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Vorwort des Bundesamtes fir Sozialversicherung

Unter dem alten Kranken- und Unfallversicherungsgesetz stellten praventiv-
medizinische Leistungen lediglich freiwillige Leistungen dar. Dem Anliegen
breiter Kreise entsprechend, erhielt die Pravention im Krankenversicherungs-
gesetz KVG ihren festen Platz unter den durch die Versicherung finanzierten
Leistungen. Das Anliegen ist auch international unbestritten, so unterstreichen
Publikationen, wie der Bericht ,The Goals of Medicine* des Hastings Center
oder ,Gesundheit 21“ der WHO, Regionalbiiro Europa, die Wichtigkeit der
Pravention in der Medizin und im Gesundheitswesen der Zukunft. Sind die
Voraussetzungen far die Anliegen der Pravention mit dem neuen Gesetz
tatsachlich besser geworden?

Seit 1996 sind einige etablierte und neue praventivmedizinische Leistungen
auf eine neue Finanzierungsgrundlage gestellt worden, bei anderen ist dies
nur teilweise gelungen oder gar gescheitert. Ein Konfliktpunkt dabei war die
Frage, ob und wie sich die Trager des &ffentlichen Gesundheitswesens und
die Krankenversicherung in die Finanzierung der Pravention teilen sollen. Aus
diesem Grunde widmete sich die Wirkungsanalyse* dieser Thematik. Das
[nstitut fiir Sozial- und Praventivmedizin (ISPM) der Universitat Bern hat das
Thema anhand der Impfungen im Schulalter aufgegriffen. Die Routineimpfun-
gen im Kindesalter gehdren zu den unbestrittenen Praventionsmassnahmen
und werden sowohl im Vorschul- als auch im Schulalter durch die Kranken-
versicherung bezahlt. Im Schulalter geht es darum, die im Kleinkindesalter
verabreichten Impfungen aufzufrischen und sofern notwendig zu komplet-
tieren. Es handelt sich um eine Aufgabe, die vom privatarztlichen System und
dem offentlichen Gesundheitswesen gemeinsam wahrgenommen wird. Die
Studie zeigt, gestitzt auf eine Befragung der Kantonséarzte, dass dieses
Zusammenspiel nicht berall befriedigend funktioniert. Die Tatsache, dass die
Krankenversicherung seit 1996 die Impfungen im privatarztlichen System
bezahlt, garantiert die angestrebte Versorgungsgerechtigkeit offensichtlich
nicht, im Gegenteil, es besteht eine gewisse Gefahr, dass die komplemen-
taren Aufgaben des offentlichen Gesundheitswesens vernachlassigt werden.

Die vorliegende Studie bildete eines von drei Beispielen, die in einer weiteren
Studie im Rahmen der Wirkungsanalyse einer politologischen Analyse unter-
zogen wurden. Beide Studien zusammen zeigen, dass ein Handlungsbedarf
besteht, sofern die Krankenversicherung ihren Beitrag zu einer zeitgeméssen
Pravention leisten soll. Individuelle praventivmedizinische Leistungen erfor-
dern ein Rahmenprogramme, flr deren Finanzierung das KVG eine ungenu-
gende Grundlage abgibt. Eine nachhaltige Férderung der Pravention ist
demnach nur in Partnerschaft mit anderen Finanzierungstragern moglich.

Dr. med. Felix Gurtner, Projektleiter
Hauptabteilung Krankenversicherung
Sektion Medizinische Leistungen

* In der Verordnung Uber die Krankenversicherung (KVV , Art. 32) ist fesigelegt, dass die
Auswirkungen des KVG zu untersuchen sind. Das BSV koordinierte und finanzierte zu die-
sem Zwecke eine breit angelegte Wirkungsanalyse



Préface de I’Office fédéral des assurances sociales

Sous le régime de I'ancienne loi sur 'assurance-maladie et accidents, les
prestations de médecine préventive étaient purement facultatives. Répondant
aux veeux de larges cercles, la loi sur 'assurance-maladie (LAMal) a inclus la
prévention au nombre des prestations financees par I'assurance. Au niveau
international, plus personne ne conteste la nécessité d’une prise en charge de
la prévention, et des publications comme les rapports « The Goals of
Medicine » du Hastings Center et « Santé 21 » du Bureau régional de FOMS
pour I'Europe soulignent le rble majeur que devrait jouer la prévention dans la
meédecine et la santé publique de I'avenir. Mais l'introduction de la nouvelle loi
a-t-elle réellement creé des conditions plus favorables a la prévention ?

Depuis 1996, quelques prestations de médecine préventive, nouvelles ou bien
établies, sont dotées d’'une nouvelle base de financement ; pour d’autres, la
chose n’'a pu se faire qu’en partie, ou a échoué. La question de savoir si les
organismes responsables de la santé publique et de 'assurance-maladie
devaient participer au financement de la prévention a donné lieu a controverse.
C’est pourquoi I'analyse des effets* comprend également I'étude de ce
probleme. L’Institut de médecine préventive et sociale (ISPM) de 'Université de
Berne a traité ce théme en se penchant plus particulierement sur les vacci-
nations en age scolaire. Les vaccinations de routine effectuées en bas age font
partie des mesures préventives incontestées et sont remboursées par les
assurances-maladie, que I'enfant soit en age scolaire ou en age préscolaire. A
age scolaire, il s’agit de faire des rappels des vaccins administrés dans la
petite enfance et de compléter la vaccination le cas échéant. Cette tache est
remplie conjointement par le systeme de médecine privée et par les services de
santé publique. L’étude montre, sur la base d’'une enquéte aupres des
medecins cantonaux, que cette collaboration ne fonctionne pas partout de
maniere satisfaisante. Le fait que 'assurance-maladie rembourse depuis 1996
les vaccinations effectuées par les médecins privés ne garantit manifestement
pas l'équité voulue de 'acces aux soins ; au contraire, le risque existe que les
taches complémentaires de la santé publique soient négligées.

L'objet de la présente étude constitue 'un des trois cas de figure analysés sous
langle de la science politique par une autre étude menée dans le cadre de
l'analyse des effets. Ensemble, ces deux études montrent que des mesures
s'imposent si I'on veut que I'assurance-maladie contribue a une prévention
moderne. Les prestations individuelles de médecine préventive doivent étre
intégrées a des programmes pour le financement desquels la LAMal constitue
une base insuffisante. Une promotion durable de la prévention n’est possible
gu’avec le concours d’autres sources de financement.

Dr Felix Gurtner, chef de projet
Division principale Assurance-maladie et accidents
Section Prestations médicales

* Selon l'ordonnance sur 'assurance-maladie (OAMal, art. 32), les effets de la LAMal doivent
faire 'objet d’études scientifiques. L'OFAS a coordonné et financé dans ce but une vaste
analyse des effets.



Premessa
dell’Ufficio federale delle assicurazioni sociali

Nel diritto previgente, ai sensi della vecchia legge sull’'assicurazione contro le
malattie e gli infortuni, le prestazioni della medicina preventiva erano
unicamente facoltative. Rispondendo ad una diffusa esigenza, la nuova legge
sull’assicurazione malattie (LAMal) ha incluso la prevenzione tra le prestazioni
finanziate dall'assicurazione. Anche sul piano internazionale la copertura
assicurativa della prevenzione € ormai incontestata, tanto che pubblicazioni
quali i rapporti « The Goals of Medicine » di Hastings Center e « Salute 21 »
dellOMS (Ufficio regionale Europa) sottolineano Fimportanza della
prevenzione nella medicina e nella sanita pubblica del futuro. Ma la nuova
legge ha effettivamente migliorato le condizioni necessarie alla prevenzione?

Dal 1996 per alcune prestazioni di medicina preventiva, sia nuove che
correnti, e stata introdotta una nuova base di finanziamento; per altre, invece,
questo e stato possibile solo in parte o non lo € stato affatto. La questione
della partecipazione o meno al finanziamento della prevenzione da parte degli
organismi responsabili della sanita pubblica e dell'assicurazione malattie e
delle sue eventuali proporzioni € stata fonte di controversie. L’analisi degli
effetti* ha percid esaminato il problema. L'istituto di medicina preventiva e
sociale (“Institut fir Sozial- und Praventivmedizin, ISPM”) dell'Universita di
Berna ha affrontato 'argomento basandosi sulle vaccinazioni eseguite in eta
scolastica. Le vaccinazioni di routine dei bambini sono misure preventive
incontestate e rimborsate dall’assicurazione malattie sia in eta prescolastica
che scolastica. In eta scolastica si tratta di ripetere i vaccini eseguiti nei primi
anni di vita e di provvedere a completarli qualora fosse necessario. Questo
compito & svolto congiuntamente dai medici privati e dai servizi della sanita
pubblica. Lo studio mostra, sulla base di un’inchiesta svolta presso i medici
cantonali, che questa collaborazione non & soddisfacente ovunque. Il fatto
che dal 1996 I'assicurazione malattie rimborsi le vaccinazioni eseguite dai
medici privati evidentemente non garantisce 'equita dell’accessibilita
all'assistenza auspicata: vi €, al contrario, il rischio che i compiti
complementari della sanita pubblica siano trascurati.

L’oggetto del presente studio € uno dei tre esempi sottoposti ad un’analisi
politologica in un ulteriore studio svolto nel quadro dell’analisi degli effetti.
Combinati, i due studi mostrano che e indispensabile intervenire se si vuole
che 'assicurazione malattie contribuisca ad una prevenzione al passo con i
tempi. Le prestazioni preventive individuali necessitano di programmi per i
quali la LAMal non fornisce una base di finanziamento sufficiente. Una
promozione durevole della prevenzione € possibile solo con il sostegno di
altre fonti di finanziamento.

Dr. med. Felix Gurtner, responsabile del progetto
Divisione principale assicurazione malattie
Sezione prestazioni mediche

* L’ordinanza sullassicurazione malattie (OAMal, art. 32) prevede che gli effetti della LAMal
siano studiati scientificamente. Allo scopo 'UFAS ha quindi coordinato e finanziato un’analisi
degli effetti su ampia scala.



Foreword by the Federal Social Insurance Office

Under the old health and accident insurance legisiation, insurers did not have
to cover preventive medical services. In response to widespread demand, the
new Law on Sickness Insurance (Krankenversicherungsgesetz KVG/LaMal)
now includes preventive measures in the list of medical services subject to
obligatory coverage under the basic insurance scheme. Not only Switzerland
views prevention as a major concern. Such international publications as the
“Goals of Medicine” report by the Hastings Center, or “Health 21” by the
WHO’s European regional office, highlight the importance of prevention for
the medicine and health care of tomorrow. The question is — has the new law
perceptibly improved conditions for prevention implementation?

Several well established as well as novel preventive measures are subject to
new financial regulations since 1996. For other measures, new regulations
were implemented only in part, or fell through. Since a major point of conflict
was the allocation of the responsibility for the financing of preventive
measures to either the public health care system or to insurers, the impact
assessment* focused on this issue. In its study, the Institute for Social and
Preventive Medicine (ISPM) at Bern University analysed vaccinations of
school-age children. Routine vaccinations for children of pre-school and
school age are an undisputed preventive measure, and are covered by
insurance. Vaccinations of school age children aim to boost and if necessary
complete the vaccination process, and are dispensed jointly by private
providers and the public health care system. The study, based on a survey of
cantonal doctors, shows that this interplay is not always satisfactory. In fact, it
appears obvious that insurance coverage of vaccinations by private providers,
introduced in 1996, does not ensure equitable provision. On the contrary, it
may encourage the public health care system to neglect its complementary
obligations.

The present study (alongside two other examples of preventive measures)
served as the basis of a political science analysis also conducted as part of
the impact assessment. Both studies show that decisive steps need to be
taken to ensure that insurers play their part in effective and timely prevention.
Individual preventive measures need framework programmes to implement
them. Since the KVG does not provide for the financing of such programmes,
prevention promotion needs other financial backers if it is to be sustainable
and successful.

Dr. med. Felix Gurtner, Head of Project
Sickness Insurance Department
Medical Technology Unit

* The Decree on Sickness Insurance (KVV, Art. 32) states, that the effects of the KVG/LAMal
are to be subject to investigation. To this end, the Federal Office for Social Insurance has co-
ordinated and financed a broad-based impact assessment.
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Zusammenfassung

Auswirkungen der Aufnahme von préventivmedizinischen Leistungen in den Pflicht-
leistungskatalog (Wirkungsanalyse KVG) - Teilbericht Impfungen im Schulalter

Zusammenfassung

Problemsteliung

Im Rahmen einer Wirkungsanalyse zum neuen Krankenversicherungsgesetz werden mit
der vorliegenden Studie am Beispiel der Impfungen im Schulalter die Struktureffekte der
offentiichen Politik untersucht und die Zielerreichung beurteilt. Geméss der Fragestellung
des Bundesamtes fir Sozialversicherungen (BSV), stehen die Verfligbarkeit der praven-
tivmedizinischen Leistung ,Impfungen im Schulalter”, die Anderung von Strukturen in den
Kantonen als auch die Verschiebung von finanziellen Verpflichtungen (6ffentliche Hand,
Versicherer, Selbstzahler) im Vordergrund der Untersuchung. Das neue KVG bestimmt,
dass praventive, medizinische Leistungen durch die obligatorische Versicherung zu be-
zahlen sind. Die Krankenversicherungs-Verordnung legt den Katalog derjenigen dieser
Leistungen fest, welche als wirksam und wirtschaftlich anerkannt werden. 1998 und 1999
wurde mit der Anderung der Verordnung die Leistungspflicht fir die wichtigsten Impfun-
gen im Schulalter im Gesetz eingeflhrt.

Methoden

Wir untersuchen die &ffentliche Politik in dieser Frage mit einer politologisch orientierten
Evaluation. Dazu wird der Prozess der Politikgenerierung und -umsetzung in Teilelemente
aufgegliedert. Wir interessieren uns speziell fir die produzierten Endergebnisse des Poli-
tikprogramms (Outputs) und die erzielten Verhaltensdnderungen bei den Politikadressa-
ten, der impfenden Arzteschaft (Impacts). In einem Wirkungsmodell beschreiben wir die
zu untersuchenden strukturellen Wirkungen des KVG’s auf den verschiedenen Ebenen
und formulieren Hypothesen zur Auswirkung der Struktureffekte auf die Endergebnisse
und Verhaltensanderungen.

Als Instrument wurde eine Vollerhebung bei allen Kantonen mit einem strukturierten Fra-
gebogen an die Kantonsarzte verwendet. Ergédnzend wurden Interviews mit Akteuren auf
nationaler und auf kantonaler Ebene gefuhrt, Dokumente analysiert und die Literatur be-
arbeitet.

Z-1



Zusammenfassung

Die wichtigsten Resultate auf einen Blick
Fazit auf nationaler Ebene

Die verfolgten Ziele der Politik, ndmlich die Versorgungsgerechtigkeit durch die verpflich-
tende Finanzierung der Leistung ,Impfungen im Schulalter” im KVG einerseits, sowie die
Beibehaltung der komplementaren Impfleistung der Kantone im &ffentlichen Gesund-
heitswesen andererseits, erweisen sich als nicht kohérent. Diese Ziele der Politik beziig-
lich der Impfungen im Schulalter werden auf der Bundesebene nur zwischen den Zeilen
genannt und nicht klar deklariert. Aus der Analyse der einzelnen Akteurstandpunkte geht
hervor, dass Uber die Ziele zu keinem Zeitpunkt bei der Mehrheit der wichtigen Akteure
ein Konsens bestand. Die Frage der Auswirkungen durch die Anderung der Finanzierung
der Leistungen, wurde vor Einfihrung der Leistungspflicht zuwenig genau abgeklért und
teilweise falsch eingeschatzt.

Mit der Einflihrung der Leistungspflicht im KVG wurde das eine Ziel, die Finanzierung fir
die Impfungen im Schulalter in der Grundversicherung erreicht. Die Anreize fiir die Durch-
fUhrung der Impfungen im &ffentlichen Gesundheitswesen wurden damit aber vermindert
und verkehrten das zweite Ziel ins Gegenteil.

Fazit auf kantonaler Ebene

Die Kantone nutzen den vermehrten Handlungsspielraum im Bereich der Impfungen im
Schulalter. Unsere Untersuchung zeigt ausgepragte Unterschiede auf den verschiedenen
untersuchten Ebenen der Politikproduktion in den Kantonen. Diese sind insbesondere bei
den vertraglichen Vereinbarungen zwischen Kanton und kantonalem Krankenversiche-
rungsverband Uber die finanzielle Abgeltung der Leistungen entscheidend flr die Anreize
im System. Ein Rickzug aus der Finanzierung der Leistung ist allgemein festzustellen.
Neben den Auswirkungen der Anderungen im KVG spielen auch finanzielte Uberlegungen
in den Kantonen eine wichtige Rolle. Zwar werden die Impfungen im Schulalter aktuell in
allen Kantonen angeboten; ob diese Leistung im privatarztlichen und schulérztlichen
Rahmen erbracht wird, variiert zwischen den Kantonen stark.

Typologie der Kantone

Aus der Beschreibung der strukturellen Entwicklungen in den einzelnen Kantonen kénnen
Typen zusammengetfasst werden, die es erlauben, die wichtigsten Wirkungen des KVG
zusammenfassend darzustellen.

Es ergeben sich folgende 3 Typen:

Z2-2



Zusammenfassung

1. Traditionelle Kantone mit mehrheitlich dezentralisiertem, auf Gemeindeebene or-
ganisiertem Schularztdienst, wenig zentraler Steuerung und Monitoring durch die
kantonale Stelle, Unterstlitzung der schuldrztlichen Dienste in unterschiedlichem
Ausmass durch Vereinbarungen zwischen Kanton und Krankenkassen.

2. Traditionelle Kantone mit mehrheitlich dezentralisiertem Schularztdienst, in denen
zusatzlich und exklusiv die Durchfithrung der Impfleistungen weg von den neben-
amtlichen Schularztdiensten hin zur Privatdrzteschaft gelenkt wird. Diese indirekte
Steuerung ist Folge der fehlenden Vereinbarungen zwischen Kanton und Versi-
cherern. Entsprechend werden die kantonalen Gesetze tber die Finanzierung der
Impfleistungen im Schularztdienst angepasst.

3. Reformorientierte Kantone mit schlanken Strukturen, welche Impfleistungen zum
Teil oder géanzlich privat auslagern und fiir den Rest - mehrheitlich in Zusammen-
arbeit mit dem Schularztdienst -zentralen Einfluss auf Organisation und Monitoring
nehmen.

Die Verfligbarkeit der Impfungen im Schulalter

Grundsatzlich ist die individuelle Leistung Uberall privatérztlich verfiigbar. Meistenorts sind
die schularztlichen Impfungen komplementér dazu angelegt, um die Liicken im Impfstatus
bei Schulkindern auszugleichen. In einem Kanton werden (iberhaupt keine schulérztlichen
Impfungen durchgefihrt. In insgesamt 13 Kantonen und damit in mindestens der Halfte
der Kantone der Schweiz wird die Mehrzahl der Impfungen aktuell privatarztlich durchge-
flhrt. Ausgeglichen zwischen schularztlichen und privatirztlichen Impfungen sieht das
Bild in zwei Kantonen aus. Die Mehrzahl der Impfungen im schulérztiichen System erbrin-
gen noch funf Kantone.

Veranderungen in Leistungsangebot und Nutzung

Impfungen im Schulalter wurden in mindestens acht Kantonen in den schularzilichen
Diensten abgebaut und in den privatarztlichen Rahmen verlagert. Weitere finf Kantone
flhrten das individuelle, privatarztliche System friiher, zum Teil schon vor EinfUhrung des
KVG ein. Nur bei zwei Kantonen wird eine Zunahme der Durchfiihrung von Impfungen im
schularztlichen Dienst festgestelit. Neben den schularztlichen Impfungen und parallel da-

zu wurden andere Schuleruntersuchungen im Schularztdienst in neun Kantonen abge-
baut.

Insgesamt muss mit einer Abnahme der Nutzung der tatsachlich erbrachten Leistungen im
Bereich der Impfungen im Schulalter gerechnet werden.
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Strukturelle Veranderungen

In den kantonalen Gesetzen und Verordnungen fanden in der Zeit zwischen 1994 und
1999 Anpassungen bezuglich der Finanzierung der Impfungen im Schularztdienst statt.
Es zeigte sich, dass in der Mehrzahl der untersuchten Kantone Revisionen der einschla-
gigen Gesetzestexte erfolgten, die eine weniger verbindliche Festlegung der Leistungen
als auch der Impfungen im Allgemeinen zeigte. Ein Ruckzug aus der Finanzierung der
Leistung auf dieser Ebene der Politikproduktion ist bei der Mehrheit der Kantone festzu-
stellen. Die kantonalen Policy Designs erweisen sich als stringent und effektiv. Die ange-
strebten Ziele werden - auch wenn sie offensichtlich mit denen des Bundes nicht im Ein-
klang stehen - tatsachlich umgesetzt. Dies ist fur die Impfungen im privatarztlichen Sys-
tem deutlicher als fUr jene im schulérztlichen System. Regional ist im féderalen System
auch eine Politikanpassung zwischen benachbarten Kantonen in der untersuchten Frage
der Impfungen zu beobachten. Interessante strukturelle Verdnderungen ergeben sich
durch die Tendenz einiger Kantone, vermehrt parastaatliche Vollzugspartner fiir die Mithil-
fe bei der Leistungserbringung, vor allem in organisatorischen Belangen, zu gewinnen. Zu
nennen ist insbesondere die Kooperation mit den Lungenligen. Diese private Zusammen-
arbeit ist haufig mit einem verstarkten, zentralen Einfluss des Kantons auf die Leistungs-
erbringung und das Monitoring verbunden.

Der Effekt des Ruickzugs der Kantone aus den schularztlichen impfungen ist strukturell
eingeleitet oder vorhanden, er verlauft grob in zwei Varianten und ist im wesentlichen un-
abhangig von der politischen Konstellation in den Sanitatsdirektionen. In Kantonen, wel-
che sich nicht aktiv fir ein schulérztliches Impfen einsetzen, sind die Anreize in Richtung
privatarztliches Impfen dominant.

Der Ruckzug der Kantone ist nicht nur als Reaktion auf das neue KVG zu interpretieren.
Vielmehr ist in Zusammenhang mit starken Sparbemiihungen der Kantone in den Neunzi-
gerjahren vielerorts ein Reformbedarf im Bereich der schularztlichen Dienste definiert
worden. Wir weisen im weiteren den Zusammenhang von Reformen mit kantonaler Zent-
ralisierung, einer Uberpriifung und einem Abbau des Leistungsangebotes sowie vermehr-
ter Information der Leistungserbringer und der Betroffenen nach.

Finanzielle Auswirkungen

In der Mehrheit von 13 Kantonen bestehen Vereinbarungen zwischen Kantonen und Ver-
sicherern. Diese vertraglichen Vereinbarungen zwischen Kanton, kantonalem Versiche-
rungsverband und Arztegesellschaft regeln die pauschale Abgeltung und die Finanzstrd-
me im Sinne einer effizienten Abwicklung der Leistung der Impfungen im Schularztdienst
und sind eine wesentliche Voraussetzung flr die praktische Durchfihrung der Impfungen
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durch nebenamtliche Schularzte. Die differenzierte Analyse zeigt betrachtliche Unter-
schiede bei der Ausgestaltung dieser Vereinbarungen.

Aus den Interviews mit den nebenamtlichen Schularzten geht im wesentlichen hervor,
dass die Impfungen im Rahmen der schulérztlichen Untersuchungen finanziell wenig
attraktiv sind und deswegen ein Anreiz zur Verlagerung der Leistungserbringung in die
Privatpraxis besteht. Die Leistung wird dadurch aber um einen Faktor 2 bis 2,5 verteuert.

Bei der Erhebung von Finanzdaten ergibt sich das Bild einer starken kommunalen Dele-
gation und Autonomie im Bereich der Schularztdienste. Es sind im wesentlichen keine
Angaben zu Finanzdaten auf kantonaler Ebene erhaltlich. Die Aufwendungen werden
kommunal zum Teil Gber die Erziehungs- beziehungsweise Schulbehdrde und nicht iiber
die Gesundheitsbehérde abgerechnet. Eine Erfassung der effektiven, finanziellen Auswir-
kungen der heutigen Regelung beziiglich der Finanzleistung der Kantone im Bereich der
Impfungen im Schulalter misste auf Gemeindeebene erhoben werden.

Ubergeordnete Zielsetzungen

Aktuell bestehen Liicken im Impfstatus der Schiiler, aber gleichzeitig auch Licken in der
Statistik dariber. Der Entwurf fiir ein nationales Impfprogramm des Bundesamtes fir Ge-
sundheit propagiert vermehrte Anstrengungen, um die WHO-Ziele und die fir Europa
daraus modifizierten Ziele ,Gesundheit 21“ zu erreichen. Unser Land ist davon noch weit
entfernt. Im Vergleich zu anderen Landern der Region, steht die Schweiz im Bereich der
Impfungen - nicht nur im Schulalter - schlecht da. Unsere Studie zeigt, dass die Verfiig-
barkeit der Impfungen im Schularztdienst abgenommen hat. Mit einer Abnahme der ge-
samten Inanspruchnahme muss gerechnet werden. Aktuell ist somit eine negative Ent-
wicklung beziglich der zu erwartenden Durchimpfungsraten fur die Schweiz festzustellen.
Gefordert wéren hingegen vermehrte Anstrengungen zur Erreichung der international ab-
gestimmten Ziele im Impfbereich. Anstrengungen in den Kantonen zu einer besseren und
flachendeckenden Erfassung der Durchimpfung im Schulalter sind deshalb sinnvoll.
Durchimpfungsraten sind gute Gesundheitsindikatoren im Rahmen der nationalen Ge-
sundheitsberichterstattung nach internationalen Standards.

Die aktuelle Politik bei den Impfungen im Schulalter entspricht entgegen den Vorstellun-
gen des Bundes einem Anreiz zum Systemwechsel in den Kantonen in Richtung der pri-
vatarztlichen Leistungserbringung. Die Gefahr von Epidemien von Krankheiten, gegen
welche geméss Impfplan alle Jugendlichen im Schulalter routinemassig geimpft sein soll-
ten, wird aufgrund der aktuellen Durchimpfungsrate und der anzunehmenden Entwick-
fung in absehbarer Zukunft nicht abnehmen.
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Effets de l'introduction des prestations de médecine préventive dans le catalogue
des prestations obligatoires (analyse des effets de la LAMal) — Rapport partiel sur les
vaccinations des enfants d’age scolaire

Résumé
Situation générale

Dans le cadre d'une analyse des effets de la nouvelle loi sur 'assurance-maladie, la pré-
sente étude examine, en prenant I'exemple des vaccinations des enfants d’age scolaire,
les effets de la politique publique sur les structures et évalue si les objectifs ont été at-
teints. Afin de répondre aux questions formulées par I'Office fédéral des assurances so-
ciales (OFAS), différents éléments ont été analysés, notamment la disponibilité de la pres-
tation de medecine préventive « vaccination des enfants d’age scolaire », la modification
des structures dans les cantons et le transfert des charges financiéres (pouvoirs publics,
assureurs, malades privés). La nouvelle LAMal prévoit que les prestations de médecine
préventive doivent étre remboursées par l'assurance obligatoire. L'ordonnance sur I'assu-
rance-maladie fixe le catalogue des prestations de ce type reconnues comme étant effi-
caces et économiques. En 1998 et 1999, avec la modification de I'ordonnance, I'obligation
de rembourser les principales vaccinations effectuées chez les enfants d’age scolaire a
été introduite dans la loi.

Méthodes

Nous avons analysé la politique publique dans ce domaine en effectuant une évaluation
orientée sur la politique. Pour ce faire, nous avons décomposé le processus de dévelop-
pement de la politique et sa mise en oeuvre en différents éléments. Nous nous sommes
particulierement intéressés aux effets induits par le programme politique (outputs) et aux
modifications de comportement du groupe auquel cette politique est destinée, a savoir le
corps médical chargé de la vaccination (impact). Nous avons décrit les effets structurels
de la LAMal sur les différents niveaux a l'aide d'un modéle des effets et avons formulé
des hypotheses concernant les conséquences de ces effets sur le résultat final ainsi que
sur les modifications de comportement.

Une enquéte exhaustive dans tous les cantons, basée sur un questionnaire structuré
adressé aux medecins cantonaux, nous a servi d’instrument de travail. En complément,
nous avons eu des entretiens avec les différents acteurs au niveau national et cantonal,
analysé des documents et étudié la littérature.
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Résumé des principaux résultats
Bilan au plan national

Les objectifs visés par la politique, a savoir I'équité de I'accés aux soins de santé grace au
financement obligatoire des prestations relatives aux vaccinations des enfants d’age sco-
laire inscrit dans la LAMal, d'une par, et le maintien des prestations de vaccination com-
plémentaires des cantons dans le cadre de la santé publique, d'autre part, se sont avérés
incohérents. Au niveau fédéral, les objectifs de la politique de vaccination des enfants
d’age scolaire n’apparaissent qu’entre les lignes et ne sont pas énoncés de maniére
claire. L'analyse des points de vue des différents acteurs révele que la majorité des prin-
cipaux d’entre eux n'a pu & aucun moment déboucher sur un consensus relatif aux objec-
tifs & atteindre. La question concernant les effets liés a la modification du mode de finan-
cement des prestations n'a pas été suffisamment clarifiée avant l'introduction de la presta-
tion au titre de prestation obligatoire et, de plus, elle a été en partie mal évaluée.

L'introduction de la prestation obligatoire dans la LAMal a permis d'atteindre un des objec-
tifs: le financement des vaccinations des enfants en &ge scolaire par 'assurance de base.
Mais elle a réduit les incitations a réaliser les vaccinations au sein du systéme de santé
publique, contrecarrant la réalisation du second objectif.

Bilan au plan cantonal

Les cantons utilisent la marge de manceuvre accrue dont ils disposent dans le domaine
des vaccinations des enfants d’age scolaire. Notre étude montre des différences mar-
quées dans la politique des cantons pour ce qui est des différents aspects examinés.
Leur effet sur les incitations au sein du systéme est déterminant, notamment lorsque des
accords concernant le paiement des prestations sont conclus entre le canton et l'associa-
tion cantonale des assureurs. Dans l'ensemble, on constate un retrait du financement de
la prestation. Parallélement aux effets des modifications de la LAMal, des considérations
financieres jouent aussi un rdle important au niveau des cantons. Tous proposent actuel-
lement les vaccinations des enfants d’age scolaire, mais le cadre dans lequel cette
prestation est fournie — médecin privée ou médecin scolaire — differe considérablement de
l'un a l'autre.

Typologie des cantons

A partir d'une description de I'évolution des structures dans les différents cantons, il est
possible de tirer une typologie qui résume les principaux effets de la LAMal.

On est en présence des 3 types suivants:
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1. Les cantons traditionnels, ayant en majorité des services de médecine scolaire
décentralisés, organisés au niveau communal, ou l'autorité cantonale exerce
peu de contrdle et de surveillance et ol les services de médecine scolaire sont
soutenus de fagon variable par des accords entre le canton et les caisses-
maladie.

2. Les cantons traditionnels, ayant en majorité des services de médecine scolaire
décentralisés, dans lesquels les prestations de vaccination ne relévent plus
des services des médecins scolaires suppléants, mais ont été transférés ex-
clusivement aux medecins privés. Cet effet de pilotage indirect résulte de ['ab-
sence d'accords entre le canton et les assureurs. La législation cantonale rela-
tive au financement des vaccinations réalisées par le service de médecine sco-
laire est adaptée en conséquence.

3. Les cantons réformateurs, dotés de structures légéres, ol les prestations de
vaccination sont partiellement ou totalement transférées a la médecine privée
et qui, pour le reste, ont une influence centrale sur l'organisation et la surveil-
lance, le plus souvent en collaboration avec le service de médecine scolaire.

Disponibilité des vaccinations des enfants d’age scolaire

Dans tous les cantons, la prestation est en principe disponible auprés des médecins pri-
vés. La plupart du temps, les vaccinations par le médecin scolaire ont été mises en place
de maniere complémentaire afin de combler les lacunes de la couverture vaccinale des
enfants d’age scolaire. Un seul canton n'effectue plus de vaccinations par le biais du ser-
vice de médecine scolaire. Dans 13 cantons, soit plus de la moitié des cantons suisses, la
plupart des vaccinations sont actuellement réalisées par le truchement des médecins pri-
veés. On note une proportion égale de vaccinations par les médecins privés et les méde-
cins scolaires dans deux cantons. Seuls cing cantons réalisent encore la plupart des vac-
cinations au sein du systéme scolaire.

Modifications de I'offre des prestations et utilisation

Dans au moins huit cantons, on a supprimé la vaccination des enfants d’dge scolaire au
sein des services de meédecine scolaire pour la transférer dans le cadre de la médecine
privée. Dans cinq autres cantons, le systéme individuel par le biais des médecins privés
existait déja en partie avant l'introduction de la LAMal. Une augmentation des vaccina-
tions réalisées par les services de médecine scolaire n'a été mise en évidence que dans
deux cantons. Neuf cantons ont supprimé non seulement les vaccinations par les services

de médecine scolaire, mais aussi d'autres examens pratiqués chez les écoliers par ces
services.
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Modifications des structures

Entre 1994 et 1999, les lois et les ordonnances cantonales ont été adaptées en ce qui
concerne le financement des vaccinations réalisées par les services de médecine sco-
laire. L'analyse révéle que la plupart des cantons ont entrepris des révisions des textes de
loi concernés en fixant de maniére moins contraignante les prestations ainsi que les vac-
cinations en général. On note qu'a ce niveau de la politique, la plupart des cantons se
retirent du financement de la prestation. A cet égard, les politiques élaborées par les can-
tons sont avérées logiques et efficaces. Les objectifs visés sont effectivement mis en
oeuvre, méme si, de toute évidence, ils ne concordent pas avec ceux de la Confédéra-
tion. Cet état de fait est plus marqué pour les vaccinations réalisées dans le systéme mé-
dical privé que pour celles relevant du systéme médical scolaire. Dans le systéme fédéral,
on observe aussi, au niveau régional, une adaptation des politiques de vaccinations entre
cantons voisins. Des modifications de structure intéressantes sont liées au fait que cer-
tains cantons ont de plus en plus tendance a chercher de I'aide auprés de partenaires
d'exécution para-étatiques pour la fourniture des prestations, notamment en matiére d'or-
ganisation. On peut en particulier mentionner la coopération avec les ligues pulmonaires.
Cette collaboration privée est souvent couplée a une influence centrale plus forte du can-
ton sur la mise en ceuvre des prestations et de la surveillance.

Le désengagement des cantons par rapport a la vaccination au sein des services de mé-
decine scolaire est induit par la structure ou préexistant; il évolue en gros selon deux va-
riantes et n'est généralement pas influencé par la constellation politique des directions
des services de santé. Dans les cantons qui ne mettent pas activement en place une vac-
cination par les services de médecine scolaire, l'incitation dans le sens d'une vaccination
par les médecins privés est plus importante.

Le retrait des cantons ne doit pas étre interprété comme une simple réaction & la nouvelle
LAMal, mais plutét comme résultant des efforts d'économie qu'’ils ont poursuivis au cours
des années 90 et qui se sont traduits, dans de nombreux cas, par des réformes dans le
domaine des services de médecine scolaire. On peut également démontrer 'existence
d’un lien entre les réformes et la centralisation au niveau cantonal, une analyse et ia dimi-
nution de l'offre de prestations, ainsi qu’avec une information plus intensive des fournis-
seurs de prestations et des personnes concernées.

Conséquences financieres

Des accords ont été conclus entre les cantons et les assureurs dans une majorité des
cantons (13). Ces accords contractuels entre le canton, I'association cantonale des assu-
reurs et l'association des médecins réglent l'indemnisation forfaitaire et le flux financier
dans le sens d'un déroulement efficace de la prestatioh de vaccination au sein du service
de médecine scolaire ; ils sont une condition essentielle pour la réalisation pratique des
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vaccinations par des médecins scolaires suppléants. L'analyse différenciée met en évi-
dence des variations importantes dans I'élaboration de ces accords.

La principale observation qui ressort des entretiens avec les médecins scolaires sup-
pléants est que les vaccinations effectuées dans le cadre des examens de médecine sco-
laire ne présentent pas un attrait financier suffisant, ce qui les incite & transférer cette

prestation dans le cabinet privé. Ce transfert renchérit toutefois la prestation d'un facteur
2a2,5.

S'agissant des services de médecine scolaire, les données financiéres recueillies reflétent
une deélégation importante aux communes ainsi qu'une grande autonomie de celles-ci.
Pratiquement aucune information concernant les données financiéres n'a pu étre obtenue
au niveau cantonal. Au niveau communal, les dépenses sont en partie comptabilisées par
le biais des autorités scolaires ou de I'éducation et non par celui des autorités sanitaires.
Afin de pouvoir déterminer les conséquences financiéres effectives du réglement actuel
des prestations financiéres des cantons dans le domaine des vaccinations des enfants
d’age scolaire, il faudrait recueillir les données au niveau communal.

Obijectifs prioritaires

Aujourd'hui, il existe des lacunes dans la couverture vaccinale des écoliers, tout comme
dans les statistiques qui portent sur ce sujet. Le projet de programme national de vaccina-
tion de I'Office fédéral de la santé publique contient un descriptif des efforts qui doivent
étre entrepris pour atteindre les objectifs du programme de I'OMS « La santé pour tous au
21° sigcle », et plus particulierement ceux fixés pour I'Europe, qui sont encore loin d'étre
réalisés dans notre pays. Par rapport aux pays qui I'entourent, la Suisse fait, en effet,
mauvaise figure en matiere de vaccinations, et pas seulement en ce qui concerne les
vaccinations des enfants d’age scolaire. Notre étude montre que l'accessibilité a la vacci-
nation par le biais des services de médecine scolaire a diminué et qu'il faut s'attendre a
un recul de la demande globale. On constate donc actuellement une évolution négative
en ce qui concerne les taux de vaccination prévisibles en Suisse, alors qu'il y aurait lieu
d'intensifier les efforts afin d'atteindre les objectifs fixés au plan international en matiére
de vaccination. C'est pourquoi il serait utile que les cantons s'efforcent de recenser, d'une
maniére plus globale et plus compléte, la couverture vaccinale des enfants d’age scolaire.
Les taux de vaccinations constituent en effet de bons indicateurs du niveau de santé
dans le cadre de rapports sanitaires nationaux conformes aux normes internationales.

Contrairement & l'idée préconisée par Confédération, la politique actuelle en matiére de
vaccination des enfants d’age scolaire équivaut a une incitation & modifier le systéme
établi dans les cantons dans le sens d'une prestation fournie par les médecins privés.
Compte tenu de la couverture vaccinale actuelle et de son évolution probable, le risque
de voir se développer des épidémies de maladies contre lesquelles, selon le plan de vac-
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cinations en vigueur, tous les jeunes en &ge de scolarité devraient étre vaccinés de rou-
tine, ne va pas diminuer dans un avenir proche.
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Riassunto

Ripercussioni dell’ammissione di prestazioni di medicina preventiva nel catalogo
delle prestazioni che devono essere assunte dall’assicurazione malattie (analisi degli
effetti LAMal) - Rapporto parziale concernente le vaccinazioni in eta scolastica

Riassunto

Problematica

Nellambito di un’analisi degli effetti della Legge federale sullassicurazione malattie (LA-
Mal) il presente studio analizza gli effetti strutturali della politica pubblica prendendo come
esempio le vaccinazioni eseguite in eta scolastica e valuta gli obiettivi raggiunti. Secondo
Pimpostazione auspicata dall’Ufficio federale delle assicurazioni sociali (UFAS), 'analisi
verte in primo luogo sulla disponibilita della misura medica di prevenzione ,vaccinazioni in
eta scolastica®, sulla modifica delle strutture a livello cantonale nonché sul trasferimento di
obblighi finanziari (ente pubblico, assicuratori, malati privati). La LAMal prevede che misu-
re mediche di prevenzione debbano essere assunte dallassicurazione obbligatoria.
L'ordinanza sulle prestazioni delfassicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie
fissa il catalogo delle prestazioni di prevenzione la cui efficacia ed economicita & stata
riconosciuta. Con le modifiche apportate all'ordinanza nel 1998 e nel 1999 & stato intro-
dotto nella legge I'obbligo di assumere i costi per le vaccinazioni pill importanti eseguite in
eta scolastica.

Metodi

Analizziamo la politica pubblica riguardo a questa questione procedendo ad una valuta-
zione di carattere politologico. A questo scopo il processo di creazione e realizzazione
della politica viene suddiviso in elementi. Ci interessano in particolare i risultati finali del
programma politico (outputs) e i cambiamenti di comportamento attuati dai destinatari,
ovvero dai medici che eseguono le vaccinazioni (impacts). In un modello inerente gli effet-
ti descriviamo gli effetti strutturali della LAMal da analizzare a vari livelli e formuliamo ipo-
tesi sull'incidenza degli effetti strutturali sui risultati finali e sui cambiamenti di.

