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DOSSIER

MEHR EIGENVERANTWORTUNG ALS BREMSE GEGEN
KOSTENSTEIGERUNG IM GESUNDHEITSWESEN

Wie in allen Industriestaa-
ten werden sich auch in der Schweiz die
Finanzierungsprobleme im Gesundheits-
wesen in den nichsten Jahren weiter akzen-
tuieren. Das Grundproblem ist: Bei lang-
samer wachsenden Volkswirtschaften ver-
knappen die fiir das Gesundheitswesen zur
Verfiigung stehenden Mittel, obwohl die
Nachfrage ungebrochen wichst. Die dar-
aus resultierenden rasch steigenden Kran-
kenkassenprimien bieten aber auch eine
Opportunitit: mehr Eigenverantwortung
im Gesundheitswesen.

Jahrelang fristete die Eigenverantwor-
tung des Patienten ein Schattendasein.
Wer seines Erachtens ohnehin schon zuviel
Primie an die Krankenkasse abliefert, will
im Ereignisfall nicht noch zusitzlich bela-
stet werden. Im Gegensatz zur Autover-
sicherung, wo seit Jahren die Palette von
Selbstbehalt und Bonussystemen verfei-
nert worden ist, herrschte diesbeziiglich
im Gesundheitswesen weitgehende Ode.
Dies dndert sich jetzt als Folge des oft ge-
schmihten neuen Krankenversicherungs-
gesetzes. Weil die Subventionierung der
Versicherten nach dem Giesskannenprin-
zip gestoppt wurde, sind die Krankenkas-
senprimien fiir die meisten Versicherten
iberproportional gestiegen. Die Modelle
der frei wihlbaren Selbstbeteiligung erlau-
ben, die Krankenkassenprimien indivi-
duell um bis zu 40 Prozent (bei 1500 Fran-
ken Selbstbeteiligung pro Jahr) zu senken.
Selbstbeteiligung fithrt aber auch zu einem
kostenbewussten Umgang mit Gesund-
heitsleistungen, einer Reduktion der
Nachfrage und kann so dazu beitragen, die
Kosten des Gesundheitswesens zu dimp-
fen.

Eines der Probleme im Gesundheitswe-
sen ist der scheinbare Gegensatz zwischen
den gesundheitspolitischen Zielen von Ef-
fizienz in der Allokation knapper Ressour-
cen und Solidaritit, d.h. dem Zugang
zum Gesundheitswesen ungeachtet der wirt-
schaftlichen Leistungsfihigkeit. Inwiefern
sind diese Ziele iiberhaupt kompatibel?
Die gingige Doktrin im Gesundheitswe-
sen, die auch von biirgerlichen Politikern

leider oft nur allzu willig akzeptiert wird,
lautet: Der Markt kann im Gesundheits-
wesen nicht spielen, weil der Arzt ver-
schreibt, der Patient konsumiert, und die
Krankenkasse bezahlt, d.h., die Konsu-
mentensouverinitit nicht gegeben ist.
Zunichst gilt es, die Abgrenzung von
Eigenverantwortung und Solidaritit im
Gesundheitswesen neu zu definieren. So-
lidaritit ist dort verniinftig, wo die wirt-
schaftlichen Risiken die finanzielle Lei-
stungsfihigkeit des einzelnen iiberfordern.
Es besteht kaum ein Zweifel, dass der So-
lidaritdtsbegriff heute iiberstrapaziert wird
und dass die Geringschitzung der Eigen-
verantwortung im Gesundheitswesen ein
Grundiibel ist. Ein Beispiel aus jiingster
Zeit: die Diskussion um die Erweiterung
der sogenannten Negativliste der Kran-
kenkasse. Die forschenden Schweizer
Pharmafirmen hatten schon vor Jahren vor-
geschlagen, die Eigenverantwortung des
Patienten zu stirken und Medikamente,
die in der Regel rezeptfrei in der Apotheke
bezogen werden, aus der Riickvergiitung
der Krankenkassen herauszunehmen. Was
taten die Krankenkassen? Zwar strichen sie
auf Anfang 1993 die Erstattung von vor-
her freiwillig vergiiteten Medikamenten
im Rahmen der Grundversicherung, doch
boten sie praktisch einheitlich all ihren
Versicherten eine neue Zusatzversicherung
fiir solch freiwillige Leistungen an. Weil
die Primie in der Regel bescheiden war
und der Versicherte explizit der Kasse sei-
nen Verzicht auf diesen Versicherungs-
schutz kundtun musste (opting out statt
opting in), haben in der Regel iiber 90
Prozent der Kassenmitglieder solche Zu-
satzversicherungen akzeptiert. Dass diese
Vollkaskomentalitit mit Kostensteigerun-
gen verbunden ist, darf nicht erstaunen.
Anscheinend fillt es schwer, Binsenwahr-
heiten anzuerkennen. Dazu gehért bei-
spielsweise, dass jeder Mensch zunichst
selbst fiir seine Gesundheit verantwortlich
ist. Und dazu gehért auch, dass es ver-
niinftig wire, wenn man sich an den Ko-
sten von Erkrankungen oder Gesundheits-
stérungen zunichst selbst beteiligt — so-
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dies finanziell fiir den einzelnen
tragbar ist. Insoweit sollte sich das Ge-
sundheitswesen doch in nichts von ande-
ren lebensnotwendigen Bediirfnissen un-
terscheiden: Nahrung, Wohnung, Klei-
dung, Heizung. Soziale Solidaritit sollte
fiir jene Risiken eintreten, welche die wirt-
schaftliche Leistungsfihigkeit des einzel-
nen Biirgers iiberfordern. Dazu gehéoren
rezeptfreie Medikamente, die in aller Re-
gel kostengiinstig sind und gegen Bagatell-
erkrankungen eingesetzt werden, wohl
kaum. Zumal es ja auch nicht sinnvoll sein
kann, durch die Erstattung rezeptfreier
Medikamente einen Anreiz fiir den Gang
zum Arzt zu verschaffen, weil die Ver-
schreibung Voraussetzung fiir die Erstat-
tung ist... Mit anderen Worten: Die
Krankenkassen hitten vielleicht besser
daran getan, von Anfang an die Eigenver-
antwortung stirker zu fordern. Wer sich
auch gegen die Kosten von Bagatellerkran-
kungen versichern méchte, hitte eine
Zusatzversicherung abschliessen konnen
(opting in statt opting out).

