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Tiefere Gesundheitskosten durch
tiefere Pramien

4 Das Parlament

3 debattiert zwar
viel iiber die

: % explodierenden
! Gesundheitsko-

{ sten, unter-

; . B3 nimmt dagegen
aber nur wenig Wirksames.
Nach jahrelangen Reformdis-
kussionen hat es gerade
beschlossen, den Risikoaus-
gleich zwischen den Kassen
und den Arztestopp unverin-
dert zu verlingern. Reform
durch Fortschreibung des Sta-
tus quo! Doch das bewegt
hochstens die Preise fiir alte
Arztpraxen und die Lohne von
Praxisassistenten,

PRAMIEN SENKEN. Wenn
junge Arzte an lukrativen
Standorten keine neuen Pra-
xen mehr griinden, sondern
nur noch bestehende Praxen
iibernehmen diirfen, kdnnen
ihre pensionierungswilligen
Kollegen hohere Preise fiir
ihre alten Praxen verlangen
oder junge «Nachfolger in
spe» zu tieferen Lohnen als
Assistenten arbeiten lassen.
Zu befiirchten bleibt, dass
junge Arzte nach der Entrich-
tung solcher Eintrittspreise
noch weniger motiviert sind,
in ihrer Tétigkeit privaten
Profit gesellschaftlichen Spar-
zielen unterzuordnen.

Die Ratlosigkeit unserer Rite
ist unverstandlich. Denn es
gibt eine Massnahme, die
allen niitzt und nur Vorteile
hat: Einfach die Primien sen-
ken. Genauer, die Primien
der Alten in besonders kosten-
sparenden Versicherungsmo-
dellen. Wie kann das funktio-
nieren?

BUDGETVERANTWORTUNG
UBERNEHMEN. Die Gesund-
heitsystemexperten sind sich
einig, dass die Kosten nur
kontrolliert werden kénnen,
wenn die Arzte Budgetverant-
wortung iibernehmen miis-
sen. Erst wenn sie nicht mehr
an jeder einzelnen Leistung
verdienen, sondern wie in
einer HMO (Health Mainten-
ance Organization) pauschal
pro Patient entschadigt wer-
den, haben sie wirksame
Anreize, die Patienten nicht
iiberzuversorgen. Wissen-
schaftliche Analysen finden

. ein Sparpotenzial von 30 bis

50% — bei gleicher Behand-
lungsqualitit.

Tatsachlich soll auch die Auf-
hebung des Vertragszwangs,
auf die viele Politiker ihre
letzte Hoffnung setzen, HMOs
und andere Anreizmodelle
férdern. Doch sie alleine kann
dies nicht. Tatséchlich diirfen
die Versicherer schon heute
solche effizienten Modelle
anbieten, aber rotzdem ent-
wickeln sich die HMOs nur
langsam. Weshalb? Heute ver-
bietet das Gesetz den Kran-
kenkassen, den Versicherten
wirksame Anreize zu bieten,
in kostensparende Versiche-
rungsmodelle zu wechseln.
Denn erstens miissen die Pri-
mien fiir alle Versicherten
eines Modells einheitlich sein,
Zweitens diirfen sie um hoéchs-
tens 20% unter den Pramien
der normalen Grundversiche-
rung liegen, trotz viel hhe-
rem Einsparpotenzial. Damit
kénnen Kassen bei der heuti-
gen Grundprimie von durch-
schniitlich gut 250 Fr. den
Versicherten hochstens 50 Fr,

als Anreiz fiir den Eintritt in
kostensparende Modelle
geben.

Das ist aber fiir dltere Men-
schen, die éfter zum Arzt miis-
sen, viel zu wenig. Denn die
mit kosteneffizienten Versi-
cherungsmodellen verbun-
dene Einschrankung der Arzt-
wahl ist fiir sie besonders
belastend. Deshalb treten vor
allem Gesunde in effizienzori-
entierte Versicherungsmodelle
ein. Da diese aber sowieso nur
wenig Leistungen konsumie-

Die Kassen miis-
sen die Pramien
fOr Alte, Kranke
und auch Frauen
in den alterna-
tiven Modellen
tiefer ansetzen
duirfen als fiir’
Gesunde, Junge
und Manner.

ren, kann an ihnen kaum
etwas gespart werden. Des-
halb blieben die Einsparungen
der HMO bisher weit unter
dem realen Sparpotenzial.

ATTRAKTIVITAT STEIGERN.
Eine erfolgreiche Reform
muss die kostensparenden
Modelle auch fiir iiberdurch-
schnittlich oft kranke Men-
schen attraktiv machen. Dazu
miissen die Kassen die Pra-
mien fiir Alte, Kranke und
auch Frauen in den alternati-
ven Modellen tiefer ansetzen

diirfen als fiir Gesunde, Junge
und Ménner. So konnen sie
den Versicherten eine ihrem
Sparbeitrag dquivalente Ent-
schidigung fiir die Unan-
nehmlichkeiten bieten, die sie
durch die freiwillige
Beschriankung ihrer Arztwah!
erfahren. Das vorgeschlagene
Modell - nennen wir es «Aqui-
valenzprdmie» - ist besonders
effizient und gerecht, denn es
entlastet die besonders stark
von Krankheit betroffenen
Gruppen, ohne andere zusiitz-
lich zu belasten.

Dank dem grossen Sparpoten-
zial bleibt selbst bei grossen
Prémiennachléssen fiir die
Alten und Kranken ein Uber-
schuss, der fiir die Senkung
der Primien der Jungen ver-
wendet werden kann. Und die
Versicherer kénnen auch bei
sehr tiefen HMO-Primien
noch an den Alten verdienen,
da sie fiir diese «schlechten
Risiken» aus dem Risikoaus-
gleich zwischen den Kassen,
entschidigt werden.

Die Aquivalenzprimie kénnte
sofort umgesetzt werden. Sie
funktioniert auch mit dem heu-
tigen Risikoausgleich und wirkt
unabhéngig von weiteren kom-
plexen Neuerungen. Gleichzei-
tig wird sie durch andere
Reformen nicht iiberfliissig.
Vielmehr ist sie eine entschei-
dende Erginzung zur Aufhe-
bung des Vertragszwangs und
wiirde nur noch wirksamer,
wenn der Risikoausgleich auch
die frithere Krankengeschichre
der Versicherten berticksichti-
gen wiirde,
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