Quale strumento di valutazione, un questionario dettagliato distribuito ai medici cantonali
ha consentito di procedere ad un rilevamento sistematico in tutti i Cantoni. Interviste con
parti attive nel settore sanitario a livello nazionale e cantonale, analisi di documenti e la
compilazione della bibliografia hanno completato lo studio.
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| risultati piu importanti in sintesi
A livello nazionale

Gli scopi perseguiti dalla politica, ovvero, da un lato, equita in materia di assistenza sani-
taria mediante 'obbligo previsto dalla LAMal di finanziare la prestazione ,vaccinazioni in
eta scolastica” e, dall’altro, il mantenimento delle vaccinazioni complementari dei Cantoni
nellambito della sanita pubblica, non sono coerenti. A livello federale questi obiettivi ri-
guardo alle vaccinazioni in eta scolastica vengono menzionati soltanto tra le righe e non
vengono chiaramente espressi. Dall’analisi dei singoli pareri espressi dai principali attori
nel’ambito sanitario risulta che la maggioranza non si & mai accordata sugli obiettivi da
perseguire. Prima dell'introduzione dell'obbligo di assumere queste prestazioni la questio-
ne delle conseguenze del cambiamento di finanziamento delle prestazioni non & stata
sufficientemente chiarita e talvolta é stata valutata in modo errato.

Con lintroduzione dellobbligo legale di assumere i costi di queste prestazioni si &
raggiunto uno degli scopi, ossia il finanziamento delle vaccinazioni in eta scolastica
nelfambito dell'assicurazione di base. In questo modo, perd, gli incentivi al’attuazione
delle vaccinazioni nel settore della sanita pubblica sono stati ridotti, volgendo cosi al con-
trario il secondo obiettivo.

A livello cantonale

Nell’ambito delle vaccinazioni eseguite in eta scolastica i Cantoni fanno uso di un accre-
sciuto margine di manovra. La nostra indagine mostra notevoli differenze ai vari livelli di
produzione della politica. In particolare per quanto riguarda gli accordi contrattuali tra il
Cantone e l'associazione cantonale degli assicuratori-malattie in merito al rimborso delle
prestazioni, queste differenze sono decisive per gli incentivi esistenti nel sistema. In gene-
rale va costatato un ritiro dal finanziamento della prestazione. Oltre alle ripercussioni delle
modifiche apportate alla LAMal, anche considerazioni di ordine finanziario svolgono un
ruolo importante nei Cantoni. Attualmente in tutti i Cantoni sono si previste vaccinazioni in
eta scolastica, ma vi sono notevoli differenze per quanto riguarda il modo di procedere
(prestazione fornita dal medico privato o dal medico scolastico).

Tipologia dei Cantoni

Dalla descrizione degli sviluppi strutturali nei singoli Cantoni si possono rilevare tre tipi di
Cantoni che permettono di illustrare in sintesi gli effetti piti importanti della LAMat:

1. Cantoni tradizionali con un servizio medico scolastico nella maggior parte dei casi
decentralizzato e organizzato a livello comunale, i quali esercitano poca influenza
centralizzatrice sul controlio e sul monitoring. Il sostegno al servizio medico scola-
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stico convenuto mediante accordi stipulati tra Cantone e casse malati varia a se-
conda dei Cantoni.

2. Cantoni tradizionali con un servizio medico scolastico nella maggior parte dei casi
decentralizzato, nei quali esclusivamente I'esecuzione delle vaccinazioni non viene
piu affidata al servizio medico scolastico, che svolge un ruolo secondario, bensi a
medici privati. Questo controllo indiretto & il risultato della mancanza di accordi tra
Cantoni e assicuratori. Di conseguenza le leggi cantonali sul finanziamento delle
vaccinazioni eseguite nell'ambito del servizio medico scolastico vengono adegua-
te.

3. Cantoni orientati alle riforme e con strutture flessibili, i quali affidano in parte o inte-
ramente l'esecuzione delle vaccinazioni al settore privato e, nella maggior parte
dei casi in collaborazione con il servizio medico scolastico, esercitano un'influenza
centralizzatrice sull'organizzazione e sul monitoring.

Disponibilita della prestazione inerente le vaccinazioni in eta scolastica

Per principio la prestazione individuale & disponibile presso qualsiasi medico privato. Nella
maggior parte dei casi le vaccinazioni eseguite dal medico scolastico fungono da com-
plemento in modo da rimediare a quelle mancanti presentate dagli scolari. In un Cantone
non & prevista nessuna vaccinazione da parte del medico scolastico. In 13 Cantoni, e
quindi in almeno la meta dei Cantoni svizzeri, la maggior parte delle vaccinazioni viene
attualmente eseguita da medici privati. In due Cantoni esse sono eseguite in ugual misura
dal medico scolastico e da medici privati, mentre ancora cinque Cantoni prevedono che la
maggior parte delle vaccinazioni debba essere effettuata dal medico scolastico.

Cambiamenti apportati all’offerta di prestazioni e al ricorso a queste ultime

Almeno otto Cantoni hanno soppresso le vaccinazioni in eta scolastica eseguite nell'ambi-
to del servizio medico scolastico trasferendole nel settore privato. Altri cinque Cantoni
avevano introdotto il sistema della prestazione individuale fornita dai medici privati gia da
tempo, in parte gia prima dell'entrata in vigore della LAMal. Il numero di vaccinazioni ese-
guite dal servizio medico scolastico € aumentato soltanto in due Cantoni. Oltre alle vacci-
nazioni effettuate dal medico scolastico e in parallelo, nove Cantoni hanno soppresso altri
esami cui venivano sottoposti gli scolari e che erano effettuati nellambito del servizio me-
dico scolastico.

Complessivamente, nell'ambito delle vaccinazioni in eta scolastica vi sara presumibilmen-
te un minor ricorso alle prestazioni effettivamente fornite.
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Modifiche strutturali

Tra il 1994 e il 1999 alle leggi e ordinanze cantonali sono state apportate modifiche con-
cernenti il finanziamento delle vaccinazioni eseguite nel’ambito del servizio medico scola-
stico. Nella maggior parte dei Cantoni analizzati si & proceduto a revisioni delle relative
leggi volte a fissare in modo meno vincolante le prestazioni e le vaccinazioni in generale.
Nella maggior parte dei Cantoni va costatato un ritiro dal finanziamento della prestazione
a questo livello della produzione della politica. | progetti cantonali si rivelano severi ed
effettivi. Anche se evidentemente non concordano con quelli della Confederazione, gli
obiettivi perseguiti vengono effettivamente attuati e questo & piu chiaro per le vaccinazioni
nel sistema dei medici privati che per quelle nel sistema del medico scolastico. A livello
regionale, nel sistema federalista va anche osservato un adeguamento della politica tra
Cantoni limitrofi riguardo al tema trattato nel presente studio. Vi sono modifiche strutturali
interessanti che risultano dalla tendenza, riscontrata in alcuni Cantoni, ad aumentare il
numero di partner parastatali che collaborano alla fornitura delle prestazioni, in particolare
per quanto attiene all'organizzazione. Va menzionata in particolare la collaborazione con
le leghe polmonari. La collaborazione privata &€ spesso legata al rafforzamento dell'in-
fluenza centralizzatrice esercitata dal Cantone sulla fornitura delle prestazioni e sul moni-
toring.

Dal punto di vista strutturale, I'effetto del ritiro dei Cantoni dalle vaccinazioni eseguite dal
medico scolastico & iniziato o esiste; grosso modo si sviluppa in due varianti e, sostan-
zialmente, non dipende dalla costellazione politica esistente neile direzioni nell'ambito
della sanita. Nei Cantoni che non si adoperano attivamente per il sistema delle vaccina-
zioni eseguite dal medico scolastico predominano gli incentivi a rivolgersi a medici privati.

Il ritiro dei Cantoni non deve soltanto essere interpretato come una reazione alla LAMal,
ma va piuttosto ricondotto al bisogno di riforme nel settore del servizio medico scolastico,
definito in molti luoghi negli Anni novanta in relazione ai notevoli sforzi compiuti dai Can-
toni per conseguire risparmi. Dimostriamo inoltre il nesso tra le riforme e una centralizza-
zione cantonale, una verifica e una diminuzione dell'offerta di prestazioni nonché una
maggiore informazione dei fornitori di prestazioni e delle persone interessate.

Ripercussioni finanziarie

Nella maggior parte dei 13 Cantoni presi in considerazione esistono accordi tra Cantone e
assicuratori. Gli accordi contrattuali tra Cantone, associazione cantonale degli assicurato-
ri-malattie € associazione dei medici, disciplinano il rimborso forfetario e i flussi finanziari
affinché la prestazione inerente le vaccinazioni nell'ambito del servizio medico scolastico
venga fornita in modo efficiente e costituiscono un presupposto essenziale per I'esecu-
zione delle vaccinazioni da parte di medici scolastici che svolgono un’attivita secondaria.
L'analisi differenziata mostra considerevoli differenze riguardo al contenuto di questi ac-
cordi.
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Dalle interviste con i medici scolastici che svolgono un’attivita accessoria risulta in
sostanza che, nell'ambito degli esami eseguiti dai medici scolastici, le vaccinazioni sono
poco attraenti dal punto di vista finanziario, creando cosi l'incentivo a trasferire la fornitura
di questa prestazione nello studio medico privato. Per questo motivo perd la prestazione &
stata rincarata di un fattore 2 - 2,5.

L'inchiesta sui dati finanziari da limmagine di una forte delega ai Comuni e di un’ampia
autonomia nell'ambito del servizio medico scolastico. in sostanza non si possono ottenere
indicazioni inerenti i dati finanziari a livello cantonale. Le spese vengono conteggiate a
livello comunale in parte dall'autorita incaricata dell'educazione o della scuola e non dal-
l'autorita competente per la sanita. Si dovrebbero rilevare a livello comunale le conse-
guenze finanziarie effettive della regolamentazione attuale concernente la prestazione
finanziaria dei Cantoni nell'ambito delle vaccinazioni in eta scolastica.

Obiettivi principali

Vi sono attualmente lacune sia riguardo alle vaccinazioni cui sono sottoposti gli scolari, sia
per quanto attiene alle statistiche in merito. Il progetto di programma nazionale di vaccina-
zione dell'Ufficio federale della sanita pubblica propone di moltiplicare gli sforzi volti a rag-
giungere gli obiettivi del'OMS e gli obiettivi "Sanita 21" modificati per 'Europa. Il nostro
Paese & ben lungi dall'averli raggiunti. Rispetto ad altri Paesi della regione la Svizzera &
molto in ritardo in quanto a vaccinazioni, e non solo per quelle eseguite in eta scolastica.
Lo studio mostra che la disponibilita delle vaccinazioni eseguite nell'ambito del servizio
medico scolastico & diminuita. Complessivamente si ricorrera presumibilmente in minor
misura a questa prestazione. Attualmente si costata quindi per la Svizzera un'evoluzione
negativa dei tassi di vaccinazione prevedibili. Si dovrebbero invece esigere maggiori sforzi
in modo da raggiungere gii obiettivi concordati in materia a livello internazionale. E' quindi
sensato che i Cantoni si adoperino per migliorare ed estendere il rilevamento delle vacci-
nazioni in eta scolastica. | tassi di vaccinazione costituiscono validi indicatori della salute
nelf'ambito del rapporto nazionale sulla salute elaborato secondo standard internazionali.

Contrariamente a quanto immaginato dalla Confederazione, la politica attuale in materia
di vaccinazioni in eta scolastica costituisce un incentivo a cambiare il sistema vigente nei
Cantoni di modo che la prestazione venga fornita da medici privati. Considerando i tassi di
vaccinazione attuali e I'evoluzione prevista a breve termine, non diminuira il pericolo di
epidemie di malattie contro cui, conformemente al programma di vaccinazione, tutti gli
adolescenti in eta scolastica dovrebbero essere sottoposti a vaccinazioni di routine.



Summary

Effects of the Approval of Preventive Health Care Measures for Coverage under the
Obligatory Health Insurance Scheme (KVG Impact Analysis) — Report on the Vaccina-
tion of School Age Children

Executive Summary

Problem definition

As part of an impact analysis of the new Federal Law on Sickness Insurance (KVG) the
following study examines the structural effects of public policy relative to the vaccination
of school children and assesses the degree to which targeted aims have been reached.
Guided by the issues that are of paramount concern for the Federal Social Insurance Of-
fice (Bundesamt flr Sozialversicherungen BSV), the study focuses on the availability of
and access to the preventive measure "vaccination of school age children®, on structural
changes in the cantons, and on the shift of financial burdens (public, insurers, self-
financing). The new KVG has ruled that preventive health care measures are subject to
coverage under the obligatory health insurance scheme. The Sickness Insurance Ordi-
nance (Krankenversicherungs-Verordnung (KVV) establishes a list of the measures that
have been recognised as efficient and cost-effective. The ordinance was modified In 1998
and 1999; as a result the major types of vaccination for school age children are now sub-
ject to health insurance coverage.

Methods

We examined relevant public policies using a political science evaluation. To do so we
broke down the process by which policies are generated and implemented into its various
elements. We focused above all on the final policy decisions (Output) and on the changes
in the behaviour of parties these policies target, i.e. the vaccinating physicians (Impact).
We established a model to describe the structural effects of the KVG at various levels,
and set up hypotheses relative to the structural effects on Output and impact.

The instrument was a full-scale survey in all cantons using a structured questionnaire ad-
dressed to all cantonal physicians. These were completed by interviews with players at
both national and cantonal level, and analyses of various documents, and of the relevant
literature.
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An overview of the principal results
Conclusions at national level

it appears that the two targeted policy objectives namely: equitable provision of services
by means of the coverage of the measure "vaccinations for school children” under the
KVG, and maintenance of vaccination provision by the cantons as part of public health
care, are not compatible. For one thing, at federal level they are not clearly stated and
only implied "between the lines". An analysis of the opinions expressed by the various
players shows that a majority consensus concerning objectives was never reached. The
possible effects of a different system of financing were not sufficiently well examined be-
fore the introduction of obligatory coverage, and were sometimes erroneously assessed.

The introduction of obligatory coverage under the KVG did indeed reach one of the
planned objectives, i.e. financing of vaccinations for school age children by the basic
health insurance scheme. However, it also reduced incentives for providing vaccinations
through public health care, completely upsetting the second objective.

Conclusions at cantonal level

The cantons are taking advantage of the leeway they have been granted in this area. Our
study has shown that at the policy making level, differences between the cantons are
considerable. These have a significant bearing on system incentives, particularly concemn-
ing the agreements between cantons and cantonal insurers' associations relative to the
financial coverage of services or measures. Generally, most cantons have discharged
themselves of some of the relevant financial burdens. However, over and above the re-
percussions of the changes wrought by the KVG, financial considerations at strictly can-
tonal level are also important. Although all cantons currently ensure vaccinations for
school age children, there are strong disparities between them in terms of whether these
are provided through private or school physicians.

Typology of the cantons

A description of the structural developments in the various cantons enabled us to estab-
lish a typology that highlights the major effects of the KVG.

We found three basic types:

1. Traditional cantons with a largely decentralised school health care system organ-
ised at the local (municipal) level, little central steering or monitoring by the can-
tonal authorities, varying levels of support for school health services provision
through agreements between the canton and the health insurers.

2. Traditional cantons with a largely decentralised school health care system, in
which vaccinations are increasingly being carried out by private physicians instead
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of by part time school doctors. This drift is due to a lack of agreements between
the canton and insurers. Cantons correspondingly adapt their legislation relative to
the financing of vaccinations carried out through the school health care system.

3. Reform-oriented cantons with pared down structures, where vaccinations are in
part or completely carried out by private providers, and which assume only organ-
isational and monitoring tasks, usually in cooperation with school health services.

Accessibility of vaccination programs for school children

Basically individual vaccinations by private physicians are available everywhere. In most
places school vaccination campaigns are designed to even out the differences in chil-
dren’s vaccination status. In at least half i.e. in thirteen Swiss cantons, most vaccinations
are currently carried out by private health professionals. Two cantons have a system
based on fifty-fifty provision by school services and private providers. In five other cantons
most vaccinations continue to be carried out in the schools.

Modified supply and access

In at least eight cantons, vaccinations by the school health care system are being re-
duced, and transferred to the private sector. Further five cantons had taken this step al-
ready before the entry into force of the KVG. Only two cantons have increased vaccina-
tions by school services. Besides and in parallel to vaccinations, other measures (notably
health checks) by school health care services have also been reduced in nine cantons

Overall one may expect that access to vaccinations for school age children will decrease.

Structural changes

Cantonal laws and ordinances relative to the financing of school vaccination campaigns
were modified between 1994 and 1999. It became apparent that most cantons under in-
vestigation were revising relevant legislation with a view to setting less binding provision
for vaccinations and other measures, and to introduce policies that reduce their financial
contributions. Cantonal policies have proved stringent and effective, and the objectives
they target are in fact being implemented, in spite of the fact that they evidently do not
comply with federal policy in this area. This is more apparent when vaccinations are car-
ried out by private providers than by school health services. One can also observe that
neighbouring cantons align their policies relative to vaccination at regional level. Interest-
ing structural changes arise from the fact that certain cantons tend to increasingly involve
semi-private partners to assist them in the provision of services, above all in organisa-
tional matters. The most important of these are the lung associations. Such private coop-
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eration often leads to stronger centralised control and monitoring of service provision by
the canton.

The structural impact of the cantons’ withdrawal from school vaccinations is already no-
ticeable to some degree, or even to a considerable one. There are two basic variants,
which to all intents and purposes are quite independent of the political constellations in
the cantonal health directorates (Sanitatsdirektionen). Incentives for private vaccination
provision predominate in the cantons which are not actively committed to school vaccina-
tion campaigns.

Cantonal withdrawal should not be viewed as a reaction to the new health insurance legis-
lation (KVG) only. More important is the fact that as of the 1990s, many cantons attempt
to reduce public spending, and have begun setting up plans to reform various school ser-
vices. We have also pointed out the links between reforms and cantonal centralisation,
assessment and downsizing of the services on offer, and more active information of both
the service providers and the patients. '

Financial impact

Thirteen cantons, i.e. a majority, have reached agreements with the insurance industry.
These contracts bind the cantons, the cantonal insurers' associations and the physicians'
associations to flat rate payments and financial flows that ensure the efficient implementa-
tion of school vaccination campaigns, and are essential to their practical implementation
by part-time school doctors. A more stringent analysis shows that the practical application
of these agreements varies considerably from canton to canton.

Interviews with the physicians concerned show that school vaccination campaigns are not
profitable for them financially, so that there are no incentives for them to assume the
provision of these services through their private practice. As a result, the cost of
vaccinations rises by factors 2 to 2.5.

Financial data document that municipalities tend to delegate the provision of school health
services, and that they enjoy great autonomy in this area. There are practically no relevant
financial data at cantonal level. The municipalities often cover these expenses out of edu-
cational or school budgets, not through the health department. The real financial reper-
cussions of current regulations on the cantonal funding of vaccination of school age chil-
dren would therefore have to calculated at municipal level.

Objectives with priority status

The vaccination status of school children is incomplete, but so are relevant statistics. The
Federal Office for Public Health has set up a project for a national vaccination program
which calls for greater efforts in this area, in order to attain WHO objectives as well as the
modified EU "Health 21“ objectives derived from the former. Switzerland still has a long
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way to go in this domain. In comparison with its neighbours, Switzerland does not perform
very well in this area - and not just where school children are concerned. Our study shows
that school vaccinations have become less readily available, and that they are likely to be
less often made use of. Global vaccination rates for Switzerland are developing negatively
in consequence. Greater efforts should be made to reach international objectives, and
cantonal efforts to provide better and exhaustive vaccinations for school are children are
therefore highly welcome. In national health status reports according to international stan-
dards, vaccination rates act as reliable health indicators.

Going against federal objectives, current policies relative to vaccination of school age
children encourage cantons to move towards private provision of these services. This
means that, in view of the current global vaccination rate, the risk of an epidemic of a dis-
ease for which all school age children and adolescents ought to be routinely vaccinated if
the vaccination plan were complied with, is not likely to diminish in the foreseeable future.
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1.  Einleitung
1.1 Auftrag

Im Rahmen des Ausfihrungsplans Wirkungsanalyse KVG hat das Bundesamt fiir Sozial-
versicherungen am 14. Dezember 1999 das Projekt "Auswirkungen der Aufnahme von
praventivmedizinischen Leistungen in den Pflichtleistungskatalog" ausgeschrieben. Auf-
grund dieser Projektausschreibung erfolgte am 31. Januar 2000 durch das Institut fir
Sozial- und Praventivmedizin Bern eine Projekteingabe im Namen der 5 Universitatsinsti-
tute flr Sozial- und Préventivmedizin. In den anschliessenden Besprechungen zeigte sich,
dass die Aufgabe zu umfassend war, um im bestehenden Zeitrahmen geldst zu werden.
Das BSV wiinschte ausdriicklich, es nur mit einem Auftragnehmer zu tun zu haben. Des-
halb wurde am 11. Mai zuerst eine Machbarkeitsstudie beim ISPM Bern in Auftrag gege-
ben. Am 16. Mai erfolgte ein Zwischenbericht zur Machbarkeitsstudie. Mit Ergdnzung vom
6. Juni wurde die Beschrénkung auf die Impfungen im Schulalter beschlossen. Am 30.
Juni wurde der Zwischenbericht erganzt und das Ergebnis der Machbarkeitsstudie abge-
liefert.

Am 1. September 2000 wurde der Vertrag Uber die hier vorgelegte Studie "Auswirkungen
der Aufnahme von praventivmedizinischen Leistungen in den Pilichtleistungskatalog. Teil-
studie Impfungen im Schulalter" abgeschlossen. Dabei wurden folgende Fragestellungen
festgelegt:

Fragestellungen des Auftraggebers

1. Verfugbarkeit der praventivmedizinischen Leistungen am Beispiel der Impfungen im
Schulalter (7 bis 16 Jahre). Die Untersuchung bezieht sich dabei auf Impfung und
Booster gegen Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Poliomyelitis, Impfung gegen Masern,
Mumps, Rételn nach KLV Art. 12, f sowie die Impfung gegen Hepatitis B nach KLV Art.
12 k.

2. Abschétzen allfélliger Veranderungen des Leistungsangebotes und der Nutzung, die
das KVG in diesem Bereich gebracht hat. Klarung, inwiefern die verianderte Kosten-
Ubernahme die Inanspruchnahme der Impfungen beeinflusst hat.

3. Abschétzen der strukturellen Veranderungen der Pravention bei den Impfungen im
Schulalter unter Beriicksichtigung sozialer, regionaler und kulturelier Unterschiede.
Dazu sollen auch Gesetze und Erlasse etc. aus der Zeit zwischen 1994 und 1999 do-
kumentiert werden.

4. Darstellen der finanziellen Auswirkungen der heutigen Regelung in struktureller Hin-
sicht (Verschiebungen zwischen offentlicher Hand, Versicherern, Selbstzahlern im
Vergleich zur Situation vor Inkrafttreten des KVG).

5. Bewerten des Ist-Zustandes im Hinblick auf Gbergeordnete Zielsetzungen (Impfpro-
gramm BAG; Gesundheit 21) '
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Im Rahmen der Wirkungsanalyse KVG sollen am Beispiel der Impfungen im Schulalter mit
dieser Studie die Struktureffekte der éffentlichen Politik untersucht und die Zielerreichung
beurteilt werden.

Gemaéss der vorgegebenen Fragestellung stehen in Bezug auf das neue Krankenver-
sicherungsgesetz KVG (1994) die Verfligbarkeit der praventivmedizinischen Leistung
Jimpfungen im Schulalter” in einem Vorher-Nachher-Vergleich, die Anderung von Struktu-
ren in den Kantonen als auch die Verschiebung von finanziellen Verpflichtungen (6ffentli-
che Hand, Versicherer, Selbstzahler) im Vordergrund der Untersuchung. Wie wirkte sich
dies auf das konkrete Leistungsangebot und die Nutzung des Angebotes aus? Insbeson-
dere ist unter dem Aspekt der Chancengleichheit eine Differenzierung der Auswirkungen
nach sozialen Unterschieden in der jugendlichen Zielgruppe als auch nach Kantonen und
Landesteilen von Interesse.

1.2 Problemstellung
1.2.1 Das KVG

Im Gesundheitswesen der Schweiz werden zur Zeit jahrlich etwa 40 Milliarden Franken
oder etwa 10% des Bruttoinlandproduktes umgesetzt. Etwa die Hélfte dieser Zahlungen
erfolgt Uber das System der Krankenkassen, das heisst etwa 5% des BIP. Das Kranken-
versicherungsgesetz (KVG) regelt diese Finanzflisse und ist deshalb von grosser 6ffentli-
cher Bedeutung.

Der Gesetzgeber beschrankt sich nicht auf die blosse Verordnung normativer Vorgaben,
sondern er kimmert sich auch um deren Auswirkungen (Art. 32 KVV). Die Komplexitat der
Sache macht es dem Gesetzgeber unmaéglich, die Wirkungsweise seiner Massnahmen im
voraus exakt abzuschatzen, geschweige denn die Resultate zu kennen.

Dies gilt im besonderen Mass bei der Frage der Auswirkung der Bezahlung praventivme-
dizinischer Leistungen durch die soziale Krankenversicherung. Wie und wie umfassend
praventivmedizinische Leistungen, insbesondere Impfungen, erbracht werden, hangt mit
folgenden Bedingungen zusammen:

1. Die Aufgabenteilung zwischen Bund und Kantonen in Bezug auf Entscheidungs-
kompetenzen und finanzielle Verpflichtungen,

2. die Zuweisung an 6ffentliche oder private Leistungserbringer,

3. das Spannungsfeld zwischen Leistungen zugunsten des Individuums oder der
Gemeinschaft (privater und &ffentlicher Gesundheitsnutzen).

Damit stellt sich die Frage, wie sich das revidierte KVG (ber diese drei strukturellen Ebe-
nen auf die Durchflihrung der praventiven Leistungen auswirkt.

In der Aufgabenteilung zwischen Bund und Kantonen liegt die primare Verantwortung fir
das Gesundheitswesen bei den Kantonen. Dem Bund sind aber einzelne, zum Teil sehr
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wichtige Funktionen tbertragen. Uber das KVG regelt er weitgehend die Finanzierung des
Gesundheitswesens. Das Bundesgesetz Uber die Bekampfung (ibertragbarer Krankheiten
des Menschen (Epidemiengesetz) regelt die diesbeziiglichen Aufgaben von Bund und
Kantonen. Probleme ergeben sich daraus, dass gelegentlich die entscheidkompetente
Stelle die finanziellen Auswirkungen ihrer Entscheide nicht selbst tragen muss.

Mit der Aufnahme der praventivmedizinischen Leistungen in den Pflichtleistungskatalog
des KVG wurden unter anderem auch die Impfungen im Schulalter - als bisher schwerge-
wichtig von den Kantonen wahrgenommene Aufgabe des 6ffentlichen Gesundheitswe-
sens — der Zahlungspflicht der Krankenversicherer unterstellt.

Frage: Wie verandert das revidierte KVG die Finanzstréme?

Gesundheitliche Dienstleistungen kénnen meist sowohl von 6ffentiichen als auch von pri-
vaten Anbietern erbracht werden. Im vorliegenden Fall, bei den Impfungen im Schulalter,
wird diese Tatsache noch dadurch kompliziert, dass sich diese Anbieter in einer Person in
Personalunion vereinen kénnen: Es sind dann dieselben Arzte, die entweder in der dffent-
lichen Rolle als nebenamtlicher Schularzt oder in der Rolle als Privatarzt auftreten. (Dies
gilt natdrlich nicht fur die hauptamtlichen Schularzte, welche durchwegs staatlich besoldet
sind.)

Frage: Wie verandert das revidierte KVG die Aufgabenzuweisung?

Praventivmedizinische Leistungen haben sowohl einen individuellen als auch einen kol-
lektiven Nutzen. In gewissen Féllen kann der kollektive Nutzen den individuelien bei wei-
tem Ubertreffen. Dies ist bei Impfungen z.B. dann der Fall, wenn das nicht geimpfte Indivi-
duum durch seine Uberwiegend geimpfte Umgebung vor Ansteckung weitgehend ge-
schitzt ist. Ein kollektiver Nutzen liegt im weiteren in der Monitorisierung der erbrachten
Leistungen zu Handen der Offentlichkeit.

Es ist diese Situation, die fur die Leistungen der medizinischen Pravention unter dem
KVG spezielle Fragen aufwirft, insbesondere jene der Zuordnung der kollektiven Erfor-
dernisse und Aufgaben. Medizinische Pravention hat immer neben der individuelien un-
trennbar auch eine Public Health Bedeutung. Diese Feststellung hat nicht zuletzt in einem
auf Einzelleistungen basierenden Tarifsystem, wie es das KVG vorsieht, problematische
Konsequenzen zur Folge.

Abelin fasst dies im Lehrgang Gesundheitswesen wie folgt zusammen: ,Bei der Umse-
tzung von Art. 26 KVG hat sich gezeigt, dass die Pravention in der Arztpraxis nicht von
der Umsetzung praventiver Programme im Rahmen des 6ffentlichen Gesundheitswesens
zu trennen ist.“ (Abelin Th 1998).

Frage: Wie verandert das revidierte KVG die Leistungsangebote an Individuen und Ge-
meinschaft?
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1.2.2 Impfungen

Praventive medizinische Leistungen werden allgemein als kosteneffiziente Massnahmen
des Gesundheitswesens anerkannt. In vielen Fallen ist es glinstiger, Krankheit und Leiden
zu verh(ten als spéter zu heilen oder zu lindern. Impfungen sind unbestritten eine der
effizientesten und kostenglinstigsten Massnahmen der medizinischen Pravention
(Canada 1994; USA 1996). Der Nutzen der praventivmedizinischen Massnahmen als sol-
ches wird bei der Aufnahme in die Leistungspflicht des KVG vorbildlich wissenschaftlich
evaluiert (BSV 1997).

In der Schweiz existiert seit langem ein nationaler Impfplan, der gut verbreitet ist, inhaltlich
unter der Flihrung des Bundesamtes fiir Gesundheit steht und von Fachleuten, insbeson-
dere der Schweizerischen Kommission fur Impffragen SKIF, weiterentwickelt wird. Er fin-
det bei den Fachleuten breite Akzeptanz. Dieser Impfplan wird gesamtschweizerisch in
allen Kantonen angewandt, wobei im Vollzug in der Vergangenheit haufig Probleme auf-
traten. Die Schweiz Ubernimmt im européischen und internationalen Vergieich keine posi-
tive Fuhrungsrolle, dies gemessen an den internationalen und europdischen Zielen der
WHO - unter der Berticksichtigung der im Gesundheitswesen aufgewendeten Mittel.

Quantitativ machen die Impfungen im Schulalter im Vergleich zu denjenigen im Kindesal-
ter einen deutlich kleineren Teil aller empfohlenen Impfungen aus. Berechnungen ent-
sprechend den im aktuellen nationalen Impfplan empfohlenen routineméssigen Schutz-
impfungen zeigen, dass die Mehrzahl der Impfungen und die in der Praxis relevanten
Impftermine Uberwiegend ins Sauglings- und Kindesalter fallen und diese Tendenz aktuell
zunimmt (BAG 1999). Einzig die Hepatitis-Impfung, die als neuste Impfung im nationalen
Impfplan figuriert, fallt als einzelne Impfung geméss den aktuellen Vorgaben ganz ins
Schulalter. |

In unserem Land ist das System der Vorsorgeuntersuchungen im Kleinkindesalter gut
etabliert. Diese Vorsorgeuntersuchungen werden ausschliesslich privatérztlich durchge-
fahrt. Die Impftermine geméass Impfplan fiir die routineméssigen Schutzimpfungen sind in
diesen Vorsorgeuntersuchungen integriert (Baumann Th 1999). Vorgesehen sind 5 Ter-
mine im S&uglings- und Kleinkindesalter und ein Termin im Alter von 4 bis 7 Jahren.

Einzig der Termin im Alter von 4 bis 7 Jahren kénnte, wenn er erst mit 7 Jahren wahrge-
nommen wird, ins Schulalter fallen und mit der praktisch in allen Kantonen (blichen
schularztlichen Eintrittsuntersuchung zusammenfallen. Der einzige spétere Impftermin,
welcher eindeutig ins Schulalter fallt, ware dann die Hepatitis-lmpfung in der Adoleszenz
sowie eine Auffrischimpfung Diphterie-Tetanus; die Poliomyelitis-lmpfung zu diesem Zeit-
punkt wurde 1997 gestrichen.

Das System der individuellen Pravention bei den Sauglings- und Kleinkinderimpfungen
beim Facharzt flr Padiatrie oder ersatzweise einem anderen in der Grundversorgung tati-
gen Arzt nach Einzelleistungstarif und mit Selbstbehalt fur die Eltern ist somit die Regel.
Die Franchise fallt fir Kinder weg und Impfungen sind wie schon erwahnt in diesem Alter
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~ schon lénger in die padiatrischen Vorsorgeuntersuchungen integriert. Sie werden im all-
gemeinen gut in Anspruch genommen, aber genaue Zahlen existieren nicht. Nicht syste-
matisch werden in diesem System die zuwandernden Kinder erfasst, die in ihrem Her-
kunftsland nicht zwingend nach internationalem Standard vergleichbare Vorsorgeuntersu-
chungen erfahren haben.

Impfplan fiir routinemassige Schutzimpfungen

adaptiert nach BAG-Bulletin 1999; Nr. 43: 809-11

Empfohlen von der Schweizerischen Kommission fiir Impffragen, dem Bundesamt fiir Gesundheit, den Schweizerischen Geselischaften
fir Padiatrie, Allgemeinmedizin und Pravention und Gesundheitswesen.

Alter Diphtherie (D) Haemophilus Poliomyelitis Masern (M) Hepatitis B (HB)
Tetanus (T) influenzae Mumps (M)
Pertussis {P) Serotyp b Rételn (R)
Geburt 1)
2 Monate 1. Dosis 1. Dosis 1. Dosis
4 Monate 2. Dosis 2. Dosis 2. Dosis
6 Monate 3. Dosis 3. Dosis 3. Dosis
15 Monate 4. Dosis 1. Dosis
15 - 23 Monate 1. Auffrischimpfung 4. Dosis 2)
4 -7 Jahre 2. Auffrischimpfung 5. Dosis 2) 2. Dosis
11 - 15 Jahre 3. Auffrischimpfung (dT) 3) — 4 1. Dosis
2. Dosis
3. Dosis
Erwachsene di 3) 5 6) 7) 8)

1) Neugeborene von infizierten Mittern

2)  Verabreichung oral oder intramuskular (alle Gbrigen Impfungen erfolgen intramuskulér)
3)  Auffrischimpfung nur mit Tetanus und mit geringerer Dosis Diphtherie Toxin

4) 6. Dosis gestrichen 1999

5)  Alle 10 Jahre

6) Bei Reisen in Landen, in denen die Kinderlahmung noch vorkommt

7) Nicht immune Erwachsene

8) Fir Risikogruppen

Das Problem bei Impfungen ist grundsétzlich dadurch bedingt, dass die Grundimmunisie-
rung im Sauglingsalter zwar haufig gemacht, aber vor allem die Auffrischimpfungen
(Booster) haufig gegeniiber den empfohlenen Terminen im Impfplan hinausgeschoben
oder weggelassen werden (Haidinger G 1996) (Oettinger B 2000). Noch nicht sehr lange
im Impfplan etablierte Impfungen wie diejenigen der Masern- Mumps- und Rételn-
Impfungen oder auch die Hepatitis-impfung im Jugendalter werden noch ungentigend
akzeptiert und in der Bevdlkerung teilweise kontrovers diskutiert. Generell besteht eine
gewisse Impfmidigkeit in der Bevdlkerung, dies ausgepragter in der Deutschschweiz als
in den Gbrigen Landesteilen (zum Beispiel Grippeimpfung).
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Diese Situation fuhrt dazu, dass aktuell im Schulalter Impflicken fir die Mehrzahl der
empfohlenen routineméssigen Schutzimpfungen in allen Regionen der Schweiz bestehen.
Neue Untersuchungen aus Zarich (Marty-Nussbaumer 1999) und Goéppingen in Deutsch-
land (Oettinger B 2000) zeigen zum Teil grossere Licken im Impfstatus von Schulkindern
auf und weisen den Einfluss von soziodemographischen Faktoren nach.

Die vollamtlichen schularztlichen Dienste in den Stadten Zirich und Bern haben in neue-
ren Untersuchungen nachgewiesen, dass durch die in diesen Diensten durchgefiihrten
Impfungen wesentliche Licken bei den routinemassigen Schutzimpfungen der stadti-
schen Schiler geschlossen werden konnten. Dies gilt fir praktisch alle Impfungen ge-
mass nationalem Impfplan flr die Stadt Zirich. Fiir Bern wurde dies insbesondere fiir die
Polio-Impfung speziell untersucht. Es konnte flr die Berner Schulen gezeigt werden, dass
mit den komplementéren Impfungen im schulérztlichen Dienst die kritische Durchimp-
fungsrate fir eine Herdimmunitét in den verschiedenen Altersstufen - Kindergarten, 4. und
8. Klasse - erreicht werden konnte (Ackermann U 2000). |

1.2.3 Impfungen und KVG

Da das alte KUVG nur krankheitsbezo‘gene Leistungen vergiitete, wurden damals Imp- -
fungen und andere primarpréventive Leistungen nicht von den Krankenkassen vergtitet.
Impfstoffe waren in der Negativen Liste verzeichnet und durften nicht bezahlt werden.

Die Bekampfung der Infektionskrankheiten obliegt dem Bund und wird im Epidemienge-
setz geregelt. Der Bund kann die Kantone verpflichten, impfungen anzubieten, was er
aber recht zurlickhaltend tat. Einzelne Kantone kennen von sich aus Impfobligatorien, z.B.
gegen Diphtherie (Genf, Neuenburg, Tessin, Freiburg). Diese gesetzlichen Regelungen
haben bis heute liberlebt, gelten aber nicht mehr als zeitgeméss und werden nicht durch-
gesetzt.

Traditionell wurden seit dem Aufkommen der Impfungen regelmassig und systematisch
Impfkampagnen durch die Kantone durchgeflinrt. Grosse 6ffentiiche Informationskam-
pagnen (social marketing) werden von der Bevolkerung besser akzeptiert und erreichen
ihr Ziel damit eher besser als quasi-regulative Massnahmen. Die gute Wirkung dieses
Vorgehens lasst sich z.B. am Beispiel der Stopp Aids Kampagne zur Pravention der
Verbreitung des HI-Virus beobachten.

Das neue KVG definiert praventive medizinische Leistungen als grundlegende medizini-
sche Leistungen, welche durch die obligatorische Versicherung zu bezahlen sind. Die
KVV legt den Katalog derjenigen dieser Leistungen fest, welche als wirksam und wirt-
schaftlich anerkannt worden sind.

Die Einfuhrung erfolgte mit der Anderung der KLV vom 29. Juni 1999 in Art. 12 Bst. f, i
und o:
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» Impfung und Booster gegen Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Poliomyelitis; Impfung (2
Dosen) gegen Masern, Mumps, Rételn bei Kindern und Jugendlichen bis 16 Jahre
(MMR Impfung und Poliomyelitis-Grundimmunisierung auch bei nicht immunen Er-
wachsenen)

sowie mit der Anderung der KLV vom 9. Juli 1998 im Art. 12 Bst. k (2.):

e Hepatitis B-Impfung nach den Empfehlungen des Bundesamtes fiir Gesundheit und
der Schweizerischen Kommission fur Impffragen von 1997 (Beilage zum Bulletin des
Bundesamtes fur Gesundheit 5/98 und Erganzung des Bulletins 36/98). Ziffer 2 gilt bis
zum 31. Dezember 2006.

Die aktuellen und hier untersuchten Anderungen der Leistungspflicht unter dem Kranken-
versicherungsgesetz KVG betreffen effektiv also nur diesen Bereich der Impfungen im
Schulalter, da im Vorschulalter von jeher das privatarztliche System zustandig war und mit
der Ubernahme dieser Leistungen effektiv nur eine Anpassung an die Praxis stattgefun-
den hat und zum Teil eine Rechtsunsicherheit aufgehoben werden konnte. Dies gilt im
wesentlichen fur den finanziellen Aspekt der Vergltung der Leistungen.

