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Schweizerisches Rotes Kreuz

Das Ei

BASIS

VERSICHERUNG
- GESUNDHEITS

des Columbus

Mit der hoch iiberproportionalen Entwicklung des
Kostenindexes des gesamten Gesundheitswesens
gegeniiber allen andern Kostenindizes (Lohne, Kon-
sumentenpreise usw.) haben wir in den letzten 20
Jahren leben gelernt. Breite Kreise der Bevolkerung
lassen sich iiber neueste Meldungen — selbst wenn
sie die eigene Krankenkassenpramie betreffen —
kaum mehr beeindrucken. Und das Ei des Co-

lumbus?

Die Gesundheitskasse

Von R. Kubler'
Diese Gleichglltigkeit —
oder ist es mehr Hilflosig-
keit — kdnnen wir nicht taten-
los hinnehmen: Wenn wir die
Kosten- und Leistungsparame-
ter der Vergangenheit 10 Jah-
re in die Zukunft extrapolieren,
wird deutlich, dass bis zu 10%
der aktiven Bevolkerung die
Krankenkassenpramien nicht
mehr werden zahlen kénnen.
Bei viel mehr Leuten noch
wirde die unveranderte Wei-
terentwicklung im Gesund-
heitswesen einen erheblichen
Konsumverzicht in anderen
Bereichen bedingen. Wird dies
politisch zu verkraften sein?
Die bisherige Diskussion um
mogliche Massnahmen  zur
Verhinderung der Krise hat
hauptsachlich in der Verteidi-
gung von Positionen unter den
wichtigsten Partnern (Arzten,
Spitélern, Krankenkassen, der
chemischen Industrie) bestan-
den. Angesichts der mangel-
haften wissenschaftlich gesi-
cherten Kenntnisse Uber die

! Zentralsekretar SDK (Schweiz. Sani-
tatsdirektorenkonferenz)

Ursachen der Kostenentwick-

lung im Gesundheitswesen er-

staunt die Ratlosigkeit bei der

Diskussion der Massnahmen

wenig. Bei aller Unkenntnis

Uber quantifizierbare kosten-

bestimmende Grossen (Arzte-

zahl, Spitalbettendichte, medi-
zinischer und technischer Fort-
schritt, Altersstruktur der Be-
volkerung, unbegrenzte Versi-
cherungsleistungen  werden
unter anderem genannt) wer-
den einige Gegebenheiten des

«Gesundheitsmarktes» kaum

bestritten:

— In unserem Gesundheits-
versorgungssystem funktio-
niert der Markt kaum.

— Der «Markt» wird einseitig
durch den Anbieter be-
stimmt, da dieser weitge-
hend auch die Nachfrage
(Art, Dauer, Qualitat der Be-
handlung) bestimmt.

— Der Preis als Ausgleich zwi-
schen Angebot und Nach-
frage spielt als Folge fester
Tarife kaum.

— Der Nachfrager (Patient)
zahlt die bezogenen Lei-
stungen nicht selbst.

Es ist leicht einzusehen, dass

die in Stichworten umschrie-

benen Bedingungen des Ge-
sundheitsmarktes  geradezu
ideale Voraussetzungen zur
Ausdehnung und Aufblahung
bilden: Die Anzahl Anbieter
nimmt standig zu, das Einkom-
men des Anbieters nimmt pro-
portional zur verkauften Men-
ge zu, und der Patient verfugt
kaum Uber die Moglichkeit zu
beurteilen, ob eine Behand-
lung erforderlich und ange-
messen sei. Das heutige Ver-
sicherungssystem liefert
kaum Anreiz zur Sparsamkeit.

Drei magische Buchstaben
«HMO»,

Hier setzt die Idee der
«HMO», der Health Mainte-
nance Organisation», an: die
HMO — im deutschen Sprach-
raum wird gelegentlich von
«Gesundheitskasse» gespro-
chen — will die Anreize fur
Anbieter und Nachfrager um-
kehren, indem sie von folgen-
dem Ansatz ausgeht: Eine An-
zahl Personen schliesst sich
zusammen und «kauft» oder
«mietet» sich ihr eigenes Ver-
sorgungssystem (Arzte, Thera-
peuten, Spitalbetten, Medika-
mente usw.). Die Anbieter
werden fest besoldet, und die
Mitglieder zahlen feste Beitré-
ge. Anbieter und Nachfrager
(oder besser eben Nicht-Nach-
frager) werden zudem am Er-
folg beteiligt. Damit sind die
Beteiligten an der optimalen
Versorgung interessiert, das
heisst an der bestmdglichen,
wirklich nétigen und langfristig
sinnvollen  Behandlung. Zu-
dem wird ein Interesse an pra-
ventivmedizinischen Mass-
nahmen und an echtem krank-

