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Keine Mehrheit fiir einen Praimiendeckel

Eine Umfrage von NZZ und KOF unter Okonomen spiegelt eine Ablehnung der beiden Gesundheitsinitiativen

THOMAS FUSTER

In einem Punkt sind sich Regierung,
Parlament und Bevolkerung einig: Die
Gesundheitskosten steigen in ungesun-
dem Mass. Wenig Einigkeit herrscht
aber bei der Frage, wie man dieser
Entwicklung entgegenwirken soll.
Fiir die politischen Parteien ist die
Sache komplex. Sie wissen, dass die
steigenden Krankenkassenprdamien zu
den driangendsten Sorgen der Stimm-
bevolkerung gehoren. Doch ein Ab-
bau von kostenintensiven Leistungen
ist unpopulidr, zumal die Versicherten
im Krankheitsfall selbstverstdndlich
die beste — und oft teuerste — Versor-
gung wollen.

Guter Rat ist somit teuer und Nichts-
tun fiir die Parteien keine Option. Um
den Wihlern zu signalisieren, dass man
ihre Sorgen ernst nimmt, werden daher
in grosser Regelmassigkeit neue Initia-
tiven lanciert. Am 9. Juni stimmt die
Schweizer Stimmbevolkerung gleich
iiber zwei gesundheitspolitische Vor-
schldge ab: Zum Ersten wird die von
den Sozialdemokraten, Griinen und
Gewerkschaften unterstiitzte Pramien-
Entlastungs-Initiative vorgelegt; zum
Zweiten kommt die von der Mitte-
Partei aufgegleiste Kostenbremse-In-
itiative zur Abstimmung.

Ursachen nicht beriihrt

Beide Initiativen werden von Bundes-
rat und Parlament abgelehnt. Doch
wie sind die Vorstosse aus 6konomi-
scher Perspektive zu werten? Zur Be-
antwortung dieser Frage hat die NZZ
in Zusammenarbeit mit der Konjunk-
turforschungsstelle (KOF) der ETH
Ziirich eine Umfrage unter Okono-
men durchgefiihrt. Geantwortet haben
113 Wissenschafter aus 15 Institutio-
nen. Dabei zeigt sich: Auch in der Oko-
nomenzunft stossen die Initiativen auf
wenig Begeisterung. In der Bevolke-
rung hingegen sind die Anliegen popu-
larer. So hatte bei der SRG-Trend-
umfrage von Anfang Mai noch zwei-
mal ein Ja resultiert.

Besonders klar zeigt sich die Ableh-
nung der Okonomen bei der Primien-
Entlastungs-Initiative. Diese sieht vor,
dass die Versicherten hochstens 10
Prozent ihres verfiigbaren Einkom-
mens fiir die Krankenkassenpramien
aufwenden miissen. Wenn die Pramie
diese Prozentmarke {iibersteigt, sollen
die Versicherten eine Pramienverbilli-
gung erhalten, finanziert zu zwei Drit-
teln durch den Bund und zu einem
Drittel durch die Kantone. Das wiirde
laut Schétzungen des Bundes zu jihr-
lichen Mehrkosten zwischen 3,5 und
5 Milliarden Franken bei Bund und
Kantonen fithren.

Rund 65 Prozent der befragten
Okonomen lehnen dieses Vorhaben
stark oder eher ab. Zu den Griinden
fiir die Ablehnung werden keine An-
gaben gemacht. Gegner monieren je-
doch, dass eine blosse Deckelung von
Prdmien nichts 4ndere an den Ur-
sachen der stark steigenden Kosten im
Gesundheitswesen. Gewarnt wird auch
vor den milliardenhohen und jéihrlich
wiederkehrenden Kosten, sollten die
Pramienverbilligungen neu auf den
Mittelstand ausgeweitet werden. Es
sind dies Argumente, die wohl auch
viele der befragten Okonomen iiber-
zeugen diirften.

Kostenbremse knapp abgelehnt

Deutlich knapper fillt die Ablehnung
der Kostenbremse-Initiative ab. Diese
wird von 51 Prozent der befragten Oko-
nomen abgelehnt, wihrend sich in der
SRG-Trendumfrage noch eine knappe
Mehrheit von 52 Prozent fiir ein Ja
ausgesprochen hatten. Die Initiative
fordert, dass der Bund zusammen mit
den Kantonen Massnahmen zur Kos-
tensenkung ergreift, wenn die durch-
schnittlichen Kosten pro versicherte
Person in der obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung (OKP) deut-
lich starker steigen als die Nominal-
I6hne und die Wirtschaftsleistung.
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Die Verteuerung des Gesundheitswesens setzt sich ungebremst fort. KARIN HOFER / NZZ