1.2.4 Akteure und Betroffene

Eigenschaften schweizerischer Vollzugsprozesse, gerade in stark féderalistisch organi-
sierten Politikfeldern wie der Gesundheitspolitik, sind generell eine grosse Anzahl von
Akteuren mit unterschiedlichen Interessenlagen, eine geringe Voraussehbarkeit und eine
hohe Bedeutung des politischen Vollzugswillens (Linder W 1987). Es sollen deshalb an
dieser Stelle als Teil der Problemexposition die relevanten Akteure fiir den untersuchten
Politikbereich aufgefihrt werden. Wir definierten diese in der Machbarkeitsstudie wie folgt:

Akteure auf Bundesebene

e Bundesrat und Parlament

e Sanitatsdirektorenkonferenz SDK

e Bundesamt fiir Gesundheit BAG

e Bundesamt flr Sozialversicherung BSV

» Eidgendssische Leistungskommission ELK

e Schweizerische Kommission flr Impffragen SKIF

* Konkordat Schweizerischer Krankenkassen KSK

e Schweizerische Gesellschaft fiir Padiatrie SGP

¢ Schweizerische Geselischaft fur Allgemeinmedizin SGAM
e Schweizerische Gesellschaft fir Innere Medizin SGIM

» Schweizerische Gesellschaft fir Pravention und Gesundheitswesen SGPG
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Internationale Ebene

e World Health Organization WHO

Akteure auf kantonaler Ebene

e Kantonsarzte

¢ haupt- und nebenamtlichen Schularzte
e impfende Privatarzte

e kantonale Kassenvereinigungen

o 2.T. Forum fir Praxispadiatrie

¢ z.T. weitere Organisationen als Trager von Dienstleistungen (z.B. Lungenligen)

Betroffene

¢ Die zu impfenden Kinder und Jugendlichen

¢ Deren Eltern

Frage: Welchen Einfluss haben Akteurkonstellation und Konfliktlinien auf die Umset-
zungsstrukturen und deren Wirksamkeit?

1.3 Theoretische Grundlagen der Hypothesenbildung

Die grundsatzliche Orientierung der vorliegenden Analyse ist wirkungsorientiert, d.h. wir
gehen davon aus, dass einzelne Beobachtungen durch benennbare Wirkungsfaktoren
beeinflusst werden. Zu diesem Zweck muss die Gesamtheit von Handlungen und Ent-
scheidungen, welche die zu untersuchende 6ffentliche Politik darstellen, in ihre Elemente
aufgeteilt werden.

Es geht dabei also um ein Gefuge von zielgerichteten und mehr oder weniger koharenten
Aktivitaten. Dieses Geflige stellt einen Policy-Cycle dar, einen Prozess, welcher in der
Regel einige Jahre dauert. Knoepfel und Bussmann (Bussmann W 1997) schlagen eine
an der Praxis der Politikgenerierung und -umsetzung orientierte Aufgliederung von Evalu-
ationsgegensténden vor, worin sie verschiedene teilweise parallel ablaufende Stufen un-
terscheiden, die jeweils zu bestimmten Zwischenergebnissen fuhren. Dieses Policy-Cycle-
Konzept wird in leicht modifizierter Form als theoretischer Bezugsrahmen fir die vorlie-
gende Evaluation Gbernommen:
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Abbildung: Stufen der Politikgenerierung und -umsetzung, nach Knoepfel/Bussmann
1997: 70, leicht angepasst.

Evaluationsgegenstand Evaluationskriterien

1. Politikkonzept empirische Konsistenz und logische Koha-
renz des Wirkungsmodells

Programmformulierung

2. Policy Design Kohérenz von Verwaltungsprogrammen

Aufbau einer (kantonalen bzw. kommunalen)
Volizugsstruktur

3. Behdrdenarrangement fiir die Politikumsetzung | Eignung der Vollzugsorganisation

4. Qutputs Angemessenheit und Wirtschaftlichkeit der
Outputproduktion

Entscheidungen der Politikadressaten, ihr Ver-
halten entsprechend den Outputs zu &ndern

5. Impacts Effektivitat

Reale Wirkung der Verhaltensidnderung der Po-
litikadressaten auf die Konstitution des zu [6-
senden gesellschaftlichen Problems

6. Outcome | ) Wirksamkeit und wirkungsbezogene Wirt-
schaftlichkeit

Im Folgenden sollen die einzelnen Evaluationsgegenstande bezeichnet werden. Dies sind
einerseits die Programmelemente, welche installiert wurden, um die gesetzlichen Neue-
rungen umzusetzen. Zum Andern sollen die Wirkungen dieser Massnahmen untersucht
werden.

»Eine &ffentliche Politik produziert Zwischen- und Endoutputs, sie ist erst dann vollstandig,
wenn sie neben den Zwischen- auch Endoutputs aufweist.(...) Als Endoutputs sind all jene
Handlungen aufzufassen, die ein direktes rechtliches oder faktisches Verhaltnis zwischen
den Politikadressaten, den weiteren Politikbetroffenen und der zustandigen Vollzugsin-
stanz schaffen. (...) Die Politikadressaten werden in der Regel im Policy-Design definiert.
Es ist diejenige Gruppe von Akteuren, deren Verhalten die dffentliche Politik als relevant
far die Lésung des angegangenen Problems ansieht. Deshalb nimmt sich die Politik vor,
dieses Adressatenverhalten durch geeignete Massnahmen zu verandern oder zu stabili-
sieren.

Als Politikbetroffene ist jene Gruppe von Personen anzusehen, die in direkter oder
indirekter Weise positiv oder negativ vom Versuch betroffen ist, das angegangene
Problem im Rahmen einer &ffentlichen Politik in bestimmter Weise zu 16sen.“ (S. 62ff)
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Die Gesundheitspolitik kennt in diesem Sinne zwei Gruppen von Politikadressaten: die
Leistungserbringer (Arzteschaft), deren Verhalten in bestimmter Art und Weise beeinflusst
werden soll, und die Leistungsempfanger, also die Bevélkerung, die zur Inanspruchnahme
gewisser Leistungen bewegt werden soll. Zur Unterscheidung der beiden Gruppen neh-
men wir folgende Definition vor: '

Als Politikadressaten bezeichnen wir die erste Gruppe, also die Arzte, die im konkreten
Fall als Teil bestimmter Behdrdenarrangements dazu bewegt werden sollen, gewisse Per-
suasivfunktionen gegeniber der zweiten Gruppe zu Ubernehmen (z.B. Informationstatig-
keit). Ebenso sollen sie zur eigentlichen Leistungserbringung im Rahmen eines kantona-
len Vollzugskonzepts bewogen werden.

Als Politikbetroffene bezeichnen wir die zu impfende Bevdlkerung. Die Bezeichnung geht
aber die Definition von Knoepfel und Bussmann (1997) hinaus, Politikbetroffene im Sinn
der vorliegenden Evaluation sind nicht allein betroffen, sondern sollen ebenfalls ihr Ver-
halten verandern oder stabilisieren, ndmlich die angebotenen Impfileistungen im vorgese-
henen Umfang in Anspruch nehmen.

Wir arbeiten im folgenden in Bezug auf unseren Gegenstand - die 6ffentliche Politik ge-
genlber praventiven medizinischen Leistungen im Bereich der Impfungen im Schulalter -
auf den sechs Stufen des Policy-Cycle, wobei die Outcome-Ebene nicht direkt gemessen
wird.

Das eigentliche Ziel jeder Politik ist zwar die Lésung eines gesellschaftlichen Gesamtpro-
blems, was als Wirksamkeit einer Politik bezeichnet wird. Diese resultiert aber nicht direkt
aus einem Politikprogramm, sondern indirekt aus den tatsachlich produzierten Endergeb-
nissen des Programms (Outputs) und den erzielten Verhaltensdnderungen bei den Poli-
tikadressaten (Impacts).

Der letztendliche Outcome des KVG in Form der verbesserten Gesundheit der Bevolke-
rung lasst sich aus verschiedenen Grinden (ungeniigende Datenlage, multifaktorielle
Einflisse, langfristige Effekte) nicht direkt bestimmen. Unbestritten ist, dass der Durch-
impfungsgrad als Marker fir das Epidemierisiko einer Infektionskrankheit giiltig ist und
dass es eine Herdimmunitdt beziehungsweise einen kritischen Wert fir das Ubertra-
gungsrisiko (CVC: Critical Vaccination Coverage to block transmission) (Andersen RM
1995) fir die verschiedenen Infektionskrankheiten gibt. Der minimale Wert variiert f{ir die
einzelnen Krankheiten, liegt aber in etwa bei 80 bis 90%. Der Durchimpfungsgrad kann
daher neben der epidemiologischen Uberwachung der Krankheitslage zur Abschatzung
des Erfolges einer Impfstrategie als auch fur die Beurteilung der Wirksamkeit der Impfstof-
fe gebraucht werden.

10
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Studien zum Durchimpfungsgrad bei Schiilern sind in unserem Land bisher nur spora-
disch gemacht worden, die Datenlage bei Kleinkindern ist etwas besser, vor allem in ein-
zelnen Kantonen (Vranjes N 1996) (Maurer AM 1997) (Mutsch-Eckner M 1995). Die unzu-
langliche Datenlage ist der Hauptgrund fir die fehlende Mbéglichkeit, den Outcome direkt
Zu messen; es beginnt sich jedoch aktuell ein einheitliches, auch von der WHO internatio-
nal propagiertes Studiendesign zur Erhebung des Durchimpfungsgrades durchzusetzen
(Henderson RH 1982).

Wir untersuchen in unserer Arbeit deshalb Wirkungen auf Outputs und Impacts und ver-
suchen, die Auswirkungen auf den Outcome - den Durchimpfungsgrad - aufgrund theore-
tischer Uberlegungen zu beurteilen. Dies fuhrt uns zum gewéhlten Wirkungsmodell.

Wirkungsmodell

Das Wirkungsmodell basiert auf dem oben erwahnten und modifizierten Modell der Poli-
tikgenerierung und -umsetzung. Der linke Teil des Schemas umfasst die strukturellen Wir-
kungen des KVG's, welche in einem ersten Schritt beurteilt werden. Dabei geht es um den
Struktureffekt der Gesetzesanderung auf den verschiedenen Ebenen des Policy Cycle,
der deskriptiv behandelt werden soll. In einem zweiten Schritt werden sodann die Auswir-
kungen der postulierten Strukturénderungen auf Outputs und Impacts in einer hypothe-
sengeleiteten Untersuchung analysiert und die Resultate beurteilt.

KVG-Effekt
Politics
| » Politikkonzept Outputs
) Policy Design
—_
—_— Impacts
——) Behordenarrangement l
(Outcome)

Als abhéngige Variablen werden dazu die Ergebniskategorien Outputs und Impacts kon-
zeptualisiert. Anschliessend werden die Préadiktorvariablen Politics/Politikkonzept, Policy
Design und Behérdenarrangement hergeleitet und die Hypothesen formuliert.

11
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1.4 Explizite Forschungsfragen

Im Rahmen dieses Wirkungsmodells werden die Fragestellungen des Auftrages in die
folgenden Forschungsfragen fur die Untersuchung der kantonalen Ebene Uberfihrt, um
sie einer strukturierten und koharenten Analyse zuganglich zu machen.

1. Welche relevanten Einflussfaktoren auf die Breite und Effektivitat der Outputs und Im-
pacts bestehen auf den ausgewahlten Stufen der Politikgenerierung und -umsetzung,
welche sind: Politikkonzept und Politics, Policy Design, Behérdenarrangements?

2. Kénnen wir deskriptiv unterschiedliche Pfade zu unterschiedlichen Output- bzw. Im-
pact-Ergebnissen erkennen? Ist es mdglich, Typen in den verschiedenen Kantonen
nachzuweisen. Falls ja, kénnen wir bewertend nach dem Kriterium der Effizienz eine
Beurteilung dieser Typen vornehmen?

3. Wie hat das neue KVG durch die Aufnahme der Impfungen in den Katalog der Pflicht-
leistungen auf den verschiedenen Stufen der Politikgenerierung und -umsetzung die
resultierenden Einflussfaktoren auf Outputs und Impacts beeinflusst?

1.5 Aufbau des Berichts

Die Evaluation ist wie folgt aufgebaut: Im néchsten Kapitel wird das Untersuchungsdesign
mit dem Vorgehen auf nationaler und kantonaler Ebene vorgestelit. Weiter werden die
Hypothesen aus dem vorgestellten Wirkungsmodell fur die kantonale Ebene abgeleitet
und operationalisiert. Daran anschliessend wird die Empirie vorgestellt und ein deskripti-
ves Zwischenfazit aus den Struktureffekten des KVG abgeleitet. Im vierten Kapitel werden
die in den Hypothesen vermuteten Wirkungszusammenhénge getestet. In der Synthese
werden die relevanten Punkte fir die Wirkungsanalyse KVG abgeleitet und die For-
schungsfragen in die notwendige Form zur Beantwortung der Fragestellungen des Auf-
traggebers zurickgefuhrt. Es erfolgt eine Bewertung aus der Perspektive einer Public
Health Institution und es sollen einzelne Empfehlungen an den Auftraggeber aufgrund der
Beurteilung formuliert werden.

12
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2.  Herleitung der Hypothesen

2.1 Untersuchungsdesign mit Hypothesen

Wir stellen im folgenden das Untersuchungsdesign vor. Auf der nationalen - im Gegen-
satz zur kantonalen - Ebene besteht keine Varianz in der Politikproduktion. Wir kénnen
deshalb im nationalen Rahmen die Politikproduktion nicht mit einer vergleichenden Unter-
suchung angehen, sondern es erfolgt eine Analyse der Situation und die Beurteilung mit
einem Qualitatskriterium. Fir das nationale Politikkonzept in der Frage der Impfungen im
Schulalter ist dies die empirische Konsistenz und die logische Koharenz dieses Politik-
konzeptes (vgl. Policy Cycle).

Auf der Kantonsebene wird, im Gegensatz zur nationalen Ebene, die Situation mit einer
vergleichenden, interkantonalen Querschnittsanalyse erhoben. Wir gehen hier davon aus,
dass sich zwischen den Kantonen Unterschiede zeigen auf den Stufen: Poli-
tics/Politikkonzept; Policy Design; Behérdenarrangement. Diese Unterschiede fiihren zu
unterschiedlichen Leistungen (Outputs) und Wirkungen (Impacts) der Kantone. Diese stel-
len die abhéngigen Variablen in unserem Wirkungsmodell dar. Wir untersuchen, welche
Einflussfaktoren in den Kantonen zu welchen Outputs und impacts fiihren, dies sind die
unabhéngigen Variablen; dazu wird eine Vollerhebung durchgefiihrt. Soweit méglich soll
in der Folge eine deskriptive Typologie der verschiedenen Kantone oder Landesteile er-

stellt und in einem weiteren Schritt eine hypothesengeleitete Wirkungsanalyse gemacht
werden.

2.2 Der Rahmen: Politikkonzept und Politics auf nationaler Ebene

Dem im Kapitel 1.3 erwéhnten Policy Cycle ist die Politics-Dimension vorgelagert, die uns
in Zusammenhang mit dem Politikkonzept wesentlich erscheint und die wir hier mit dieser
ersten Ebene des Policy-Cycle verknipfen. Bei der Evaluation ist die empirische Konsis-
tenz und die logische Kohérenz des Wirkungsmodells zu Uiberprifen.

Mit Politics ist die Dimension der Akteure, Interessen und Konflikte gemeint, die im
schweizerischen Gesundheitswesen eng mit jedem Politikkonzept verflochten ist. Eigen-
schaften schweizerischer Vollzugsprozesse, gerade in stark féderalistisch organisierten
Politikfeldern wie der Gesundheitspolitik, sind generell eine grosse Anzahl von Akteuren
mit unterschiedlichen Interessenlagen, eine geringe Voraussehbarkeit und eine hohe Be-
deutung des politischen Vollzugswillens (Linder W 1987).

Beim Politikkonzept geht es um die Definition des Problems, welches durch kollektive
Massnahmen zu steuem sei; um die Priorisierung dieses Problems (Agenda-Setting); die
Festlegung des allgemeinen Zieles. Das Politikkonzept enthédlt die massgebenden
Vorstellungen zu Ursachen und Folgen des Problems sowie zu Wirkungsweise und
Ergebnis der gewahiten Intervention. Bezogen auf unseren Untersuchungsgegenstand
geht es um die Frage, hinsichtlich des Problems, wie konkret das Instrument der
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die Frage, hinsichtlich des Problems, wie konkret das Instrument der Kostenibernahme
der Impfungen im Schulalter auf nationaler Ebene in Bezug auf den Effekt beurteilt wird.

* Wie hat sich der Gesetzgeber auf nationaler Ebene das Wirkungsmodell vorgestelit?

» Sind die wichtigsten Bestandteile dieses Wirkungsmodells empirisch ausreichend ab-
gestutzt?

Zu fragen ist, ob mit dem vorgesehenen Instrument Uberhaupt ein namhafter Effekt auf
die Problemdimension zu erwarten ist. Es geht hier um die innere Stimmigkeit oder Koha-
renz des Politikkonzeptes (intrapolicy Dimension). Andererseits ist abzuklaren, ob das
Politikkonzept nicht im Widerspruch zu bestehenden oder geplanten anderen 6ffentlichen
Politiken steht, was gegebenenfalls zur Folge haben kbénnte, dass anderswo unerwiinsch-
te Nebenwirkungen eintreten (interpolicy Dimension), (Knoepfel, Bussmann, 1997, S.
78ff). ‘

2.3 Analyse der Kantone: Abhéngige Variablen

Im Wirkungsmodell in Kapitel 1.3 haben wir die zu untersuchenden Einflussfaktoren und
die abhéngigen Variablen dargestellt. Da wir auf der Kantonsebene eine Varianz im Mo-
dell erwarten, untersuchen wir hier die Wirkungszusammenhange vergleichend.

Als abhéngige Variablen werden Outputs und Impacts konzeptualisiert und jeweils gleich-
zeitig und paraliel untersucht.

Uber die Untersuchung von relevanten Outputs (gesamte administrative Endprodukte
oder Leistungen der 6ffentlichen Politik an die Zielgruppen der Politikadressaten und
-betroffenen) und Impacts im politologischen Sinn (effektive Verhaltensanderungen), die
entsprechend epidemiologisch fir die Impfungen im Schulalter relevant sind, sollen die
Einflussfaktoren auf diese Outputs und Impacts fiir die verschiedenen Kantone beschrie-
ben werden.

2.3.1 Outputs

»Die wichtigsten Outputs staatlichen Handelns sind theoretisch Verfligungen im Sinne des
Verwaltungsverfahrensgesetzes, Geldleistungen, direkte Dienstleistungen staatiicher Be-
hérden oder staatliche Beratungsaktivitdten. Dabei interessiert in erster Linie, wie die Voll-
zugsstruktur die Qualitat der Verwaltungsprodukte beeinflusst. Letztere fachert sich u.a.
auf in Produktionsdauer, Widerspruchsfreiheit der Produkte, Klientenndhe des Produkti-
onsprozesses, angemessene Berucksichtigung der Interessen von Politikbetroffenen-
gruppen, Produktionsaufwand, Anzahl Schnittstellen zwischen den Akteuren in der Pro-
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duktion, sowie Verfligbarkeit hinreichender Problemmonitoringskapazitaten" (Knoepfel
et. al. S. 95).

Wir untersuchen, welche konkreten und manifesten Politikprodukte in Form von Sach-
und Dienstleistungen die Kantone im untersuchten Bereich erbringen, nicht nur im Sinne
von Einzelleistungen, sondern im Sinne des Verwaltungsprogramms zur Umsetzung von
Art. 26 KVG. Gemeint sind damit jene Leistungen - unabhangig davon ob wirksam oder
nicht - welche dem umgesetzten Policy Design entsprechen und mit dem Behordenarran-
gement umgesetzt werden.

Outputs zeichnen sich dadurch aus, dass sie zwischen den Politikadressaten und
-betroffenen sowie der zusténdigen Vollzugsinstanz eine direkte Beziehung schaffen
(Knoepfel/Bussmann 1997: 72ff).

Als Outputs verwenden wir in unserer Untersuchung konkret:

Output Operationalisierung Ausprégung
1 Kantonale Struktur fir den Vollzug der Finanzie- | Analyse der Vertrége: insgesamt vorhanden -
rung _(_ier Impfungen im §chulalter (kantonale ) umfassend vorhanden nicht vorhanden
Vertrage zwischen Versicherern und Kanton fiir o )
die Leistungen im schulgrztlichen System) nur fiir einen Teil der Impfungen
nur fir Impfstoff
pauschale Abgeftungsmodeile
Veranderung des Angebots der Impfieistungen im | explizite Frage nach Abbau von Impfieistun- | ja - nein
Schularztdienst gen im Schularztdienst
Statistik-Dienstleistungen an die Politkadressa- | Frage nach statistischer Erhebung des ja—nein
ten Impfstatus auf kantonaler Ebene
Frage nach systematischer Zusammenfas-  |ja - nein
sung und Auswertung der erhobenen Daten
4 Veranderung des inhaltlichen Leistungsangebotes | explizite Frage nach Abbau von einzelnen ja=nein
der Schilleruntersuchungen im Schularztdienst | Untersuchungen im Schularztdienst

2.3.2 Impacts

Impacts bezeichnen die effektiven Entscheidungen der Politikadressaten, ihr Verhalten zu
andern.

Unter Impacts wird die Gesamtheit der bei den Politikadressaten eintretenden, beab-
sichtigten oder nicht-beabsichtigten Verhaltensénderungen verstanden, die unmittelbar
auf Verwaltungsprogramme bzw. diese konkretisierende Qutputs zurlickzufiihren sind.
Nach dem Rechtstaatlichkeitsprinzip missen die Politikadressaten grundsétzlich bereits
im Verwaltungsprogramm aufgefihrt werden. Entsprechen Zahl und Ausmass der fest-
stellbaren Verhaltensdnderungen nicht den Erwartungen, spricht man von einer mangel-
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haften Effektivitat 6ffentlicher Politik (Knoepfel/Bussmann 1997:73). Fir die Untersuchung
definieren wir folgende Impacts:

impact Operationalisierung Auspréagung
1 Verhaltensénderung von Frage nach effektiver Durchfihrung der Mehrzahl | Schularztdienst - Privatarzt - bei beiden
Politikadressaten und der Impfungen im Schulalter gleich haufig
-betroffenen
2 Verhaltensénderungen der Frage nach der Veranderung des Verhaltens der | Zunahme - Abnahme - keine Verande-
Politikadressaten impfenden Arzte in Bezug auf die erwshnten rung der schularztlich / privatérztich
Impfungen und den Rahmen impfenden Arzte

2.4 Analyse der Kantone: Unabhéngige Variablen

241 Politikkonzept und Politics auf kantonaler Ebene

Wir untersuchen, welche Vorstellungen zur &ffentlichen Politik im Bereich der Impfungen
im Schulalter in den verschiedenen Kantonen bestehen und wie diese in das nationale
Politikkonzept passen. Wichtig ist dabei die Einschatzung der Bundespolitik durch die
Kantone in Bezug auf die Zusammenarbeit mit den fUr die Impfungen im Schulalter zu-
standigen Bundesstellen, die Beurteilung der aktuellen Konzepte auf Bundesebene aus
Sicht der Kantone zu zentralen Punkten des Problems sowie die Beurteilung der Arbeit
des Bundes generell in dieser Frage.

Dabei erheben wir summativ die einzelnen Faktoren und die kantonale Politics-Dimension
in Bezug auf den Bund, welche als ein Teil des ,Einvernehmens mit dem Bund® gelten
kann und als Mass fir eine Ubereinstimmung zu den Vorstellungen tiber die Ursache und
Lésungsansétze des Problems gebraucht wird.

Politikkonzept und Politics Bund - Kanton | Operationalisierung Summe Punktescore
L,Einvernehmen Bund - Kantone”
Ubereinstimmung mit dem Konzept des Frage nach der Machbarkeit der zweijghrlichen Erfas- | machbar (1) -
Monitorings des Bundes sung des Durchimpfungsgrades nicht machbar (0)
Bundesamt fiir Gesundheit Frage nach der Beurteilung der Zusammenarbeit mit sehr gut (174)
dem BAG beziiglich der Umsetzung der Impfstrategien | gut (1)
geniigend (%)
mangelhaft (0)
Bundesamt fiir Sezialversicherung Frage nach der Beurteilung der Zusammenarbeit mit sehr gut (1%4)
dem BSV bezuglich der Finanzierung der Impfstrategien | gut (1)
genligend (%)
mangelhaft (0)
Bund generell Frage nach der Beurteilung der Arbeit des Bundes sehr gut (1%4)
generell beziiglich der Impfsirategien gut (1)
geniigend (%)
mangelhaft (0)
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Hypothese 1:

Die staatlichen Outputs sind dann eher breit beziehungsweise die Impacts einer kantona-
len Politik eher effektiv, wenn die kantonale Behérde mit dem Bund einvernehmlich zu-
sammenarbeitet und die Ziele mit jenen des Bundes lbereinstimmen.

Die Beurteilung des Ausmasses der 6ffentlichen politischen Diskussion des Problems im
Kanton selber dient als Indikator fur das Ausmass der Konfliktsituation des kantonalen
Politikkonzeptes. Sie bildet den zweiten Untersuchungsindikator. Diese 6ffentliche Dis-
kussion hat unter anderem Einfluss auf die Priorisierung des Problems, in dem Sinne, ob
eine Regelung des Problems als dringend oder nicht dringend erachtet wird.

Politikkonzept und Politics auf kantonaler | Operationalisierung Auspragung
Ebene
Offentlichkeit der politischen Diskussion der | Frage nach dem Verhandensein einer &ffentlichen Ja - Nein
Impfungen im Schulalter Diskussion zur Frage, wer die Impfungen im Schulalter

durchfiihren soll
Hypothese 2:

Die staatlichen Outputs sind dann eher breit beziehungsweise die Impacts einer kantona-
len Politik eher effektiv, wenn die Frage, wer Impfungen im Schulalter durchfihren soll,
nicht dffentlich diskutiert wird.

Grundséatzliche Entscheide hédngen zudem meist auch davon ab, welche politischen Par-
teien in den Kantonen die Politik bestimmen, in unserem Falle die Gesundheitspolitik ges-
talten. Auf der Politics-Ebene interessiert uns in den Kantonen deshalb die parteipolitische
Zugehorigkeit der Sanitatsdirektoren.

Politikkonzept und Politics auf kantonaler | Operationalisierung Auspragung

Ebene

politische Konstellation Analyse der parteipolitischen Zugehdrigkeit des kanto- | birgerlich - nicht birgerlich
nalen Sanitatsdirektors
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Hypothese 3:

Die staatlichen Outputs beziehungsweise die Impacts einer kantonalen Politik hdngen mit
der parteipolitischen Zugehdrigkeit der Sanitatsdirektoren (blirgerlich / nicht biirgerlich)
zusammen.

2.4.2 Policy Design auf kantonaler Ebene

Das Politikdesign entspricht dem gesamten Vollzugsprogramm und steckt den juristischen
und programmatischen Rahmen flr die Politkumsetzung ab, schreibt also die konkreten
Zielsetzungen, Instrumente und Verfahrensweisen vor.

Gemeint ist das Geflige von Rechtssétzen, Verordnungen und Weisungen, mit denen die
Behorden das politische Konzept in rechtlich einwandfreier Weise in administrative Ak-
tionspléne und Anweisungen gegenlber Politikadressaten und -betroffenen umsetzen.

BezUglich der Mittelwahl! kdnnen vier Verbindlichkeitsstufen fur die Politikadressaten und
Politikbetroffenen unterschieden werden:

¢ Informationstéatigkeit
e Infrastrukturmassnahmen
e Anreizinstrumente

» regulative Steuerungsinstrumente

Von den 4 Verbindlichkeitsstufen bei der Wahl der Instrumente werden regulative Steue-
rungsinstrumente (Gebote und Verbote) bei den Impfungen, wie erwéhnt, als wenig sinn-
voll erachtet und allgemein nicht (mehr) angewandt.

Aufgrund des Epidemiengesetzes Art. 10 (1970) stehen dem Bund in Zeiten ausseror-
dentlicher Umstande durch Epidemien jedoch weiterhin solche Instrumente zur Verfa-
gung, dies fUr den Fall von schwerwiegenden Epidemien. In letzter Zeit ist die regulative
Anordnung von Massnahmen nicht mehr zur Anwendung gekommen.

Wichtig im Vollzugsprogramm der Impfungen im Schulalter sind die Instrumente auf den
anderen drei Verbindlichkeitsstufen: Information, Infrastruktur und Anreize.

Als Politikadressaten bezeichnen wir im konkreten Fall die Leistungserbringer der Impfun-
gen im Schulalter, d.h. die impfende Arzteschaft bzw. die Schulschwestern.

18 -



Wirkungsanalyse KVG, Teilbericht Impfungen 2 Herleitung der Hypothesen

Die Politikbetroffenen definieren wir als die von den Impfungen betroffenen Schiiler bzw.
deren Eltern als gesetzliche Vertreter.

Wir unterscheiden im Policy Design auf kantonaler Ebene jenes, welches sich an die Poli-
tikadressaten wendet, von demjenigen, welches sich an die Politikbetroffenen wendet.

2.4.2.1 Policy Design fir die impfende Arzteschaft / Schulschwestern

Information der Politikadressaten

Politikdesign fur die Politikadressaten Operationalisierung Auspragung

Informationsleistungen der Kantone an Fragen an Kantonsarzte

die Politikadressaten nach Haufigkeit der Information der Schulérzte tiber die | mehmals pro Jahr - 1x jahrlich -

impfungen seltener - nie
nach Haufigkeit des Zusammentreffens mit den Schul- | mehmals pro Jahr - 1x jahrlich -
arzten seltener - nie

Beabachtung von Einzelfallen Frage nach Beobachtungen mdglicher Unterver- | Einzelbeobachtung ja - nein

sorgung in der Inanspruchnahme der Leistung bei
unterprivilegierten Bevolkerungsschichten

Forschungsbemiihungen der Kantone Frage nach Untersuchungen méglicher Unterver- | Untersuchungen ja - nein
sorgung bei Schillem aus unterprivilegierten Be-
vélkerungsschichten

Hypothese 4:

Die staatlichen Outputs sind dann eher breit beziehungsweise die Impacts einer kantona-
len Politik eher effektiv, wenn die Politikadressaten haufig lber die Ziele und Inhalte der
kantonalen Impfstrategie informiert werden.

Hypothese 5:

Die staatlichen Outputs sind dann eher breit beziehungsweise die Impacts einer kantona-
len Politik eher effektiv, wenn der Kontakt der kantonalen Stellen mit den Politikadressa-
ten intensiv ist.

19




2 Herleitung der Hypothesen Wirkungsanalyse KVG, Teilbericht Impfungen

Hypothese 6:

Die staatlichen Outputs sind dann eher breit beziehungsweise die Impacts einer kantona-
len Politik eher effektiv, wenn die staatlichen Stellen Einzelfalle von Unterversorgung be-
nachteiligter Bevolkerungsschichten beachten.

Hypothese 7:

Die staatlichen Outputs sind dann eher breit beziehungsweise die Impacts einer kantona-
len Politik eher effektiv, wenn sich die staatlichen Stellen tber die Gleichmassigkeit der
Versorgung informieren.

infrastruktur fir Politikadressaten

Politikdesign fir die Politikadressaten Operationalisierung Ausprégung

Vorgesehenes Angebot und Verfiigbarkeit | Frage nach dem vorgesehenen Vorgehen bei Liicken | Schularzt - Privatarzt - gemischt
der Impfungen privatérztlich und im kanto- | im Impfstatus eines Schillers

naten Schularztdienst Impfung als Schutarzt Mehrfachantworten magfich

Impfung in Ubernahme der Rolle als Privatarzt
schriftliche Empfehlung zur Impfung beim Privatarzt
miindliche Empfehlung zur Impfung beim Privatarzt

fir die relevanten 4 Impfungen separat erfragt, aber in
der Analyse zusammengefasst.

Hypothese 8:

Die staatlichen Outputs sind dann eher breit beziehungsweise die Impacts einer kantona-
len Politik eher effektiv, wenn das Vorgehen der Schulérzte bei Liicken im Impfstatus ko-
harent geregelt ist.

Anreizinstrumente fur Politikadressaten

Bei den Anreizinstrumenten fir die impfende Arzteschaft ist eine Beurteilung der kantona-
len Gesetzgebung Uber die finanzielle Vergiitungspraxis von Impfungen privatarztlich und
im Schularztdienst fur alle Impfungen und insbesondere der Anderungen dazu von Inte-
resse.
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Aufgrund der inkompletten Datenlage (sehr unterschiedliche Regelungen auf unterschied-
licher Gesetzesstufe in den Kantonen) ist eine objektive vergleichende Beurteilung der
Situation schwierig. Es soll deshalb keine eigene Variable gebildet werden, jedoch im Re-
sultatteil eine deskriptive Zusammenstellung der Ergebnisse, sowie einzelne vertiefte Be-
trachtungen mit ausgewahlten Beispielen erfolgen.

2.4.2.2 Policy Design fiir die Politikbetroffenen

Information fir Politikbetroffene

Politikdesign fir die Politikbetroffenen Operationalisierung Ausprégung
Informationsleistungen an die Politikbetrof- | Frage nach Informationskampagnen an die Bevélke-
fenen rung Uber eine oder mehrere empfohlene Impfungen
in den letzten 4 Jahren ja-nein
Frage nach eigenen [nformationsmitteln ja-nein
Hypothese 9:

Die staatlichen Outputs sind dann eher breit beziehungsweise die Impacts einer kantona-
len Politik eher effektiv, wenn die Politikbetroffenen h&aufig Gber die Ziele und Inhalte der
kantonalen Impfstrategie informiert werden.

Hypothese 10:

Die staatlichen Outputs sind dann eher breit beziehungsweise die Impacts einer kantona-
len Politik eher effektiv, wenn im Kanton eigene Informationsmittel verwendet werden.

2.4.3 Behodrdenarrangements auf kantonaler Ebene
Mit den Behérdenarrangements wird die Struktur der Vollzugsorganisation beschrieben.

Die Vollzugsorganisation teilt sich nicht nur in die drei Muster des féderalen, para-
staatlichen (und subsididren) Vollzugs auf, sondern ebenso und teils entsprechend in ver-
schiedene Verwaltungsarrangements. So ist die Frage nach dem Aufbau von kantonalen
und kommunalen Vollzugsstrukturen beim féderalen Vollzug besonders virulent. Unter
Behodrdenarrangements verstehen Knoepfel und Bussmann (Bussmann W 1997: S. 72)
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die Gesamtheit der politisch-administrativen Entscheidungen Gber die administrative Um-
setzungsstruktur einer Politik. Darunter fallen Entscheidungen zur Kompetenzordnung
oder zu den Ressourcen der zusténdigen Behérden. Aufgrund der hohen Varianz der
kantonalen Verwaltungsstrukturen kommen Zusammenhéange zwischen Verwaltungsstruk-
tur und Vollzugsresultaten in der Schweiz relativ deutlich zum Ausdruck.

Es geht bei den Behdérdenarrangements also um die Struktur fur die Politikumsetzung.
Hier nun zu jenen fur die Impfungen im Schulaiter, wobei der Bereich der Schularztdienste
und die nebenamtlichen Schuléarzte als parastaatliche Akteure und das privatérztliche
System als geselischaftliche, private Akteure gesehen werden kénnen.

Wir untersuchen das Ausmass und die Art der kantonalen Strukturierung der administrati-
ven Ablaufe und der Organisation, um die Impfungen im Schulalter zu erbringen.

Die Struktur soll kantonal vergleichend, bezogen auf die Grosse der zu versorgenden Be-
volkerung beurteilt werden und damit die Schularztdichte bestimmt werden.

Dichte der schuldrztlichen Dienste:

Behérdenarrangement: Dichte des schul- | Operationalisierung Auspragung
arztllichen Dienstes

personelle Dotation und Dichtegrad Anzah| tatige nebenamtliche Schularzte im Kanton absolute Zahl Schiller/ Anzahl
und zu versorgende Schiller der obligatorischen Schiiler pro tatigen Schularzt
Schulstufe

Hypothese 11:

Die staatlichen Outputs sind dann eher breit beziechungsweise die impacts einer kantona-
len Politik eher effektiv, wenn jeder Schularzt eine grosse Anzahl Schdler versorgt.
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2.5 Wahl der Methoden

Es wird ein Methodenmix angewandt, der folgendes umfasst:

 Vollerhebung mittels Fragebogen bei den Kantonen tber die Adressaten Kantonsérzte
(indirekt auch die vollamtlichen Schulgesundheitsdienste, soweit vorhanden)

e Strukturierte Interviews mit Akteuren auf nationaler und auf kantonaler Ebene, auf letz-
terer vor allem mit nebenamtlichen Schularzten

» Dokumentenanalyse (Gesetze, Verordnungen, Protokolle, kantonale Erlasse, Richtli-
nien, Leitbilder, Briefe, Statistiken).

Die Gesetzesanalysen erfolgten primar mit der Frage nach dem direkten Effekt auf die
impfende Arzteschaft dadurch, dass Impfungen als explizit erwdhnte Aufgaben in Ge-
setzen und Verordnungen erwéhnt werden. Weiter wurde auf die Konkretheit der Auf-
gabendefinition, die Rollenverteilung als auch auf Aspekte der Finanzierung geachtet.

e Literaturaufarbeitung

Vor der Fragebogen-Erhebung erfolgte ein Pretest des Instrumentes bei zwei Kantons-
arzten sowie bei einer Schulérztin aus einem vollamtlichen Schularztdienst. Der Versand
erfolgte nach Ubersetzung ins Franzdsische Anfang August 2000. Die Riicksendefrist
wurde fur deutschsprachige Kantone auf den 31. August 2000, fir franzésischsprachige
Kantone mit um einer Woche abweichender Frist auf den 8. September 2000 festgelegt .

Strukturierte Interviews erfolgten mit Vertretern aus dem BAG, der Kantone, Forum fir
Praxispadiatrie, Schularztdienste der Kantone Bern und Zurich und vier nebenamtlichen
Schularzten in den Kantonen AG, LU, BE, NW. Die Auswahl dieser Schulérzte erfolgte
aufgrund der unterschiedlichen Systeme und Strukturen im kantonalen Schularztdienst.

Im Bundesamt flir Sozialversicherung konnte Einsicht in die schriftlichen Protokolle der
Eidgendssischen Leistungskommission ELK zu den Diskussionen um die Thematik der
medizinischen Pravention genommen werden.

Die Auswertung der Daten erfolgte mit den Computer-Programmen Epi Info 6.04 (CDC
und WHO 1997) und Stata 5.0 (Stata Corporation, Texas, USA)

Statistisches Mass fiir die hypothetischen Assoziationen im Analysekapitel

Als einfaches Zusammenhangsmass firr ordinale kategorische Daten wurde Cramer’s V
verwendet, welches zwischen 0 und 1 liegt und einen stirkeren Zusammenhang bei ho-
herem Zahlenwert angibt. Wir verwenden als Grenzwert fiir eine Assoziation den Wert
von 0.3. Cramer’s V sagt nichts Uber die Richtung des Zusammenhanges aus und eignet
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sich weniger als absolutes, sondern vielmehr als relatives Mass fiir die untersuchten Zu-
sammenhéange (Agresti A 1984).

2.6 Riicklauf der Fragebogen

Der Ricklauf des schriftlichen Fragebogenversandes an die kantonsarztlichen Dienste
war sehr gut. 24 von 26 versandten Fragebogen wurden beantwortet und zuriickgesandt;
folgende Kantone haben geantwortet: AG, Al, AR, BE, BL, BS, GE, GL, GR, JU, LU, NE,
NW, OW, SG, SH, SO, TG, Tl, UR, VD, VS, ZG, ZH. Nicht geantwortet haben FR und SZ.

Der gute Rucklauf darfte darauf zurlickzufithren sein, dass die untersuchte Problematik
der Impfungen im Schulalter in den kantonsérztlichen Diensten wahrgenommen wird. Die
Fragebogen wurden in der Mehrzahl der kleinen Kantone direkt vom Kantonsarzt, in grés-
seren zum Teil unter Mithilfe von Fachpersonal im kantonsarztlichen Dienst beantwortet.
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3. Resultate

3.1 Politikkonzept und Politics auf nationaler Ebene

In Kapitel 3.1.1 wird das nationale Politikkonzept zur Frage der Impfungen im Schulalter
und die einzelnen Standpunkte dieser Politik aus der Sicht der Akteure dargestellt. In Ka-
pitel 3.1.2 wird das nationale Politikkonzept kommentiert und ein deskriptives Fazit gezo-
gen.

Auf eidgendssischer Ebene hat das BSV die Federfiihrung in der Umsetzung des KVG.
Es muss in der Frage der Impfungen im Schulalter einerseits mit andern Bundesamtern
kooperieren, wie mit dem BAG (zum Beispiel filr die genaue Produktdefinition bei den
Impfungen) und dem BFS (zum Beispiel fir das Monitoring), andererseits mit Privaten, der
FMH und dem KSK (zum Beispiel fur Verhandiungen (iber die Preise der Impfstoffe). Als
wichtigste Vollzugsbehérde fir das KVG auf nationaler Ebene ist es auch fir die Wir-
kungsanalyse des Gesetzes verantwortlich.

3.1.1 Die nationale Akteurkonstellation

Bundesrat und Parlament

Aus der Botschaft des Bundesrates Uber die KVG - Revision 1991 (1 991) wurde die ge-
plante Aufnahme von Leistungen der Pravention in den Leistungskatalog damals folgen-
dermassen begrindet:

"Im geltenden KUVG ist die Pravention als solche nicht aufgefiihrt, was einzelne Krankenkassen
jedoch nicht daran hindert, in ihren eigenen Bestimmungen die Ubernahme der Kosten bestimm-
ter Préventionsmassnahmen vorzusehen, sei es im Rahmen der statutarischen Grundversicherung
oder in den Zusatzversicherungen.