heitswesen (Arbeitsgruppe 4)
neu in die Diskussion gebracht
worden. Neuerdings liegt auch
ein Rechtsgutachten vor, das
zum Schluss kommt, dass ei-
ne HMO im Rahmen der
schweizerischen Krankenver-
sicherungsgesetzgebung reali-
sierbar wére. Aus Kreisen der
Krankenkassen und vor allem
der Arzte, versplrt man der
Idee gegeniber eine gewisse
Skepsis, teils gar Ablehnung.

Pilotprojekt CH

Unter diesen Voraussetzun-
gen hat sich eine funfkopfige
Gruppe von Gesundheitsoko-
nomen vorgenommen, nicht
mehr langer zu theoretisieren,
sondern aufgrund der amerika-
nischen Erfahrungen in unse-
rem Lande das Pilotprojekt ei-
ner HMO zu realisieren. Auf-
grund erster Modellrechnun-
gen geht die Gruppe von fol-
genden Voraussetzungen aus:
5000 Mitglieder sollen jahrlich
einen flr alle gleichen Beitrag
(= Pramie) von etwa Fr. 800.—
zahlen. Auf der Einnahmensei-
te kommen, da das Projekt im
Rahmen des Krankenversiche-
rungsgesetzes betrieben wer-
den soll, pro Mitglied rund Fr.
100.— an Subventionen hinzu.
Mit gesamten Einnahmen von
rund 4,5 Mio. Fr. kénnen bei-
spielsweise folgende Perso-
nen entldhnt werden: 6 Arzte,
1 Gesundheitsschwester, '
Psychotherapeut, 1 Sozialar-
beiter, /2 Apotheker, 1 Physio-
therapeut, 3 Arztgehilfinnen
und 3 Verwaltungsangestellte.
Zusétzlich wirden mit den Ein-
nahmen folgende Kosten ab-
gedeckt: Miete der Gruppen-

FUR GESUNDHEITSWESEN

IM JAHR 2000 GANZES EINKOMMEN

Wenn die Kosten in Zukunft in gleichem Masse zundhmen, musse
der Schweizer im Jahre 2000 sein ganzes Einkommen fir das
Gesundheitswesen ausgeben, meint Felix von Schroeder, Prasident
des Konkordates der Schweizerischen Krankenkassen. Unter diesen |
Umsténden sei es klar, dass sich die Krankenkassen gegen einen
weiteren Leistungsausbau wehrten und eine wirkungsvolle Einddm-
mung der Kostenentwicklung im Gesundheitswesen verlangten. ‘

heitsvorbeugendem Verhalten
geschaffen.

Die Idee der HMO ist in den
USA seit bald 50 Jahren reali-
siert. HMO existieren heute
dort in verschiedensten Gros-
sen und Ausgestaltungsfor-
men. In unserem Lande ist die
HMO im Verlaufe der letzten
zwei Jahre im Zusammenhang
mit einem Projekt des Nationa-
len Forschungsprogramms Nr.
8 und im Rahmen der Nationa-
len Sparkonferenz im Gesund-

praxis, Medikamente, Uber-
weisungen an externe Spezia-
listen, Spitalbetten (feste Op-
tion in einem bestehenden
Spital) sowie Ruckversicherun-
gen fur Grossrisiken. Die er-
sten groben Modellrechnun-
gen, die grossenteils auf
Schétzungen beruhen, werden
zurzeit anhand einer Vielzahl
analysierter Daten und von Er-
fahrungswerten aus den USA
Uberprift und angepasst.

Bitte umblattern
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Gesucht: 5000 Mitglieder

Eine der schwierigsten Auf-
gaben bis zum Start des Pilot-
projektes wird darin bestehen,
die 5000 Mitglieder zu finden.
Dies scheint realistischerwei-
se nur maoglich, wenn die Frei-
zlgigkeit beim Ubertritt zum
HMO — und damit natlrlich ein
freizligiger Ruck-Ubertritt — im
Rahmen der Krankenversiche-
rungsgesetzgebung gesichert
ist.

