FMH Editorial

329

Mit einheitlicher Finanzierung
die Pramien entlasten!
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Die steigenden Krankenkassenpramien sind ein Dau-
erthema. Dass der wahrgenommene Handlungsdruck
in der Politik aber eine neue Qualitdt erreicht, zeigen
die aktuellen parlamentarischen Forderungen nach
Staatstarifen und Globalbudgets.! Dieses ernsthafte Er-
wagen einer Rationierung in der ambulanten Versor-
gung ist vor allem wegen der ungilinstigen Auswirkun-
gen auf Patientenversorgung und Kostenentwicklung
unverstandlich. Dariiber hinaus irritiert auch, dass die
Politik gleichzeitig das grosste Hindernis fiir Effizienz-
gewinne seit Jahren ungel6st vor sich herschiebt: die
unterschiedliche Finanzierung ambulanter und statio-
narer Leistungen. Lassen Sie mich ein paar Fakten auf-
fiihren, die nachdenklich stimmen sollten:

Die einheitliche Finanzierung dampft den
Priamienanstieg, der durch die Verlagerung
stationdrer Leistungen in den ambulanten
Bereich entsteht.

- Krankenkassenpramien spiegeln nicht die Gesund-
heitskosten wider: Alljahrlich héren wir, dass die
Gesundheitsausgaben wachsen und folglich auch die
Pramien steigen miissten. Dabei fallen entschei-
dende Details meist unter den Tisch: Nur 37%?
der Gesundheitsausgaben werden tiber Pramien
finanziert. Und: Die Gesundheitsausgaben sind
seit 1996 um 72% gestiegen, die Pramien hingegen
um 107%?>, also deutlich starker! Wie kann das sein?

- Einsparungen durch konsequentes «<ambulant vor
stationdr» fithren zu Pramienerh6hungen: Ambu-
lante Behandlungen werden bisher zu 100% tiber
Pramien finanziert, stationdre Behandlungen aber
mehrheitlich tiber Steuern. Wenn nun, bedingt
durch den medizinischen Fortschritt, stationare Be-
handlungen ambulant durchgefiihrt werden, ent-
fallt die Steuersubvention. Die Folgen: Die Pramien
steigen — obwohl die Behandlungskosten reduziert
werden! Damit erhoht sich auch der Anteil der
Gesundheitsausgaben, der iber die Krankenkassen-
Kopfpramien finanziert wird.

— Der ambulante Bereich ist Kostendimpfer — nicht
Kostentreiber: Ambulante Versorgung ist eine sehr

kostengiinstige Behandlungsform. Wer den Kosten-
anstieg im Gesundheitswesen mildern mochte,
muss die ambulante Versorgung darum ausbauen -
nicht einschranken! Eine Analyse von PwC Schweiz*
zeigte vor kurzem, dass die ungenutzten ambulan-
ten Moglichkeiten ein Sparpotential von jahrlich
einer Milliarde Franken bergen. Dies zeigt deutlich,
dass Kostensteigerungen im ambulanten Bereich
nicht selten ungleich grossere Einsparungen an
anderen Orten gegeniiberstehen.

- Die Fehlanreize unseres Finanzierungssystems
verhindern das Realisieren von Sparpotential. Bei-
spiel: Eine Krankenversicherung, die konsequent
auf «ambulant vor stationdr» setzt, indem sie z.B.
stationdre Kostengutsprachen besonders kritisch
priift, wiirde den Kantonen zwar viel Geld sparen,
miusste die deswegen zunehmenden ambulanten
Behandlungen aber vollstindig alleine finanzieren.
Folglich miisste sie die Pramien erh6hen und wiirde
Versicherte an die Konkurrenz verlieren. Die mit
einer Reduktion von stationdren Behandlungen ver-
bundenen Einsparungen kénnen heute kaum an
den Pramienzahler weitergegeben werden.

Die ungenutzten ambulanten Méglichkeiten
bergen ein Effizienzpotential von einer Milliarde
Franken pro Jahr.

In unserem Gesundheitssystem werden Sparpoten-
tiale nicht realisiert, weil der Nutzen nicht bei dem-
jenigen anfillt, der den Aufwand dafiir betreibt — oder
der Einsatz fiir Effizienzgewinne sogar deutliche Nach-
teile bringt. Bei einer einheitlichen Finanzierung ambu-
lanter und stationdrer Leistungen stiinde hingegen
das gemeinsame Interesse moglichst geringer Gesamt-
kosten im Vordergrund. Die Umstellung wire einfach,
wenn ein konstanter Finanzierungsanteil der Kantone
neu liber eine gemeinsame Einrichtung einfliessen
wiirde. Die kantonale Versorgungsverantwortung bliebe
gewahrt. Bevor Staatstarife und rationierende Global-
budgets diskutiert werden, gilt es dieses pramienentlas-
tende und ohne Versorgungseinschriankungen reali-
sierbare Sparpotential auszuschopfen.
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