Damit alle Versicherten in den Genuss der gleichen Leistungen kommen, wird die Pravention nun
in den Leistungskatalog der obligatorischen Versicherung aufgenommen. Es obliegt dem Bundes-
rat, diese Leistungen in den Vollzugsbestimmungen im einzelnen festzulegen. Im vorliegenden
Gesetzesentwurf ist die Pravention im engen Sinn gemeint, nimlich individuelle, von einem Arzt
zu einem bestimmten Zeitpunkt oder in regelmissigen Abstinden, ohne Vorliegen konkreter
Symptome durchgefiihrte oder verordnete Massnahmen. Zum Beispiel: periodische Kontrollen fiir
die Fritherkennung von Krebs in Beriicksichtigung der Familienanamnese; Verschreibung von
Arzneien zur Verhinderung oder zumindest Verzégerung von Knochenkrankheiten (z.B. Osteopo-
rose). Unabhingig von der sozialen und medizinischen Bedeutung der Privention scheint es nur
logisch, Massnahmen in die Versicherung aufzunehmen, die geeignet sind, das »Deckungsrisiko®
jedenfalls mittelfristig zu verringern.

Im Rahmen der Vernehmlassung wurden nicht nur Priventionsmassnahmen gefordert, sondern
Massnahmen fiir eine eigentliche Gesundheitserzichung. Ausserdem wurde auch wiederholt vor-
geschlagen, einen - bescheidenen - Prozentsatz der Primien fiir die Finanzierung der Prévention
im weiteren Sinne, wie Informations- und Sensibilisierungskampagnen zu verwenden. Diese Vor-
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schldge sind zwar interessant, wurden hier aber nicht beriicksichtigt, weil sie unseres Erachtens
nicht in das vorliegende Gesetz gehoren. Praventionsmassnahmen im weiteren Sinn wie eben In-
formations- und Sensibilisierungs- oder auch Impf- und Kontrollkampagnen miissen wie bisher
dem Gesundheitswesen, das heisst den Kantonen und Facheinrichtungen unterstehen.

Ein stirkeres Engagement der Sozialversicherung im Bereich der Prdvention sowie die Anerken-
nung eines Rechtes auf Priventivmassnahmen werden auch als Zielvorgaben in der Empfehlung
R (84) 24 vom 7. Dezember 1984 des Ministerkomitees des Europarates genannt (vgl. insb. Ziff.
6 und 9 dieser Empfehlung iiber den Beitrag der sozialen Sicherheit zu Priventivmassnahmen).*

Es ging bei der Einfihrung des neuen KVG einerseits stark um den Aspekt der Versor-
gungsgerechtigkeit - einzelne Praventionsmassnahmen, so auch die Impfungen im Schul-
alter befanden sich im alten KUVG theoretisch immer noch auf der Negativiiste, obschon
dies de facto im praktischen Alitag meistens anders gehandhabt wurde. Ein wichtiger
Punkt war andererseits, dass man primar auf individuelle Massnahmen der Pravention
fokussierte, aus politischen Grinden vorsichtig in den Leistungsbereich einsteigen wolite
und daher Praventionsleistungen auf Bevdlkerungsebene, die traditionell in den Kantonen
durchgefiihrt wurden, damals nicht primar in den Pflichtleistungskatalog einschliessen
wollte.

Die Rede der Departementsvorsteherin des Innern an der Tagung der FMH vom 29. Juni
1996 in Bern illustriert, dass auf Bundesebene bei der Einfuhrung von Praventionsmass-
nahmen in das KVG beflrchtet wurde, dass sich die Kantone aus diesen traditionellen
Bereichen der Pravention zurickziehen kdnnten:

La prévention dans une politique de santé publique

,»J €l viens maintenant a la prévention. La prévention est un pilier traditionnel de notre systtme
de santé. C’est un pilier nouveau de I’assurance-maladie, mais elle ne peut pas - et ne doit pas -
couvrir toutes les mesures dans ce domaine. Ce qui est prévu au niveau de la Confédération ou
des assureurs n’enléve rien 2 la responsabilité des cantons et des communes. Pensons par exem-
ple a ’éducation 2 la santé dans les écoles, aux campagnes de vaccination, aux dépistages dans
des populations a risque.

N’oublions pas les autres avantages des programmes de santé publique: atteindre des publics ci-
bles que le médecin individuel n’atteint pas (les migrants lors de I’accueil, les personnes margi-
nalisées dans la rue, les travailleurs 2 leur place de travail, etc.); informer I’ensemble de la popu-
lation; organiser de facon plus économique un service  la population.

C’est pourquoi j’en appelle aux cantons et aux communes de ne pas voir dans la LAMal un
moyen de réduire leur engagement et leurs dépenses.” (Dreifuss R 1996)

Frau Bundesratin Dreifuss betont die Wichtigkeit der Pravention im Gesundheitswesen.
Einzelne Leistungen der Préavention sollen von der Krankenversicherung mitgetragen
werden, diese kénne aber nicht alles abdecken. Die Kantone werden nicht von ihrer tradi-
tionellen Aufgabe befreit, kollektive Leistungen zu erbringen. Sie betont die Vorteile der
besseren Erreichung von Zielgruppen sowie des 6konomischeren Einsatzes der Ressour-
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cen in o&ffentlichen Praventionsprogrammen und appelliert an Kantone und Gemeinden,
ihre Ausgaben nicht auf Kosten der Krankenversicherung zu senken.

Eidgendssische Leistungskommission ELK und Bundesimter BSV und BAG

1994 wurde auch in der ELK die Meinung vertreten, dass aufgrund der parlamentarischen
Beratungen des KVG-Entwurfes behutsam in den Leistungsbereich der medizinischen
Pravention eingestiegen werden misste und auch deshalb die Vorschlage fiir die positi-
ven Leistungen restriktiv ausfallen miissten.

Seitens des BSV wurde schon 1995 dazu bemerkt, dass die Frage, wer bezahlt, ent-
schieden sei, wenn grundsétzlich eine Leistung in die Liste der praventivmedizinischen
Massnahmen aufgenommen werde. Dann wiirden dies die Krankenkassen tbernehmen
missen.

Aufgrund des Epidemiengesetzes bestand die Auffassung, dass eine gesetzliche Grund-
lage flr Impfaktionen, die durch die Kantone getragen werden missten, bestehe und die-
se nicht zum vorne herein eine Aufgabe der sozialen Krankenversicherung sein miissten.
Schon damals wurde bemerkt, dass eine Abrechnung tber die Krankenkasse moglicher-
weise die Inanspruchnahme der Leistung vermindern kdnnte, da Franchise und Selbstbe-
halt anfallen.

Es gab widerspriichliche Richtungen in der ELK und den Subkommissionen wie der SKIF
beziglich der Leistungspflicht fir die Impfungen im Schulalter. 1995 wurde darauf ge-
drangt, die Impfungen in die KLV aufzunehmen, 1996 hat man gerade das Gegenteil ver-
langt. Zum Teil bestand die Meinung, dass gewisse einzelne Impfungen, die sich eignen,
von der KLV ausgeschlossen und von Institutionen durchgefiihrt werden sollten.

Das primare Ziel des BAG's ist es, den nationalen Impfplan fir die routineméassigen
Schutzimpfungen umzusetzen. Es ist dabei stark auf die Kooperationsbereitschaft der
Kantone angewiesen. In der Frage der Finanzierung der Impfungen wird auf den wirt-
schatftlichen Nutzen der Impfungen durch eine insgesamt zu erreichende Einsparung im
Gesundheitswesen hingewiesen. Dies insbesondere, wenn man die indirekten Kosten
berlcksichtige, welche durch Impfungen gespart werden. Da diese Einsparungen den
Kantonen zu Gute komme, bestand im BAG die Meinung, dass sich auch die Kantone far
die Impfungen finanziell engagieren sollten.

Auf der fachlichen Ebene hat das Bundesamt fir Gesundheit die neuen Ziele fur die
WHO Region Europa (Gesundheit 21) mit Unterstiitzung der Schweizerischen Kom-
mission flr Impffragen in den Entwurf fir ein nationales Impfprogramm CH integriert.
Es stltzt sich im wesentlichen auf internationale Vorgaben der WHO. Hier ist das zustan-
diges Gremium fUr die Impfungen das "Expanded Programme on Immunization EPI".
Konkretisiert sind die Vorgaben im Konzept "Gesundheit 21 — 21 Ziele fiir das 21. Jahr-
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hundert”. Dieses wurde vom Regionalkomitee der WHO flr Europa 1998 verabschiedet.
Es handelt sich um ein umfassendes Grundlagendokument, das ausgehend von der ers-
ten Zielformulierung far Europa von 1983 im Programm "Gesundheit fiir alle” die Situation
in der europaischen Region analysiert, weiterflihrende Strategien entwirft und die Ziele
neu formuliert. Umgesetzt wurden diese Ziele in einem Entwurf fir den neuen nationalen
Impfplan.

Krankenkassenkonkordat

Seitens des Krankenkassenkonkordates wurden in mehreren Kantonen Versuche ge-
macht, um ein einfaches und speditives System flur die Durchfihrung der Impfungen in
den Arztpraxen auf die Beine zu stellen. Dies erwies sich als sehr schwierig. Angesichts
der finanziellen Zusatzbelastungen durch die Impfungen im privatérztlichen System war
das Konkordat in der Frage der Leistungspflicht zurlickhaltend und verwies ebenfalls auf
das offentliche Gesundheitswesen.

Leistungserbringer

Seitens der Arzteschaft wurde schon vor Einfiihrung des neuen KVG grundsétzlich be-
tont, dass die Impfungen generell eine der wirksamsten und kosteneffizientesten Mass-
nahmen der Pravention darstellten und das Wichtigste der moglichst breite Zugang der
gesamten Bevolkerung zu den Impfungen ist. Es wurde wiederholt darauf hingewiesen,
dass es aus arztlicher Sicht unwesentlich sei, wer diese Leistungen bezahle, sondern
dass sie in der Grundversicherung bezahit wirden.

Von den betroffenen Fachgesellschaften war auf Bundesebene Unterschiedliches zu ver-
nehmen. Die Schweizerische Gesellschaft fiir Padiatrie hat sich in einem Leitbild hinter
die Impfungen im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen im Kindesalter gestelit, zum
Thema der Schularzte weist sie einzig darauf hin, dass mehr als die Halfte der niederge-
lassenen Péadiater als Schularzte tétig seien; sie unterstitzt diese Bestrebungen (SGP
1995).

Die Frage der Finanzierung der Impfungen im Schulalter hat im Rahmen der Anderungen
des KVG vor allem bei den diversen direkt betroffenen Politikadressaten starke Kontro-
versen ausgeldst. Als Interessenvertreter traten insbesondere die Schulérzte und die
praktizierenden Kinderarzte in Erscheinung. Dabei spielte die 6ffentliche Diskussion in
den Medien eine wichtige Rolle zur Darstellung der konkurrierenden Positionen. Diese
sollen hier etwas ausfiihrlicher dargestellt werden.
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a) praktizierende Kinderarzte

Auf Seiten der praktizierenden Kinderérzte, welche die Impfungen im Vorschulalter im
privatarztlichen System und in den Vorsorgeuntersuchungen integriert durchfithren, be-
steht das Interesse, auch im Schulalter Vorsorgeuntersuchungen im privatérztlichen Sys-
tem anzubieten und Impfungen durchzufiihren. Die Argumentation wird zusammengefasst
aus einem Interview mit einem Vertreter des Forums flr Praxispadiatrie wiedergegeben,
welches die nationale Vertretung der praktizierenden Kinderarzte wahrnimmt:

Die Schuleruntersuchungen wirden in der heutigen Situation qualitativ ungeniigend ge-
macht, allfallige Empfehiungen bei pathologischen Befunden fihrten nicht zu Handlungen
und wirden nur eine falsche Sicherheit der Eltern suggerieren, dies gerade auch bei so-
zial schwacher Gestellten, welche die Schileruntersuchungen falsch interpretierten.

Die festgestellten Befunde der Schileruntersuchungen hétten aktuell praktisch Gberall
keine konsequente Abklarung bei Bedarf zur Folge. Es bestehe eine fir die gesamte
Schweiz typische Situation, dass ganze Luftschutzkeller mit Vorsorgekarten angehauft
werden, die einer zentralen Erfassung und statistischen Aufbereitung entgingen. Schul-
arzte sollten nach einem neuen Konzept eigentliche Public Health Aufgaben vor Ort in
den Schulen wahrnehmen, dies im Sinne von Gesundheitsférderung und -information,
zum Beispiel tber Nichtrauchen, Sport, HIV-Risiken etc. Bezlglich Impfungen solite nur
der Impfstatus administrativ kontrolliert werden. Dabei wirden die Licken im Impfstatus
durch Empfehlungen zur Impfung auch geschlossen werden kénnen. Die eigentlichen

Schileruntersuchungen und -impfungen sollten von den Privatérzten durchgefiihrt wer-
den.

Das Argument, dass unterprivilegierte Bevélkerungs-Schichten bei der Inanspruchnahme
der empfohlenen Impfungen in einem privatarztlichen System benachteiligt werden, wird
nicht geteilt. Gerade Auslédnder- und auch Asylbewerberkinder seien ,gute Kunden®, ka-
men héufig in die privatérztliche Sprechstunde und wiirden nicht durch finanzielle Beteili-
gungen wie Franchise oder Selbstbehalt von Konsultationen abgehalten, da sie den Sinn
von Impfungen relativ gut einsehen wiirden. Dies im Gegensatz zur einheimischen Bevél-
kerung, wo der ,Fundamentalismus® bezuglich des Impfens das Hauptproblem darstelle
und auch hier nicht die Finanzierungsfrage im Vordergrund stehe.

Aufgaben fur Public Health werden vor allem in grésseren Studien zur Durchimpfung ge-
sehen, die in der Schweiz fehiten, im Aufbau eines gesamtschweizerischen Monitoring-
Systems, aber nicht in Abklarungen der individuellen Gesundheit der Schiiler. Erstere
Aufgabe misse zusammen mit den Bundesstellen (BAG) erfolgen.

In der Finanzierungsfrage rdumt der Vertreter des Forums Praxispadiatrie ein, das kollek-
tive Beschaffungen von Impfstoffen glnstiger seien, halt dazu aber fest, dass gleichzeitig
kollektive Untersuchungen zwar billiger, aber durch die fehlende Qualitit sicher nicht kos-
teneffizient seien.
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Wichtig scheint ihm in dieser Frage auch, dass die Herstellung der Impfungen und deren
Finanzierung weiterhin institutionell klar getrennt werden mussen, da habe es in der Ver-
gangenheit Probleme der Transparenz gegeben.

b) vollamtliche Schularzte

Auf der Gegenseite wird vor allem von den hauptamtiichen Schulérzten, welche sich in
der Fachgruppe Schulérzte im Rahmen der SGPG organisiert haben, das Hauptargument
der systematischen und vollstdndigen Vorsorge fir alle Kinder in den Vordergrund ge-
rickt. Als Basis far die Zusammenfassung der Argumentation dient hier ein Positionspa-
pier des Prasidenten der Fachgruppe (Frey D 1997):

Betont wird der systematische Zugang zu Schilern ganzer Jahrgange von Kindergéarten,
Sekundar- und Primarstufen, sowie die damit verbundene Erfassung von sozial gefahrde-
ten Randgruppen. Betont wird die aufsuchende, nachgehende und sozial kompensatori-
sche Fir- und Vorsorge, die Gber den Zugang via Schule wesentlich erleichtert wiirde. Die
Inanspruchnahme praventiver Angebote (Vorsorgeuntersuchungen) wirden in der Praxis
bereits nach dem ersten Lebensjahr deutlich zuriickgehen, was empirisch belegt sei. Im
Schulalter setze sich dieser Trend fort, und gerade die flr die Vorsorge wichtige Alters-
gruppe der Adoleszenten entziehe sich weitgehend dem Kinderarzt.

Kinder und Jugendliche wiirden einen wesentlichen Teil ihres aktiven Lebens in der Schu-
le verbringen und in dieser Zeit zahlreiche, lebenslanglich wirksame gesundheitsrelevante
Verhaltensmuster anlegen. Die Schularzte als ,Werksarzte am Arbeitsplatz Schule® hatten
dank ihrer Vertrautheit mit den schulischen Bedingungen sehr viele Mdglichkeiten der
Gesundheitsférderung in Zusammenarbeit mit den Lehrkraften. Wenn der Schularzt aber
glaubwirdig und wirksam sein wolle, misse er die Kinder auch persénlich kennen, wozu
die Vorsorgeuntersuchung eine wichtige Méglichkeit biete. Die Vorstellung vom Schularzt
als rein kollektivmedizinischer Berater sei eine lllusion. Die Bedeutung von Qualititsstan-
dards wird als wichtig bestatigt. Daflir seien geeignete Rahmenbedingungen nétig, wie
Zeit, Geld, ausreichende Fort- und Weiterbildung sowie Motivation und Interesse firr Pra-
vention.

In den kommenden Jahren und Jahrzehnten werde der schulérztliche Dienst zunehmend
Aufgaben im Bereiche der Epidemiologie (bernehmen missen. Wenn der Schularztdienst
nicht mehr die ganze Population sehe, kdnne er diese Aufgabe nicht erftllen. Die Vorsor-
ge im Schulalter solle nicht privatisiert werden. Dies wiirde mit Sicherheit zu Versorgungs-
lGcken fOhren, insbesondere bei Risikogruppen.

Bei den kollektiven Impfungen im Schulalter herrsche eine Konfusion. Da das neue KVG
auf die individuelle Pravention in der Praxis mit individueller Abrechnung ausgerichtet sei,
mussten nun in langwierigen Verhandlungen in 26 Kantonen administrativ vertretbare
effiziente Pauschallésungen fir schulérztliche Kollektivimpfungen gesucht werden. Hier
wére eine Losung auf Bundesebene erforderlich.
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Wo fir schulérztliche Untersuchungen die freie Arztwahl bestiinde, habe sich gezeigt,
dass sich bei einem qualitativ gut ausgebauten 6ffentlichen Angebot die Mengenauswei-
tung in der Praxis in Grenzen halte. Ein Problem stelle allerdings die Kommunikation zwi-
schen Privatpraxis und schulérztlichem Dienst dar. Dort wo der Privatarzt, auch wenn ge-
setzlich verpflichtet, dem schularztlichen Dienst die Durchfiihrung von Leistungen mitzu-
teilen habe, funktioniere dies nicht.

Es sei insgesamt eine koordinierte und von allen Seiten respektierte Arbeitsteilung auf
Vertrauensbasis zu finden.

Sanitatsdirektorenkonferenz

Die Sanitatsdirektorenkonferenz verhielt sich auf Bundesebene eher zuriickhaltend in der
Frage der Impfungen und bemuhte sich um fachliche Aspekte.

Ein Expertenbericht im Auftrag der Schweizerischen Sanitatsdirektorenkonferenz disku-
tierte aufgrund der Vorgaben des Programms Gesundheit 21 die Umsetzungsméglichkei-
ten ausgewahlter WHO-Ziele fur den Kinder- und Jugendbereich in der Schweiz, so unter

anderem auch den Bereich der Impfungen, allerdings beschréankt auf MMR und Hepatitis
B (Oertle Blrki 1999).

In diesem Bericht kommt die Autorin in Bezug auf das Programm Gesundheit 21 zu zwei
wichtigen Schlissen:

»Die in den meisten Kantonen festzustellende Tendenz im MMR-Bereich, die Impfung den Haus-
und Kinderdrzten zu {iberlassen, aber keine 6ffentlichen Anstrengungen zu machen, diirfte der Er-
reichung der WHO-Ziele wenig forderlich sein.” (S. 70).

»Das Impfen darf nicht einfach der privaten Initiative {iberlassen werden, wenn die Ziele der
WHO und die daraus fiir die Schweiz abgeleiteten erreicht werden sollen. (S. 71).

Politikbetroffene

Betroffene Schiler und deren Eltern sind als Akteure auf Bundesebene nicht wahrnehm-
bar. Konsumentenschutzorganisationen, soweit diese als Vertreter der Politikbetroffenen
bezeichnet werden kénnen - treten meist auf der Seite der prinzipiellen Impfgegnerschaft
auf.
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3.1.2  Fazit auf nationaler Ebene
Zur Kohérenzfrage des Politikkonzeptes auf Bundesebene

Wir kommentieren im folgenden die Tatsachen und Meinungen zum nationalen Politik-
konzept.

Die Ziele der Politik bezliglich der Impfungen im Schulalter werden auf der Bundesebene
nur zwischen den Zeilen genannt und zu wenig klar deklariert. Aus der Analyse der ein-
zelnen Akteurstandpunkte geht hervor, dass Uber diese Ziele zu keinem Zeitpunkt bei der
Mehrheit der wichtigen Akteure ein Konsens bestand. Die Frage der Auswirkungen durch
die Anderung der Finanzierung der Leistungen wurde vor der EinfGhrung der Leistungs-
pflicht zu wenig genau abgeklért und teilweise falsch eingeschatzt.

Allen Akteuren gemeinsam war einzig die Forderung, dass ein effizientes und kosten-
gunstiges System zu installieren sei. Ob hier tatséchlich ein gemeinsamer Wille zum Kon-
sens besteht, oder ob es sich dabei um blosse Rhetorik handelt, sei dahingestelit. Die
vorgeschlagene Lésung zur Erreichung dieses Zieles bestand 1996 in einem Konsens fiir
eine gemeinsame Kommission BAG, SDK, KSK, FMH und BSV. Bis zur Einflhrung der
Leistungspflicht der Impfungen im Schulalter ist jedoch kein Resultat aus dieser Kommis-
sion bekannt geworden.

Die Auffassung, die Kantone hétten aufgrund des Epidemiengesetzes vom 18. Dezember
1970 einen gesetzlichen Auftrag, Impfungen im éffentlichen Gesundheitswesen anzubie-
ten, erweist sich unseres Erachtens als nicht zutreffend. Dieses Gesetz enthalt nur eine
allgemein gefasste Kompetenzabgrenzung zwischen Bund und Kanton und in der Ver-
ordnung zum Epidemiengesetz vom 22. Dezember 1976 (1976) werden nur Impfungen
gegen Polio und Tuberkulose geregelt. Gerade diese beiden Impfungen sind aufgrund der
aktuellen Situation bei den entsprechenden Krankheiten nicht mehr relevant.

Der Umstand, dass etliche Kantone Bestimmungen, die Bezug auf diesen Artikel im Epi-
demiengesetz nehmen, ersatzlos gestrichen haben, bestétigt diese Annahme.

Die angedeuteten Ziele:

» Versorgungsgerechtigkeit durch die verpflichtende Finanzierung der Leistungen
Uber das KVG, sowie

» Beibehaltung der komplementéren Impfleistungen der Kantone im 6ffentlichen Ge-
sundheitswesen aus Griinden der traditionell bewahrten Aufgabenteilung, der bes-
seren Erreichung der Zielgruppen und der 6konomischen Vorteile

erweisen sich als nicht koharent, weil sie nicht gleichzeitig umsetzbar sind. Das KVG re-
gelt prinzipiell die Finanzierung individuell erbrachter Leistungen. Nur am Rande kénnen
auch kollektive Leistungen bezahlt werden:
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¢ im Rahmen interner Leistungen der Krankenversicherer (Verwaltung, Marketing)
e als Beitrdge an die Gemeinschaftseinrichtung
¢ als Beitrdge an die Stiftung (Art. 19)

Beitrage flr kollektive Leistungen an bestimmte Leistungserbringer haben in diesem
Rahmen keinen Platz und kénnen héchstens indirekt erfolgen, wie dies im Rahmen der
vertraglichen Vereinbarungen zwischen kantonalen Versicherern, den Kantonen und der
Arzteschaft fiir die Abgeltung der schulérztlichen Impfungen angestrebt wird.

Mit der Einflihrung der Leistungspfiicht im KVG wurde die Finanzierung fir die Impfungen
im Schulalter in der Grundversicherung als Ziel erreicht, die Anreize fir die Durchfiihrung
der Impfungen im &ffentlichen Gesundheitswesen wurden aber stark veréndert.

Fazit: Das Politikkonzept auf der Bundesebene ist nicht koharent und damit schwer
umsetzbar, weil die angedeuteten Ziele schwer miteinander vereinbar sind und die
Mdglichkeit der Durchsetzung gegeniiber den Kantonen fehlt.
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3.2 Kantonale Ebene: Abhédngige Variablen

3.2.1  Outputs

Die Vereinbarungen zwischen den Kantonen und Versicherern, in welchen die Abgeltung
der schularztlichen Aufgaben und der Impfungen im Schulalter geregelt wird, definierten
wir als Output 1

Eine erste Umfrage zur finanziellen Abgeltung der Impfungen bei Schiilern im Rahmen
von Vereinbarungen zwischen Kantonen und Versicherern wurde 1999 durch das Kon-
kordat Schweizerischer Krankenversicherer initiiert. Diese Ergebnisse dienten uns als
Ausgangsbasis bei der expliziten Befragung in unserer Untersuchung nach der aktuellen
Vertragssituation. Es wurden die finanziellen Vereinbarungen nach den einzelnen Imp-
fungen bzw. Impfstoffen, der &arztlichen Leistung und einer pauschalen Abgeltung ge-
trennt erhoben.

Die differenzierte Darstellung der Vertragssituation wird fir den Hypothesentest in eine
Darstellung Vertrag vorhanden - nicht vorhanden Uberfihrt, wobei alle Auspragungen von
vertraglichen Regelungen (nur fir einen Teil der Impfungen - nur fir Impfstoff - pauschale
Abgeltungsmodelle) als vorhandener Vertrag definiert werden.

Vereinbarung Kanton - nicht vorhanden vorhanden unbekannt
Versicherer
Kanton Al,BE, GR, LU, NE, OW, SO, |AG, AR, BL, BS, GE, GL, JU, NW, | SH
T, UR, ZG $G, TG, VD, VS, ZH
Anzahl Kantone 10 13 1
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Das detaillierte Resultat ist in der folgenden Tabelle dargestelit:

Kanton | kein Vereinbarung vorhanden Details der Vereinbarung Kanton-kantonale Versicherer
Vertrag | nur fiir nur Impf- | pauschale
einen Teil | stoff Verein-
Impfungen barung

AG X X Pauschale fir HB Impfstoff und -akt durch Kt., tibrige Vereinbarungen
mit Lungenliga nur impfstoff, &rztliche Leistung wird pro Stunde vergiitet

Al X keine

AR X X Pauschale firr HB Impfstoff und -akt, tibrige nur Impfstoff

BE X keine

BL X X nur HB Impfung 19.80 und Impfakt durch Kanton (Betrag ?)

BS X ja fiir alle, Pauschalen fiir Impfakt, -stoff und Material

GE X X nur HB Impfstoff und -akt

GL X neu ab 1.7.00 mit KK Verband St. Gallen und Thurgau KST, fiir alle
Impfungen gemass Plan, Impfstoff und -akt

GR X keine

JU X X speziell fiir Impfstoffe und 60.-/h fiir die Impfschwestern der Lungenliga
(?

LU X keine kollektiven impfungen mehr geplant, keine Vereinbarungen

NE X keine, die Vereinbarung (Accord), welche die finanzielle Aufteilung der
schulérztlich durchgefiihrten Impfungen geregelt hétte (Anteil Impfstoff
und Material zu Lasten der Neuenburger Versicherer FNAM, Anteil
Konsultation zu Lasten des Service de santé publique) wurde tiber ein
Jahr diskutiert und ist nicht zustande gekommen.

NW X ja fur alle, Pauschalen Impfstoff und Impfakt, Impfungen mit Ausnahme
Polio durch Kanton bezahit

ow X keine

SG X Vertrag KST, vgl. TG und GL

SH keine Antwort

SO X keine

TG X ja, Verfrag KST, Impfstoff und &rztliche Leistung fiir alle Impfungen

Tl X nein, keine Reihenuntersuchungen und Impfungen im Schularztdienst
mehr, Pauschale im privatéarztlichen System firr HB

UR X keine

VD X Vereinbarung iiber Impfstoffpreis

& X X Pauschale fiir alle ausser DiTe, welche in der Privatpraxis gemacht wird,
Lungenliga-Vertrag fir Tb (und Statistikdienstleistungen)

G X keine

ZH X Pauschale fiir alle Impfungen, Impfakt und -stoff inkl. &rztliche Leistung,
aktuell neu ausgehandelt (erste 60'000.- Franken &rztliche Leistung pro
Jahr werden vom Kanton Gbernommen)
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Output 2

Veranderung des Angebots der Impfungen im Schularztdienst

In 7 Kantonen wurde die generelle Frage nach dem expliziten Abbau von schularztlich
erbrachten Impfungen seit 1995 bejaht, nein antworteten hier 13 Kantone, 3 Kantone lies-
sen die Frage offen, weil keine Daten vorhanden sind (BE), bzw. ohne Angabe von Grin-

den (JU, SO)

Abbau schulérztlich erbrach- | ja nein keine Antwort

ter Impfungen

Kanton GL, OW, NE, GE, TI, GR, UR, | AG, Al, AR, BL, BS, LU, NW, SG, |{BE, JU, SO
ZH SH, TG, VD, VS, ZG

Anzahl Kantone 8 13 3

Qutput3aundb

Informations-Dienstieistungen an die Politikadressaten in Form von Statistiken zum Durch-
impfungsgrad

Die Kontrolle der Durchimpfung anhand des Impfausweises wird in praktisch allen Kanto-
nen, minimal meist bei Schuleintritt und -austritt durchgefiihrt.

In 11 Kantonen erfolgt eine Meldung der schulérztiich erhobenen Daten zum Impfstatus
an den Kantonsarzt / an eine zentrale Stelle im Kanton (Output 3a). In 8 Kantonen erfolgt
eine systematische weitere Auswertung dieser Daten (Output3b).

Zenfrale Meldung, Zusammenfassung und | Meldung des Impfstatus zenfral auf Systematische Zusammenfassung und
Auswertung von Impfdaten auf kantonaler | kantonaler Ebene Auswertung der statistischen Angaben auf
Ebene kantonaler Ebene
Kanton AG, AR, GE, GR, JU,NW, SG, TI, VD, |AG, BS, GR, JU, 8O, TI, V§, ZG

VS, ZG
Anzahl Kantone 11 8
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Output 4

Veranderung des inhaltlichen Angebotes an Schileruntersuchungen im schulérztlichen
Dienst :

Bezuglich der Veranderungen bei den Inhalten der Schileruntersuchungen wurde nach
einem Abbau bei der Zahl der diversen Schuler-Untersuchungen (wie zum Beispiel der
Wirbelsaulenuntersuchung) im Schularztdienst seit 1995 gefragt. Eine derartige inhaltliche
Reduktion fand in 9 Kantonen statt. Der Kanton Tessin hat die Schileruntersuchungen im
Schularztdienst komplett sistiert.

Inhaltlicher Abbau bei den Schi- |ja nein keine Antwort
leruntersuchungen
Kantone BL, GE, GL, NE, OW, SH, AG, Al AR, BE, BS, GR, LU, NW, | JU, SO
VD, Tl, ZH $G, TG, UR, VS, ZG
Anzahl Kantone 9 13 2

3.2.2 Impacts
Impact 1

Mit der Frage, wo im Kanton aktuell die Mehrzahl der Impfungen durchgefiihrt wird, wird
das effektive Geschehen zu den Impfungen im Schulalter erfragt.

Mehrzahl der{ beim Schularzt beim Privatarzt bei beiden gleich haufig nicht beantwortet
Impfungen ...
Kantone NW, 8H, TG, VD, VS Al BL, GE,GL, GR,LU, |AR,SG AG, BE, BS, JU
NE, OW, SO, TI, UR, ZG,
H
Anzah! Kantone |5 13 2 4

In den Kantonen AG, BE und JU wurde die Frage unter Verweis auf fehlende Statistiken
(BE) oder aus ungenannten Griinden nicht beantwortet, in BS sieht das angegebene Ver-
haltinis je nach Schulstufe unterschiedlich aus (Primarschule beim Privatarzt, 7. Klasse
ausgeglichen).
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Impact 2

Erhoben wird die Veranderung im Verhalten der impfenden Arzte in Bezug auf die Impf-
leistungen (alle Impfungen) im Kanton.

Zu beachten ist hier die Moglichkeit der Mehrfachantworten a - d.

a b c d

Impfung oder Nachimpfung | Impfung oder Nachimpfung | schriftliche Empfehlung miindliche Empfehlung zur

im schularztiichen Dienst | in Ubernahme der Rolle zur Konsultation des Pri- Konsultation des Privatarz-

als Privatarzt vatarztes tes
Zunahme TG, SG Tl GL, OW,NE, GE, TI, UR, | GE,ZH
ZH

Abnahme GL, NE, GE, TI, ZH TG, NE, SG S0
keine Ver- | VD, BL, NW, AR, BS, GR, | VD, BL, VS, BS, Al, GR, VD, BL, TG, VS, BS, Al VD, BL, TG, VS, BS, TI,
&énderung SH SH, ZH GR, SG, SH Al, GR, SG, SH
keine Ant- | VS, OW, BE, LU, AG, JU, | GL, NW, OW,BE, LU, AR, | NW, BE, LU, AR, AG, JU, | GL, NW, OW, BE, LU, AR,
wort ZG, SO, Al UR AG,JU, ZG, GE, SO, UR | 2G AG, NE, JU, ZG, SO, UR

Die bedeutendsten Verdnderungen zeigen sich in der Abnahme der Impfungen oder
Nachimpfungen im schularztlichen Dienst in funf Kantonen. Entsprechend haben die
Empfehlungen zur privatérztiichen Impfung in denselben fliinf Kantonen sowie zwei weite-
ren zugenommen. Auf der andern Seite haben nur in zwei Kantonen die schularztlichen
Impfungen zugenommen. In einem Kanton wurden seltener Empfehlungen abgegeben.

Die beiden andern Verhaltensvarianten scheinen nicht von Bedeutung zu sein, jedenfalls
hat die grosse Mehrheit der Kantone entweder keine Antwort gegeben oder keine Veran-
derung konstatiert. Da sich mit diesem Resultat keine weiteren Informationen ergeben,
werden im Analysekapitel nur die in der Praxis relevanten Spalten a und ¢ weiter verwen-
det.

Einschatzung der Gefahr einer Unterversorgung

Die Frage erhob die Beurteilung des Kantons fir die Gefahr einer Unterversorgung von
Schulern aus unterprivilegierten Bevdlkerungsschichten, besonders Ausléanderkindern,
beziglich Inanspruchnahme der empfohlenen Impfungen.

Gefahr einer Unterver- | sehr gross eher gross eher klein sehr klein nicht beantwortet

sorgung

Kantone VS AG, AR, BL,BS, GL, |LU, OW, SO, SG, Al, GE, Tl BE, GR, U
NE,NW, 8H, VD, ZH |TG,UR, ZG

Anzahl Kantone 1 10 7 3 3
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Die Frage der Beurteilung der Unterversorgung eines Teils von Schilern aus der Ge-
samtpopulation stellt eine wichtige Frage zur Wahrnehmung des Problems der impfungen
im Schulalter dar, da diese auch die Frage nach der Relevanz und der Dringlichkeit einer
Lésung beinhaltet.

Es handelt sich andererseits um eine Einschatzung der Situation in den Kantonen und
nicht um eine direkte Impactmessung, sie gehért jedoch inhaltlich in diese Kategorie der
Impacts. Wir stellen das Resultat an dieser Stelle dar.

Zu bemerken ist hierzu auch, dass der Kanton Wallis als einziger uns bekannter Kanton
flr Schiler aus den erfragten Risikopopulationen ein Konzept zur Nachimpfung - unter
dem Aspekt der Gleichberechtigung - bei Eintritt in die Schule umgesetzt hat.

3.2.3  Fazit zur Politikproduktion auf kantonaler Ebene

Kantonale Gesetzes- und Verordnungsénderungen, die zeitlich mit der Einfihrung des
KVG und den Anderungen beziiglich der Imptungen im Schulalter zusammenfallen, ge-
ben die relevante Reaktion der Kantone auf die untersuchten Anderungen im KVG sehr
gut wieder. Sie werden hier deskriptiv fir 11 Kantone dargestelit.

Mehr als die Hélfte der hier untersuchten Kantone nutzen den erweiterten Handlungs-
spielraum durch die Anderungen des KVG zur Anpassung der gesetzlichen Grundlagen.
Dabei sind insbesondere die Definition und/oder die Finanzierung der Impfungen im
Schularztdienst im Sinne einer weniger verbindlichen Regelung betroffen.

Tabelle: Beisp'iele von Kantonen mit relevanten Anderungen der gesetzlichen Be-
stimmungen zur Aufgabendefinition, Finanzierung und Entschadigung im
Zusammenhang mit den Impfungen im Schulalter.

Kanton | Datum gednderte gesetzliche Bestimmung(en) Kommentar
AG 20.Marz | Kantonale Verordnung zum Bundesgesetz {iber die | Erganzung der bestehenden Regelung der Kostentra-
1896 Beké&mpfung ibertragbarer Krankheiten des Men- gung durch Schultrdger und Kanton fiir die unentgelitii-
schen, Einfiigen von Art. 12 Abs. 3 (neu). Vorbehalten | chen Impfungen in Schulen, kein unmittelbarer Effekt
bleibt die Leistungspflicht der Krankenversicherer. auf das mit Hilfe Privater (Lungenliga) aufgebaute,

schulérztliche Impfwesen im Kanton. Zentralisierte
Erfassung des Durchimpfungsgrades durch Lungenli-
ga und Chefarzt Kinderklinik Aarau.

BE 29. Mai Verordnung tber den schulérztlichen Tarif, Aufhebung | Aufhebung der Entschédigung an die Trager der
1996 von Art. 2 Bst. d (2. und 3) Schule oder Institutionen (Staatsbeitrage) fir die
nebenamtlichen Schuldrzte betreffend die perorale
und parenterale Impfung durch Aufhebung der Tax-
punkte.

Es wird ein System eingefiihrt, wonach der nebenamt-
liche Schularzt theoretisch anlasslich der unverander-
ten Schitleruntersuchungen fiir die Impfungen an die
betroffene Krankenkasse Rechnung stellen soll.
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Kanton |Datum geédnderte gesetzliche Bestimmung(en) Kommentar
JU 7. Mérz Projet d'Ordonnance concernant le service de santé | Aktuell in Vernehmlassung. Impfungen werden nicht
2000 scolaire mehr explizit als schuldrztliche Aufgabe erwéhnt,
jedoch als Aufgabe in Art. 13 e den ,infirmiéres scolai-
res”, unter der Verantwortung der Schulérzte zuge-
wiesen. Art 26 Abs 2 halt fest: Pour le fraitement, le
choix du médecin est libre.
LU 1993/94 Verordnung iiber den schularztlichen Dienst und die | Keine aktuelle Anderung aber schon 1993/94 restrikti-
Gesundheitserziehung an den Schulen ve Trennung von Untersuchungen und Behandlung im
Art. 3 Gesundheitserziehung, Abs. 1 Die Gesund- schulérztlichen Dienst, aktuell keine schulérztlich
heitserziehung ist in erster Linie Sache der Eltern durchgefuhrtennlmpfungen mehr.
Art. 9 Arztliche Behandiung, Abs. 1 Die Behandlung Hier fand eine Anderung im Policy Design schon frith
der Schillerinnen und Schiller ist nicht Aufgabe der | Und vor Einflifrung des KVG statt, die aktuell in der
Schulérztinnen und -4rzte. Die Wahl der behandeln- | Umsetzung prakiisch abgeschlossen ist.
den Arztin oder des behandelnden Arztes ist Sache
der Eltern.
NE 1995 Neufassung der Loi de santé Der Kanton sieht eine finanzielle Beteiligung an Public
Art. 43 L 'Etat participe au financement des actions de | Health Aufgaben explizit vor.
promotion de la santé et de prévention. Die impfungen sind als Teil der Aufgabendefinition
Art. 48 L'Etat organise la lutte contre les maladies explizit enthalten und auch die finanzielle Beteiligung
transmissibles. ist angesprochen.
Il soutient les mesures d'information concernant les | K&ine Umsetzung wegen fehlender Vereinbarung (vgl.
maladies transmissibles et encourage, suivant les | 1aPelle Output1).
cas, leur prévention par des vaccinations, qu'il peut
rendre obligatoires. 1l prend en charge le codt des
vaccins qu'il recommande ou impose.
NW 1997 Reglement iber die schulérztlichen und schulzahn- | Neues Reglement mit klarer Deklaration der impfun-
arztlichen Dienste gen als schulérztliche Aufgabe.
Art. 13 Regelung der Finanzierung fir die Befroffenen, Schul-
Auf Weisung des Kantonsarztes fithrt der schulérztli- | gemeinden und Kanton.
che Dienst Reihenimpfungen gemass dem Impfplan
des Bundesamtes fiir Gesundheit durch.
Die Impfungen sind freiwillig und werden nur mit
schriflicher Zustimmung der Eltern durchgefithrt.
Art. 25
Die ...schulérztlichen Impfungen sind fiir die Schilie-
rinnen und Schiler unentgeltlich.
ow 1997 Verordnung Uber den Schulgesundheitsdienst und die | Verordnung sieht weiterhin Impfungen als schularztli-

Schulzahnpflege
Art. 9 Aufgaben

Die schularztliche Befreuung umfasst...b) die Durch-
fihrung von Impfungen.