Zwei Drittel der Befragten sind gegen die Pramien-Entlastungs-Initiative

Oie Pramien-Entlastungs-Initiative stelit eine Forderung, die ich aus ckanomischer Sicht ,.*
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Rund die Hélfte der Befragten lehnen die Kostenbremse-Inititiative ab

Oie Kostenbremse-Initiative stellt eine Forderung, die ich aus okanomischer Sicht .. *
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* Antworten in Prozent jener Teilnghmer, die diese Frage beantwortet haben (1 von 113 zag es
vor, nicht zu antwarten|

OUELLE: KOF

Forderung nach Parallelimporten von patentgeschiitzten Medikamenten

Wie kann die Effizienz im Gesundheitswesen erhiht werden? Welehe drei Massnahmen wiirden Sie
als Okonom prioritdr empfehlen? *
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Parallelimparte patentgeschitzter Medikamente erlauben

Kartellracht auf das Gesundheitswesen anwenden

Kostenbeteiligung der Versicherten erhihen

Bei Grundversicherung Managed-Care-Madelle als Standard

Bund (nicht Kantone| soll Spitalwesen planen

Reduktion der Anzahl Spitdler

Grundversicherungen mit unterschiedlichen Leistungen

In der Grundversicherung eing Einheitskasse ainfihren

Reduktion der Anzahl Spezialarite

Offentliche Spitdler privatisieren, Defizite nicht mehr deckan

Andere Massnahmen

* Anzahl Nennungen der Optionen (2 von 113 zogen es vor, nicht zu antwarten).
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Der Titel der Initiative gibt zwar
vor, direkt bei den Kosten anzusetzen.
Gegner kritisieren aber die Starrheit
der Vorlage. Indem das erlaubte Kos-
tenwachstum nur an die Entwicklung
der Lohne und der Wirtschaft gekop-
pelt werde, wiirden nachvollziehbare
Griinde fiir ein Anziehen der Kos-
ten ausgeblendet. Zu solchen Griin-
den gehoren etwa die Alterung der
Bevolkerung, zumal Leute in hohem
Alter mehr Gesundheitskosten verur-
sachen. Ausgeklammert bleibe zudem
der medizinische Fortschritt, der neue
Therapien ermogliche, auf die niemand
verzichten wolle.

Parallelimporte und Wetthewerb

Ein weiterer Einwand gegen die Kos-
tenbremse-Initiative: Sie gibt nur ein
Kostenziel vor, nennt aber keinerlei
Losungen, wie das Ziel erreicht werden
kann. Die Suche nach konkreten Mass-
nahmen wird vielmehr an den Bund
und die Kantone delegiert. Rund 90
Prozent der befragten Okonominnen
und Okonomen haben jedoch ein ge-
ringes oder gar kein Vertrauen in Be-
zug darauf, dass die zusténdigen Behor-
den okonomisch effiziente Massnah-
men zur Kostensenkung ausarbeiten
und umsetzen wiirden. Nur 10 Pro-
zent der Befragten trauen diese Auf-
gabe dem Staat zu.

Wenn es offenbar an Vertrauen
in die Behorden mangelt, was wiir-
den denn die Okonomen tun, um die
Effizienz im Gesundheitswesen zu er-
hohen? Den Befragten wurden zehn
Massnahmen présentiert, von denen sie
drei auswihlen konnten. Am meisten
genannt wurde die Idee, den Parallel-
import von patentgeschiitzten Medika-
menten zu erlauben. Gegen diese Re-
form wehrt sich aber die Pharmaindus-
trie. Zwar bliebe den Herstellern das
Monopolrecht zur kommerziellen Nut-
zung ihrer Erfindungen erhalten. Er-
schwert wiirde aber die Praxis, Medi-
kamente in der Schweiz viel teurer zu
verkaufen als im nahen Ausland.

Doch nicht nur bei den Medika-
mentenpreisen sehen Okonomen einen
grossen Hebel zur Effizienzsteigerung.
Dasselbe gilt mit Blick auf eine Stér-
kung des Wettbewerbs. So stosst der
Vorschlag, das Kartellrecht auf das Ge-
sundheitswesen anzuwenden und Tarif-
verhandlungen zwischen den Verbin-
den zu verbieten, auf breite Zustim-
mung. Potenzial fiir mehr Effizienz
wird ferner bei hoheren Kostenbetei-
ligungen (Franchise und Selbstbehalt)
der Versicherten gesehen. Bei all die-
sen Massnahmen ist aber Widerstand
programmiert, ob von den Verbénden
oder Patienten.

Kopfprimien weiter umstritten

Beim politischen Gerangel rund um
die beiden Initiativen wird oft auch die
Finanzierungsform der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) in-
frage gestellt. Vor allem linke Parteien
kritisieren, dass die Krankenversicher-
ten innerhalb einer Pramienregion und
Altersgruppe einheitlich hohe Kopf-
pramien entrichten miissen, unabhén-
gig vom Einkommen. Zwar wurde
dieses Konzept an der Urne wieder-
holt bestitigt und sorgen Pramienver-
billigungen fiir Versicherte, die in be-
scheidenen wirtschaftlichen Verhilt-
nissen leben, fiir einen sozialen Aus-
gleich. Dennoch reisst die Kritik an
Kopfpramien nicht ab.

