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Ablehnung, weil zu biirokratisch und nicht zielgerichtet.

Mit dem vorliegenden Verordnungsentwurf wird EFAS nicht erfolgreich,
schlank und unbiirokratisch umgesetzt. Er blaht die administrativen
Belastungen der Leistungserbringer auf und schwacht dadurch die
medizinische Versorgung. Damit EFAS die Fehlanreize zwischen
ambulanter und stationdrer Versorgung beseitigt, muss sie auf
Verordnungsstufe effizient und praxistauglich umgesetzt werden.

EFAS ist im Sinne der Konsumenten. Fir den Erfolg der Reform
missen die Verordnungsbestimmungen einfach, praxistauglich und
verhaltnismassig sein.

Zulassungsbeschrankungen fiir Arzte und weitere Leistungserbringer
haben mehr Nach- als Vorteile, wie die bisherigen Erfahrungen mit der
Zulassungssteuerung der Arzte zeigen. Neue Datenfliisse und Priif-
prozesse mussen verhaltnismassig, zielgerichtet und praxistauglich sein.
Geschafts- und Berufsgeheimnisse sind zu wahren, Doppelspurigkeiten
und parallele Prifstrukturen bei den Kranken-versicherern und Kantone zu
vermeiden. Staatliche Steuerung darf bestehende Versorgungsliicken
nicht verschérfen. Uberversorgung ist durch Qualitétswettbewerb auf der
Basis von Qualitatstransparenz zu vermeiden.

Die vorgesehene Regelung der kantonalen Zahlungen an die Gemein-
same Einrichtung KVG ist sinnvoll, um die Teilfinanzierung der medizini-
schen Leistungen durch die Kantone sicherzustellen. Es genugt nicht,
Akontozahlungen lediglich in den Erlduterungen zur Verordnung zu
erwahnen. Die Verordnung muss festlegen, dass die Kantone der
Gemeinsamen Einrichtung regelmassig und innerhalb kurzer Fristen
Vorauszahlungen leisten. Nur so werden Liquiditatsengpasse bei den
Leistungserbringern vermieden. EFAS braucht deshalb fiir die Beitrage der
Kantone ein klar geregeltes, einfaches, schweizweit einheitliches
Zahlungsmodell.

Der Systemwechsel bei der Pflege muss von der Bedarfsabklarung

Uber schweizweit einheitliche Pflegestufen bis zur Tarifstruktur tarif-
partnerschaftlich organisiert werden, wie das bei anderen Tarifstruk-
turen und Tarifen (z.B. Arzte) bereits etabliert ist.
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