Art 11 Impfungen

Der Schularzt ist nach den Weisungen des Kantons-
arztes fir die Durchfiihrung der Impfungen in der
Schule verantwortlich.

che Aufgabe vor, nach Weisungen des Kantonsarztes.

Finanzielle Entschédigung der impfungen nicht explizit
erwéhnt, pauschale Entschadigungsmodelle auf
Gemeindeebene.

Aus den Beilagen zur Verordnung gehen keine Ande-
rungen dieser Bestimmungen hervor, das Policy
Design wird jedoch kantonal als privatérztiich be-
schrieben.
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Kanton

Datum

geénderte gesetzliche Bestimmung(en)

Kommentar

SG

1996

Verordnung tber den Schularztdienst.

Art. 15 Der Schularzt filhrt die vom Gesundheits-
departement angeordneten tmpfungen durch.

Art. 20 Die Schulgemeinde trégt die Kosten fir die
Untersuchungen und die Impfungen.

Das Gesundheitsdepartement stellt den Impfstoff fiir
jene Impfungen unentgeltlich zur Verfiigung, die nach
Bundesrecht kostenlos anzubieten sind.

Streichung in Absatz 1 von ,Impfungen®. [ntegrale
Streichung des zweiten Absatzes.

Art. 18, Abs. 2 geéndert.

Der Bericht enthélt die Zahl der untersuchten Schiiler
und der durchgefiihrten Impfungen sowie besondere
Vorkommnisse.

Schulérztliche Durchfiihrung von Impfungen ist nach
wie vor erwahnt, auf Anordnung des Gesundheitsde-
partements.

Streichung der Kostenregelungsbestimmung fiir die
Impfungen auf der Ebene der Schulgemeinden.

Ersatz des Bezugs auf die veraitete Verordnung auf
Bundesebene Uber die kostenlosen impfungen fir The
und Poliomyelitis.

Prazisierung der Bestimmung iiber die Berichterstat-
tung zu den schulérztlich durchgefiibrten Impfungen
im Sinne einer Verbesserung der staistischen Basis
fur die Auswertung.

Tl

1997

Legge sanitaria, Art. 28 definiert die Aufgaben und die
Stellung des Schularztes im Bereich der Primérpra-
vention und der Leistungserbringung chne explizite
Erwéhnung der Impfungen. Er legt auch die Bezie-
hung zum Kantonsarzt fest. Art. 82 legt die Méglich-
keit aufgrund der epidemiologischen Situation auch
statistische Aufgaben im ambulanten Bereich zu
fordern,

Regolamento sulla medicina scolastica, Art. 3 und 4
schreiben die Wahl der Schularzte mit Bevorzugung
der Pédiater fest und prézisieren die Aufgaben im
Bereich der Infektionskrankheiten (u.a. Uberwachung
des Durchimpfungsgrades), Art. 9 legt pauschale
Entschédigungen fiir die Arbeiten fest.

Umfassende Reform des Schularztwesens im Kanton
1898 mit Streichung der schulérztlichen Reihenunter-
suchungen und der schulérztlichen Impfungen, neue
Aufgabendefinition u.a. im Bereich der Impfkampag-
nen, Uberwachung der Durchimpfung ist weiterhin
gewdhrleistet und wird zentralisiert. Aktuell: zentrale
Erhebung des Hepatitis B-Durchimpfungsgrades auf
Stufe Kantonsarztamt.

Die Entschadigung der Schularzte wird in Form von
Pauschalen festgelegt.

Im Bereich der Hepatitis impfung wird in der Folge
eine pauschale Losung im Privatarztsystem ange-
wandt.

UR

1899

Verordnung tber den Schularztlichen Dienst im Kan-
ton Uri, Neufassung (per 1. August 1999) von Art. 9
Impfungen, Der Schularzt fithrt anlésslich der Reihen-
untersuchungen die Konfrolle des Impfstatus durch
und gibt den Eltern zuhanden der Hausérzte eine
Empfehlung der falligen Impfungen ab.

Reihenimpfungen in der Schule werden nicht mehr
durchgeflihrt, neue und aktuelle Anpassung.

Vertragsverhandiungen zwischen dem Urner Kran-
kenkassenverband (VUK) und dem Kanton Uri beziig-
lich der Kostenitbernahme von Reihenimpfungen im
Schularztdienst sind 1998 gescheitert.

ZG

1992

Vollziehungsverordnung zum Schulgesetz

3. Abschnitt Gemeindliche Schuldienste

Art 13 Der Schularzt fishrt impfungen und ausseror-
dentliche Untersuchungen nach Weisungen der Ge-
sundheitsdirektion* durch.

* Fassung gemass Anderung vom 22. Dezember 1998
der Wortlaut der Anderung ist nicht bekannt, aktuell
unverbindliche Regelung der Aufgabe Impfungen fiir
den Schularzt.

Diese Verordnung hat das Reglement iiber den schul-
arztlichen Dienst an den Schulen im Kanton Zug vom
29. Marz 1966 aufgehoben.

Wir ziehen an dieser Stelle einen ersten generellen Schluss aus der ersichtlichen Varianz
nach der Darstellung der Resultate der abhangigen Variablen auf der kantonalen Ebene
sowie der Analyse der Verordnungsénderungen.
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Fazit auf kantonaler Ebene:

Die Kantone nutzen den vermehrten Handlungsspielraum im Bereich der Impfungen
im Schulalter. Es sind ausgepragte Unterschiede in der Politikproduktion auf ver-
schiedenen Ebenen ersichtlich. Neben den Auswirkungen der Anderungen im KVG
spielen auch finanzielle Uberlegungen eine Rolle.

Wichtig sind aufgrund der bisherigen Untersuchung auch der zeitliche Faktor der kantona-
len Politikproduktion und die finanziellen Rahmenbedingungen, da sich zeigt, dass die
kantonale Politikproduktion in der untersuchten Frage nicht nur auf die Einfihrung des
KVG zurtickgefihrt werden kann.

Die kantonale Varianz in der Frage der Impfungen im Schulalter ist eindeutig vorhanden,
wir versuchen dieses interessante Ergebnis in der hypothesengeleiteten Analyse im Kapi-
tel 4 weiter zu untersuchen.

3.3 Unabhéngige Variablen

3.3.1  Politikkonzept und Politics auf kantonaler Ebene

Die Mehrheit der Kantone héalt das BAG-Konzept flr machbar, wenn auch die Minderheit,
welche widerspricht, recht stark ist:

Monitoring-Konzept des Bundesamtes fiir Gesundheit BAG
(zweijahrliche Erfassung des Durchimpfungsgrades)

ist machbar ist nicht machbar keine Antwort

Anzahl Kantone 14 8 1

Die folgenden drei Fragen enthalten noch deutlicher eine Bewertung der Politik des Bun-
des. Wir interpretieren dies als Zeichen der Ubereinstimmung (oder fehlenden Uberein-
stimmung) der Kantone mit dem Bund:

Anzahl Kantone mit Beurteilung ...
sehr gut gut genlgend | ungeniigend |keine Antwort
Zusammenarbeit mit dem Bundesamt fiir Gesundheit 5 4 10 4 1
betreffend die Umsetzung der Impfstrategien
Generellen Beurteilung der Arbeit des Bundes beziiglich |2 6 10 5 1
der impfstrategien
Zusammenarbeit mit dem Bundesamt fir Sozialversiche- |1 1 1 20 1
rung befreffend die Finanzierung der Impfstrategien
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Wahrend die Zusammenarbeit mit dem Bundesamt fir Gesundheit mehrheitlich als genii-
gend bis gut beurteilt wird, sprechen die Kantone grossmehrheitlich ein schiechtes Urteil
Uber die Zusammenarbeit mit dem Bundesamt fir Sozialversicherungen aus.

Deshalb ergibt sich auch beim zusammenfassenden Score eine Tendenz zu einer eher
negativen Einschatzung.

Verteilung der Scores

10

Anzahl Kantone

negativ positiv

0 0.5 1 1.5 2 25 35 4 5
Score

Die ungunstige Beurteilung der Leistungen der Bundesbehorden widerspiegelt das ge-
genseitige Einvernehmen und muss nicht unbedingt auf ungentgenden Leistungen beru-
hen. Auch eine unreflektierte Sicht der kantonalen sowie der Bundesaufgaben, andere
Zielsetzungen des Beurteilenden etc. kénnen zur Kritik am Partner statt zu einer Selbstkri-
tik fUhren. Festgehalten werden muss aber, dass ein Einvernehmen nur mit geniigender
Kommunikation erreicht werden kann und dabei beide Seiten in der Pflicht stehen.

Zur Frage der Offentlichkeit der politischen Diskussion der Impfungen im Schulalter sind
folgende Resultate vorhanden:

offentliche Diskussion vorhanden nicht vorhanden

Kantone BS, GL, NE, TI, UR, VD, V§, ZH| AG, Al, AR, BE, BL, GE, GR, LU, NW,
OW, SG, SH, SO, TG, ZG

Anzahl Kantone 8 15
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Zur Frage der politischen Konstellation in den Sanitétsdirektionen:

Die parteipolitische Zugehdrigkeit der Sanitatsdirektoren in den Kantonen, mehrheitlich
blrgerlich - nicht burgerlich fir die Jahre 1996-2000 sieht folgendermassen aus:

biirgerlich nicht biirgerlich

Kantone AG, Al AR, GE, GL, GR, LU,  |BE, BL, BS, JU, NE, NW, SH, SO, TI,
oW, SG, TG, VD UR, VS, ZG, ZH

Anzah! Kantone " 13

Die parteipolitische Zugehdrigkeit der Sanitatsdirektoren in den Kantonen ist zahlenmés-
sig praktisch ausgeglichen. '

3.3.2 Policy Design auf kantonaler Ebene

Die kantonalen Verwaltungsstellen informieren die Politikadressaten wie folgt:

Haufigkeit der Information der zusténdigen Stelle im Kanton an die Schulérzte Gber Fragen des Impfens

mehrmals pro Jahr 1 x pro Jahr seltener nie
Kanton GE, SG, Ti, VS AG, GL, JU, LU, NE, NW, OW, | Al AR BE,BL,GR, TG |*
SH, SO, UR, VD, ZG, ZH
Anzahl Kantone |4 13 6 0

Haufigkeit der Treffen der zustandigen Stelle im Kanton mit den Schularzten

mehrmals pro Jahr 1 x pro Jahr seltener nie
Kanton GE, OW, T AG, BE, JU, LU, NE, NW, SO, [Al, AR, GL, GR, 8G, SH, [BL, UR, *
VD, VS, ZG, ZH TG
Anzahi Kantone |3 1" 7 2

* Der Kanton Basel-Stadt kennt keine nebenamtiichen Schularzte.

Die grosse Mehrheit der Kantone informiert die Schularzte und trifft sich mit ihnen mindes-
tens einmal pro Jahr.

Das Resultat zur Frage nach Einzelbeobachtungen und systematischen Untersuchungen
zur Gefahr der Benachteiligung unterprivilegierter Schichten, z.B. von Auslénderkindern,
préasentiert sich wie folgt:

Einzeloeobachtungen iber eine allféllige Unterversorgung von Schilern aus unterprivilegierten Bevélke-
rungs-Schichten

ja nein keine Antwort
Kantone AR, BS, NW, VS AG, Al, BE, BL, GE, GR, NE, OW, GL, JuU, LU
SG, 8H, 8O, TG, TI, UR, VD, ZG, ZH
Anzahl Kantone 4 17 3
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Untersuchungen zur Unterversorgung

a nein keine Antwort
Kantone BS, VS, ZH AG, Al, AR, BE, BL, GE, GL, GR, LU, | JU
NE, NW, OW, SG, SH ,S0, TG, TI,
UR, VD, ZG
Anzah! Kantone 3 20 1

In den meisten Kantonen ist das vorgesehene Angebot flr alle Impfungen kohérent ent-
weder privatarztlich oder schularztlich verfligbar. Mehrere Kantone sehen auch von vorn-
herein beide Mdglichkeiten vor:

Vorgesehenes Vorgehen bei
Liicken im Impfstatus

Impfung im Schularztdienst fiir
alle Impfungen

Impfung beim Privatarzt fir alle
Impfungen

mehrere Méglichkeiten fiir eine
oder mehrere Impfungen

Kanton NW, SG, SH, VD Al, GE, GR, LU, NE, OW, SO, |AR, BE, BL, BS, GL, JU, TG, VS
T, UR, ZG
Anzahl Kantone 4 10 8

Nur 4 Kantone weichen von diesem Schema ab:

Impfung im Schularztdienst

Impfung beim Privatarzt

mehrere Méglichkeiten

fur Poliomyelitis AR BL '
fir Di Per Te AR BL, VS

fir MMR AR BL VS
fiir HB BL AR

Informationsleistungen an die Politikbetroffenen

In den letzten 4 Jahren fanden in 16 Kantonen eine oder mehrere Informationskampag-
nen an die Bevodlkerung statt, in 8 Kantonen fanden in diesem Zeitraum keine statt.

Informationskampagnen an
die Bevélkerung

ja

nein

Kanton

Al AR, BE, BL, BS, GE, GR, NE, OW,

§G, SH, Tl, UR, VD, VS, ZG

AG, GL, JU, LU, NW, SO, TG, ZH

Anzahl Kantone

16
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Eigene Informationsmittel fir Informationskampagnen an die Bevolkerung

Deklariert wurde in dieser Frage von 13 Kantonen, dass sie eigene Informationsmittel
gebrauchen, 10 Kantone verwenden keine eigenen und stiitzen sich auf das Dokumenta-
tionsmaterial des Bundesamtes fur Gesundheit.

Verwendung eigener Informationsmittel ja nein

Kanton AG, BE, BS, GE, GL, LU, NW, OW, §G, |Al, AR, BL, GR, NE, SO, TG, VD, VS, ZH
SH, TI, UR, ZG

Anzahl Kantone 13 10

3.3.3 Behoérdenarrangements auf kantonaler Ebene

Wir beschreiben als néchstes die kantonalen bzw. kommunalen Vollzugsstrukturen. Es
stehen in den Kantonen traditionelle Schularztdienste im Vordergrund, diese sind selten
voll- und mehrheitlich nebenamtlich strukturiert. Teilweise werden private Dritte in eine
parastaatliche Volizugsstruktur einbezogen.

In 9 Kantonen steht kein arztliches Personal zur Verfigung, in 2 Kantonen stehen 5 Stel-
lenprozente, und in je 1 Kanton 100, 460, 490, 700 und 750 Stellenprozente zur Verfi-
gung. 8 Kantone haben nicht geantwortet.

Anderes medizinisches Personal: In 8 Kantonen steht solches nicht zur Verfiigung, in 3
Kantonen stehen 10 bis 50 Stellenprozente zur Verfligung und in 4 Kantonen besteht
mindestens eine Vollzeitstelle. 7 Kantone haben nicht geantwortet.

In 7 Kantonen hat es kein administratives Personal. In 5 Kantonen stehen 5 bis 10 Stel-
lenprozente zur Verfligung und in 4 Kantonen besteht mindestens 1 Vollzeitstelle. 6 Kan-
tone haben nicht geantwortet.

Vollamtliche Strukturen in den grosseren Stadten

Detaillierung der personellen Dotation der vollamtlichen Schularztdienste je in arztli-
ches/akademisches Personal, medizinisch nicht-akademisches Personal und administrati-
ves Personal

Stadt Arztlich-akademische Nicht-akademisches medizi- | Administratives
Vollzeitstellen nisches Personal Personal

Bern 49 6,9 2,0

Basel 46 47 29

Genf 75 59 19

St. Gallen 1 04 1

Lausanne 7 39 4

Ziirich k.A. kKA. kA
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Vollamtliche Schularztdienste sind in den finf grossen Schweizer Stadten Bern, Zrich,
Lausanne, Basel, Genf sowie in St Gallen vorhanden. Sie sind stellenméssig
unterschiedlich dotiert, wobei wir nach den vorhandenen Ressourcen fir die
schularztliche Tatigkeit gefragt haben, da uns eine explizite Frage nach der Unterteilung
der Aufgaben, d.h. nach den Ressourcen fir das Teilgebiet der Impfungen nicht der
Realitat entsprechend und nicht zweckmaéssig erschien. In Bern wird zum Beispiel rund 3%
der Tatigkeit als schulérztlich bezeichnet, wobei Impfungen davon nur einen kleinen Teil
der gesamten Tatigkeit ausmachen.

Stellenabbau vollamtliche Schularzte

Bei den vollamtlichen Schularztdiensten wurde seit 1995 nur im Kanton GE abgebaut, in
den Ubrigen nicht.

Stadt Abbau von Vollzeitstellen
Bern nein

Basel nein

Genf ja

St. Gallen nein

Lausanne nein

Zirich nein

Nebenamtliche Schularzte

Bei den nebenamtlichen Schulérzten zeigt sich eine grosse Varianz der Anzahl! Funktions-
trager in den antwortenden Kantonen, die zahlenmassig von 0 im Stadtkanton BS bis 440
im Kanton BE geht. Dabei ist die starke Korrelation mit der Anzahl Gemeinden im Kanton
zu beachten. Dies spricht flr eine bei der weiteren Analyse der Resultate stark sichtbare
kommunale Delegation der schularztlichen Aufgaben in den Kantonen.

Zu berlcksichtigen sind in den Westschweizer Kantonen JU, VD, GE, VS die Schul-
schwestern, d.h. nicht-akademisches, medizinisches Personal, das im Rahmen der
Schulgesundheitsdienste unter anderem auch Impfungen selber durchfiihrt und somit die
Funktion des nebenamtlichen Schularztes wahrnimmt. Dies etwa im Gegensatz zu analo-
gem Personal im Kanton Aargau oder Nidwalden, das im Rahmen des Abkommens mit
der Lungenliga im Impfdienst arbeitet bzw. kantonal angestelit ist. Die Impfungen werden
in diesen beiden Kantonen aber ausschliesslich arztlich appliziert.

Bei der Differenzierung der Leistungserbringer nach Kinderarzten (Pédiatern) bezie-
hungsweise Nicht-Kinderarzten betragt die Streubreite in den Kantonen fiir die Kinderarz-
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te im nebenamtlichen Schulgesundheitsdienst 0 bis 43. Die Differenzierung nach Fachge-
bieten konnte in 3 Kantonen (BE, SO, SH) wegen fehlender Information oder fehlender
elektronischer Verfigbarkeit nicht vorgenommen werden.

Mit Gber 50% Padiater-Anteil (10 von 19) unter den Schulérzten sticht der Kanton Tessin
hervor, der in den Jahren seit 1997 eine umfassende Reform mit Bevorzugung der Kin-
derarzte im Schulgesundheitsdienst durchgefiihrt hat. In allen Kantonen zusammenge-
fasst machen die Kinderarzte im Durchschnitt um 10% aller nebenamtlichen Schulédrzte
aus.

Neben den Kinderéarzten, die als Schularzte tatig sind, lassen sich gemass den Kommen-
taren auf den Fragebogen in der Mehrzahl der Kantone (iberwiegend Arzte fiir Allgemeine
Medizin und Innere Medizin in diesen Funktionen finden. Diese Ubernehmen in Ausiibung
der medizinischen Grundversorgung der Bevdlkerung in landlichen Gebieten generell
auch die Betreuung von Kindern und Jugendlichen, da die im Vergleich zu stadtischen
Gebieten deutlich tiefere Anzahl der Kinderarzte dies auch erfordert.

Insgesamt finden sich in den 23 auswertbaren Kantonen 1994 nebenamtliche Schularzte,
wovon 188 Padiater (fir 20 Kantone auswertbar)

Stellenabbau nebenamtliche Schularzte

Bezlglich der Veranderungen der Stellenetats seit 1995 wurde nach einem Abbau der
Anzahl Stellen der nebenamtlichen Schularzte bzw. Schulschwestern gefragt. Nebenamt-
liche Schularzte wurden im Kanton Tessin im Rahmen der schon erwahnten Reform und
im Kanton Genf abgebaut. 20 Kantone verneinen einen Abbau, im Kanton JU wird die
Frage mit dem Hinweis auf die aktuell stattfindende Reform im Schularztdienst ausgelas-
sen, wobei darauf hingewiesen wird, dass eine Reduktion der Anzahl Schularzte, verbun-
den mit einer qualitativen Verbesserung durch Erhdhung der Beschaftigungspensen, ge-
plant ist. Der Kanton SO antwortet zu dieser Frage nicht.

Abbau von nebenpamtlichen ja nein keine Antwort
Schulérzten
Kantone GE, (JU), TI AG, Al, AR, BE, BL, BS, GL, $O

GR, LU, NE, NW, OW, SG, SH,
TG, UR, VD, VS, ZG, ZH

Anzahl Kantone 2(3) 20 1

In der Ubersichtstabelle folgt die aktuelle Situation in den Schularztdiensten mit den fol-
genden Faktoren: Zahl der Gemeinden im Kanton, voll- und nebenamtliche Schularzte,
Anteil Padiater sowie Anzahl nebenamtliche Schulérzte bezogen auf die Altersgruppe
1998/99 aller Schuler der obligatorischen Schulstufen (2000):
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Kanton |Anzahl der Anzahl nebenamtii- {davon nebenamtli- [Anzahl vollamt- [Anzahl Schiiler der obliga- | Anzahl Schiller pro
Gemeinden che Schulérzte che Pédiater liche Schulérzte | torischen Schulstufe nebenamtlichen
(98/99) im Kanton Schularzt
AG 232 182 15 66137 363
Al 6 7 0 2071 296
AR 20 18 2 6743 375
BE 400 440 5 103353 235*
BL 86 126 23 27356 217
BS 3 0 5 16590 =
GE 45 7 4 8 41026 =
GL 29 18 1 4892 272
GR 213 90 6 21150 235
Ju 83 38 6 8043 212
L 107 132 16 42061 319
NE 62 45 10 18002 400
NW 1 15 1 4525 302
ow 7 8 2 4305 538
SG 90 180 16 1 58824 327 *
SH Kl 35 8613 246
SO 126 — - — 28080 —
TG 90 7 7 30490 396
Tl 245 19 10 27629 1454
UR 20 19 2 4336 228
VD 385 130 43 7 66929 515*
VS 163 81 18 32605 403
ZG 11 27 6 10619 393
ZH 171 300 — k. A 119901 400 *

* = zum Teil durch vollamtliche Schularztdienste versorgt

** = Uberwiegend oder vollstandig durch vollamtliche Schularztdienste versorgt

Die Schularztdichte ergibt sich aus der Zweiteilung mit einem Grenzwert beim Mittelwert

von 380 Schilern pro Schularzt:

grosse Schillerzahl pro Schularzt

kleine Schiilerzahl pro Schularzt

Kantone NE, OW, TG, Tl, VD, VS, ZG, ZH AG, Al, AR, BE, BL, GL, GR, JU, LU,
NW, SG, SH, UR
Anzah! Kantone 8 13
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Finanzen

Kantonale Budgets fUr die Entschadigung von nebenamtlichen Schularzten

In den meisten Kantonen sind keine Angaben zu den kantonal aggregierten Budgets fur
den Schulgesundheitsdienst erhaltlich, bzw. es wird nur ein allfalliger Kantonsanteil (Zu-
schuss, Defizitgarantie, etc.) angegeben (BL, NW, AR, NE, GE, TI, SH, ZH). Dieser liegt
zwischen 0.- und 500'000.- Franken. Die Ubrigen 15 Kantone kénnen diese Frage nicht
beantworten und begrinden dies uberwiegend mit der Gemeindeautonomie der Schul-
arztdienste.

Sachausgaben fir die Schulgesundheit

Bei den Sachausgaben fur die Schulgesundheit stellt sich die Datenlage in den Kantonen
analog dar. Ein Budget fiir Sachausgaben fir die Schulgesundheit auf kantonaler Ebene
ist nur in 10 Kantonen (VD, VS, AG, BS, NE, GE, UR, SH, Tl, ZH) vorhanden. Dieses liegt
zwischen 8'000.- und 450'000.- Franken. Die mit den Budgets abgedeckten Sachausga-
ben variieren von Kanton zu Kanton sehr stark und kénnen von Material bis zur Unterstit-
zung von Projekten vieles umfassen.

Budgetkiirzungen bei den Sachmitteln fanden seit 1995 in 4 Kantonen (OW, NE, GE, UR)
statt, 13 Kantone antworten hier mit nein,

Kostenbeteiligung

In allen untersuchten Kantonen werden Impfungen, welche im Schularztdienst gemacht
werden, unentgeltlich fur die Zielbevdlkerung durchgefthrt. Eine spezielle Regelung kennt
der Kanton Bern, wo die nebenamtlichen Schuldrzte die Leistung theoretisch mit der
Krankenkasse, quasi in Ubernahme der Funktion als Privatarzt, abrechnen miissen.

Aufgrund der neuen gesetzlichen Bestimmungen im KVG ist einheitlich gewéhrleistet,
dass im Falle der Leistungserbringung im privatarztlichen System die routinemassigen
Impfungen von den Krankenkassen bezahlt werden. Es wird ein Selbstbehalt von 10%
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erhoben, die Franchise wird flr Kinder geméss Art. 64 Abs. 4 (Alterslimite 16 Jahre) nicht
erhoben.

Verwaltungsreformen

Reformen im Sinne von New Public Management (NPM) oder Wirkungsorientierter Ver-
waltungsfihrung (WoV) fanden in 5 Kantonen in dieser Zeitperiode statt (VD, VS, BE, LU,
ZH). BE weist darauf hin, dass dies nur fiir den stadtischen Schularztdienst zutrifft. NPM
wird im Gesundheitswesen aktuell nur in einzelnen Kantonen, vor allem in der Deutsch-
schweiz, diskutiert (Maag 1999).

Private Vollzugsdelegation

In mehreren Kantonen werden mit privaten Organisationen Vertrdge geschlossen und
Leistungen der schularztlichen Dienste im Sinne eines parastaatlichen Vollzuges ausge-
lagert. Insbesondere die kantonalen Lungenligen, welche sich frither stark mit Tuberkulo-
seerkrankungen beschéftigten, haben im Bereich der Impfungen im Schulalter in mehre-
ren Kantonen diese Aufgabe Ubernommen bzw. unterstiitzen die schularztlichen Dienste
im logistischen und organisatorischen Bereich.

Tabelle: Beispiele fiir private Vollzugsdelegation im schulirztlichen Dienst

Kanton | Private Vollzugspartner Ausgelagerte Leistung Bemerkungen
AG Lungenliga, ehemals Frauenliga Organisation der Impfungen im Schulalter
JU Lungenliga Organisation der impfungen im Schulalter in Planung
'S Lungenliga Organisation der Impfungen im Schulalter
T Diverse, je separate Institutionen, welche Abklarungen von Hor- und Sehproblemen,
nicht dem schulérztlichen Dienst unterstehen | Abklarungen von Entwicklungsriickstanden,
: Probleme des Bewegungsapparates
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3.4 Fazit zu den Umsetzungsstrukturen: Typologie der Kantone

Aus der Beschreibung der strukturellen Entwickiungen in den einzelnen Kantonen kénnen
Typen von Kantonen zusammengefasst werden, die es erlauben, die wichtigsten Wirkun-
gen des KVG im Bereich der Impfungen im Schulalter zusammenfassend darzustellen.

Dabei werden die unterschiedlichen Sicht- und Verhaltensweisen in der untersuchten Poli-
tics-Dimension, auf der Stufe des kantonalen Policy Designs und in den Resultaten der
Behdrdenarrangements flr eine Typologie verwendet. Berlicksichtigt werden zudem die
unterschiedlichen Pfade auf der Ebene der Outputs und Impacts.

Es ergibt sich folgendes Bild der untersuchten Kantone:

traditionelle Kantone mit mehrheitlich dezentralisiertem Schularztdienst auf Gemeinde-
ebene, wenig zentrale Steuerung und Monitoring durch die kantonale Stelle, Unterstiit-
zung der schulérztlichen Dienste in unterschiedlichem Ausmass mit kantonalen Vereinba-
rungen:

AR, BL, GL, NW, SH, TG, VD, ZH

traditionelle Kantone mit mehrheitlich dezentralisiertem Schularztdienst, in denen zusétz-
lich und exklusiv die Durchfihrung der Impfleistungen weg von den nebenamtlichen
Schularztdiensten hin zur Privatarzteschaft gelenkt wird. Der Steuerungseffekt entsteht
durch fehlende Vereinbarungen entsprechend dem kantonalen Policy Design fiir Impfleis-
tungen im Schularztdienst:

Al, BE, GE, GR, LU, NE, OW, SO, UR, ZG

reformorientierte Kantone mit schlanken Strukturen, die Impfleistungen zum Teil oder
ganzlich privat - mehrheitlich in Zusammenarbeit mit dem Schularztdienst -kollektiv ausla-
gern und vermehrt zentral Einfluss auf Organisation und Monitoring nehmen:

AG, BS, SG, VS, Ti

In der Gruppe der reformorientierten Kantone ist der Kanton Ti speziell zu érwéhnen. Er
ist mit sehr schlanken, stark zentralisierten Strukturen und besonders der kompletten
Trennung von Public Health Aufgaben fiir die Schularzte, individuellen Impfleistungen an
die Privatarzte und weiteren schulérztichen Aufgaben an Private sehr weit in einem Re-
formprozess fortgeschritten.

Im Kanton VS ist eine spezielle Beriicksichtigung von Schiilern aus Risikogruppen zu er-
wahnen, welche mit dem Argument der Gleichbehandlung dieser Zielgruppe spezielle
Beachtung schenkt. Im Kanton Ziirich ist die kantonale Vereinbarung wahrend der aktuel-
len Studie zustande gekommen.

Nicht in diese Typologie einordnen lasst sich aktuell der Kanton JU. Dort befindet sich der
Schularztdienst in starker Umstrukturierung.
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4, Resultate der Analyse

Im vierten Kapitel analysieren wir die Zusammenhénge gemass den formulierten Hypo-
thesen. Als statistisches Assoziationsmass wurde Cramer’s V verwendet (vgl. dazu Kap.
2.4)

4.1 Die Zusammenhénge von Politikkonzept und Politics auf kan-
tonaler Ebene mit Outputs und Impacts

Als erstes untersuchen wir den Einfluss von kantonalem Politikkonzept (Politics) auf unse-
re Zielvariablen Outicome und Impact.

Hypothese 1

Die staatlichen Outputs sind dann eher breit beziehungsweise die Impacts einer kantona-
len Politik eher effektiv, wenn die kantonale Behdrde mit dem Bund einvernehmlich zu-
sammenarbeitet und die Ziele mit jenen des Bundes Ubereinstimmen.

Die erste Hypothese beschreibt den Einfluss des Einvernehmens mit dem Bund auf Out-
puts bzw. Impacts.

Tabelle: Zusammenhéange "Einvernehmen” mit Outputs und Impacts

H1: Einvernehmen

mit Bund

cv n
Output 1: Vereinbarungen mit Krankenkassen .09 23
Output 2: Abbau Angebot schulérztlicher Impfungen 21 21
Oufput3a:  Zentrale Statistik Meldung .02 24
Output3b:  Zenfrale Stafistik Auswertung .00 24
Output 4: Abbau von Schilleruntersuchungen .33 22
Impact1:  Wo wird nachgeimpft? AT 20
Impact2a:  Veréinderung schulérztiich impfender Arzte .06 14
Impact2c:  Verdnderung Empfehlungen 37 17

Das Einvernehmen zeigt als einzigen Zusammenhang mit den Outputs einen haufigeren
Abbau von Schileruntersuchungen (Output 4). In 10 von 14 Kantonen mit geringerem
Einvernehmen wurden keine Schileruntersuchungen abgebaut, wahrend in Kantonen mit
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"besserem Einvernehmen" haufiger (in 5 von 8 Fallen) ein Abbau von Schileruntersu-
chungen stattfand.

Die Reduktion der einzelnen Schileruntersuchungen im Schularztdienst, unabhangig vom
Impfen, kann als Ausdruck von Reform der schulérztlichen Untersuchungen gelten. Dabei
wird versucht, dort, wo der klare Beweis flr die Evidenz im Sinne der Pravention und des
Screenings fehlt (vgl. Kapitel 3.4), den Aufwand durch Weglassen von traditionellen Un-
tersuchungen zu vermindern.

Bei den Impacts zeigt das Einvernehmen mit dem Bund den starksten Zusammenhang
mit der Frage, wo die Mehrzahl der Impfungen im Schulalter tatsachlich stattfindet (Impact
_ 1). In den Kantonen mit grésserem "Einvernehmen" erfolgen die Impfungen héaufig schul-
arztlich (4 von 9). Wo das Einvernehmen geringer ist, wird haufiger im privatérztlich oder
in einem gemischten System geimpft (in 10 von 11 Kantonen).

Konsistent mit dieser Beobachtung ist der Zusammenhang mit der Veranderung des Ver-
haltens der Schulérzte, bei Licken im Impfstatus vermehrt zu empfehlen, fur die Impfun-
gen den Privatarzt zu konsultieren (Impact 2¢). In den Kantonen, in denen das Einver-
nehmen mit dem Bund eher positiv beurteilt wird, hat dieses Vorgehen haufiger keine
Veranderung erfahren (5 von 8). Umgekehrt haben die Empfehlungen zur Konsultation
des Privatarztes haufiger in jenen Kantonen zugenommen, in welchen das Einvernehmen
ungunstiger beurteilt wird (5 von 9).

Mit den Gbrigen Outputs und Impacts besteht kein Zusammenhang

Die kritische Beurteilung des Einvernehmens mit dem Bund in der Frage der Imp-
fungen im Schulalter akzentuiert sich also vor allem in jenen Kantonen, in denen die
Mehrzahl der Impfungen im privatérztlichen System stattfindet. Die Wirkungsanalyse
des Einvernehmens mit dem Bund bestatigt somit, dass eine kritischere Beurteilung
der Bundesbehdrden durch die Kantone in der untersuchten Frage auch in der Aus-
fihrung der Impfleistungen zu grésseren Abweichungen von den Vorstellungen des
Bundes fiihrt.
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Hypothese 2:

Die staatlichen Outputs sind dann eher breit beziehungsweise die Impacts einer kantona-
len Politik eher effektiv, wenn die Frage, wer Impfungen im Schulalter durchfiihren soll,
nicht éffentlich diskutiert wird.

Hier geht es um den Zusammenhang zwischen der 6ffentlichen Diskussion zur Frage wo
die Impfungen im Schulalter durchgefiihrt werden sollten (Schularztsystem vs. privatérztli-

ches System) und den Outputs und Impacts. Folgende Korrelationen konnten festgestelit
werden:

Tabelle: Zusammenhénge "6ffentliche Diskussion” mit Outputs und Impacts

H2: offentliche

Diskussion

cv n
Qutput 1: Vereinbarungen mit Krankenkassen A2 22
Output 2: Abbau Angebot schulérztlicher Impfungen .39 21
Output3a:  Zentrale Statistik Meldung .09 23
Output3b:  Zenfrale Statistik Auswertung 11 23
Output 4: Abbau von Schileruntersuchungen 3B 22
Impact 1: Wo wird nachgeimpft? 25 20
Impact2a:  Verdnderung schularztiich impfender Arzte 597 14
Impact2c:  Verdnderung Empfehlungen 44 17

Zwischen der Existenz von 6&ffentlicher Diskussion zu dieser Frage und dem Abbau schul-
arztlicher Impfungen (Output 2) sowie dem Abbau von einzelnen Schileruntersuchungen
(wie zum Beispiel der Wirbelsaulenuntersuchung) im Rahmen der Schileruntersuchungen
(Output 4) besteht ein Zusammenhang.

In Kantonen, in denen keine 6ffentliche Diskussion zum Thema gefuhrt wird, werden
schulérztliche Impfungen weniger haufig abgebaut (3 von 13) als in den andern (5 von 8).
Ebenfalls werden in den Kantonen ohne 6ffentliche Diskussion Schuleruntersuchungen
weniger haufig abgebaut (4 von 14) als in den Kantonen mit Diskussion (5 von 8).

Bei den Impacts zeigt sich ein starker Zusammenhang zwischen der Existenz einer éffent-
lichen Diskussion zum Thema der Impfungen im Schulalter und der tatsachlichen Abnah-
me impfender Arzte im schularztlichen Dienst (Impact 2a).

In Kantonen ohne offentliche Diskussion wird zum Teil eine Zunahme der impfenden Arz-
te im schularztlichen Dienst registriert (2 von 8), selten ist eine Abnahme der schulérztlich
impfenden Arzte (1 von 8) und am haufigsten keine Veranderung der schularztlich imp-
fenden Arzte (5 von 8).

55




4 Resultate der Analyse Wirkungsanalyse KVG, Teilbericht Impfungen

Demgegeniber ist in keinem Kanton, in dem die Frage 6ffentlich diskutiert wird, eine Zu-
nahme der schulérztlich impfenden Arzte festzustellen (0 von 6). Haufig hat eine Abnah-
me dieser Arzte stattgefunden (4 von 6), in 2 Kantonen besteht keine Verédnderung (2 von
6).

Ahnlich, jedoch weniger stark ausgepragt, verhalt sich der Zusammenhang mit Impact 2c,
der Veranderung der schriftlichen Empfehlung der Schulérzte, den Privatarzt fir die Imp-
fungen zu konsultieren. In Kantonen, in denen die Empfehlungen haufig abgegeben wer-
den, findet sich eher eine Diskussion.

Offentliche Diskussion ist mit der Verschiebung der Impfungen vom schulérztlichen
ins privatarztliche System verbunden und ist ein Indikator fiir die Aktivitat der ver-
schiedenen kantonalen Interessenkreise.

Die offentliche Diskussion wird haufiger in jenen Kantonen gefiihrt, in denen ein Ab-
bau schulérztlicher Impfungen im Schulalter erfolgt. In diesen Kantonen ist eine dy-
namische Komponente sowohl in Form der Abnahme der schularztiich impfenden
Arzte als auch in Form einer Zunahme der Empfehlung zur privatirztlichen Impfung
festzustellen.

Der Abbau von einzelnen anderen Leistungen im schularztlichen Dienst muss als
weiterer Indikator fur Reformen angesehen werden. Der Zusammenhang von ver-
mehrter 6ffentlicher Diskussion der Impfungen und dem Abbau von einzelnen Schii-
leruntersuchungen ist demzufolge plausibel.

Hypothese 3:

Die staatlichen Outputs beziehungsweise die Impacts einer kantonalen Politik hangen mit
der parteipolitischen Zugehorigkeit der Sanitatsdirektoren (burgerlich / nicht birgerlich)
zusammen.

Mit dieser Hypothese wird ein Einfluss der parteipolitischen Zugehorigkeit des Sanitatsdi-
rektors in den Jahren 1996-2000 auf Outputs bzw. Impacts postuliert.

56



Wirkungsanalyse KVG, Teilbericht Impfungen 4 Resultate der Analyse

Tabelle: Zusammenhénge "parteipolitische Zugehérigkeit" mit Outputs und Impacts

H3: Parteizugehdrigkeit
des Sanitatsdirektors
cv n
Output 1: Vereinbarungen mit Krankenkassen 14 23
Output 2: Abbau Angebot schulérztlicher Impfungen .04 21
Output3a:  Zenirale Statistik Meldung 16 24
Output3b:  Zentrale Statistik Auswertung 30 24
Output 4: Abbau von Schiileruntersuchungen .09 22
Impact1:  Wo wird nachgeimpft? 34 20
Impact 2a;  Veranderung schularztlich impfender Arzte 41 14
Impact2c:  Veranderung Empfehtungen .27 17

Die gefundenen Zusammenhénge sind aufgrund der Datenlage schwierig zu interpretie-
ren.

Beim schwécheren Zusammenhang mit dem Ort der effektiven Durchfilhrung der Schiiler-
impfungen in den Kantonen (Impact 1), zeigt sich, dass in den Kantonen mit birgerlicher
Sanitatsdirektion die Mehrzahl der Impfungen privatarztlich erfolgt (6 von 10) und nur sel-
ten die Mehrzahl der Impfungen schulérztlich erfolgt (2 von 10). In den restlichen Kanto-
nen erfolgt die Mehrzahl der Impfungen ausgeglichen in beiden Systemen (2 von 10).

Bei der Konstellation nicht-biirgerlich regierte Sanitatsdirektionen wird die Mehrzah! der
Impfungen privatarztiich gemacht (7 von 10), selten erfolgt sie schularztlich (3 von 10) und
in keinem Kanton ausgeglichen in beiden Systemen (0 von 10).

