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Fair finanzierte
Gesundheitskosten

Gastkommentar

von THOMAS J. GRICHTING

Zunehmend werden medizinische Eingriffe chne Ubernachtung im
Spital, also ambulant, durchgefiihrt. Dies ist in der Regel kosten-
giinstiger. Davon profitieren allerdings nur die Kantone. Zur Kasse
gebeten werden die Versicherten. Denn die die Kosten fiir ambu-
lante Behandlungen werden zu 100 Prozent iiber die Primien der
Krankenversicherungen gedeckt. Die Kantone beteiligen sich mit
55 Prozent nur an den Kosten fiir stationire Behandlungen. Mit
dem heutigen Finanzierungssystem fiihrt die Verlagerung hin zu
ambulanten Eingriffen zu Primienerhthungen fiir die Versicher-
ten. Das will niemand. Es braucht eine einheitliche Finanzierung
aller medizinischen Dienstleistungen durch Krankenversicherer
und Kantone.

Sie miissen ins Spital fiir eine Kniearthroskopie. Ab 2019 wer-
den Sie grundsitzlich nach dem Eingriff im Spital gleichentags wie-
der nach Hause geschickt. So will es das Bundesamt fiir Gesund-
heit, das bei acht Eingriffen die Zahl der teuren Spitalaufenthalte
reduzieren will. Einzelne Kantone haben noch lingere Listen mit
Behandlungen, welche nur noch ambulant durchgefiihrt werden

diirfen. Dies nicht ohne Eigennutz: Das Einsparpotenzial bei den :

Kantonen beziffert der Bund heute auf rund 90 Millionen Franken.

Was dies im Einzelfall bedeutet, zeigt das Einsetzen eines Herz-
schrittmachers. Der Eingriff steht in den Kantonen Ziirich und
Luzern auf der «ambulanten Liste» Die Kosten dafiir beziffert
Santésuisse, die Branchenorganisation der Schweizer Krankenver-
sicherer, auf 20 460 Franken — ausschliesslich zulasten der Pramien-
zahler. Der gleiche Eingriff stationdr kostet 23 770 Franken und
wiirde mit der heutigen Finanzierung die Primienzahler weniger
als die Hilfte kosten, ndmlich 10 696 Franken. Tatsache ist: Im heu-
tigen Finanzierungssystem bestehen Fehlanreize, welche medizini-
schen und gesamtokonomischen Interessen teilweise zuwider-
laufen. So sind die Kantone bis jetzt kaum bereit oder in der Lage,

Ob eine Behandlung ambulant
oder stationér durchgefiihrt
wird, muss von medizinischen

~ Kriterien abhingen.

stationéire Uberangebote abzubauen und Spitalstrukturen zu ver-
schlanken. Die Einsparungen bei der Verlagerung in den ambulan-
ten Bereich kommen also nur beschrénkt zum Tragen, da teure, teil-
weise unnotige Infrastrukturen aufrechterhalten bleiben. Daher
wird seit Jahren iber einen Systemwechsel hin zu einer einheitlich

gemeinsamen Finanzierung der Kosten durch Krankenversicherer
und Kantone - egal ob ambulant oder stationir — diskutiert.

Endlich hat die Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesund-
heit des Nationalrates eine Vorlage zur Einfithrung der einheit-
lichen Finanzierung in die Vernehmlassung geschickt. Wer die Ge-
sundheitsversorgung auch im ambulanten Bereich gestalten und
steuern will, soll diese auch mitfinanzieren. Deshalb sicht die Vor-
lage vor, dass sich die Kantone mit einem Anteil von mindestens
25,5 Prozent an allen ambulanten und stationiiren Behandlungen
beteiligen. Der Vorschlag wire fiir die Kantone im Zeitpunkt der
Einfiihrung kostenneutral und entspriche dem bisherigen Anteil
von 75 Milliarden Franken, den diese von 2012 bis 2015 durch-
schnittlich jéhrlich fiir stationire Behandlungen entrichteten.

Die Krankenversicherer rechnen in diesem System alle medizi-
nischen Behandlungen ab und werden von den Kantonen auf der
Grundlage der effektiven Kosten anteilsmissig entschidigt. Dies
garantiert, dass sich die Kantonsbeitrige proportional zu den Ge-
sundheitskosten entwickeln und dass das System stabil bleibt. Die
direkte Abrechnung zwischen Versicherern und Kantonen erméog-
licht dabei volle Transparenz, was mit den Steuergeldern und was
mit den Prdmien bezahlt wird.

Der Entscheid, ob eine Behandlung ambulant oder stationir
durchgefiihrt wird, soll nicht mehr durch unterschiedliche Finanzie-
rungssysteme und Fehlanreize beeinflusst werden, sondern nur
noch von medizinischen, qualitativen Kriterien und vor allem vom
Patientenwohl abhiingen. Dies wird am Schluss auch einen positi-
ven Einfluss auf die Kostenentwicklung haben.
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