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Dr. med. Peter Indra fordert mehr Transparenz. Der Leiter des Bereichs Kranken-
und Unfallversicherung im Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) erhofft sich davon héhere

Qualitat und tiefere Kosten.

In unserem Gespréach zeigt Peter Indra, was die
Versicherten erwarten durfen.

Peter Indra, lhr Fazit nach vier Jahren Bundesrat
Couchepin als «Chef Gesundheit»?

Wir gehen Schritt flr Schritt auf dem richtigen Weg voran.
Unser primares Ziel ist mehr Transparenz bei den Kosten
und der Qualitat.

Unser Gesundheitswesen ist teuer. Ist es auch gut?
Wir haben eine gute medizinische Versorgung, aber zu
wenig Kriterien, mit denen sich Qualitat messen lasst. Wir
brauchen verbindliche Massstébe.

Was heisst das konkret?

Wir wollen wissen, wie gut Arzte und Spitéler arbeiten.
Das BAG hat zusammen mit Partnern ein Projekt gestar-
tet, das aufzeigen soll, wie Qualitat verbindlich gemessen
werden kann. Beispielsweise fragen wir, wie erfolgreich
Operationen in einem Spital verlaufen und was die Krite-
rien sind. 2008 wollen wir erste Resultate veroffentlichen.

Inwiefern profitieren die Versicherten?

Ich kann mir ein Verzeichnis vorstellen, in welchem Anga-
ben zur Qualitat von Medizin und Dienstleistungen der
Spitaler und Arzte aufgefiihrt sind. Anhand eines solchen
Verzeichnisses kdnnten sich die Versicherten vor einem
Spitalaufenthalt informieren, welcher Anbieter — Arzt wie
Spital — am besten ihren BedUrfnissen entspricht.

In vielen Regionen gibt es zu viele Spitéler,

zu viele Arzte.

Qualitat wird sich durchsetzen und es wird von alleine
eine Regulation stattfinden. Auch die Finanzierung wird
kinftig starker von der Qualitat abhangig sein. Das wird
bereits heute an vielen Orten gemacht. Indem wir nicht
mehr die Anzahl Behandlungen finanzieren, sondern ver-
gleichen, wie viel eine bestimmte Behandlung im Schnitt
kostet.

Braucht jedes Spital die neuesten und teuersten
Apparaturen?

Natlrlich nicht. Hier ist bereits ein Spareffekt spirbar.
Eben weil insklnftig die Leistung und damit auch die
Qualitdt und nicht mehr nur angefallene Kosten finanziert
werden, Uberlegen sich die Spitéler bei einer anstehenden
Neuanschaffung zweimal, ob sich die teuren Gerate wirk-
lich lohnen.

Teure Medikamente verursachen ebenfalls

hohe Kosten.

Wir sind auf dem richtigen Weg. Spielraum sehe ich
bei den Nachfolgepraparaten, den Generika. Diese sind
im benachbarten Europa 10 bis 15 Prozent glnstiger.
Hier ist sicher noch «Luft vorhanden».

Und die Originale?

Wenn Generikapreise sinken, hat dies auch Konsequen-
zen bei den Originalprdparaten. Die Medikamentenpreise
sollten generell alle drei Jahre neu Uberprift werden. Und
bei teuren neuen Medikamenten kontrollieren wir genau,
ob diese wirklich einen Mehrnutzen bringen, welcher die
héheren Kosten rechtfertigt.

Interview: Christian Beusch
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