Bei den Impacts besteht ein Zusammenhang zwischen biirgerlicher oder nicht-
birgerlicher Sanitatsdirektion in den Kantonen und der Verdnderung schulérztlich impfen-
der Arzte (Impact 2a). Dieser Impact 2a zeigt im Vergleich zum Impact 1 die Veranderung
der Situation an und ist in diesem Sinne ein Faktor flr die ~Dynamik®,

In den Kantonen mit mehrheitlich blrgerlichen Sanitatsdirektoren im Amt ist zu etwa glei-
chen Teilen eine Zunahme schulérztlich impfender Arzte festzustellen (2 von 7), eine Ab-
nahme schuldrztlich impfender Arzte vorhanden (2 von 7), sowie eine unveranderte Situa-
tion vorhanden (3 von 7)

Entsprach die politische Konstellation einer nicht-biirgerlich regierten Sanitatsdirektion, so
war keine Zunahme der schulérztlich impfenden Arzte vorhanden (0 von 7), zum Teil fand
eine Abnahme statt (3 von 7), zum Teil blieben die schulérztlich impfenden Arzte unver-
andert (4 von 7).

Fir alle 5 Outputs kann in dieser Beziehung kein Zusammenhang nachgewiesen werden.

Die Situation, dass in den Kantonen mit biirgerlicher Sanititsdirektion die Mehrzahl
der Impfungen privatérztlich erfolgt, entspricht der Erwartung. Diejenige, dass eine
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Abnahme schulirztlich impfender Arzte in Kantonen mit nicht-blirgerlichen Sanitats-
direktionen starker ausgepragt ist als in den andern Kantonen, zeigt, dass
mittlerweile auch in Kantonen mit nicht-biirgerlicher Sanitdtsdirektion der Weg in
Richtung Impfungen im privatarztlichen System verlauft.

4.2 Die Zusammenhénge von Policy Design mit Outputs und Im-
pacts

Als n&chstes untersuchen wir die Informationstatigkeit zwischen den Schularzten und der
zusténdigen kantonalen Behdrde.

Hypothese 4:

Die staatlichen Outputs sind dann eher breit beziehungsweise die Impacts einer kantona-
len Politik eher effektiv, wenn die Politikadressaten haufig (ber die Ziele und inhalte der
kantonalen Impfstrategie informiert werden.

Inwiefern die Informationstétigkeit des Kantons mit den erreichten Outputs und Impacts
zusammenhéangt, zeigt folgende Tabelle:

Tabelle: Zusammenhénge “Information der Politikadressaten" mit Outputs und Im-

pacts

H4: Info an

Schuldrzte

Ccv n
Output 1: Vereinbarungen mit Krankenkassen 19 22
Qutput 2: Abbau Angebot schulérztlicher impfungen 24 20
Output 3a:  Zentrale Statistik Meldung 48 23
Output3b:  Zenfrale Statistik Auswertung 23 23
Output 4: Abbau von Schilleruntersuchungen 34 21
Impact 1: Wo wird hachgeimpft? 27 20
Impact2a:  Verénderung schulérztlich impfender Arzte 49 13
Impact2¢:  Veranderung Empfehlungen 45 16

Ein relevanter Zusammenhang zeigt sich bei der Untersuchung der Haufigkeit der Infor-
mation der Politikadressaten Uber die kantonale Impfstrategie mit der Meldung der Statis-
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tik an den Kanton (Output 3a). Hier besteht der starkste Zusammenhang mit den Qutputs.
Weiter ergibt sich ein Zusammenhang zur Frage des Abbaus von Schileruntersuchungen
(Output 4).

In allen 4 Kantonen, die ihre Schuldrzte mehrmals pro Jahr informieren, werden statisti-
sche Impfdaten zentral beim Kanton gemeldet (4 von 4), weniger haufig dort, wo einmal
jahrlich informiert wird (5 von 13), und noch seltener, wo seltener als jéhrlich informiert
wird (2 von 6).

In der Halfte der Kantone, die ihre Schuldrzte mehrmals pro Jahr informieren, werden
Schuleruntersuchungen abgebaut (2 von 4), haufig dort, wo einmal jéhrlich informiert wird
(6 von 11) und selten dort, wo seltener als jahrlich informiert wird (1 von 6).

Bei den Impacts zeigt sich ein Zusammenhang zwischen Informationshéufigkeit von kan-
tonsarztlichen Diensten an die nebenamtlichen Schularzte und der Abnahme schuldrztlich
impfender Arzte (impact 2a).

n Kantonen, die ihre Schuldrzte mehrmals pro Jahr informieren, nehmen schulérztlich
impfende Arzte ab (2 von 3), wo einmal jahrlich informiert wird, nehmen sie ab oder blei-
ben gleich (6 von 6) und wo seltener als jéhrlich informiert wird, bleiben sie gleich (3 von
4).

Weiter ist der Zusammenhang mit der Veranderung von schriftlicher Empfehlung zur pri-
vatérztlichen Konsultation (Output 2c) mit dem soeben erwahnten Resultat zum Impact 2a
konsistent.

Wo die Haufigkeit des Informationsaustausches zwischen kantonsirztlichen Diens-
ten und Schularzten zu Fragen des Impfens hoch ist, wird der Impfstatus auf der
kantonalen Ebene zentral erfasst. In diesen Kantonen erfolgt also ein echter Informa-
tionsaustausch in beiden Richtungen.

Etwas haufiger wird zudem in jenen Kantonen informiert, in denen schulérztlich imp-
fende Arzte abnehmen und die schriftlichen Empfehlungen zur privatarztlichen Kon-
sultation zunehmen. Es werden in diesen Kantonen auch haufiger Schiileruntersu-
chungen abgebaut. Reformorientierte Kantone sind aktiver in der Information. Re-
formen miissen kommuniziert werden.

Eine zweite Hypothese zum Policy Design lautet wie folgt:

Hypothese 5:

Die staatlichen Outputs sind dann eher breit beziehungsweise die Impacts einer kantona-

len Politik eher effektiv, wenn der Kontakt der kantonalen Stellen mit den Politikadressa-
ten intensiv ist.
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Tabelle: Zusammenhange "Kontakt mit den Politikadressaten" mit Outputs und Im-

pacts

HS: Treffen mit

Schularzten

cv n
Output 1: Vereinbarungen mit Krankenkassen .20 22
Output 2: Abbau Angebot schulérztlicher Impfungen B3 20
Oufput3a:  Zentrale Statistik Meldung 33,
Output 3b:  Zenfrale Statistik Auswertung 367
Output 4: Abbau von Schiileruntersuchungen A9 2
Impact1:  Wo wird nachgeimpft? A2
Impact2a:  Veranderung schularztiich impfender Arzte B2
!mpact 2c;  Verénderung Empfehlungen 51 16

Die Policy Design - Variable, welche die Haufigkeit der Treffen zwischen der zusténdigen
kantonalen Stelle und den Schuldrzten beschreibt, zeigt allgemein einen starken Einfluss
auf alle Outputs mit Ausnahme der Vereinbarung Krankenversicherer - Kantone (Output
1) sowie auf alle Impacts.

Der starkste Zusammenhang der Haufigkeit der Treffen besteht mit Output 2, welcher die
Veranderung des Angebotes von Impfungen im schuldrztlichen Dienst mit der expliziten
Frage nach Abbau von impfleistungen im Schularztdienst beschreibt. In den Kantonen, in
denen sich die zustandige Stelle mehrmals pro Jahr mit den Schularzten trifft, wird das
Angebot der Impfungen abgebaut (3 von 3), dort wo die Treffen einmal jahrlich stattfinden
ist wird das Angebot nur wenig abgebaut (2 von 6), ebenso wo die Treffen seltener als
jahrlich stattfinden (2 von 7). In zwei Kantonen, in denen keine Treffen stattfinden, wird
das Angebot in einem abgebaut, im andern nicht.

Dies soll hier konkret illustriert werden:

kein Abbau schularztlich er- Abbau schulérztlich erbrachter | keine Antwort
brachter Impfungen Impfungen
Treffen mehrmals pro Jahr GE, OW, Tl
1 x pro Jahr’ AG, LU, NW, VD, V§, ZG NE, ZH BE, JU, 8O
seltener Al AR, SG, SH, TG GL, GR
nie BL,* UR

* BS, keine nebenamtlichen Schularzte

Diese Kontakte der kantonséarztiichen Dienste mit den nebenamtlichen Schuldrzten schei-
nen bei einem Abbau der schularztlich erbrachten Impfungen als wichtig erachtet zu wer-
den. Explizit ist dieses Phanomen zum Beispiel fiir den Kanton Tessin bekannt und ist in
diesem Kanton sicher im Rahmen der aktuellen Reform zu sehen.
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Der Zusammenhang der Haufigkeit der Treffen mit den Schuldrzten und einer zentralen
Erfassung der Impfstatus-Daten (Output 3a) ist etwas schwacher als fiir die oben darge-
stelite Informationshaufigkeit der Schularzte vorhanden. In den Kantonen, die sich mit
ihren Schularzten mehrmals pro Jahr treffen, werden statistische Impfdaten zentral beim
Kanton haufig gemeldet (2 von 3), etwas weniger héaufig dort, wo man sich einmal jahrlich
trifft (6 von 11), und seltener, wo weniger als jahrlich Treffen stattfinden (3 von 7). In zwei
Kantonen ohne Treffen werden keine Impfdaten zentral gemeldet.

Ebenfalls sichtbar ist zudem der entsprechende Zusammenhang mit der Auswertung und
Analyse der statistischen Daten (Output 3b). In den Kantonen, die sich mit ihren Schuldrz-
ten mehrmals pro Jahr treffen, werden statistische Impfdaten zentral beim Kanton in ei-
nem Drittel ausgewertet (1 von 3), etwas haufiger dort, wo man sich einmal jdhrlich trifft (5
von 11), und praktisch nie, wo seltener als jahrlich Treffen stattfinden (1 von 7). In zwei
Kantonen ohne Treffen werden keine Impfdaten zentral ausgewertet.

Ein weiterer Zusammenhang besteht mit dem Abbau von Schiileruntersuchungen (Output
4). In den 3 Kantonen, die sich mit ihren Schuldrzten mehrmals pro Jahr treffen, werden
Uberall Schuleruntersuchungen abgebaut (3 von 3), seltener dort, wo man sich einmal
jahrlich trifft (3 von 9) und &hnlich haufig auch dort, wo seltener als jahrliche Treffen statt-
finden (2 von 7). In zwei Kantonen ohne Treffen werden je einmal Untersuchungen abge-
baut bzw. nicht abgebaut.

Bei den Impacts besteht ein starker Zusammenhang der Haufigkeit des Treffens der kan-
tonsarztlichen Dienste mit den nebenamtlichen Schuldrzten und der Abnahme der schul-
arztlich impfenden Arzte (Impact 2a). In den Kantonen, die sich mit ihren Schuldrzten
mehrmals pro Jahr treffen, nehmen die schulérztlich impfenden Arzte ab (2 von 2), wo
man sich einmal jéhrlich trifft, nehmen sie ab oder bleiben gleich (4 von 4), wo Treffen
seltener als jahrlich stattfinden, nehmen sie weniger haufig ab oder bleiben gle'ich (4 von
6). In einem Kanton ohne Treffen bleiben die schularztlich impfenden Arzte konstant.

Ebentfalls ausgepréagt ist der Zusammenhang von vermehrten Treffen und der Zunahme
der schriftlichen Empfehlung zur privatérztlichen Impfung (Impact 2c).

Ein Zusammenhang besteht bei dieser Policy-Design - Variable des Treffens mit den
Schularzten ebenfalls mit der Frage nach dem effektiven Ort der Durchfihrung der Imp-
fung (Impact 1). In den Kantonen, die sich mit ihren Schularzten mehrmals pro Jahr tref-
fen, wird die Mehrzahl der Impfungen privatarzilich gemacht (3 von 3), wo man sich ein-
mal jahrlich trifft, wird die Mehrzahl Gberwiegend privatérztlich gemacht (5 von 8), wo sel-
tener als jahrliche Treffen stattfinden werden sie etwa zu gleichen Teilen schulérztlich,
privatérztlich und in beiden Systemen gleich haufig gemacht (2 von 7, 3 von 7, 2 von 7).
In zwei Kantonen ohne Treffen wird die Mehrzahl der Impfungen privatarztlich gemacht.

Die Frequenz der Treffen zwischen der zustiandigen kantonaien Stelle und den Schulirz-
ten ist in Kantonen, welche einen Abbau der Zahl schulérztlicher Impfungen angeben,
deutlich héher als in den anderen. In diesen Kantonen werden haufiger Schileruntersu-
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chungen abgebaut und die statistischen Daten zur Durchimpfung haufiger auf der zentra-
len kantonalen Ebene erfasst und ausgewertet. Die Haufigkeit der Treffen zwischen der
zustandigen kantonalen Stelle und den Schulérzten ist in Kantonen mit einer Abnahme
der schuldrztlich impfenden Arzte bzw. einer Zunahme der Empfehlung zur privatarztli-
chen Konsultation deutlich grésser. In diesen Kantonen werden die Impfungen im Schulal-
ter auch in der Mehrzahl privatarztlich durchgefiihrt.

Es handelt sich bei dieser Variable des Treffens mit den Schularzten um einen Indi-
kator, der einerseits als Zeichen fiir Umbau und Reform steht; andererseits steht er
fiir eine Beschleunigung und méglicherweise eine kantonale Begleitung und Steue-
rung des Ubergangs der Impfungen im Schulalter vom schulirztlichen in das privat-
arztliche System.

In der nachsten Hypothese untersuchen wir die Zusammenhénge mit der Beobachtung in
den Kantonen von Unterversorgung bei Schilern aus benachteiligten Bevélkerungs-
schichten.

Hypothese 6:

Die staatlichen Outputs sind dann eher breit beziehungsweise die Impacts einer kantona-
len Politik eher effektiv, wenn die staatlichen Stellen Einzelfalle von Unterversorgung be-
nachteiligter Bevélkerungsschichten beachten.

Hier présentieren sich die Zusammenhéange mit mehreren Outputs und Impacts wie folgt:

Tabelle: Zusammenhénge "Beobachtungen Unterversorgung" mit Outputs und Im-

pacts

H6: Einzelfalle Unfer-

versorgung

cv n
Output 1: Vereinbarungen mit Krankenkassen 45 n 20
Output 2: Abbau Angebot schularztlicher Impfungen 239 ‘,1'9‘
Output3a:  Zenfrale Stafistik Meldung 27 21
Output3b:  Zentrale Statistik Auswertung A7 21
Output 4: Abbau von Schilleruntersuchungen 41 20
Impact 1: Wo wird nachgeimpft? 57 18
Impact2a:  Veranderung schutérztlich impfender Arzte 51 13
Impact2c:  Verénderung Empfehlungen 33 16
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Als stark erweist sich der Zusammenhang zwischen der Beobachtung von einzelnen Fal-
len von Unterversorgung von Schillern aus unterprivilegierten Bevélkerungsschichten mit
der Existenz von Vereinbarungen zwischen Kanton und Versicherern zu den schularztli-
chen Impfungen (Output 1). In den Kantonen, in denen Einzelbeobachtungen von Unter-
versorgung gemacht wurden, sind dberall Vereinbarungen vorhanden (4 von 4), in jenen
Kantonen, die keine Einzelbeobachtungen von Unterversorgung gemacht haben, sind
etwa zur Halfte Vereinbarungen vorhanden (7 von 16).

Einzelbeobachtungen von Unterversorgung hangen weiter mit dem Abbau des Angebotes
schulérztlicher Impfungen zusammen (Output 2). In den Kantonen mit solchen Beobach-
tungen ist das Angebot schulérztlicher Impfungen nicht abgebaut worden (4 von 4), in
jenen Kantonen, in denen keine Einzelbeobachtungen von Unterversorgung gemacht
wurden, ist das Angebot in etwa der Halfte der Kantone abgebaut worden (7 von 15).

In den Kantonen, in denen Einzelbeobachtungen von Unterversorgung gemacht wurden
sind keine Schileruntersuchungen abgebaut worden (4 von 4), in jenen Kantonen, in de-
nen keine Einzelbeobachtungen von Unterversorgung gemacht wurden, sind sie in der
Halfte der Kantone abgebaut worden (8 von 16).

In den Kantonen mit solchen Beobachtungen wird die Mehrzahl der Impfungen (Impact 1)
schularztlich durchgefihrt (2 von 3), in jenen Kantonen, in denen keine Einzelbeobach-
tungen von Unterversorgung gemacht wurden, wird die Mehrzahl der Impfungen privat-
arztlich gemacht (11 von 15).

Der Zusammenhang der Beobachtung von Unterversorgung mit einer Verédnderung
schularztlich impfender Arzte (Impact 2a) in den Kantonen ist stark.

In den Kantonen wo Einzelbeobachtungen von Unterversorgung gemacht wurden sind die
schuldrztlich impfenden Arzte konstant geblieben (8 von 3), in jenen Kantonen, in denen
keine Einzelbeobachtungen von Unterversorgung gemacht wurden, ist in 4 von 10 Fallen
eine Abnahme verzeichnen.

Die Situation ist fir die Verdnderung der schrifilichen Empfehlung zur Konsultation des
Privatarztes entsprechend, jedoch mit einem schwachen Zusammenhang.

Von den 4 angegeben Einzelbeobachtungen von Unterversorgung von Schiilern aus un-
terprivilegierten Bevdlkerungsschichten stammen alle aus Kantonen mit vorhandener Ver-
einbarung zwischen Kanton und Versicherern zu den Impfungen im Schulalter.

Vereinbarung nicht vorhanden Vereinbarung vorhanden unbekannt

Einzelbeobachtung Unter- AR, BS, NW, VS
Versergung

keine Einzelbeobachtung Al, BE, GR, NE, OW, SO, TI, UR, | AG, BL, GE, 8G, TG, VD, ZH | SH
Unterversorgung G
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In den Kantonen, in welchen Einzelbeobachtungen von Unterversorgung unterprivilegier-
ter Schiler gemacht wurden, ist das Angebot schuldrztlicher Impfungen nicht abgebaut
worden; es sind keine Schileruntersuchungen abgebaut worden; die Mehrzahl der Imp-
fungen wird schularztlich durchgefthrt.

Diese Resultate deuten darauf hin, dass vor allem in jenen Kantonen, in denen ein
starkes sozialmedizinisches Bewusstsein vorhanden ist, die traditionellen Aufgaben
auf der Bevdlkerungsebene betont werden und der Kanton als Leistungserbringer
aktiv bleibt.

Bei der Gleichmassigkeit der Versorgung geht es um die Frage, ob in den Kantonen Un-
tersuchungen zu Unterversorgung von Schilern aus benachteiligten Bevdlkerungsschich-
ten existieren.

Hypothese 7:

Die staatlichen Outputs sind dann eher breit beziehungsweise die Impacts einer kantona-
len Politik eher effektiv, wenn sich die staatlichen Stellen Uber die Gleichmassigkeit der
Versorgung informieren.

Der Zusammenhang zwischen Untersuchungen Gber eine Unterversorgung von Schiilern
aus unterprivilegierten Bevolkerungsschichten und den Outputs und Impacts ist allgemein
schwach. Nur zwei Outputs weisen einen Zusammenhang auf.

Tabelle: Zusammenhéange "Untersuchungen Unterversorgung” mit Outputs und Im-

pacts

H7: Untersuchungen

Unterversorgung

cv n
Output 1: Vereinbarungen mit Krankenkassen .36 22
Output 2: Abbau Angebot schulérztlicher Impfungen? .04 21
Output3a:  Zentrale Statistik Meldung .08 23
Oufput 3b:  Zentrale Statistik Auswertung 31 23
Output 4: Abbau von Schileruntersuchungen .06 22
impact 1: Wo wird nachgeimpft? 21 20
Impact2a:  Verdnderung schulérztiich impfender Arzte 18 14
Impact2c.  Veranderung Empfehlungen 15 17
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Der Zusammenhang mit den Untersuchungen Uber eine Unterversorgung und Output
1prasentiert sich wie folgt:

In den Kantonen, in denen Untersuchungen zu Unterversorgung gemacht werden sind
Uberall Vereinbarungen vorhanden (3 von 3), in jenen Kantonen, die keine Untersuchun-
gen von Unterversorgung gemacht haben, sind etwa nur zur Halfte Vereinbarungen vor-
handen (9 von 19).

Der Zusammenhang mit den Untersuchungen tber eine Unterversorgung und Output 3b
prasentiert sich wie folgt:

In den Kantonen, in denen Untersuchungen zu Unterversorgung gemacht werden, wer-
den mehrheitlich Impfdaten zentral ausgewertet (2 von 3), in jenen Kantonen, die keine
Untersuchungen von Unterversorgung gemacht haben, wird nur zu einem Viertel zentral
ausgewertet (5 von 20).

In Kantonen, in denen Untersuchungen zu Unterversorgung von Schiilern aus un-
terprivilegierten Bevélkerungsschichten gemacht wurden, ist eine Vereinbarung zwi-
schen Kanton und Versicherern zu den Impfungen im Schulalter vorhanden und
Impfdaten werden h&ufiger zentral statistisch ausgewertet. Gesundheitsstatistik ist
eine Public Health Aufgabe mit dem Zweck, Defizite in einzelnen Bevélkerungsseg-
menten zu erkennen. Je mehr ein Kanton sich darum bemiiht, desto eher bleibt er
als Leistungserbringer aktiv. Der vorhandene Zusammenhang ist plausibel: Aktive
Kantone folgen nicht einfach dem gangigen Trend, sondern versuchen, ihre Proble-
me zu erfassen und gestalten ihre Politik danach.

Beim vorgesehenen Vorgehen in Hypothese 8 geht es ‘um das kantonale Policy Design,
im Sinne von was soll der Schularzt konkret bei Feststellen von Licken im Impfstatus
wahrend einer Schileruntersuchung beziiglich der Durchfiihrung der notwendigen Imp-
fung tun.

Hypothese 8:

Die staatlichen Outputs sind dann eher breit beziehungsweise die Impacts einer kantona-
len Politik eher effektiv, wenn das Vorgehen der Schulérzte bei Liicken im Impfstatus ko-
hérent geregelt ist.

Es ergeben sich folgende Zusammenhéange:
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Tabelle: Zusammenhénge "vorgesehenes Vorgehen" mit Outputs und Impacts

H8: Vorgesehenes

Vorgehen bei Licken

cv n
Output 1: Vereinbarungen mit Krankenkassen 81 21
Output 2: Abbau Angebot schulérztlicher Impfungen? 160 19
Output3a:  Zenfrale Statistik Meldung .28 22
Output 3b:  Zentrale Statistik Auswertung 32 22
Output 4: Abbau von Schileruntersuchungen A7 20
Impact 1: Wo wird nachgeimpft? 61 19
Impact 2a;  Verdnderung schulérztlich impfender Arzte A8 13
Impact2c:  Veranderung Empfehlungen 46 16

Der starkste Zusammenhang mit dem vorgesehenen Vorgehen der Schularzte bei Liicken
im Impfstatus eines Schulers - zusammengefasst fur alle Kombinationen von Impfungen -
ergibt sich mit der Variable der Existenz einer Vereinbarung Kanton - Versicherer (Output

1).

In allen drei Kantonen mit vorgesehenem Vorgehen "schularzilich” ist eine Vereinbarung
vorhanden, gleichfalls in 7 von 8 Kantonen mit gemischtem Vorgehen. Dagegen ist in 9
von 10 Kantonen mit vorgesehenem Vorgehen ,privatarztlich” keine Vereinbarung vor-
handen.

Vertrag nicht vorhanden Vertrag vorhanden
vorgesehenes Vorgehen NW, SG, VD
schuldrztlich
vorgesehenes Vorgehen Al, GR, LU, NE, OW, SO, TI, GE
privatarztlich UR, ZG
beide Méglichkeiten vorge- | BE AR, BL, BS, GL, JU, TG, VS
sehen
keine Antwort AG, ZH

Der Zusammenhang des vorgesehen Vorgehens mit dem Abbau des Angebotes schul-
arztlicher Impfungen (Output 2) ist ebenfalls eindeutig. In allen Kantonen mit vorgesehe-
nem Vorgehen "schularztlich® besteht kein Abbau des Angebotes schularztiicher Impfun-
gen (4 von 4), in den Kantonen mit vorgesehenem Vorgehen "privatarztlich“ wird das An-
gebot schularztlicher Impfungen mehrheitlich abgebaut (6 von 9), in den Kantonen mit

gemischtem vorgesehenen Vorgehen ist das Angebot mehrheitlich nicht abgebaut worden
(7 von 8).
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kein Abbau schulérztlich er- Abbau schularztlich erbrachter
brachter Impfungen Impfungen

vorgesehenes Vorgehen NW, SG, SH, VD

schularztlich

vorgesehenes Vorgehen Al LU, ZG GE, GR, NE, OW, TI, UR, ZH

privatarztlich

beide Moglichkeiten vorge- | AR, BL, BS, TG, VS GL

sehen

Der Zusammenhang des vorgesehenen Vorgehens bei Licken im Impfstatus eines Schii-
lers zur Auswertung der statistischen Impfdaten (Output 3b) ist relativ schwach.

In allen Kantonen mit vorgesehenem Vorgehen "schularztlich" besteht keine zentrale sta-
tistische Auswertung (4 von 4), in den Kantonen mit vorgesehenem Vorgehen "privatarzt-
lich" wird in weniger als der Halfte zentral statistisch ausgewertet (4 von 10), in den Kan-
tonen mit gemischtem vorgesehenen Vorgehen wird ebenfalls selten zentral statistisch
ausgewertet (3 von 8).

Der Zusammenhang des vorgesehenen Vorgehens mit der Frage nach dem effektiven Ort
der Durchfihrung der Mehrzahl der Impfungen im Schulalter (Impact 1) erweist sich als
stark.

In den Kantonen mit vorgesehenem Vorgehen ,schularztlich” wird die Mehrzahl der Imp-
fungen effektiv schularztlich durchgefiihrt (3 von 4), in allen Kantonen mit vorgesehenem
Vorgehen ,privatérztiich® wird die Mehrzahl der Impfungen auch privatérztlich durchgefiihrt
(10 von 10), in den Kantonen mit gemischtem vorgesehenen Vorgehen wird effektiv gleich
haufig schularztlich wie privatarztlich geimpft (je 2 von 5).

Ort der effektiven Durchfilhrung der Mehrzah! der Impfungen
beim Schularzt beim Privatarzt bei beiden gleich haufig
Vorgesehenes Vorgehen | kohérent Schularztdienst | NW, SH, VD SG
bei Liicken im Impfstatus '
koharent Privatarztdienst Al, GE, GR, LU, NE,
OW, 80O, TI, UR, ZG
gemischt fir eine oder TG, VS BL, GL AR
mehrere Impfungen

Der Zusammenhang des vorgesehenen Vorgehens mit der Frage nach der Veranderung
der schularztlich impfenden Arzte (Impact 2a) erweist sich ebenfalls als stark. In den vier
Kantonen mit vorgesehenem Vorgehen ,schulérztlich nehmen die schularztlich impfen-
den Arzte zu oder bleiben gleich, in den vier Kantonen mit vorgesehenem Vorgehen ,pri-
vatéarztlich nehmen die schuldrztlich impfenden Arzte ab oder bleiben gleich. In 3 von 5
Kantonen mit gemischtem vorgesehenen Vorgehen bleiben die schularztiich impfenden
Arzte mehrheitlich gleich.
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Zum vorgesehenen Vorgehen bei Licken im Impfstatus bestatigt sich der entsprechende
Zusammenhang mit den Veradnderungen privatérztlicher Empfehlungen der Impfungen
(Output 2¢).

In allen Kantonen mit vorgesehenem Vorgehen ,schularztlich” ist eine Vereinbarung vor-
handen, in den Kantonen mit vorgesehenem Vorgehen ,privatarztlich® ist dagegen fast
Gberall keine Vereinbarung vorhanden.

In allen Kantonen mit vorgesehenem Vorgehen ,schuldrztlich“ besteht kein Abbau des
Angebotes schularztlicher Impfungen.

Es zeigt sich, dass in der Mehrzahl der Kantone das vorgesehene Vorgehen bei Liicken
im Impfstatus eines Schiilers effektiv auch dem tatséchlichen Vorgehen in der Frage, wo
die Mehrzahl der Impfungen durchgeflihrt wird, entspricht. Dies trifft vollstéandig fiir das
privatarztliche System zu.

In den Kantonen mit vorgesehenem Vorgehen ,schularztlich® nehmen die schularztlich
impfenden Arzte zu oder bleiben gleich, in den Kantonen mit vorgesehenem Vorgehen
Jprivatarztlich“ nehmen die schulérztlich impfenden Arzte ab oder bleiben gleich.

Die kantonalen Policy Designs erweisen sich als stringent und effektiv. Die ange-
strebten Ziele werden - auch wenn sie offensichtlich mit denen des Bundes nicht im
Einklang stehen - tatsédchlich umgesetzt. Dies ist fiir die Impfungen im privatirztli-
chen System deutlicher als fiir jene im schularztiichen System.

In Kantonen, welche sich nicht aktiv fiir ein schularztliches Impfen einsetzen, sind
die Anreize in Richtung privatérztiiches Impfen dominant.

Hypothese 9:

Die staatlichen Outputs sind dann eher breit beziehungsweise die Impacts einer kantona-
ten Politik eher effektiv, wenn die Politikbetroffenen haufig Gber die Ziele und Inhalte der
kantonalen Impfstrategie informiert werden.

Der Zusammenhang zwischen der Information der Politikbetroffenen, den Eltern der zu
impfenden Kindern, (Informationskampagnen in den letzten 4 Jahren) mit den Outputs
und Impacts ist generell schwach. Nur zwei Impacts zeigen einen Zusammenhang.
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Tabelle: Zusammenhénge “Information der Politikbetroffenen" mit Outputs und Im-

pacts
! H9: Info an Bevélkerung
cv n
Output 1: Vereinbarungen mit Krankenkassen 27 23
Output 2: Abbau Angebot schulérztlicher Impfungen? 06 21
Output 3a:  Zentrale Statistik Meldung A2 24
Output 3b:  Zentrale Statistik Auswertung .06 24
Output 4; Abbau von Schilleruntersuchungen .09 22
Impact 1: Wo wird nachgeimpft? 23 20
Impact2a:  Verdnderung schulérztiich impfender Arzte .32 14
Impact2c;  Verdnderung Empfehiungen .49 7

Der Zusammenhang zwischen der Variable zur Information der Politikbetroffenen mit der
Veranderung der schuldrztlich impfenden Arzte (Impact 2a) ist schwach. In 10 Kantonen
mit vorhandener Information an die Politikbetroffenen in Form von Informationskampag-
nen sind die schularztlich impfenden Arzte unverandert geblieben oder haben abgenom-
men (9 von 10), in 4 Kantonen ohne Information an die Politikbetroffenen sind sie in 3 von
4 Féllen gleichgeblieben oder haben abgenommen.

Der Zusammenhang zwischen der Variable zur Information der Politikbetroffenen mit der
Veranderung der schriftlichen Empfehlung zur privatarztlichen Impfung (Impact 2¢) ist als
einziger stark. In 13 Kantonen mit vorhandener Information an die Politikbetroffenen hat
die schriftliche Empfehlung zur Konsultation des Privatarztes zugenommen (5 von 13), in
Kantonen ohne Information an die Politikbetroffenen war die Zunahme bei kleinen Zahlen
ahnlich (2 von 4).

In Kantonen mit vorhandener Information an die Politikbetroffenen (Impfkampagnen)
hat die schriftliche Empfehlung zur Konsultation des Privatarztes zugenommen (vg|.
Hypothese 10).
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Hypothese 10:

Die staatlichen Outputs sind dann eher breit beziehungsweise die Impacts einer kantona-
len Politik eher effektiv, wenn im Kanton eigene Informationsmittel verwendet werden.

Tabelle: Zusammenhange "eigene Informationsmittel" mit Outputs und Impacts

H10: Eigene Informati-

onsmittel

Ccv n
Output 1: Vereinbarungen mit Krankenkassen 10 20
Output 2: Abbau Angebot schuiérztlicher Impfungen? _ .08 2
Output 3a:  Zenfrale Statistik Meldung .06 23
Output 3b:  Zenfrale Statistik Auswertung o 23
Output 4: Abbau von Schilleruntersuchungen 06 22
Impact 1: Wo wird nachgeimpft? 12 20
Impact 2a:  Verénderung schulérztlich impfender Arzte 16 14
Impact 2c:  Veranderung Empfehlungen 44 17

Der Zusammenhang zwischen der Verwendung eigener Informationsmittel in den Kanto-
nen mit den Outputs und Impacts ist allgemein sehr schwach. Der einzige Zusammen-
hang ergibt sich mit Impact 2c.

In 7 von 9 Kantonen ohne eigene Informationsmittel hat die Empfehlung der Schularzte
bei Impflicken privatérztlich impfen zu lassen nicht zugenommen. In 5 von 8 Kantonen
mit eigenen Informationsmitteln hat diese Empfehlung zugenommen.

In Kantonen, welche eigene Informationsmittel verwenden, hat die Empfehlung der
Schularzte, bei Impfliicken privatarztlich impfen zu lassen, mehrheitlich zugenom-
men.

Vermehrte Information ist im privatarztlichen System, wo im Rahmen der Schiilerun-
tersuchungen nicht mehr direkt geimpft wird, sondern Empfehlungen abgegeben
werden, besonders wichtig. Diese Informationsleistung wird an die Politikbetroffenen
Kinder und deren Eltern in Form von Impfkampagnen (Hypothese 9) und eigenen
Informationsmitteln (Hypothese 10) in den Kantonen erbracht.
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4.3 Die Zusammenhédnge von Behérdenarrangements mit Outputs
und Impacts

Hypothese 11:

Die staatlichen Outputs sind dann eher breit beziehungsweise die Impacts einer kantona-
len Politik eher effektiv, wenn jeder Schularzt eine hohe Anzahl Schiiler versorgt.

Ein Zusammenhang von Dichte der schuldrztlichen Dienste ist mit einem Output und zwei
Impacts vorhanden.

Tabelle: Zusammenhénge "Schularztdichte" mit Outputs und Impacts

H11: Schularztdichte
cv n
Output 1: Vereinbarungen mit Krankenkassen .08 20
Output 2: Abbau Angebot schulérztlicher impfungen? .23 19
Output 3a:  Zentrale Statistik Meldung .04 21
Output 3b:  Zentrale Stafistik Auswertung 16 21
Output4:  Abbau von Schilleruntersuchungen 3B 20
Impact 1: Wo wird nachgeimpft? 34 18
Impact2a:  Verdnderung schulirztiich impfender Arzte 53 12
fmpact2c:  Ver&nderung Empfehlungen .29 14

Héhere Kinderzahl pro Schularzt und der Abbau von Schileruntersuchungen (Qutput 4)
hangen zusammen. In Kantonen, in denen die Schularztdichte tief ist, wurden mehrheit-

lich Schileruntersuchungen abgebaut (5 von 8), in den andemn wurde mehrheitlich nicht
abgebaut (9 von 12).

Es besteht weiter ein Zusammenhang zwischen Schularztdichte und dem effektiven Ort
der Impfung (Impact 1). In Kantonen, in denen die Zahl der Schiiler hoch ist, wird die
Mehrzahl der Impfungen privatérztlich erbracht (5 von 8), in den Kantonen, in denen die
Schilerzahl tief ist, wird die Mehrzahl etwas weniger privatarztlich erbracht (6 von 10).

Ein starker Zusammenhang besteht zwischen Gesundheitsdiensten mit tiefer Schularzt-
dichte und der Veranderung der schulérztlich impfenden Arzte (Impact 2a). In Kantonen,
in denen die Dichte des Dienstes tief ist, ist eine Abnahme schulérztlich impfender Arzte
zu verzeichnen (3 von 5), in den Kantonen, in denen die Dichte hoch ist, bleiben die
schulérztlich impfenden Arzte unverandert (5 von 7).
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In Kantonen, in denen ein Schularzt eine hohere Anzahl Schiiler versorgt, ist eine
Abnahme schulirztlich impfender Arzte zu verzeichnen und Schileruntersuchungen
wurden mehrheitlich abgebaut.

Es zeigt sich hier ein Zusammenhang von Reform und kantonaler Zentralisierung
(tiefere Schularztdichte) mit Uberpriifung und Abbau des Leistungsangebotes in
mehreren Teilbereichen.
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5. Synthese

Aus den Resultaten entlang dem Wirkungsmodell, der Untersuchung des Politikkonzeptes
auf der nationalen Ebene zur Frage der Kohérenz und der Konsistenz sowie der kantona-
len Resultate auf den untersuchten Ebenen des Policy Cycles und der Wirkungsanalyse
mit den Outputs und Impacts verwenden wir nun die gewonnene Information zur Beant-
wortung der Fragestellung des Auftraggebers - dies unter Rickfihrung der Forschungs-
fragen auf diese uns gestellten Fragen.

5.1 Die Verfiigbarkeit der Impfungen im Schulalter

Die erste Frage des BSV betrifft die Verfligbarkeit der praventivmedizinischen Leistungen
am Beispiel der Impfungen im Schulalter.

Aus einer grundsatzlichen Optik wurde mit der Aufnahme der praventivmedizinischen
Leistungen im Allgemeinen und den Impfungen im Kindes- und Schulalter im Speziellen
die Finanzierung dieser Leistungen durch die Aufnahme in den Pflichtleistungskatalog des
KVG fir die gesamte Zielbevolkerung sichergestellt. Dieses Resultat war im Sinne der
Chancengleichheit, der Beseitigung von Rechtsunsicherheiten und letztlich, damit alie
Versicherten in den Genuss der gleichen Leistungen kommen, ein erklartes Ziel des KVG
im Bereiche der medizinischen Pravention (1991).

Dass die gesicherte Finanzierung Uber die obligatorische Grundversicherung nicht mit der
Verfugbarkeit der préventiven Leistung identisch ist, muss hier jedoch betont werden.
Leistungen der Primarpravention wie die Impfungen im Schulalter unterscheiden sich in
diesem Punkt wesentlich von Leistungen, welche im Zusammenhang mit einem Krank-
heitsverdacht oder einer Krankheit erbracht werden.

Aus unserer Untersuchung geht hervor, dass die Impfungen im Schulalter in allen Kanto-
nen angeboten werden. Ob diese Leistung im privatarztlichen oder schuldrztlichen Ran-
men erbracht wird, ist aber kantonal sehr unterschiedlich. Aktuell sind zudem starke Ver-
anderungen der Schulgesundheitsdienste im Gange. Grundsatzlich ist die individuelle
Leistung privatarzilich aufgrund des KVG Uberall verfligbar, die schularztlichen Impfungen
sind hingegen komplementér dazu angelegt, um die Liicken im Impfstatus bei Schulkin-
dern auszugleichen. Sie sind als solche komplementare Leistungen nur dort verfiigbar, wo
sie auch von den Schularzten angeboten und effektiv durchgefiihrt werden.

In insgesamt 13 Kantonen und damit in mehr als der Halfte der untersuchten Kantone der
Schweiz wird die Mehrzahl der Impfungen aktuell privatarztlich durchgefiihrt.
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Die Mehrzahl der Impfungen im schulérztlichen System erbringen NW, SH, TG, VD und
VS. Ausgeglichen zwischen schulérztlichen und privatarztlichen Impfungen sieht das Bild
in den Kantonen AR und SG aus.

Die verbleibenden 4 Kantone in unserer Untersuchung (AG, BE, BS, JU) kénnen in dieser
Frage nicht eindeutig zugeordnet werden (vgl. Resultate Impact 1).

Die Differenzen in der Verflgbarkeit in Bezug auf die einzelnen Impfkombinationen, wel-
che im Gesetz geregelt sind, sind klein. Einzig fir die Hepatitis B Impfung ist eine héhere
Vertlgbarkeit in einzelnen Kantonen festzustellen, namlich dort, wo diese vorwiegend im
schularztlichen Dienst angeboten wird (zum Beispiel BL).

5.2 Verédnderungen in Leistungsangebot und Nutzung

Der Auftraggeber interessiert sich sehr dafur, ob allféllige Veranderungen des Leistungs-
angebotes und der Nutzung eingetreten sind und allenfalls auf die Einflihrung des KVG
zurickgefuhrt werden kdnnen.

Veradnderung des Angebots

Impfungen im Schulalter wurden in mindestens 8 Kantonen in den schulérztlichen Diens-
ten abgebaut und in den privatérztichen Rahmen verlagert, wobei es sich bei 4 dieser
Kantone (OW, Tl, GR, UR) um eine komplette Sistierung der Durchfiihrung der Leistung
im Schularztdienst handelt, sie also nur noch im privatarztlichen System verfligbar sind.
Bei den anderen 4 (GL, NE, GE, ZH) wird die Mehrzah! der Impfungen privatarztlich er-
bracht.

Weitere 5 Kantone flhrten das individuelle privatarztliche System friher, zum Teil schon
vor Einfuhrung des KVG, ein (Al, BL, LU, SO, ZG). Hier kennen mindestens LU und ZG
nur noch das privatarztliche System fur die Impfungen im Schulalter.

Bei 2 von 4 Kantonen ist eine Zunahme der Durchfiihrung von impfungen im schulérztli-
chen Dienst zu verzeichnen (SG, TG), diese gehdren zur Gruppe jener Kantone, welche
eine detaillierte und pauschale Vereinbarung mit den kantonalen Krankenversicherern
Uber die Abgeltung der schulérztlich erbrachten Leistungen in diesem Bereich getroffen
haben.

