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17.480 - Parlamentarische Initiative
Gebuhr fur Bagatellfélle in der Spitalnotaufnahme

Sehr geehrte Damen und Herren,

Wir danken lhnen fur die Gelegenheit, uns zum oben erwahnten Geschatft in der
Vernehmlassung aussern zu kdnnen. Die Plattform Interprofessionalitdt in der priméaren
Gesundheitsversorgung ist ein Zusammenschluss von nationalen Berufs- und
Fachorganisationen sowie Branchenverbé&nden aus der ambulanten Gesundheitsversorgung
zur Entwicklung und Férderung der Interprofessionalitat. In unseren Augen betrifft diese
Vorlage unsere Mitglieder in ihren Zusammenarbeitsbemihungen zentral.

Die Vorlage will die Notaufnahmen der Spitéler mit einer Erh6hung des Selbstbehaltes
entlasten. Den Kantonen soll es freistehen, diese Regelung einzufuhren. Zahlreiche
Ausnahmen schranken die Zahl der mdglichen Betroffenen ein. Die Wirkung soll
insbesondere Uber das Kostenbewusstsein und die Eigenverantwortung der potentiellen
Patient:innen erreicht werden.

Die Vorlage stosst im Parlament selber auf viel Skepsis, es bestehen fundamentale
Differenzen in Bezug auf die Einschatzung der Wirkung dieser Massnahme. Dies hat sich in
den letzten 20 Jahren nicht verandert, wie es die Vorlagen 04.034 (Bundesgesetz Uber die
Krankenversicherung. Teilrevision. Kostenbeteiligung) und Managed Care (04.062, mit
Artikeln zu Kostenbeteiligung und differenziertem Selbstbehalt) belegen.

In der Ausgangslage werden Bagatellfalle als zunehmendes Problem dargestellt. Dies
scheint jedoch geméass Helsana-Zahlen nicht der Fall zu sein: der Anteil der Bagatellen ware
sogar kontinuierlich gesunken, von 10 Prozent im Jahr 2014 auf lediglich 7 Prozent neun
Jahre spater. Es ist im Ubrigen auch nicht gelungen, eine klare Definition des Bagatellfalls zu
finden, man behilft sich in dieser Vorlage mit Hilfskonstruktionen. So soll der Zuschlag
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systematisch erhoben werden, mit klar umrissenen Ausnahmen. Dadurch waren nurmehr
diejenigen 10% der Versicherten betroffen, die den maximalen Selbstbehalt von Fr. 700
tberhaupt erreichen. Wieviele davon den Spitalnotfall unnétig belasten, kann schwer
abgeschatzt werden, aber es sind sicher weniger als 5% der Versicherten.

Die Frage von Aufwand und Ertrag stellt sich entsprechend.

Aus Sicht der Verbande der ambulanten Grundversorgung kommt mit der Uberweisung ein
neuer administrativer Aufwand auf sie zu. Die Hoffnung, dass dank der neuen Bestimmung
die Bagatellfalle fern vom Spital erledigt wiirden, setzt voraus, dass genigend Fachkrafte in
der ambulanten Grundversorgung sich darum kiimmern kénnen. Hausarzt:innen und MPA’s
werden dies nicht sein, Studien sagen gar einen weiteren Rickgang der verfligbaren
hausarztlichen Versorgung voraus, sicher bis zumindest ins Jahr 2030. Mit den zwei
Bundesgerichtsentscheiden zu Notfall- und Inkonvenienzpauschalen verschérft sich die
Situation in diesem Bereich noch zusatzlich.

In den Apotheken und bei den telemedizinischen Angeboten macht sich der Fachkrafte-
mangel ebenfalls immer starker bemerkbar, weshalb auch diese zwei Versorgungsstréange
nicht wirklich im grossen Stil Entlastung werden bieten kénnen.

An dieser Stelle setzen wir gerne ein: Im Bereich der Grundversorgung ist sehr wohl eine
Dynamik zur mdglichen Entscharfung der Situation im Gange. Dank neuer Rollen fir
bestehende und neuer Berufsgruppen in interprofessionellen Settings kénnen vermehrt
Konsultationen einerseits aufgefangen und andererseits besser an die richtige Stelle geleitet
werden. Die nur auf die Notfallversorgung ausgerichtete Unterstitzung greift zu kurz. Wir
pladieren aus unseren Erfahrungen heraus auf die Integration eines uber die klassische
medizinische Versorgung hinausgehenden Modells. Diese Modelle miissen Gesundheits-
fachleute mit erweiterten Kompetenzen einschliessen (z.B. Advanced Practice Nurses,
Fachapotheker:innen in Offizinpharmazie, Physio- und Ergotherapeut:innen mit zusatzlichen
Qualifikationen) und natlrlich muss dabei jederzeit die Qualitat der Triage gewahrleistet sein.
Diese Optionen gilt es zu nutzen, und deren Entschadigung in den jeweiligen Tarifen
abzubilden, drangt sich auf.