Die am héaufigsten gehorte
Kritik an einer HMO fir die
Schweiz betrifft die «positive
Auslese» von Mitgliedern und
die Einschrankung der freien
Arztwahl. Dieser letzte Punkt
scheint in der Diskussion Uber-
bewertet zu werden. Die Aus-
wahl unter 8 HMO-Arzten, plus
notigenfalls eine Uberweisung
zu Spezialisten, entspricht be-
stimmt mindestens der echten

allen landlichen Gebieten un-
seres Landes. Das Argument
der «positiven Auswahl», das
heisst, dass sich in erster Linie
junge Versicherte mit guten
Risiken an einem derartigen
Projekt beteiligen wirden, ist
nicht von der Hand zu weisen
und deshalb ernst zu nehmen.
Sollte es entgegen der Zielset-
zung der Initianten nicht gelin-
gen, eine bezogen auf Alters-
und Risikoverteilung befriedi-
gende, das heisst moglichst
reprasentative Zusammenset-
zung der Mitgliedschaft zu er-
halten, mussten entsprechen-
de finanzielle Ruckstellungen
gebildet werden. Damit mUss-
ten zu einem spéateren Zeit-
punkt die héheren Risiken die-
ser angenommen geschlosse-
nen HMO-Population gedeckt
werden, um einen unverhalt-
nismassigen Anstieg der Bei-

Freiheit in der Arztwahl in trdge zu vermeiden. O
[ ]
Vertrauensdrzte

ie Schweizerische Arzte-
kammer (Delegiertenver-
sammlung der Verbindung der
Schweizer Arzte/FMH inklusi-
ve Vertreter der medizinischen
Fakultdten sowie der Assi-
stenz- und Oberarzte) hat in
inrer Sitzung vom 28. Juni
1984 in Bern nach Orientie-
rung durch den FMH-Préasiden-
ten, Dr. Karl Zimmermann, ei-
ne grundsatzlich positive Wer-
tung des derzeitigen Standes
der Krankenversicherungs-Re-
vision vorgenommen. Wir zi-
tieren folgenden Punkt:
® Die Schweizer Arzte un-

tersttzen den Vorschlag, dass
die heutige Regelung durch
die obligatorische Einflhrung
von Vertrauensarzten mit ihrer
unentbehrlichen  Mittlerrolle
zwischen Krankenkassen und
Arzten ausgebaut wird. Der
Vertrauensarzt, den die Kran-
kenkassen im Einvernehmen
mit der Arzteschaft wahlen,
wird dadurch seine Wirksam-
keit unter voller Wahrung der
Personlichkeitsrechte der Pa-
tienten vorab im medizini-
schen, aber auch im 6konomi-
schen Bereich verstarken kon-
nen. O

Die Basisversicherung

Von R. Brilhart!

Krankenkassen: Paradies
der Funktionére

iele Krankenkassen sind

heute Funktiondrsdemo-
kratien, einer inneren Hierar-
chie verpflichtet, und keine
Demokratien der Mitglieder,
was sie eigentlich sein sollten.
Ein modernes Management
ist dadurch praktisch ausge-
schlossen. Die jahrlichen Dele-
giertenversammlungen, an de-
nen sich die grossen Linien in
kleine Details auflésen, der tra-
ditionelle Ausflug mit Kind und
Kegel, scheinen immer noch
wichtiger als das Bewaltigen
der Probleme.

' Direktor der Schweiz. Gritli Kranken-
versicherung, Bern

Der andere Pferdefuss ist
das Fehlen der offenen Buch-
haltung, die mangelnde Trans-
parenz. Aus Konkurrenzgrin-
den schirmen sich allzuviele
Kassen vorsichtig ab. Keinem
Aussenstehenden ist es er-
laubt, in die Karten zu sehen.

Dabei ware eine offene
Buchfihrung eine der Voraus-
setzungen, um den echten
Grinden der Kostenexplosion
auf die Springe zu kommen,
die einzige Moglichkeit auch,
unnétige Kosten zu eliminie-
ren. Wir Kassen mussten ge-
meinsam alle Kostenkontrol-
len ausschopfen, um die
Wahrheit zu erfahren.

Reines Verkaufs- und Kon-
kurrenzdenken hat den ur
spriinglich sozialen Grundge-
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danken der Krankenkassen
verdréngt. — Kassen sind keine
gewinnstrebenden Unterneh-
men, sie sind nicht zu ver-
wechseln mit der Privatasse-
kuranz. — In einer Kasse
schliessen sich Versicherte zu-
sammen, um gegen die wirt-
schaftlichen Folgen von Krank-
heit und Unfall versichert zu
sein.