Neben den schuldrzilichen Impfungen haben wir paraliel nach einem Abbau von Schi-
leruntersuchungen im Schularztdienst gefragt. Diese Schileruntersuchungen wurden in
den letzten Jahren zunehmend unter dem Aspekt der Qualitat und der wissenschaftlichen
Evidenz in Frage gestellt, zum Teil kontrovers diskutiert und abgebaut (Amstad H 1998).
Ein Abbau kann in diesem Sinne als Ausdruck von Reform gesehen werden, andererseits
interessierte der Zusammenhang mit dem Abbau von Impfungen im Schularztdienst.
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Eine oder mehrere Schuleruntersuchungen wurde(n) in 9 Kantonen abgebaut, wobei 6
dieser Kantone auch einen Abbau bei den Impfungen im Schularztdienst angaben.

Veradnderung der Nutzung

Insgesamt muss mit einer Abnahme der Nutzung der tatsachlich erbrachten Leistungen
gerechnet werden. Schliissige Zahlen liegen hier nicht vor.

Es ist davon auszugehen, dass die Inanspruchnahme der Leistung durch eine Verlage-
rung vom schularztlichen in das privatérztliche System insgesamt zuriickgeht, besonders
bei zurlickhaltenden Eltern und sozial benachteiligten Gruppen. Diese Entwicklung wurde
in den diversen Interviews von den Leistungserbringern auf kantonaler Ebene bestatigt.
Hier spielen geméss Aussagen von Seiten der nebenamtlichen Schuldrzte Faktoren wie
eine héhere Schwelle durch die schriftliche Empfehlung anstelle der direkten Impfung, der
schlechtere Zugang der Privatérzte zu Jugendlichen im Schulalter im Vergleich zu Kindern
im Vorschulalter, als auch haufiges Vergessen der Empfehlungen eine Rolle. Diese Fak-
toren werden teilweise auch in andern Untersuchungen zur Inanspruchnahme von Imp-
fungen als relevant dargestellt (Oettinger B 2000).

Zur Frage eines differentiellen Rickganges der Inanspruchnahme bei den einzelnen Un-
ter- beziehungsweise Risikogruppen der Zielbevolkerung bestehen hingegen widerspriich-
liche Meinungen bei den Leistungserbringern. In eher landlichen Kantonen wurde von den
interviewten nebenamtlichen Schularzten mehrheitlich die Meinung vertreten, dass im
gegebenen sozialen Kontext gerade auslandische Kinder oft durch einen gewissen An-
passungsdruck motiviert wirden, Impfungen im schularztlichen oder auch im privatarztii-
chen System zu machen. Einzelne andere, und fast alle Leistungserbringer in den Stad-
ten sehen hingegen einen starken Riickgang der Inanspruchnahme bei Risikogruppen im
Falle von Abbau schularztlicher Impfungen.

Bei der Befragung der Kantone schétzt die Halfte diese Gefahr als sehr gross oder gross
ein, die andere Halfte der Kantone als eher klein oder klein.

Hinweise, dass eine unterschiedliche Nutzung der Inanspruchnahme abhéngig von sozio-
demographischen Merkmalen der zu Impfenden vorhanden ist, kann unseres Wissens
aktuell far die Schweiz nur fur die Stadt Zirich in einer Studie des Schularztdienstes
nachgewiesen werden (Marty-Nussbaumer 1999). Eine Untersuchung in einer anderen
Gegend der Schweiz, allerdings bei Kleinkindern, kommt zu etwas anderen Schliissen.
(Mitsch-Eckner M 1995). Die Studien sind schwer vergleichbar, da zum Beispiel die eine
nicht vorhandene Impfausweise als fehlende Impfung, die andere als fehlende Daten in-
terpretierte.

Aus unserer Untersuchung geht hervor, dass in Kantonen, in denen Untersuchungen zu
Unterversorgung von Schilern aus unterprivilegierten Schichten gemacht wurden, haufi-
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ger vertragliche Vereinbarungen far die schulérztliche Abgeltung der Impfungen vorhan-
den sind und auch Impfdaten besser ausgewertet werden. Je mehr ein Kanton sich um
allfallige Defizite in einzelnen Bevdlkerungssegmenten bemiiht, desto mehr bleibt er auch
als Leistungserbringer aktiv. Dies wirkt sich in der Folge auch auf die Inanspruchnahme
der Leistungen aus.

Neben dem Zusammenhang mit der Abnahme des Angebotes der Impfungen im schul-
arztlichen Dienst, welcher deutlich nachweisbar ist, muss eine verminderte Nutzung durch
die Zielbevolkerung aber auch aufgrund von anhaltenden gesellschaftlichen Stromungen
der Betonung des Individuums in der Gesellschaft als auch in der Medizin diskutiert wer-
den. Kollektive Einrichtungen und Leistungen werden allgemein kritisch betrachtet, haufig
medial attackiert und ab und zu auch diffamiert. Dabei werden der Nutzen und auch wirt-
schaftliche Vorteile einer kollektiven Ldsung Ubersehen. Dies gilt fir die Impfungen im
Schulalter speziell fir die Impfstoffpreise, was in den Diskussionen auf nationaler Ebene
ein relevantes Thema war. In welchem Umfang diese Einflisse der Individualimedizin ak-
tuell zu einer Abnahme der Nutzung der Impfungen im Schulalter beitragen, ist schwierig
abzuschatzen.

Eine verminderte Nutzung des Angebotes kann hingegen nicht einzig auf den nachgewie-
- senen Effekt des KVG zurtckgefihrt werden.

5.3 Strukturelle Verdnderungen

Hier lautet die Frage, ob bei der Pravention durch Impfungen im Schulalter strukturelle
Veranderungen eingetreten sind, unter Berlicksichtigung sozialer, regionaler und kulturel-
ler Unterschiede.

In den untersuchten Kantone konnten Gesetze und Erlasse zum Thema der Impfungen im
Schulalter insbesondere in der Zeit zwischen 1994 und 1999 analysiert werden, welche
die kantonalen strukturellen Veranderungen in den Gesetzen und Verordnungen konkret
aufzeigten.

Dabei zeigte sich, dass in der Mehrzahl der untersuchten Kantone Anderungen und An-
passungen der einschlagigen Gesetzestexte erfolgten, die eine weniger verbindliche Fest-
legung der Impfungen im Schularztdienst als auch der Impfungen im Allgemeinen zeigten.
Ein Rickzug aus der Finanzierung der Leistung auf dieser Ebene der Politikproduktion ist
bei der Mehrheit der untersuchten Kantone festzustellen, dies auch in Kantonen, welche
grundsatzlich weiterhin inhaltlich auf Impfungen im Schularztdienst tendieren und auch
gute vertragliche Vereinbarungen zwischen Kanton und kantonalen Versicherern aufwei-
sen, wie zum Beispiel SG.
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Aus unserer Untersuchung geht weiter hervor, dass die kantonalen Policy Designs sich
als stringent und effektiv erweisen. Die angestrebten Ziele werden - auch wenn sie offen-
sichtlich mit denen des Bundes nicht im Einklang stehen - tatsichlich umgesetzt. Dies ist

flr die Impfungen im privatarztlichen System deutlicher als fiir jene im schularztiichen
System.

Regional ist im féderalen System auch bei der Politik zu den Impfungen im Schulalter eine
»horizontale Anpassung der Politik”, im Sinne einer regionalen Politikanpassung zwischen
benachbarten Kantonen zu beobachten. Dies ist aus unserer Untersuchung vor allem in
der Zentralschweiz sichtbar, wo der Kanton LU seine Politik relativ friih auf ein privatarztli-
ches System ausgerichtet hat. Das Resultat aus dem Interview mit einem nebenamtlichen
Schularzt im Kanton bestétigt die entsprechend weit fortgeschrittene Umsetzung dieser
Politik. Die grundsétzliche Ausrichtung auf das privatarztliche System und der Verzicht auf
Impfungen im Schularztdienst scheint deshalb in LU auch kein umstrittenes Thema mehr
zu sein. Regional sind mehrere Kantone diesem Beispiel gefolgt (OW, UR, ZG), wobei
insbesondere UR diesen Schritt erst kirzlich gemacht hat, nachdem die Vereinbarung
Uber die Finanzierung der impfungen im Schularztdienst mit den Krankenversicherern
anscheinend gescheitert ist.

Als Kanton mit einer aktuellen Kehrtwende kann GL gelten, wo ausgehend von der aktuel-
len Situation, in der die Mehrzahl der Impfungen privatarztlich erfolgt, durch eine pauscha-
le aber detaillierte Vereinbarung die Anreize fir die Leistungserbringer wiederum etwas in
die andere Richtung zeigen. Auch NW mit einem traditionellen Konzept der Impfleistun-
gen durch kantonale Schulschwestern im schularztlichen Dienst weicht von dieser regio-
nalen Einheitlichkeit ab.

Spezielle strukturelle Bedingungen mit hoher Dynamik existieren in den in unserer Unter-
suchung nicht erfassten Stadten und Agglomerationen mit vollamtlichen Schularztdiens-
ten und einer heterogenen Zielbevdlkerung. Zu nennen ist insbesondere der relativ hohe
Ausléanderanteil an Schilern. Im Fall von Zirich betragt dieser Anteil in allen Stadtkreisen
durchschnittlich Gber 40% (Marty-Nussbaumer 1999).

Diese Situation in den Stédten hat dazu gefiihrt, dass die Wahrnehmung von Impfliicken
und der komplementéaren Aufgabe des Impfens im Schularztdienst wieder gestiegen ist. In
Zurich und Bern bestehen fir die vollamtlichen Schularztdienste méglicherweise deshalb
Vereinbarungen mit den Krankenversicherem, in Zlrich wurde kiirzlich eine gesamtkanto-

nale Vereinbarung erzielt und eine regierungsratiiche Gruppe fiir eine Neuorganisation
eingesetzt.

Unsere Untersuchung erlaubt im weiteren, gewisse unklar einzuordnende Kantone prazi-
ser zu erfassen. So existiert im Kanton BE die komplexe Situation, dass keine Vereinba-
rung zwischen Versicherern und Kanton besteht. Das schulérztliche Impfen basiert hinge-
gen auf einer theoretischen Vorgabe, wonach Impfungen im Schulalter als Krankenkas-
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senleistungen abgerechnet werden sollen, wenn sie in der Praxis des Schularztes erfol-
gen. Dies fuhrt de facto zu einer Verlagerung ins privatarztliche System, was von den ne-
benamtlichen Schularzten bestatigt wird. Andererseits wurden Kantone identifiziert, wo die
gesetzlichen Anpassungen die Durchfiihrung von schulérztlichen Impfungen klar vorsa-
hen, wie in NE. Das Scheitern der Vertragsverhandlungen Uber eine Vereinbarung fihrte
jedoch dazu, dass entgegen den Vorschriften mehrheitlich privatarztlich geimpft wird.

Interessante strukturelle Veranderungen ergeben sich durch die Tendenz einiger Kantone
(AG, VS, Tl), vermehrt parastaatliche Vollzugspartner fur die Mithilfe bei der Leistungs-
erbringung, vor allem in organisatorischen Belangen, zu gewinnen. Zu nennen ist insbe-
sondere die Kooperation mit den Lungenligen. Diese private Zusammenarbeit ist haufig
mit einem verstérkten zentralen Einfluss des Kantons auf die Leistungserbringung und
das Monitoring verbunden. Im Kanton JU, der voll in einer Reform des Schularztwesens
steckt, deuten die geplante Kooperation mit der Lungenliga und die Beibehaltung eines
schlankeren Schularztdienstes in Richtung eines parastaatlichen Vollzugs.

Auf die Frage des Profils des optimalen Leistungserbringers im strukturellen Kontext der
schularztlichen Untersuchung méchten wir hier noch gesondert eingehen.

Sie ist aus der Sicht der nebenamtlichen Schularzte umstritten; diese geben vor allem in
jenen Kantonen, welche die eigentliche Impfleistung privatarztlich definieren, mehrheitlich
die Stellungnahme zugunsten der getroffenen Ldsung ab. Es sind hauptséchlich die ge-
selischaftlichen Rahmenbedingungen, welche in einem kollektiven ,Setting” der Schi-
leruntersuchungen haufig zu stérenden Interventionen im Zusammenhang mit den Imp-
fungen fuhrten; dies in der Form von Telefonaten von besorgten Eltern mit Rickfragen
oder auch in Form von fehlenden oder unvollstdndigen Einwilligungen zur Impfung. Diese
Umsténde erschwerten die Impfungen im Rahmen der nebenamtlichen Schularzttatigkeit
massiv. Die fehlenden Anreize im KVG seien im Vergleich dazu nicht der entscheidende
Faktor, nicht mehr schularztlich zu impfen. Hier ist eine gewisse Resignation der Leis-
tungserbringer in der Rolle als nebenamtliche Schulérzte festzustellen.

Diese Aussagen aus den Interviews, dass finanzielle Argumente nicht im Vordergrund
stehen, sind unseres Erachtens zutreffend, gleichzeitig muss aber erwahnt werden, dass
der Bezug zur Entschadigung des zeitlichen Aufwandes im Schularztdienst, welche als
ungenligend empfunden wird, praktisch immer auch gemacht wurde. Es besteht in den
Kantonen in der Population der nebenamtlichen Schulérzte noch viel Idealismus zuguns-
ten einer - auch subjektiv - als sehr wichtig empfundenen praventiven Téatigkeit in der
Schule. Dieser bemerkenswerte ldealismus war in den Interviews splirbar und wird von
einzelnen Exponenten 6ffentlichkeitswirksam verbreitet. (Gassner M 1999).

Bei den vollamtlichen Schularzten ist aufgrund der Unterschiede in der Zielbevdlkerung
und der akzentuierten Problematik in den Stadten die Uberzeugung von der Notwendig-
keit der schularztlichen Tatigkeit gross, und die Anstrengungen haben im Rahmen der
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Einfihrung des KVG zugenommen. Dies ist aufgrund der deutlichen Zunahme der Daten-
grundlagen zur Durchimpfung festzustellen.

Auffaliend war bei der Auswertung der Resultate die Rolle der Kantonséarzte, welche - in
vielen Kantonen und in unterschiedlichem Ausmass - die schularztlich titigen Kollegen
trotz der subjektiv als ungenlgend empfundenen finanziellen Abgeltung zu motivieren
versuchen, die wichtige epidemiologische Aufgabe der Impfungen im Schulalter weiterzu-
fihren. Dies im Interesse der Bevdlkerung und um die Epidemiengefahr méglichst klein zu

halten. In dieser Frage ist die Public Health Orientierung und Einflussnahme des Kan-
tonsarztes ein wichtiger Faktor.

Zusammentfassend konnten wir in unserer Untersuchung nachweisen, dass die kantonale
Politik stringent und effektiv ist, was insbesondere mit den Resultaten aus der Analyse der
untersuchten Gesetzesanderungen Ubereinstimmt. In Kantonen, welche sich nicht aktiv

fir ein schulérztliches Impfen einsetzen, sind die Anreize in Richtung privatarztiiches Imp-
fen dominant.

Der Effekt des Riickzugs der Kantone aus den Impfungen im Rahmen der schulérztlichen
Dienste ist strukturell eingeleitet oder vorhanden, er.verlauft grob in zwei Varianten und ist
im wesentlichen unabhangig von der politischen Konstellation in den Sanitatsdirektionen:

» die grundsatzliche Politik wurde vor der Einfihrung des KVG festgelegt, die Um-

setzung im Policy Design und Behdrdenarrangement falit mit dem neuen KVG zu-
sammen, oder

» die Politik wurde zeitlich im Rahmen der Einflihrung des KVG geéndert.

Der Rickzug der Kantone ist deshalb nicht nur als Reaktion auf das neue KVG zu inter-
pretieren. Vielmehr ist im Zusammenhang mit starken Sparbemiihungen der Kantone in
den 90er Jahren vielerorts auch ein Reformbedarf im Bereich der schularztlichen Dienste
definiert worden. Wir weisen den Zusammenhang von Reformen mit kantonaler Zentrali-
sierung, einer Uberpriifung und einem Abbau des Leistungsangebotes sowie vermehrter
Information der Leistungserbringer und Betroffenen nach.

5.4 Finanzielle Auswirkungen

Es soll eine Darstellung der finanziellen Auswirkungen der heutigen Regelung in struktu-
reller Hinsicht erfolgen (Verschiebungen zwischen 6ffentlicher Hand, Versicherern,
Selbstzahlern im Vergleich zur Situation vor Inkraftireten des KVG).
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Aus den untersuchten Vereinbarungen zwischen Kantonen und Versicherern ergibt sich,
dass in der Mehrheit von 13 Kantonen solche Vereinbarungen bestehen. Diese vertragli-
chen Vereinbarungen zwischen Kanton, kantonalem Versicherungsverband und Leis-
tungserbringern regeln die pauschale Abgeltung und die Finanzstréme im Sinne einer
effizienten Abwicklung der Leistung der Impfungen im Schularztdienst und sind eine we-
sentliche Voraussetzung fur die praktische Durchfihrung der Impfungen durch nebenamt-
liche Schularzte. Bei der differenzierten Analyse zeigt sich jedoch, dass eigentliche pau-
schale und umfassende Vertrdge, welche die Anreize fir die Politikadressaten klar in
Richtung einer schularztlichen Erbringung der Impfungen lenken, nur in 5 Kantonen (BS,
GL, NW, SG, TG) vorhanden sind. Ganz neu ist jetzt auch der Kanton Zirich mit einer
kantonalen Vereinbarung dazugestossen, welche zeitlich parallel mit unserer Untersu-
chung zustande gekommen ist.

Die Vertragswerke zeichnen sich durch eine klar definierte Abgeitung fir die Impfstoffe
und die &rziliche Leistung inklusive Material pro Impfung aus. Sie sind auf das Impfen
durch die nebenamtlichen Schularzte ausgerichtet. Dabei wird insbesondere auch das
Verfahren der Rechnungsstellung zwischen Kanton und kantonalem Versicherungsver-
band sowie die weitere Aufteilung der Kosten auf die einzelnen angeschlossenen Versi-
cherer im Kanton geregelt. Die Finanzflisse in jenen Kantonen, welche umfassende Ver-
einbarungen kennen, erlauben es, pauschale Abgeltungen der versicherten Kinder'zu
Gesamtkosten zusammenzufassen und diese meist halbjahrlich seitens der kantonalen
Gesundheitsdirektion dem Krankenversicherungsverband in Rechnung zu stellen. Dieser
verteilt die Kosten dann nach einem internen Schllssel auf die beteiligten Versicherer.
Haufig ist auch eine Klausel, die den Vertrag von einem minimalen Abdeckungsgrad fir
die Zielbevélkerung durch die mitwirkenden Versicherer (zum Beispiel 95%) abhéngig
macht. Beteiligt am Vertragsabschluss ist neben der Gesundheitsdirektion und dem kan-
tonalen Versicherungsverband meist auch die Erziehungsdirektion des Kantons und die
kantonale Arztegesellschaft.

Eine Mehrzahl der Kantone kennt Vereinbarungen pauschal fiir eine oder mehrere Imp-
fungen beziehungsweise eine Kombination von Abmachungen zum Impfstoffpreis und der
arztlichen Leistung, welche insgesamt schwachere Varianten darstellen als die umfas-
senderen Vereinbarungen in den genannten 5 Kantonen. Haufig wird hier nur der Einkauf
des Impfstoffes flr die Verwendung im Rahmen der Schileruntersuchungen koordiniert
und die finanzielle Entschadigung aufgrund von kantonalen und kommunalen Verordnun-
gen mit der Definition von Taxpunkten, die sich haufig auf das System der SUVA abstiit-
zen, ausgerichtet. Es sind vor allem diese Verordnungen, welche im Rahmen der Ande-
rung des KVG in den Kantonen revidiert wurden.

Aus allen Interviews mit den nebenamtlichen Schuldrzten und aus Dokumenten geht her-
vor, dass die Impfungen im Rahmen der schulérztlichen Untersuchungen finanziell wenig
attraktiv sind und deswegen ein Anreiz zur Verlagerung der Leistungserbringung in die
Privatpraxis besteht. Die aus der Sicht der Arzte ungenugende finanzielle Entschadigung
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der schularztlichen Impfungen bezieht sich einerseits auf die &drztliche Leistung (Impfakt
inkl. Material), akzentuiert sich aber insbesondere fiir die von den Arzten als zunehmend
aufwendig empfundene Information und Rechtfertigung im Zusammenhang mit dem Imp-
fen. Dies vor allem, weil die Routine der Reihenimpfung durch zunehmende Interventio-
nen der Eltern gestdrt wird. Interessant ist die positive Beurteilung der nebenamtlichen
Schularzte in jenen Kantonen, wo parastaatliche Vollzugspartner wie die Lungenligen
durch organisatorische und administrative Unterstiitzung wesentlich rationellere Schi-
leruntersuchungen und Impfungen erméglichen.

Kostenseitig wird die Leistungserbringung von den Interviewpartnern im privatarztlichen
System als etwa 2 bis 2,5 mal teurer bezeichnet. Dies umfasst Impfstoffpreis und &rztliche
Leistung.

Erhebung von Finanzdaten

In praktisch allen Kantonen werden die nebenamtlichen Schulérzte durch die Gemeinden
far ihre Arbeit im Schulgesundheitsdienst entschédigt. Die kommunale Delegation und
Autonomie der Organisation der Schularztdienste geht so weit, dass in den Kantonen kei-

ne Angaben zu kantonal aggregierten Budgets fiir den Schulgesundheitsdienst erhaltlich
sind.

Die Auswertung der Finanzdaten zu den Schularztdiensten aus dem BSV-Bericht ,Beitra-
ge zur sozialen Sicherheit (Forschungsbericht Nr. 5/00)“ zeigt, dass nur spérliche nationa-
le Finanzdaten aggregiert vorhanden sind und dass die jeweiligen kantonalen Aufwen-
dungen gesamthaft nicht bekannt sind.

Auskinfte beim Bundesamt fiir Statistik zur Art der Erhebung dieser Daten haben diese
Sachlage bestatigt. Das Erhebungssystem basiert auf Stichproben in einzelnen Gemein-
den, die dann flr eine nationale Berechnung verwendet werden.

In der Tabelle 5.2.2.b Ausgaben nach beanspruchten Gitern und Dienstleistungen (in %
des Totals), sieht die Darstellung fir die Pravention und die Schulgesundheit so aus:

Art der Leistungen 1994 1995 1996 1997 1998~
Pravention 1.7% 1.9% 1.8% 1.6% 1.6%
Schulgesundheitsdienst |0.5% 0.5% 0.5% 0.4% 0.4%

*vorlaufige Werte
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Der allgemeine Kommentar dazu lautet: ,Die im KVG vorgesehene Forderung der Praven-
tion wirkt sich noch nicht auf die Ausgaben aus. Insgesamt erweist sich der fiir die Pra-
vention beanspruchte Ausgabenanteil eher als leicht ricklaufig.“ (2000)

Die absoluten Zahlen fiir die Aufwendungen fiir die Schulgesundheit Gber die Jahre 1994
(153,2 Mio. Franken) bis 1996 (172, 7 Mio. Franken) zeigen verglichen mit den Ubrigen
Leistungen der Pravention als auch mit anderen beanspruchten medizinischen Gutern
und Dienstleistungen keine prozentualen Veranderungen. Diese Zahlen stammen aus
dem é&lteren Forschungsbericht 15/98 des BSV aus der gleichen Reihe (BSV 1998).

Zur lllustration der Situation der Datenlage mdge ein Kommentar zur Vernehmlassung des
Reformprojektes im Kanton Jura dienen. Hier steht zu den Kosten: ,,Au titre de la scolarité
obligatoire: estimation difficile dans la mesure ol les colts des prestations des médecins
scolaires sont éparpillés dans les budgets des diverses écoles et communes concernées;
mais une estimation permet de les évaluer a Fr. 250'000.-,

Die Impfungen machen in den Gesamtbudgets geméss Ubereinstimmenden Auskiinften,
vor allem aus den vollamtlichen Schularztdiensten, nur einen geringen Bruchteil aus und
werden kantonal nicht in brauchbarer Form erfasst. Es sind in unserer Umfrage spora-
disch Kantonsanteile bzw. Defizitgarantien angegeben worden, dies entweder nur zu den
Impfstoffen beziehungsweise fiir unklar abgegrenzte Dienstleistungen der Schularzidiens-
te. Diese Daten sind fir die antwortenden Kantone nicht vergleichbar und konnten fur die
weitere Analyse nicht verwendet werden.

Aus vielen Kommentaren geht hervor, dass die Aufwendung fir die Schulgesundheit in
den meisten Kantonen auf kommunaler Ebene Uber die Erziehungs- bzw. Schulbehérde
und nicht Gber die Gesundheitsbehérde abgerechnet wird, dies soweit in den Gemeinden
dafur getrennte Funktionen dieser Behorden bestehen.

Wir kommen zum Schiuss, dass zur Erfassung der effektiven finanziellen Auswirkungen
der heutigen Regelung die Finanzleistung der Kantone sowie einer reprasentativen Stich-
probe von Gemeinden vollstandig erfasst werden musste. Dies wiirde eine eigene Studie
erfordern.

5.5 Ubergeordnete Zielsetzungen

Es soll eine Bewertung des Ist-Zustandes im Hinblick auf Ubergeordnete Zielsetzungen
(Impfprogramm BAG; Gesundheit 21) erfolgen.

Aktuell bestehen in der Schweiz Licken im Impfstatus der Schuler, aber gleichzeitig auch
LUcken in der Statistik darlber. In vielen Kantonen sind im Moment in der Erhebung die-
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ser Daten vermehrte Anstrengungen festzustellen. Insbesondere scheint aufgrund unse-
rer Untersuchung gerade in jenen Kantonen, welche im Schularztdienst die eigentliche
Leistung der Impfung weniger oder gar nicht mehr anbieten, das Bewusstsein der Wich-
tigkeit des Monitorings des Durchimpfungsgrades zu wachsen. Die Studie zeigt auch,
dass Information und durchgefiihrte Treffen zwischen kantonalen Behérden und
Schulérzten als Zeichen von Reform und Umbau stehen.

Der Entwurf fir ein nationales Impfprogramm des BAG propagiert vermehrte Anstrengun-
gen, um die WHO-Ziele und die fir Europa daraus modifizierten Ziele Gesundheit 21 zu
erreichen. Unser Land ist davon noch weit entfernt. Im Vergleich zu andern Landern der
Region steht die Schweiz im Bereich der Impfungen schlecht da. International sind in eu-
ropéischen Staaten die Durchimpfungsraten in jenen Landern, in denen ausschliesslich im
bffentlichen Sektor des Gesundheitswesens geimpft wird, deutlich hdher als in den an-
dern Staaten. Dies gilt insbesondere flr Finnland, Schweden, Grossbritannien und die
Niederlande im Vergleich zu Deutschland, Frankreich und der Schweiz, wo dies flir die
Masern - Mumps - Rételn Impfung nachgewiesen wurde. In den Staaten mit im 6ffentli-
chen Sektor durchgeflhrten Impfungen, sowie in Frankreich ist zudem die Leistung fur die
zu Impfenden gratis (BAG 2000).

Die Bedeutung des Schliessens von Impfliicken in einem System, das bis zum Schulalter
die Durchfihrung der routineméssigen Impfungen im privatarztlichen Rahmen und auf der
individuellen Ebene vorsieht, ist abhangig von der Effizienz des vorgelagerten Systems.
Diese Effizienz ist fur die Schweiz auch bei sparlicher Datenlage als noch ungeniigend zu
bezeichnen.

Die Verflgbarkeit der Impfungen im Schularztdienst hat im Uberblickten Zeitraum abge-
nommen. Mit einer Abnahme der Inanspruchnahme von Impfungen muss gerechnet wer-
den. Aktuell ist somit eine negative Entwicklung beziiglich der zu erwartenden Durchimp-
fungsraten far die Schweiz festzustellen. Gefordert sind vermehrte Anstrengungen zur
Erreichung der international abgestimmten Ziele im Impfbereich. Anstrengungen in den
Kantonen zu einer besseren und flachendeckenden Erfassung der Durchimpfung im
Schulalter sind deshalb sinnvoll. Auch soliten die bestehenden Licken weiterhin im
Schulalter komplementar Uber einen schulérztlichen Dienst geschlossen werden. Dies gilt
insbesondere fir jene Kantone und Regionen mit relativ grossen Anteilen von Risikopopu-
lationen wie ausléndischen Migranten, welche in einem privatérztlichen System ungenii-
gend erfasst werden.

Die aktuelle nationale Politik bei den Impfungen im Schulalter entspricht entgegen den
Vorstellungen des Bundes einer Férderung des Systemwechsels zu privatarztlicher Leis-
tungserbringung. Dort, wo sich die Kantone - aus welchen Griinden auch immer - nicht
entgegenstelien, ist die Tendenz dazu sichtbar oder der Systemwechsel schon erfolgt.

Die Untersuchung zeigt auch, dass die kritische Beurteilung des Einvernehmens mit dem
Bund in der Frage der Impfungen im Schulalter sich in jenen Kantonen akzentuiert, in de-
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nen die Mehrzahl der Impfungen im privatarztlichen System stattfindet. Die kritische Beur-
teilung der Bundesbehérden durch die Kantone in der untersuchten Frage fiihrt somit
auch bei der Durchfiihrung der Impfleistungen zu grésseren Abweichungen von den Vor-
stellungen des Bundes.

Durchimpfungsraten sind als gute Gesundheitsindikatoren international anerkannt
(Spencer N 1993). Sie gehen insbesondere (iber die in den westlichen Industrienationen
fur eine nationale Gesundheitsberichterstattung mittlerweile zu groben Indikatoren der
Mortalitat hinaus. Durchimpfungsraten waren dennoch - gerade im Vergleich zu anderen
Gesundheitsindikatoren relativ zuverlassig und mit vertretbarem Aufwand zu erheben. Sie
sollten in Anbetracht der aktuellen Bemihungen im Rahmen des Projektes ,nationale Ge-
sundheitspolitik” in der Schweiz prioritédr gesamtschweizerisch erhoben werden.

Auf nationaler Ebene ist mit den Kantonen im Rahmen dieser Gesundheitspolitik die kom-
plementare Impfung im Schularztdienst dringend zu thematisieren.
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7. Anhang

Tabelle: Durchimpfungsgrad bei Klein- und Schulkindern (Uberblick {iber vorhan-
dene, aktuelle Daten)

Kanton Daten zum Durchimpfungsgrad
AG 1989 fiir Polio, DiPerTe bzw. Di-Te und MMR bei Schuleintritt und -austritt geméss Impfdienst Lungenliga Aargau
Al 1983 MMR BAG nur fiir Schuleintritt
AR 1993 MMR BAG
BE 1695 kantonal umfangreich, bei Schuleintritt, Palio, Di, Per, Te, MMR, Ma, publiziert. Aktuelle Daten auch aus dem
stadt. Schulgesundheitsdienst
BL keine seit 85
BS 1999 3. Klasse (~9-fahrig) und 7. Schuljahr (~14jahrig) Polio, DiTe
GE 1990 nur bei Schuleinfritt mit Ausnahme HB, Schulaustritt nur MMR 1995
GL 1991 Dissertation Marti, 1993 2-jahrige
GR keine
Ju aktuelle sehr detaillierte Daten
L 1994/95 MMR BAG, Studie Littau Kleinkinder, ISPM ZH im Anlaufen
NE keine
NW 1992 MMR BAG
ow 1994 MMR BAG
SG keine
TG keine, Studie mit dem |SPM Ziirich 2000
TI aktuelle Daten 2000, Stichprobe 15-j&hrige Jugendiiche fir alle Impfungen
UR keine
VD Schulaustritt 99/00 {14.jahrige, 7.Klasse), HB
VS 1998 MMR BAG, Pilotstudie ISPM ZH
2000 fiir alle Impfungen zu drei Zeitpunkten
ZG 1994/95 MMR BAG
ZH umfangreiche Daten
1995/96, nur aus dem stadtischen Schularztdienst
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Fragebogen zu Impfungen im Schulalter

Hinweis zum Ausfullen: Falls Sie nicht Gber genaue Zahlenangaben verfiigen, bitte
Schétzungen angeben (z.B. "ca. 30%").

1. Wie viele Stellenprozente stehen in Ihrem Kanton fur den Schularztdienst zur
Verfligung (staatliche Stellen, ohne nebenamtliche Schularzte) ?

a) arztliches/akademisches Personal? %
b) medizinisches nicht-akademisches Personal? %o
¢) administratives Personal? %%

2. Wie viele nebenamtliche Schulérzte sind in lhrem Kanton tatig?

3. Wie viele davon sind Padiater?

4. Werden in Ihrem Kanton nebenamtliche
Schulérzte teilweise aus staatlichen Mitteln entschadigt? O Ja O Nein

falls Ja: Welcher Budgetbetrag steht lhrem Amt fur die Entschadigung

der nebenamtlichen Schulérzte zur Verfligung?
Fr.

5. Welcher Budgetbetrag fiir Sachausgaben steht Ihrem Amt fir die
Schulgesundheit aktuell zur Verfligung?
Fr.

6. Verfligen Sie Uber eine Adressliste der nebenamtlichen Schularzte? - QJa 0 Nein

7. Wie haufig informiert die zustandige Stelle in lhrem
Kanton die Schulérzte Uber Fragen beziiglich des Impfens?

Q mehrmals pro Jahr Q1 xproJahr Qseitener O nie

8. Wie haufig trifft sich die zusténdige Stelle in lhrem Kanton mit den Schularzten?

U mehrmals proJahr Q1 xproJahr QO seltener QO nie



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Haben in lhrem Kanton in den letzten 4 Jahren Informations-
kampagnen an die Bevélkerung liber eine oder mehrere
empfohlene Impfungen stattgefunden? G Ja 0O Nein

Verwenden Sie eigene Informationsmitte! QdJa O Nein
(falls ja, dirfen wir Sie bitten diese beizulegen?)

Erfolgt bei der Erhebung des Impfstatus im Rahmen der
schularztlichen Untersuchung eine Meldung der Statistik
an den Kantonsarzt / an eine zentrale Stelle im Kanton? Ja QO Nein

Falls statistische Angaben gemeldet werden: werden diese
systematisch zusammengefasst und ausgewertet? O Ja U Nein

Falls Angaben zum Durchimpfungsgrad in lhrem Kanton
vorliegen, bitte in Tabelle der Beilage eintragen!

Ein neu entwickeltes Konzept des Bundesamtes fiir Gesundheit
schlagt als Monitoring eine zweijéhrliche Erfassung des Durch-
impfungsgrades im schularztlichen Dienst vor. Wie beurteilen
Sie die praktische Umsetzbarkeit dieses Vorgehens?
O machbar O nicht machbar

Ein Stichwort zur Begrindung:

Wo wird in lhrem Kanton aktuell die Mehrzahl der Impfungen im Schulalter
durchgefihrt?
O beim Schularzt

O beim Privatarzt

Q bei beiden gleich haufig

Es wird diskutiert, dass die zunehmende Verlagerung von schulérztlichen
Aufgaben auf die Privatarzte zu einer Unterversorgung von Schilern aus
unterprivilegierten Bevélkerungs-Schichten, besonders Auslanderkindern
beziglich Inanspruchnahme der empfohlenen Impfungen fihren kénnte.

a) Gibt es in lhrem Kanton Einzelbeobachtungen dariiber? QO Ja QO Nein
b) Gibt es Untersuchungen dazu? O Ja O Nein
c) Wie beurteilen Sie fur lhren Kanton diese Gefahr?

O sehr gross [ eher gross Qeherklein O sehr klein



16. Welches Vorgehen wahlt der Schularzt oder die Schulschwester
vorwiegend bei Liicken im Impfstatus eines Schiilers?
Bitte fir jede Impfung ankreuzen!

Vorgesehenes Vorgehen

Impfung oder Impfung oder schriftliche miindliche

Nachimpfung im Nachimpfung in Empfehlung zur Empfehlung zur
mof schularztlichen Ubernahme der Rolle | Konsultation des Konsultation des
MPIUNG | pignst als Privatarzt Privatarztes Privatarztes
Polio Q . Q .
DiTePer Q Q Q U
MMR . Q Q0 Qa
HB a a Q a

17. Hat sich lhres Erachtens das Verhalten der impfenden Arzte in Bezug auf
die erwéhnten Leistungen (alle Impfungen) in lhrem Kanton verandert?
Bitte fiir jede Spalte beantworten!

18.

Impfung oder impfung oder schriftliche mindliche
Nachimpfung im Nachimpfung in Empfehlung zur Empfehlung zur
schulérztlichen Ubernahme der Rolle | Konsultation des Konsultation des
Dienst als Privatarzt Privatarztes Privatarztes

(1 Zunahme O Zunahme [ Zunahme (J Zunahme

[ Abnahme (J Abnahme (1 Abnahme 1 Abnahme

(O keine Veranderung

(1 keine Verénderung

(O keine Veranderung

Q keine Verénderung

Schulalter durchfiihren sollte (Schularzte oder Privatarzte)?

19.

Wird in Ihrem Kanton &ffentlich dariiber diskutiert, wer Impfungen im

dJa O Nein

Wie beurteilen Sie die Zusammenarbeit des Bundesamtes fiir Gesundheit

mit den Kantonen in der Frage der Umsetzung der Impfstrategien?

20.

21.

Usehrgut Ogut 0genigend O mangelhaft

Wie beurteilen Sie die Arbeit des Bundes bezuglich der Impfstrategien?

Qsehrgut Tgut genigend QO mangelhaft

Wie beurteilen Sie die Zusammenarbeit des Bundesamtes fiir

Sozialversicherungen mit den Kantonen in der Frage der
Finanzierung der Impfstrategien?

Usehrgut gut Qgentigend O mangelhaft




22. Kam es in threm Kanton im Schulgesundheitsdienst seit 1995 zu:

a) Abbau bei der Zahl der diversen
Schiler-Untersuchungen im Schularztdienst?

b) Abbau bei der Anzahl der schulérztlich erbrachten Impfungen?

c) Abbau bei der Anzahl Stellen der
nebenamtlichen Schuléarzte oder Schulschwestern?

d) Abbau bei der Anzahl Stellen der vollamtlichen Schularzte?
e) Budgetkirzungen bei den SachmitteIn?

f) Reformen im Sinne von New Public Management (NPM)
bzw. wirkungsorientierter Verwaltungsfihrung (WoV)?

Bemerkungen:

1 Ja
Ja

dJda
dda
dJa

1 Ja

Kontaktperson fur allfallige Rickfragen: Telefon:

Diirfen wir Sie bitten, uns zusétzlich Verordnungen, Richtlinien,
Reglemente, Rundschreiben und dhnliches betreffend die
Schularztdienste und die Impfungen im Schulalter der Riicksendung
des Fragebogens beizulegen.

Falls Sie keine Kopie zur Hand haben, sind wir lhnen dankbar fiir die
Mitteilung der Bezeichnung dieser Erlasse, so dass wir sie selber bei
der Staatskanzlei Ihres Kantons bestellen kénnen.

Bitte bis zum 31. August 2000 an folgende Adresse einsenden:

Institut fir Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Bern
Impfungen im Schulalter

Finkenhubelweg 11

3012 Bern

Vielen Dank fir lhre Mitarbeit!

J Nein
3 Nein-
1 Nein-
 Nein

O Neins

1 Nein-



Fragebogen zu Impfungen im Schulalter Zusatz Kanton ZH
bitte unsere Informationen - soweit vorhanden ( kursiv) - korrigieren oder

erganzen

Durchimpfungsgrad bei Schuleintritt

(geméss offiziellem Schweizerischem Impfplan, wo nichts anderes vermerkt)

Neuste Jahreszahl und Durchimpfungsgrad (%) einsetzen / Spalte 3 ankreuzen

Impfung

Jahr der neusten Studie

Durchimpfungsgrad

seit 1985 nie erhoben

Polio

d

DiPerTe

Di

Per

Te

MMR

Ma

Mu

Ro6

HB

000000 df o

Polio= Poliomyelitis, Di= Diphterie, Te= Tetanus, Per= Pertussis, Ma= Masern,
Mu= Mumps, Ré= Roteln, HB= Hepatitis B

Durchimpfungsgrad bei Schulaustritt

Impfung

Jahr der neusten Studie

Durchimpfungsgrad

seit 1985 nie erhoben

Polio

Q

DiPerTe

Di

Per

Te

MMR

Ma

Mu

Ré

olopo0 A Qo) d

HB

0

Polio= Poliomyelitis, Di= Diphterie, Te= Tetanus, Per= Pertussis, Ma= Masern,
Mu= Mumps, Ré= Rételn, HB= Hepatitis B

bitte wenden




Existiert aktuell in Ihrem Kanton eine Vereinbarung zwischen
kantonaler Behdrde und Versicherern Uber die finanzielle Abgeltung
der Impfungen im Rahmen des schularztlichen Dienstes?

Vereinbarungen

Ja I Nein

bitte unsere Informationen - soweit vorhanden ( kursiv) - korrigieren oder
erganzen

Impfung

Vereinbarung
vorhanden

pauschale Abgeltung
(Impfakt und -stoff)*

Pauschale fiir
Impfakt

nur Impfstoff

arztliche Leistung
pro Stunde

Hep B

MMR

DiTe

Polio

andere:

* Enthalten die pauschalen Abgeltungen noch andere Leistungen als Impfstoff
und / oder arztliche Impfleistung? Wenn ja, welche?