Generell bedauern wir das System der vorgeschlagenen Aenderung, denn der Aufwand
entsteht auf Seiten der Leistungserbringenden, die zusatzlichen Kosten tragen die
Patient:innen, der «Ertrag» aus diesem Prozess fliesst zu den Versicherern. Dies ist sicher
kein zukunftstrachtiger Weg. Das bestatigen auch die negativen Erfahrungen in Deutschland
und Osterreich: solche Gebiihren wurden dort eingefiihrt und mangels Erfolg auch wieder
abgeschafft!

Im Bereich der Notfalltriage konnen wesentliche Verbesserungen auch dank der Integration
spezifischer Systeme der kiinstlichen Intelligenz erreicht werden. Diese sind heute in der
Lage, Entscheidungsprozesse zu optimieren (in Finnland wird z.B. stark darauf gesetzt).
Das Vorhandensein eines priméren elektronischen Patientendossiers, sofern funktional und
interkompatibel, wére ein grosser Gewinn zur Verbesserung der Koordination und Effizienz
der Versorgung.

Die Chancen dieses Modells sollten fur die Schweiz abgeklart werden, trotz Riickstand bei
der Umsetzung des elektronischen Patientendossiers.
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Die Eigenverantwortung der Patient:innen kann unseres Erachtens nicht Gber eine
finanzielle Abschreckung gefordert werden. Sie fuhrt eher dazu, dass Patient:innen
deswegen im Notfall nicht im Spital erscheinen, die notwendige Behandlung hinauszégern
und sich damit in Gefahr begeben. Stattdessen muss an der Gesundheitskompetenz
gearbeitet werden — hier liegt der Schlissel zum verantwortungsvollen Umgang mit den
Ressourcen im Gesundheitssystem. Erfahrungsgemass wird der Spitalnotfall Gbermassig
von Patient:innen genutzt, die sich im Schweizer Gesundheitssystem schlecht auskennen.
Hier ist aus ethischer Sicht nicht Strafe angesagt, sondern Unterstlitzung, insbes. durch
Vermittlung von Wissen und Kompetenzen. Dies kann zum Beispiel fur vulnerable
Bevdlkerungsgruppen durchaus mit Berufsgattungen aus dem sozialen Bereich wie auch der
Komplementartherapie und Alternativmedizin erreicht werden.

Gerade die Kantone, die mit viel Administrationsaufwand diese Vorlage umsetzen mussten,
sollten besser entsprechende Férderprogramme fir Gesundheitskompetenz und Ideen fur
neue Triagemodelle mit weiteren Berufsgruppen prifen.

Wir sind davon Uberzeugt, dass die vorgeschlagene Regelung keine Kosten sparen wird. Sie
setzt am falschen Ort an und holt nicht denjenigen Teil der Patientenschaft ab, der unnétig
die Notfallaufnahmen nutzt. Die Vorlage ist nur eine Symptombekampfung.

Generell ist unseren Augen der Fachkraftemangel und der eingeschrankte Platz in der Aus-
und Weiterbildung von medizinischem Personal in der ambulanten Grundversorgung das
Problem.

Hingegen erwarten wir vom BAG und dem Departement des Innern, die wirklichen Probleme
einer Losung zuzufuhren, dies bereits im Rahmen der angelaufenen Agenda
Grundversorgung. Die Plattform Interprofessionalitat unterstitzt sie dabei gerne.

Wir danken ihnen fir die Aufnahme unserer Anliegen und verbleiben
Mit freundlichen Griissen

Fur den Vorstand der Plattform Interprofessionalitat:

Sébastien Jotterand, Prasident, Co-Prasident mfe — Haus- und Kinderarzte Schweiz (mfe)
Franz Elmer, Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner (sbk)
Esther Béttig, Spitex Schweiz

Sophie Karoline Brandt, Physioswiss

Denise Hugentobler Hampai, Schweizerischer Apothekerverband pharmasuisse

Denise Gilli, Schweizerischer Verband Medizinischer Praxis-Fachpersonen (SVA)



