Mengenausweitung

Hintergrund

Mehr Gesundheitsleistungen

Die Versicherten beziehen immer mehr Gesundheitsleistungen. Sie
gehen haufiger zum Arzt/zur Arztin, es gibt mehr und auch teure-
re Eingriffe und es werden mehr Analysen gemacht. Im Jahr 2012
bezog eine Person durchschnittlich Leistungen im Wert von 3257
Franken. Bis 2022 stieg dieser Betrag auf 4294 Franken an. Laut
Schétzungen sind rund zwei Drittel des Kostenanstiegs darauf zu-
riickzufiihren, dass die Versicherten mehr Leistungen in Anspruch
nehmen.

Warum steigen

Angebot von Gesundheitsleistungen

« Zahlung pro Leistung
In der Schweiz zahlen die Krankenkassen in vielen Bereichen fiir
jede einzelne Leistung (Einzelleistungsvergiitung). Das kann dazu
fiihren, dass Arztinnen und Arzte mehr Leistungen erbringen als
notwendig, um mehr zu verdienen.

» Abgabe von Medikamenten
In einigen Kantonen diirfen Arztinnen und Arzte Medikamente
direkt an Patientinnen und Patienten abgeben. Das kann dazu
fiihren, dass Arztinnen und Arzte teurere oder zusitzliche Medika-
mente verschreiben, um mehr zu verdienen.

+ «Defensive Medizin»
Wenn Arztinnen und Arzte unnétige Behandlungen durchfiihren,
damit spater keine Patientin und Patient oder keine Anwaltin und
Anwalt sagen kdnnen, sie hatten nicht alles Notwendige getan.

die Gesundheitskosten?

Nachfrage von Gesundheitsleistungen

« Versicherung
Alle Menschen in der Schweiz sind (iber die Grundversicherung
umfassend versichert. Das kann dazu fiihren, dass Menschen
mehr Leistungen nachfragen, weil sie wissen, dass die Kranken-
kasse die Kosten tibernimmt.

« Franchise
Wenn Versicherte ihre Franchise erreicht haben, zahlen sie noch
10 Prozent an alle weiteren Gesundheitskosten. Das kann dazu
fiihren, dass die Versicherten mehr Behandlungen in Anspruch
nehmen als notig.

« Alternde Bevolkerung
Der Anteil der dlteren Personen in der Bevolkerung nimmt zu. Da-
mit nehmen auch gewisse Krankheiten zu, die vor allem oder hau-
figer bei alteren Personen vorkommen (z.B. Demenz, gewisse Au-
genkrankheiten). Mit der Behandlung dieser Krankheiten nehmen
auch die Kosten zu.

Ausbau des Leistungskatalogs
(durch die Grundversicherung abgedeckte Leistungen)

Neue Technologien

Im Gesundheitsbereich gibt es laufend neue Medikamente und
Techniken, die zwar besser sein kdnnen, aber auch hohere Kosten
verursachen.

Zusitzliche Leistungen in der Grundversicherung

Wenn neue Leistungen in die Grundversicherung aufgenommen
werden, ohne dass sie bestehende Leistungen ersetzen, steigen
die Gesundheitskosten.
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Leitfrage:

e Wie konnen (unnotige) Leistungen
reduziert werden?

Auswahl von moglichen Reformvorschlagen

Pauschalen einfiihren

Fir jede Gesundheitsleistung kdnnten Pauschalen ein-

gefiihrt werden (= fixer Preis fiir alle Behandlungen

einer bestimmten Krankheit). Das konnte dazu fiihren,

dass weniger «unnotige» Leistungen angeboten wer-

den. Pauschalen kdnnten auch die Zusammenarbeit

zwischen Arztinnen und Arzten verbessern. Hingegen

kénnten Pauschalen auch dazu fiihren, dass Arztinnen

und Arzte Patientinnen und Patienten mit komplexen

Krankheiten nicht behandeln mochten. Kostenbeteiligung erhdhen

Wenn Versicherte einen grosseren Anteil ihrer Behand-
lungskosten selbst bezahlen miissten, kdnnte dies die
Nachfrage nach (unnétigen) Behandlungen verringern.
Hohere Selbstbehalte oder héhere Franchisen konnten
dazu fiihren, dass Versicherte nur notwendige Behand-
lungen nachfragen. Auf der anderen Seite kdnnte es

Leistungskatalog verkleinern auch dazu fiihren, dass notwendige Behandlungen aus

Der Leistungskatalog, der von der Grundversicherung ab- finanziellen Griinden aufgeschoben werden.

gedeckt wird, konnte reduziert werden. Das bedeutet, dass

weniger Leistungen liber die Grundversicherung abgerech-

net werden konnen. Fiir Leistungen, die nicht durch die

Grundversicherung abgedeckt sind, miissten Versicherte

eine Zusatzversicherung abschliessen oder diese Kosten

selbst bezahlen.
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