Die auseinanderklaffende Schere zwi-
schen den Anspriichen auf Gesundheitslei-
stungen und den Finanzierungsmoglich-
keiten unserer staatlichen und halbstaat-
lichen Systeme schafft frither oder spiter
einen Sachzwang. Entweder akzeptiert

welt

man die staatliche Rationierung von Ge-
sundheitsleistungen, oder man baut mehr
Marktmechanismen ins System ein. Die
Grundfrage ist letztlich: Wer entscheidet
dariiber, wieviel uns ein qualitativ hoch-
stehendes Gesundheitssystem wert ist, der
Staat oder die Konsumenten?

Dass Selbstbeteiligung des Patienten
dazu fiihrt, das Bewusstsein des Patienten
fiir den Behandlungsaufwand zu steigern,
zeigen internationale Studien zum Thema.
Alle empirischen Untersuchungen zeigen,
dass die in der Folge erhéhter Selbstbetei-
ligung geringere Nachfrage nach medizini-
schen Leistungen insgesamt tiefere Kosten
nach sich zieht. Auch wird bei richtig ge-
stalteter Selbstbeteiligung die Qualitit der
Behandlung in keiner Weise gemindert.

Beispiele aus den USA zeigen die Be-
deutung von innovativen Modellen der
Selbstbeteiligung:

— Angestellte von Forbes bezahlen eine
einkommensabhingige Franchise von 4 Pro-
zent ihres Salirs; ausserdem wird Beschif-
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Heute wird der
Patient nicht
als mindiger
Entscheidungs-

Gesundheits-

trager im

wesen
respektiert.
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tigten, deren Krankenkosten unter 500
Dollar pro Jahr liegen, einen Rabatt ange-
boten. Dank diesem Modell wurden nicht
nur der administrative Aufwand erheblich
reduziert, sondern auch die Gesundheits-
kosten der Firma erfolgreich kontrolliert.

— Eine andere Firma, Dominion Re-
sources, bot ihren Angestellten eine Reihe
von Versicherungsplinen mit hohen Fran-
chisen an. 75 Prozent der Beschiftigten
wihlten eine Versicherungsdeckung mit
einer hohen Franchise und entsprechend
tieferer Primie. Auch hier wurden die Ver-
waltungskosten erheblich reduziert.

Und wie steht es in der Schweiz? Im
europiischen Quervergleich sind wir sicher
das Land mit den meisten Wahlméoglich-
keiten. Kaum ein Land ausserhalb der
USA experimentiert mit derart vielen Ver-
sicherungsmodellen (HMOs, Bonus, wihl-
bare Franchise). Doch in Anspruch genom-
men wurden diese Optionen bis anhin
leider nur von einer Minderheit der Versi-
cherten. Nur rund drei Prozent aller Kran-
kenkassenmitglieder in der Schweiz nutz-
ten bis vor kurzem die Méglichkeit, mit
einer hoheren Selbstbeteiligung ihre Kran-
kenkassenprimien zu reduzieren. Doch
der Trend ist klar steigend, und die Kassen
entwickeln vor allem im Bereich der Zu-
satzversicherungen auch eine erfreuliche
Kreativitit, den ihnen gebotenen Spiel-
raum fiir Selbstbeteiligung auszunutzen.

Zu oft wird heute der Patient nicht
als miindiger Entscheidungstriger im Ge-
sundheitswesen respektiert. Ist es nicht
bezeichnend, dass im letzten Jahr in der
Schweiz eine hitzige Diskussion dariiber
stattfand, ob die Werbevorschriften im
Medikamentenbereich ein wenig gelockert
werden sollen. Viele fiihlten sich zum fiir-
sorglichen Schutz des scheinbar wehrlosen
Patienten berufen. Wire es nicht sinnvol-
ler, den Patienten gut zu informieren, ihm
auch Vor- und Nachteile verschiedener Be-
handlungsméglichkeiten darzulegen, mit
anderen Worten, ihn entscheidungsfihig
zu machen? Zu dieser Stirkung der Eigen-
verantwortung gehdrt auch finanzielle
Mitverantwortung. Nur wenn man sich
von der Nullkostenmentalitit der Kran-
kenversicherung 18st, wird auch lingerfri-
stig ein finanziell tragbares und qualitativ
hochstehendes Gesundheitswesen fiir alle
moglich sein. 4
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