Jagd nach den guten Risiken

In jeder Krankenkasse sind
sogenannte gute Risiken und
schlechte Risiken versichert.
Die Durchmischung wird im-
mer ungunstiger. Die schlech-
ten Risiken belasten die Kas-
sen zusehends. Die guten Risi-
ken sind junge, gesunde Leu-
te, die, obwohl sie die Kassen
nicht oder kaum beanspru-
chen, die gleich hohen Pra-
mien  bezahlen wie die
schlechten Risiken.

Schlechte Risiken sind é&lte-
re Menschen, sind Chronisch-
kranke und sind die Frauen.
Trotzdem die letzteren rund
10% mehr Pramien bezahlen,
kosten sie die Krankenkassen
doch rund 50% mehr als die
Manner.

Auf der Jagd nach guten
Risiken bauen nun die Kassen
ihre Leistungen immer mehr
aus, denn sie wollen diese vor
dem Abwandern in die Privat-
assekuranz abhalten.

Doch die Erfahrung der letz-
ten Jahre hat gezeigt, dass
gute Risiken, die bei der Privat-
assekuranz weniger Pramien
bezahlen, wieder zur 6ffentli-
chen Kasse zurlckkommen,
wenn sie zu schlechten Risi-
ken geworden sind.

Der Leistungsausbau der
Kassen aber bleibt bestehen,
er ist zum Zwang geworden.
Die Preisspirale dreht sich und
kann eines Tages die Kassen
selber ausser Betrieb setzen.
Es ist erneut das Prinzip des
Zauberlehrlings im Spiel.

Ausweg aus der Sackgasse:
die einheitliche Basisversi-
cherung
Um dieser ungesunden Ent-
wicklung entgegenzuwirken,
hat Gritli ein Modell entwor-
fen: die einheitliche Basisver-
sicherung. Die einheitliche Ba-
sisversicherung sieht eine
Zweiteilung der Versicherung
vor, und zwar in
a) eine Basisversicherung, mit
welcher die dringendsten
Bedurfnisse abgedeckt sind,
b) freiwillige  Zusatzversiche-
rungen (Privatpatientenver-

sicherung, Spitalzusatzversi-

cherung usw.).

Fur die Basisversicherung ver-
langen alle Kassen die gleichen
Pramien und bieten daflr die
gleichen Leistungen (die Auto-
haftpflichtversicherung ar-
beitet bereits nach diesem Prin-
zip). Um der unterschiedlichen
medizinischen Versorgung in
der Schweiz Rechnung zu tra-
gen, kdnnte dabei auf regionale
Unterschiede Rucksicht ge-
nommen werden.

Eine von den Kassen be-
zeichnete Stelle, zum Beispiel
das Bundesamt fur Sozialversi-
cherung, musste die korrekte
Abwicklung garantieren und
den Ausgleich der finanziellen
Defizite und Uberschisse zwi-
schen den Kassen vor-
nehmen.

Die Subventionierung durch
die offentliche Hand erfolgt
nur auf der Basisversicherung,
also in Fallen, wo dies aus
sozialen Grinden wirklich not-
wendig ist.

Ein Leistungsausbau der Ba-
sisversicherung waére nicht
mehr das Resultat konkurren-
tieller Sachzwénge, sondern
echter Bedurfnisse.

Wahrend die Basisversiche-
rung als solidarisches Ganzes
zu verstehen ist, kdme die pro-
filierte Konkurrenz der Kassen
dann beim freiwilligen Uber-
bau, mit Zusatz- und Privatpa-
tientenversicherung usw.,
trotzdem voll zum Zug.

Solidaritédt von acht grossen
Kassen waére nétig

Es gibt noch Uber 400 Kran-
kenkassen in der Schweiz. Die
grésste zahlt 1,2 Mio. Mitglie-
der, die kleinste deren 28 Ver-
sicherte. Doch rund 80% aller
Versicherten sind Mitglieder
der grossten 8 bis 10 Kranken-
kassen.

Eine privatrechtliche Kon-
vention unter diesen grossten
Kassen wiirde genligen, um
die Basisversicherung Realitat
werden zu lassen.

Aus meiner Sicht ist das die
einzige privatrechtliche Alter-
native zu einer angesichts der
bedngstigenden  Kostenent-
wicklung immer 6&fters gefor-
derten Verstaatlichung der
Krankenkassen oder der von
der Schweizerischen Vereini-
gung privater Kranken- und
Unfallversicherungen  (PKU)
vorgeschlagenen Rickwand-
lung der offentlichen Kranken-
kassen in blosse Armenkas-
sen. ]
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