Questionnaire sur les vaccinations a I'dge scolaire

Remarque: Dans les cas ou vous ne disposez pas de chiffres exacts,
veuillez donner des estimations (p.ex. ,env. 30%").

1. Combien de postes (en pour-cent) sont a disposition, dans votre canton,
pour le service de médecine scolaire (postes cantonaux, non compris les
meédecins privés ayant une activité similaire annexe)?

a) medecins / personnel avec formation académique %
b) personnel médical sans formation académique %o
c) personnel administratif Y%

2. Combien de médecins privés exercent en qualité de médecin scolaire
dans votre canton?

3. Combien d’entre eux sont des pédiatres?

4. Les médecins privés exercant en qualité de médecin scolaire dans votre

canton, sont-ils partiellement indemnisés par des fonds publics? 1 oui
Dans T'affirmative: de quel crédit budgetaire dispose votre office pour
Findemnisation des médecins scolaires en fonction secondaire?
fr.
5. De quel credit budgetaire pour les dépenses de matériel dispose votre office
actuellement dans le domaine de la santé scolaire? fr.
6. Disposez-vous d’une liste d’adresses des médecins privés exergant en qualité de
médecin scolaire ? Qoui Qnon

7. Combien de fois I'autorité compétente de votre canton
informe-t-elle les médecins scolaires a propos de questions de vaccination?

U plusieurs fois par an T une fois paran 0 moins d’'une fois paran [ jamais

1 non

8. Combien de fois ont lieu des rencontres entre I'autorité compétente de votre canton et

les médecins scolaires?

U plusieurs fois par an O une fois paran Q0 moins d’une fois paran O jamais



9. Est-ce que des campagnes d’information de la population
a propos d’'une ou plusieurs vaccinations recommandées ont
eté menées au cours des quatre derniéres années dans
votre canton? Qoui Onon

10.Est-ce que vous utilisez vos propres moyens
d’information? Qoui Wnon
(Dans I'affirmative, nous vous prions de nous faire
parvenir ce matériel avec ce questionnaire.)

11.Lors de 'évaluation de I'état de vaccination dans le cadre de 'examen
médical scolaire, les données statistiques sont-elles communiquées au médecin
cantonal / a une autorité cantonale centrale? Joui Onon

12.Si les données statistiques sont communiquées, sont-elles
recueillies et exploitées systématiquement? Qoui QOnon

Si des données sur la couverture vaccinale dans votre canton
sont disponibles, veuillez les inscrire dans le tableau ci-joint, s.v.p.

13.Un concept récemment développé par 'Office fédéral de la Santé publique
propose en tant que monitoring une évaluation bisannuelle de la couverture
vaccinale par les services de médecine scolaire. Quel est votre avis sur les
chances de réalisation de ce concept?

(O faisable [ non faisable
justification (1 mot-clé)

14.Par qui sont actuellement administrées, dans votre canton, la plupart des
vaccinations a I'age scolaire?
(3 par le médecin scolaire

[ par le médecin de famille

1 par les deux, a parts égales

15.A mesure que les prestations des services de médecine scolaire sont de plus en plus
fournies par des médecins de famille on pourrait craindre un éventuel déficit d'accés
aux vaccinations recommandées des écoliers provenant de milieux socio-
économiques défavorisés et notamment des enfants de familles étrangeres.

a) Des observations isolées a ce sujet ont-elles été enregistrées
dans votre canton? Qoui Qnon

b) Des enquétes sur ce sujet ont-elles été menées Qoui Onon

c) Comment jugez-vous ce risque dans votre canton?

Qtres grand QO plutdt grand QO plutdt faible O trés faible



16.En cas de lacunes dans I'état de vaccination d’un écolier quel est le procédé
normalement choisi par le médecin scolaire / l'infirmiére?
Mettre une croix pour chaque type de vaccination, s.v.p.

Procedé prévu
Type de Vaccination ou Vaccination ou Conseil par écrit de | Conseil verbal de
vaccination revaccination parle |revaccination en consulter le médecin | consulter le médecin
service de médecine |fonction de médecin | de famille de famille
scolaire de famille
poliomyélite Q Q = O
DiPerTe . . . .
MMR Q a a U
hépatite B Q . . Q

17.Selon votre opinion, I'attitude des vaccinateurs dans votre
canton envers les prestations mentionnées ci-dessous a-t-elle changé
(pour tous les types de vaccinations)?
Mettre une croix dans chaque colonne, s.v.p.

Vaccination ou Vaccination ou Conseil par écrit de Conseil verbal de
revaccination parle revaccination en consulter le le médecin | consulter le le médecin
service de médecine assumantle role de le | de famille de famille

scolaire médecin de famille

4 Augmentation (Jd Augmentation U Augmentation (1 Augmentation

4 Diminution (2 Diminution 4 Diminution QO Diminution

Q Pas de changement |0 Pas de changement | Pas de changement | Pas de changement

18.Est-il mene, dans votre canton, un débat public sur la question si les
vaccinations a 'age scolaire devraient étre administrées par les
médecins scolaires ou plutét par les médecins de famille? Qoui Onon

19.Comment jugez-vous la coopération entre I’Office fédéral de la Santé publique et
les cantons s’agissant du lancement des campagnes de vaccination?

O tres bon 1 bon 1 suffisant 1 insuffisant

20.Comment jugez-vous le travail de la Confédération en regard des campagnes de
vaccination?

J trés bon (1 bon 1 suffisant 1 insuffisant

21.Comment jugez-vous la coopération entre P’Office fédéral des Assurances sociales
et les cantons s’agissant du financement des campagnes de vaccination?

O trés bon O bon 1 suffisant O insuffisant




22. Depuis 1995, dans le service de médecine scolaire de votre canton y a-t-il eu

a) une réduction du nombre des différents examens
pour écoliers dans le service de médecine scolaire? Qoui Unon

b) une réduction du nombre des vaccinations administrées
par les médecins scolaires? Qoui Onon

¢) une reduction du nombre des médecins privés exercant
en qualité de médecin scolaire ou des infirmiéres? Qoui Qnon

d) une réduction du nombre de postes officiels dans
les services de médecine scolaire? Qoui Onon

e) une réduction du crédit budgetaire pour les dépenses de matériel? Qoui [ non

f) des réformes en vue d’une introduction de New Public Management ?

doui dnon

Remarques:

Contact pour d’éventuelles informations supplémentaires:

M./ Mme tél.

Nous vous serions tres reconnaissant de vouloir joindre a ce
questionnaire des ordonnances, lois, réeglements, directives et
circulaires, etc. concernant les services de médecine scolaire
et les vaccinations a I’age scolaire.

Si vous n’avez pas de copies sous la main veuillez nous communiquer la
désignation exacte de ces ordonnances etc. pour que nous puissions les
commander nous-méme a la Chancellerie d’Etat de votre canton.

Veuillez s.v.p. retourner ce questionnaire jusqu’au
8 septembre 2000 a I’adresse suivante:

Institut fir Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Bern
Impfungen im Schulalter

Finkenhubelweg 11

3012 Bern

Nous vous remercions de votre précieuse collaboration.



Questionnaire sur les vaccinations a I'age scolaire / Annexe NE

Veuillez s.v.p. corriger ou compléter nos données (en italiques).

Couverture vaccinale au_début de la scolarité
(d’aprés le plan suisse officiel, sauf indication contraire)

Indiquer 'année et la couverture vaccinale (en %) de I'enquéte la plus récente

Type de
vaccination

Année de I'enquéte la | Couverture vaccinale
plus récente

Pas d’enquétes
depuis 1985

poliomyélite

O

DﬂiPerTe

diphtérie

coqueluche

tétanos

MMR

rougeole

oreillons

rubéole

hépatite B

[ Y Ry UL Iy Iy

Couverture vaccinale a la fin de la scolarité

(d'aprés le plan suisse officiel, sauf indication contraire)

Indiquer Fannée et la couverture vaccinale (en %) de I'enquéte la plus récente

Type de
vaccination

Année de 'enquéte la | Couverture vaccinale
plus récente

Pas d’enquétes
depuis 1985

poliomyélite

Q

DiPerTe

diphtérie

coqueiuche

tétanos

MMR

rougeole

oreillons

rubéole

hépatite B

(R N T By Ry )y

tournez, s.v.p.




Existe-t-il actuellement, dans votre canton, une convention
entre l'autorité cantonale compétente et les assureurs
concernant la compensation financiére des vaccinations
dans le cadre du service de médecine scolaire?

Conventions

Veuillez s.v.p. corriger ou compléter nos données (en italiques).

Type de Convention en | Compensation Somme Vaccin Prestation

vaccinatio |vigueur forfaitaire (acte de |forfaitaire pour | seulement |médicale

n vaccination et lacte de (par
vaccin)* vaccination heure)

hépatite B

MMR

DiTe

polio

autres:

Est-ce que dans les eventuelles compensations forfaitaires sont comprises
d’autres prestations a part le vaccin et/ou 'acte de vaccination?
Dans l'affirmative: lesquelles?




Beitrige zur sozialen Sicherheit

In dieser Reihe verdffentlicht das Bundesamt fiir Sozialversicherung Forschungsberichte (fett
gekennzeichnet) sowie weitere Beitrdge aus seinem Fachgebiet. Bisher wurden publiziert:

Aspects de la sécurité sociale

Sous ce titre, 1'Office fédéral des assurances sociales publie des rapports de recherche (signalés en
gras) ainsi que d'autres contributions relevant de son champ d'activité. Ont déja été€ publiés:

Aspetti della sicurezza sociale

Sotto questo titolo, I’Ufficio federale delle assicurazioni sociali pubblica dei rapporti di ricerca
(segnalati in grassetto) nonché altri contributi inerenti alla sua sfera d’attivita. La maggior parte dei

rapporti appare in tedesco € in francese.

Bezugsquelle
Bestellnummer
Source

N° de commande

Forschungsbericht: Wolfram Fischer, Moglichkeiten der Leistungsmessung
in Krankenhdusern: Uberlegungen zur Neugestaltung der schweizerischen
Krankenhausstatistik. Nr. 1/94

EDMZ*
318.010.1/94 d

Rapport de recherche: Wolfram Fischer, Possibilités de mesure des
Prestations hospitali¢res: considérations sur une réorganisation de la statistique
hospitaliére. N° 1/94

OCFIM*
318.010.1/94 £

der beruflichen Vorsorge. Nr. 1/95

Rapport de recherche: André Bender, M. Philippe Favarger, Dr. Martin OCFIM*
Hoesli: Evaluation des biens immobiliers dans les institutions de prévoyance. | 318.010.2/94 f
No 2/94
Forschungsbericht: Hannes Wiiest, Martin Hofer, Markus Schweizer: EDMZ*
Wohneigentumsforderung — Bericht iiber die Auswirkungen der Wohn- 318.010.3/94 d
eigentumsférderung mit den Mitteln der beruflichen Vorsorge. Nr. 3/94
Forschungsbericht: Richard Cranovsky: Machbarkeitsstudie des EDMZ*
Technologiebewertungsregister. Nr. 4/94 318.010.4/94 d
Forschungsbericht: BRAINS: Spitex-Inventar. Nr. 5/94 EDMZ*
318.010.5/94 d
Rapport de recherche: BRAINS: Inventaire du Spitex. No 5/94 OCFIM*
318.010.5/94 £
Forschungsbericht: Jacob van Dam, Hans Schmid: Insolvenzversicherung in | EDMZ*

318.010.1/95 d

*EDMZ - = Eidgendossische Drucksachen- und Materialzentrale, 3000 Bern
*OCFIM = Office fédéral des imprimés et du matériel, 3000 Berne

*UCFSM = Ufficio centrale federale degli stampati e del materiale, 3000 Berna

**BSV = Bundesamt. fiir Sozialversicherun g; Informationsdienst, 3003 Bern »
**OFAS = Office fédéral des assurances sociales; Service d'information, 3003 Berne
** UFAS = Ufficio federale delle assicurazioni sociali, Servizio informazione, 3003 Berna




Bezugsquelle
Bestellnummer

Source

N° de commande
Forschungsbericht: BASS: Tobias Bauer. Literaturrecherche: Modelle zu EDMZ*
einem garantierten Mindesteinkommen. Nr. 2/95 318.010.2/95d
Forschungsbericht: IPSO: Peter Farago. Verhiitung und Bekdmpfung der EDMZ*
Armut: Moglichkeiten und Grenzen staatlicher Massnahmen. Nr. 3/95 318.010.3/95d
Rapport de recherche: IPSO: Peter Farago. Prévenir et combattre la pauvreté: | OCFIM*
forces et limites des mesures prises par 1'Etat. N° 3/95 318.010.3/95 1
Bericht des Eidgentssischen Departementes des Innern zur heutigen EDMZ*
Ausgestaltung und Weiterentwicklung der schweizerischen 3-Saulen- 318.012.1/95d

Konzeption der Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge. Oktober 1995

Rapport du Département fédéral de l'intérieur concernant la structure actuelle et | OCFIM*
le développement futur de la conception helvétique des trois piliers de la 318.012.1/95 f
prévoyance vieillesse, survivants et invalidité. Octobre 1995

Rapporto del Dipartimento federale dell'interno concernente la struttura attuale | UCFSM*
e l'evoluzione futura della concezione svizzera dei 3 pilastri della previdenza 318.012.1/951
per la vecchiaia, i superstiti e l'invalidita. Ottobre 1995

Universitit Ziirich, Interdisziplindre Vorlesungsreihe 1995/96: Das neue KVG | BSV**

— Was dndert sich im Gesundheitswesen? Die Referate. Teil 1 96.217
Universitét Ziirich, Interdisziplinire Vorlesungsreihe 1995/96: Das neue KVG | BSV**

— Was #ndert sich im Gesundheitswesen? Die Referate. Teil II 96.538
Interdepartementale Arbeitsgruppe "Finanzierungsperspektiven der EDMZ*
Sozialversicherungen” (IDA FiSo 1): Bericht iiber die Finanzierungs- 318.012.1/96 d

perspektiven der Sozialversicherungen (unter besonderer Berlicksichtigung der
demographischen Entwicklung). Nr. 1/96

Groupe de travail interdépartemental "Perspectives de financement des OCFIM*
assurances sociales”" (IDA FiSo): Rapport sur les perspectives de financement | 318.012.1/96 f
des assurances sociales (eu égard en particulier & 1'évolution démographique).
N° 1/96

Forschungsbericht: Laura Cardia-Vonéche et al.: Familien mit EDMZ*
alleinerziehenden Eltern. Nr. 1/96 318.010.1/96 d
Rapport de recherche: Laura Cardia-Voneche et al.: Les familles OCFIM*
monoparentales. N° 1/96 318.010.1/96 f
Bericht der Arbeitsgruppe "Datenschutz und Analysenliste / BSV**
Krankenversicherung". Nr. 2/96 96.567
Rapport du groupe de travail "Protection des données et liste des analyses / OFAS**
assurance-maladie"”. N° 2/96 96.568

*EDMZ = Eidgendssische Drucksachen- und Materialzentrale, 3000 Bern
*OCFIM = Office fédéral des imprimés et du matériel, 3000 Berne
*UCFSM = Ufficio centrale federale degli stampati e del materiale, 3000 Berna
**BSV = Bundesamt fiir Sozialversicherung, Informationsdienst, 3003 Bern
** OFAS = Office fédéral des assurances sociales, Service d'information, 3003 Bermne
*% JFAS = Ufficio federale delle assicurazioni sociali, Servizio informazione, 3003 Berna




Bezugsquelle
Bestellnummer

Source

N° de commande
Berufliche Vorsorge: Neue Rechnungslegungs- und Anlagevorschriften; EDMZ*
Regelung des Einsatzes der derivativen Finanzinstrumente; Verordnungstext/ |318.010.3/96 d
Erlduterungen / Fachempfehlungen. Nr. 3/96
Prévoyance professionnelle: Nouvelles prescriptions en matiere d'établissement | OCFIM*
des comptes et de placements. Réglementation concernant l'utilisation des 318.010.3/96 £
instruments financiers dérivés. Texte de 'ordonnance / commentaire /
recommandations. No 3/96
Previdenza professionale: Nuove prescrizioni in materia di rendiconto e di UCFSM*
investimenti. Regolamentazione concernente l'impiego di strumenti finanziari | 310.010.3/96 1
derivati. N° 3/96
Forschungsbericht: Martin Wechsler, Martin Savioz: EDMZ*
Umverteilung zwischen den Generationen in der Sozialversicherung und im 318.010.4/96 d
Gesundheitswesen. Nr. 4/96
Forschungsbericht: Wolfram Fischer: Patientenklassifikationssysteme zur EDMZ*
Bildung von Behandlungsfallgruppen im stationédren Bereich. Nr. 1/97 318.010.1/97 d
Forschungsbericht: Infras: Festsetzung der Renten beim Altersriicktritt und EDMZ*
ihre Anpassung an die wirtschaftliche Entwicklung. Uberblick iiber die 318.010.2/97d
Regelungen in der EU. Nr. 2/97
Forschungsbericht: Heinz Schmid: Primiengenehmigung in der EDMZ*
Krankenversicherung. Expertenbericht. Nr. 3/97 318.010.3/97 d
Rapport de recherche: Heinz Schmid: Procédure d'approbation des primes OCFIM*
dans l'assurance-maladie. Expertise. No 3/97 318.010.3/97 £
Forschungsbericht: Eine Zusammenarbeit zwischen IPSO und Infras: EDMZ*
Perspektive der Erwerbs- und Lohnquote. Nr. 4/97 318.010.4/97 d
Forschungsbericht: Stefan Spycher, BASS: Auswirkungen von Regelungen | EDMZ*
des AHV-Rentenalters auf die Sozialversicherungen, den Staatshaushalt und 318.010.5/97d
die Wirtschaft. Nr. 5/97
Forschungsbericht: Giinther Latzel, Christoph Andermatt, Rudolf Walther, EDMZ*
BRAINS: Sicherung und Finanzierung von Pflege- und Betreuungsleistungen | 318.010.6/97 d

bei Pflegebediirftigkeit. Band I und II. Nr. 6/97

*EDMZ = Eidgenossische Drucksachen- und Materialzentrale, 3000 Bern
*OCFIM = Office fédéral des imprimés et du matériel, 3000 Berne

*UCFSM = Ufficio centrale federale degli stampati e del materiale, 3000 B Berna

*BSV = Bundesamt fiir Sozialversicherung, Informationsdienst, 3003 Bern
** OFAS = Office fédéral des assurances sociales, Service d'1nformat10n 3003 Berne
**UFAS = = Ufficio federale delle assicurazioni.sociali, Servizio informazione, 3003 Berna




Bezugsquelle
Bestellnummer
Source

N° de commande

Interdepartementale Arbeitsgruppe "Finanzierungsperspektiven der EDMZ*
Sozialversicherungen (IDA FiSo) 2": Analyse der Leistungen der 318.012.1/97d
Sozialversicherungen; Konkretisierung moglicher Verdnderungen fiir drei
Finanzierungsszenarien.

Groupe de travail interdépartemental "Perspectives de financement des OCFIM*
assurances sociales (IDA FiSo) 2": Analyse des prestations des assurances 318.012.1/97 £
sociales; Concrétisation de modifications possibles en fonction de trois
scénarios financiers.

*EDMZ = Eidgenossische Drucksachen- und Materialzentrale, 3000 Bern
*OCFIM = Office fédéral des imprimés et du matériel, 3000 Berne
*UCFSM = Ufficio centrale federale degli stampati 'Jé,del materiale, 3000 Berna
**BSV = Bundesamt fiir Sozialversicherung, Informationsdienst, 3003 Bern
* QFAS = Office fédéral des assurances sociales, Service d'information, 3003 Berne
** UFAS = Ufficio federale delle assicurazioni sociali, Servizio informazione, 3003 Bema




Bezugsquelle
Bestellnummer
Source

N° de commande

Publikationen zur Untersuchung ''Neue Formen der Krankenversicherung"

Publications relatives a 1'étude des nouvelles formes d'assurance-maladie

Ubersicht — Synthése

Forschungsbericht: Rita Baur, Wolfgang Hunger, Klaus Kémpf, Johannes EDMZ*
Stock (Prognos AG): Evaluation neuer Formen der Krankenversicherung. 318.010.1/98 d
Synthesebericht. Nr. 1/98

Rapport de recherche: Rita Baur, Wolfgang Hunger, Klaus Kampf, Johannes | OCFIM*
Stock (Prognos AG): Rapport de synthése: Evaluation des nouveaux modeles | 318.010.1/98 f
d'assurance-maladie. No 1/98

Materialienberichte / Befragungen — Dossiers techniques / Enquétes

Forschungsbericht: Rita Baur, Doris Eyett (Prognos AG): Die Wahl der EDMZ*
Versicherungsformen. Untersuchungsbericht 1. Nr. 2/98 _ 318.010.2/98 d
Forschungsbericht: Rita Baur, Doris Eyett (Prognos AG): Bewertung der EDMZ*
ambulanten medizinischen Versorgung durch HMO-Versicherte und 318.010.3/98 d

traditionell Versicherte. Untersuchungsbericht 2. Nr. 3/98

Forschungsbericht: Rita Baur, Doris Eyett (Prognos AG): Selbstgetragene EDMZ*

Gesundheitskosten. Untersuchungsbericht 3. Nr. 4/98 318.010.4/98 d
Forschungsbericht: Rita Baur, Armin Ming, Johannes Stock, Peter Lang EDMZ*
(Prognos AG): Struktur, Verfahren und Kosten der HMO-Praxen. 318.010.5/98 d
Untersuchungsbericht 4. Nr. 5/98

Forschungsbericht: Johannes Stock, Rita Baur, Peter Lang (Prognos AG); EDMZ*

Prof. Dr. Dieter Conen: Hypertonie-Management. Ein Praxisvergleich 318.010.6/98 d

zwischen traditionellen Praxen und HMOs. Nr. 6/98

Materialienberichte — Dossiers techniques

Forschungsbericht: Stefan Schiitz et al.: Neue Formen der EDMZ*
Krankenversicherung: Versicherte, Leistungen, Pramien und Kosten. 318.010.7/98 d
Ergebnisse der Administrativdatenuntersuchung, 1. Teil. Nr. 7/98

Forschungsbericht: Herbert Kinzig et al.: Neue Formen der Krankenver- EDMZ*

sicherung: Alters- und Kostenverteilungen im Vergleich zu der traditionellen [ 318.010.8/98 d
Versicherung. Ergebnisse der Administrativdatenuntersuchung,

2. Teil. Nr. 8/98

Rapport de recherche: Gabriel Sottas et al.: Données administratives de OCFIM*
l'assurance-maladie: Analyse de qualité, statistique élémentaire et base pour les | 318.010.9/98
exploitations. No 9/98

Die Fragebogen der Versichertenbefragung (5 Teile) sind erhéltlich bei: Bundesamt fiir
Sozialversicherung, Sektion Statistik, Hr. Herbert Kiinzig, 3003 Bern (Tel. 031 / 322 91 48)

*EDMZ = Eidgenossische Drucksachen- und Materialzentrale; 3000 Bern
*OCFIM = Office fédéral des imprimés et du matenel 3000 Berne
*UCFSM = Ufficio centrale federale degli stampan e del materiale, 3000 Berna
** BSV ="Bundesamt fiir Soz1a1vers1cherun g, Informatlonsdlenst 3003 Bern -
** OFAS = Office fédéral des assurances soc1ales Service d'information; 3003 Berne
** UFAS = Ufficio federale delle assicurazioni sociali, Servizio informazione; 3003 Berna




Bezugsquelle
Bestellnummer
Source

N° de commande

Forschungsbericht: Tobias Bauer, (BASS): Kinder, Zeit und Geld. Eine
Analyse der durch Kinder bewirkten finanziellen und zeitlichen Belastungen
von Familien und der staatlichen Unterstiitzungsleistungen in der Schweiz
Mitte der Neunziger Jahre. Nr. 10/98

EDMZ*
318.010.10/98 d

Forschungsbericht: Tobias Bauer (BASS): Auswirkungen von Leistungs-
verdnderungen bei der Arbeitslosenversicherung. Im Aufrag der
IDA FiSo 2. Nr. 11/98

EDMZ*
318.010.11/98 d

Forschungsbericht: Stefan Spycher (BASS): Auswirkungen von
Leistungsverdnderungen bei der Witwenrente. Im Auftrag der
IDA FiSo 2. Nr. 12/98

EDMZ*
318.010.12/98 d

Forschungsbericht: André Miiller, Felix Walter, Renger van Nieuwkoop
(ECOPLAN); Stefan Felder: Wirtschaftliche Auswirkungen von Reformen der
Sozialversicherungen. DYNASWISS -~ Dynamisches allgemeines Gleich-
gewichtsmodell fiir die Schweiz. Im Auftrag der IDA FiSo 2. Nr.13/98

EDMZ*
318.010.13/98 d

Forschungsbericht: S.P. Mauch, R. Iten, S. Banfi, D. Bonato, T. von Stokar
(INFRAS); B. Schips, Y. Abrahamsen (KOF/ETH): Wirtschaftliche
Auswirkungen von Reformen der Sozialversicherungen. Schlussbericht der
Arbeitsgemeinschaft INFRAS/KOF. Im Auftrag der IDA FiSo 2. Nr. 14/98

EDMZ*
318.010.14/98 d

Forschungsbericht: Spartaco Greppi, Raymond Rossel, Wolfram Striiwe
(BFS): Der Einfluss des neuen Krankenversicherungsgesetzes auf die
Finanzierung des Gesundheitswesens. Bericht im Rahmen der
Wirkungsanalyse KVG. Nr. 15/98

EDMZ*
318.010.15/98 d

Rapport de recherche: Spartaco Greppi, Raymond Rossel, Wolfram Striiwe
(OFS): Les effets de la nouvelle loi sur 1’assurance-maladie dans le
financement du systéme de santé. Rapport établi dans le cadre de I’analyse des
effets de la LAMal. No 15/98

OCFIM*
318.010.15/98

Bundesamt fiir Sozialversicherung (Herausgeber), Forum 1998 iiber das
Rentenalter / sur 1'age de la retraite. Die Referate / Les expos€s des
conférenciers (April/avril 1998), Nr. 16/98

EDMZ*
318.010.16/98 df

Forschungsbericht: Robert E. Leu, Stefan Burri, Peter Aregger: Armut und EDMZ*
Lebensbedingungen im Alter. Nr. 17/98 318.010.17/98 d
Prof. Dr. Thomas Koller: Begtinstigtenordnung zweite und dritte Sdule. EDMZ*
Gutachten. Nr. 18/98 318.010.18/98 d
Prof. Dr. Thomas Koller: L'ordre des bénéficiaires des deuxiéme et troisieéme OCFIM*

piliers. Rapport d'expertise. No 18/98

318.010.18/98 £

*EDMZ - = Eidgendssische Drucksachen- und Materialzentrale, 3000 Bern
*OCFIM = Office fédéral des imprimés et du matériel, 3000 Berne

*UUCFSM = Ufficio centrale federale degli stampati e del materiale, 3000 Berna

**BSV

= Bundesamt fiir Sozialversicherung, Informationsdienst, 3003 Bern |,

*#QFAS = Office fédéral des assurances sociales, Service d'information, 3003 Berne
** JFAS = = Ufficio federale delle assicurazioni sociali, Servizio informazione, 3003 Berna




Bezugsquelle
Bestellnummer
Source

N° de commande

Forschungsbericht: Mikrookonomische Effekte der 1. BVG-Revision. EDMZ*
Schlussbericht. INFRAS. Nr. 19/98 d 318.010.19/98 d
Rapport de recherche: INFRAS: Effets microéconomiques de la 1” révision | OCFIM*

de la LPP. Rapport final N° 19/98 318.010.19/98 f
Forschungsbericht: Makrotkonomische Effekte der 1. BVG-Revision. EDMZ*
Schlussbericht. KOF/ETHZ, Ziirich. Nr. 20/98 d 318.010.20/98 d
Rapport de recherche: KOF/ETHZ: Effets macroéconomiques de la OCFIM*

1™ révision de la LPP. Rapport final N° 20/98 318.010.20/98 £
Forschungsbericht: Die sozialpolitische Wirksamkeit der Pramien- EDMZ*

verbilligung in den Kantonen (Wirkungsanalyse KVG); Dr. Andreas Balthasar;
Interface Institut fiir Politikstudien; Nr. 21/98 d

318.010.21/98 d

Rapport de recherche: Dr. Andreas Balthasar (Interface Institut d'études OCFIM*

politiques): Efficacité sociopolitique de la réduction de primes dans les cantons | 318.010.21/98

(Analyse des effets de la LAMal). N° 21/98

Forschungsbericht: Stefan Spycher (BASS): Wirkungsanalyse des EDMZ*

Risikoausgleichs in der Krankenversicherung. Nr. 1/99 318.010.1/99 d

Forschungsbericht: Kurzfassung von 1/99. Nr. 2/99 EDMZ*
318.010.2/99d

Rapport de recherche: Condensé du n° 1/99. N° 2/99 OCFIM*
318.010.2/99 £

Rapport de recherche: Institut de santé et d’économie ISE en collaboration OCFIM*

avec I’Institut du Droit de la Santé IDS: Un carnet de santé en Suisse? Etude 318.010.3/99 f

d’opportunité. N° 3/99

Forschungsbericht: Inhaltsanalyse von Anfragen bei PatientInnen- und OCFIM*

Versichertenorganisationen (Wirkungsanalyse KVG). Dr. med. Karin Faisst 318.010.4/99 d

MPH, Dr. med. Julian Schilling, Institut fiir Sozial- und Praventivmedizin der

Universitét Ziirich. Nr.4/99

Bundesamt fiir Sozialversicherung (Herausgeber). Bedarfsleistungen an Eltern. | OCFIM*

Offentliche Fachtagung, Referate / Congres de spécialistes ouvert, Exposés. 318.010.5/99 df

Ziirich. Nr. 5/99

Forschungsbericht: Die drztliche Beurteilung und ihre Bedeutung im EDMZ*

Entscheidverfahren iiber einen Rentenanspruch in der Eidg. Invaliden- 318.010.6/99 d

versicherung. Ruth Bachmann, Comelia Furrer (Interface, Institut fiir
Politikstudien). Nr. 6/99

*EDMZ = EidgenéssischeDrucksachen- und Materialzentrale, 3000 Bern
*OCFIM = Office fédéral des imprimés et du matériel, 3000 Berne

*JCFSM = Ufficio centrale federale degli stampati e del materiale, 3000 Berna . -

**BSV = Bundesamt fiir Sozial\;ersicherung? Informationsdienst, 3003 Bern ;o
**OFAS- = Office fédéral des assurances sociales, Service d'information, 3003 Berne -
**UUFAS = Ufficio federale delle assicurazioni sociali, Servizio informazione, 3003 Berna




Bezugsquelle
Bestellnummer
Source

N° de commande

Forschungsbericht: Christopher Prinz, Europdisches Zentrum fiir Wohl- EDMZ *

fahrtspolitik und Sozialforschung, Wien: Invalidenversicherung: Européische | 318.010.7/99 d

Entwicklungstendenzen zur Invaliditit im Erwerbsalter. Band 1 (Vergleichende

Synthese). Nr. 7/99

Forschungsbericht: siche Nr. 7/99. Band 2 (Lénderprofile). Nr. 8/99 EDMZ *
318.010.8/99 d

Forschungsbericht: Bekimpfung sozialer Ausgrenzung. Band 3. Sozialhilfe in | EDMZ *

Kanada und in der Schweiz. (OECD). Nr. 9/99 318.010.9/99 d

Forschungsbericht: Karin Faisst, Julian Schilling, Institut fiir Sozial- und EDMZ *

Priventivmedizin der Universitdt Ziirich: Qualitiitssicherung — Bestan-
desaufnahme. Nr. 10/99

318.010.10/99 d

Forschungsbericht: Neue Finanzordnung mit 6kologischen Anreizen: EDMZ *
Entlastung iiber Lohn- und MWST-Prozente? Ecoplan. Nr. 1/00 318.010.1/00 d
Forschungsbericht: Freie Wahl der Pensionskasse: Teilbericht. EDMZ *
PRASA. Nr. 2/00 318.010.2/00 d
Forschungsbericht: Stefan Spycher, BASS: Reform des Risikoausgleichs in | EDMZ *

der Krankenversicherung? Studie 2: Empirische Priifung von Vorschligen zur | 318.010.3/00 d
Optimierung der heutigen Ausgestaltung (Wirkungsanalyse KVG). Nr. 3/00
Forschungsbericht: Wilhelmine Stiirmer, Daniela Wendland, Ulrike Braun, EDMZ *
Prognos: Verinderungen im Bereich der Zusatzversicherung aufgrund des 318.010.4/00 d
KVG (Wirkungsanalyse KVG). Nr. 4/00

Forschungsbericht: Spartaco Greppi, Heiner Ritzmann, Raymond Rossel, EDMZ *
Nicolas Siffert, Bundesamt fiir Statistik: Analyse der Auswirkungen des KVG | 318.010.5/00 d
auf die Finanzierung des Gesundheitswesens und anderer Systeme der sozialen

Sicherheit. Nr. 5/00

Rapport de recherche: Spartaco Greppi, Heiner Ritzmann, Raymond Rossel, | OCFIM*
Nicolas Siffert, Office fédéral de la Statistique: Analyse des effets de la LAMal | 318.010.5/00 £
dans le financement du systéme de santé et d'autres régimes de protection

sociale. N° 5/00

Bundesamt fiir Sozialversicherung (Herausgeber). Tagungsband der EDMZ *
Arbeitstagung des Eidg. Departement des Innern: Massnahmen des KVG zur | 318.010.6/00 dfi
Kostendampfung / La LAMal, instrument de maitrise des

cofits / Misure della LAMal per il contenimento dei costi. N° 6/00

Forschungsbericht: Auswirkungen des KVG im Tarifbereich (Wirkungs- EDMZ*
analyse KVG); INFRAS, Ziirich. Nr. 7/00 318.010.7/00 d

*EDMZ - = Eidgenossische Drucksachen- und Materialzentrale, 3000 Bern
*QCFIM = Office fédéral des imprimés et du matériel, 3000 Berne

*UCFSM = Ufficio centrale federale degli stampati e del materiale, 3000 Berna

**BSV = Bundesamt fiir Sozialversicherung, Informationsdienst, 3003 Bern
** OFAS = Office fédéral des assurances sociales, Service d'information, 3003 Berne
** JFAS = Ufficio federale delle assicurazioni sociali, Servizio informazione,

3003:Bema




Bezugsquelle

Bestellnummer

Source

N° de commande
Rapport de recherche: Beat Sterchi, Marcel Egger, Véronique Merckx (Ernst | OCFIM*
& Young Consulting AG, Bern): Faisabilité d’un ,,chéque-service”. N° 8/00 318.010.8/00 £
Rapport de recherche: Jacques-André Schneider, avocat, docteur en droit, OCFIM*
chargé de cours, Université de Lausanne: A-propos des normes comptables 318.010.9/00 f
IAS 19 et FER/RPC 16 et de la prévoyance professionnelle suisse. N° 9/00
Forschungsbericht: Leo Aarts, Philipp de Jong (Aarts & de Jong B.V..,Den | EDMZ *

Haag); Christopher Prinz (Europdisches Zentrum fiir Wohlfahrts-politik und
Sozialforschung, Wien): Determinanten der Inanspruchnahme einer
Invalidenrente — Eine Literaturstudie. Nr. 10/00

318.010.10/00 d

Forschungsbericht: Stefan Spycher (BASS), Robert E. Leu (Volkswirt-
schaftliches Institut der Universitit Bern): Finanzierungsalternativen in der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung. Nr. 11/00

EDMZ *
318.010.11/00 d

Rapport de recherche: M. Polikowski, R. Lauffer, D. Renard, B. Santos-
Eggimann (Institut Universitaire de Médecine Sociale et Préventive de
Lausanne): Analyse des effets de la LAMal: Le «catalogue des prestations» est-

il suffisant pour que tous accedent a des soins de qualité?
N°12/00

OCFIM*
318.010.12/00 f

Forschungsbericht: Kurt Wyss: Entwicklungstendenzen bei Integrations- EDMZ *
massnahmen der Sozialhilfe. Nr. 13/00 318.010.13/00 d
Rapport de recherche: Kurt Wyss: Evolution des mesures d’intégration de OCFIM*
1_’aide sociale. N° 13/00 318.010.13/00 f
Rapport de recherche: Ariane Ayer, Béatrice Despland, Dominique OCFIM*

Sprumont, Institut de droit de la santé, Université de Neuchatel: Analyse

juridique des effets de la LAMal: Catalogue des prestations et procédures.
N° 14/00

318.010.14/00 £

Forschungsbericht: Rita Baur, Ulrike Braun, Prognos: Bestandsaufnahme

besonderer Versicherungsformen in der obligatorischen Krankenversicherung.
Nr. 15/00

EDMZ *
318.010.15/00 d

Rapport de recherche: Maryvonne Gognalons-Nicolet, Jean-Marie Le Goff,
Hbpitaux Universitaires de Geneve: Retraits anticipés du marché du travail
avant 1’3ge AVS: un défi pour les politiques de retraite en Suisse. N° 1/01

OCFIM*
318.010.1/01 £

Forschungsbericht: Andreas Balthasar, Interface Institut, Luzem: Die
Sozialpolitische Wirksamkeit der Pramienverbilligung in den Kantonen:
Monitoring 2000. Nr. 2/01

EDMZ *
318.010.2/01d

*EDMZ = Eidgendssische Drucksachen- und Materialzentrale, 3000 Bern
*OCFIM = Office fédéral des imprimés et du matériel, 3000 Bemne

*UCFSM = Ufficio centrale federale degli stampati e del materiale, 3000 Berna |

**BSV = Bundesamt fiir Sozialversicherung, Informationsdienst, 3003 Bem =~ .
*#QFAS = Office fédéral des assurances sociales, Service d'information, 3003 Berne
** UFAS = Ufficio federale delle assicurazioni sociali, Servizio informazione, 3003 Berna




Bezugsquelle

Bestellnummer
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N° de commande
Rapport de recherche: Andreas Balthasar, Interface Institut, Lucerne: OCFIM*
Efficacité sociopolitique de la réduction de primes dans les cantons. 318.010.2/01 £
N°2/01
Forschungsbericht: Matthias Peters, Verena Miiller, Philipp Luthiger, IPSO: | EDMZ *

Auswirkungen des Krankenversicherungsgesetzes auf die Versicherten.
Nr. 3/01

318.010.3/01 d

Forschungsbericht: Rita Baur, Andreas Heimer, Prognos: Wirkungsanalyse | EDMZ *
KVG: Information der Versicherten. Nr. 4/01 318.010.4/01d
Forschungsbericht: Andreas Balthasar, Oliver Bieri, Cornelia Furrer, EDMZ *

Interface Institut, Luzern: Evaluation des Vollzugs der Pramienverbilligung
(Wirkungsanalyse KVG). Nr. 5/01

318.010.5/01d

Rapport de recherche: Andreas Balthasar, Oliver Bieri, Cornelia Furrer,
Interface Institut, Lucerne: Evaluation de I’application de la réduction de
primes (Analyse des effets de la LAMal). N° 5/01

OCFIM*
318.010.5/01 £

Forschungsbericht: Stephan Hammer, Raffael Pulli, Rolf Iten, Jean-Claude
Eggimann, Infras, Ziirich: Auswirkungen des KVG auf die Versicherer
(Wirkungsanalyse KVG). Nr. 6/01

EDMZ *
318.010.6/01 d

Personlichkeitsschutz in der sozialen und privaten Kranken- und Unfallver- EDMZ *
sicherung. Bericht einer Expertenkommission. Nr. 7/01 318.010.7/01 d
Protection de la personnalité dans I’assurance-maladie et accidents sociale et OCFIM*
privée. Rapport d’une commission d’experts. N° 7/01 318.010.7/01 £
Forschungsbericht: Stephan Hammer, Raffael Pulli, Nicolas Schmidt, Rolf EDMZ *

Iten, Jean-Claude Eggimann, Infras, Ziirich: Auswirkungen des KVG auf die
Leistungserbringer (Wirkungsanalyse KVG). Nr. 8/01

318.010.8/01d

Forschungsbericht: Markus Battaglia, Christoph Junker, Institut fiir Sozial-
und Praventivmedizin, Universitdt Bern: Auswirkungen der Aufnahme von
praventivmedizinischen Leistungen in den Pflichtleistungskatalog (Wirkungs-
analyse KVG), Teilbericht Impfungen im Schulalter. Nr. 9/01

EDMZ *
318.010.9/01 d

*EDMZ = Eidgenossische Drucksachen- und Materialzentrale, 3000 Bern
*OCFIM = Office fédéral des imprimés et du matériel, 3000 Berne

*UCFSM = Ufficio centrale federale degli stampati e del materiale, 3000 Berna

**BSV = Bundesamt fiir Sozialversicherung, Informationsdienst, 3003 Bern
** OFAS = Office fédéral des assurances sociales, Service d'information, 3003 Beme
* JFAS = Ufficio federale delle assicurazioni sociali, Servizio informazione, 3003 Berna