Auch unter Okonomen ist die Sache
umstritten. Auf die Frage, wie die OKP
aus okonomischer Sicht hauptsichlich
finanziert werden sollte, bekennen
sich zwar 34 Prozent zur Kopfpréimie.
Ein nur geringfiigig niedrigerer Anteil
von 31 Prozent votiert aber fiir ein-
kommensabhidngige Primien. Rund ein
Fuinftel macht sich fiir risikogerechte
Pramien stark. Eine Finanzierung iiber
allgemeine Steuermittel, wie sie etwa
im Vereinigten Konigreich zur Anwen-
dung kommt, stosst hingegen auf we-
nig Anklang; nur 8 Prozent propagie-
ren ein solches System.

Prognose
von Comparis
in der Kritik

Experten halten Schiitzung zu
Krankenkassenprimien fiir verfriiht

MICHAEL FERBER
«Krankenkassenprdamien steigen 2025
um 6 Prozent»: Mit dieser Prognose hat
der Online-Vergleichsdienst Comparis
am Donnerstag fiir Wirbel gesorgt. Dies
liegt vor allem am Timing. Am 9. Juni
stimmt das Schweizervolk schliesslich
iiber die Pridmienentlastungsinitiative
der SP und die Kostenbremseinitiative
fiir das Gesundheitswesen der Mitte ab.
Teuer konnte vor allem die erste der bei-
den Vorlagen werden: Demnach sollen
Versicherte hochstens 10 Prozent ihres
verfiigbaren Einkommens fiir Kranken-
kassenpriamien aufwenden miissen —
kdme sie durch, wiirden die Bundes-
finanzen wohl mit zusétzlichen Milliar-
den Franken belastet.

Triate die Comparis-Prognose ein,
kdme es zur dritten saftigen Anhebung der
Krankenkassenprdamien in Folge — nach
den Erhohungen von 6,6 Prozent fiir 2023
und 8,7 Prozent fiir 2024. Die Angst vor
noch hoheren Pramien konnte Stimmbiir-
ger folglich dazu bringen, am 9. Juni trotz
den schwierigen Folgen fiir den Bundes-
haushalt ein Ja in die Urne zu legen.

«Nicht nachvollziehbar»

Unter Branchenvertretern sorgt die
Comparis-Schitzung folglich fiir Kritik.
«Fiir eine Prognose der Krankenkassen-
pramien fiir 2025 ist es noch zu frith», sagt
Matthias Miiller, Leiter Politik und Kom-
munikation beim Krankenkassen-Bran-
chenverband Santésuisse. Die Kranken-
versicherer bereiteten gerade erst ihre
Priamiengesuche an das Bundesamt fiir
Gesundheit (BAG) vor, sie hitten diese
noch gar nicht eingereicht. Die Eingabe-
frist hierfiir ist erst der 31. Juli. Die Kom-
munikation der Pramien durch das Eid-
genossische Departement des Innern
(EDI) erfolgt dann erst in der zweiten
Septemberhailfte.

Noch deutlicher wird der Gesund-
heitsokonom Pius Gyger. Comparis ver-
flige nicht iiber die Angaben aus den Pré-
mien-Budget-Prozessen der Kranken-
versicherer. «Es sind zwangsldufig grobe
Schitzungen, die auf der Basis der Ge-
schiftsberichte gemacht werden. Die An-
gaben sind nicht nachvollziehbar.»

«Ein weiterer Anstieg der Kranken-
kassenpramien fiir das kommende Jahr
ist realistisch», sagt Marcel Thom, Part-
ner und Leiter Krankenversicherung bei
dem Beratungsunternehmen Deloitte
Schweiz. Allerdings sei der Umfang des
Primienanstiegs momentan noch sehr
schwierig einzuschétzen, «auch ange-
sichts der anstehenden Volksabstim-
mungen».

Kosten legen wieder zu

Okonomen und Krankenkassenvertreter
sind sich jedoch einig dariiber, dass die
Priamien weiter steigen diirften. «Die stei-
genden Gesundheitskosten machen uns
grosse Sorgen, denn langfristig spiegeln
sich hohere Kosten unweigerlich in hohe-
ren Krankenkassenpramien wider», sagt
etwa Miiller von Santésuisse.

Der Comparis-Gesundheitsexperte
Felix Schneuwly begriindet seine Pro-
gnose eines Anstiegs von 6 Prozent bei
den Krankenkassenprdmien im kom-
menden Jahr mit dem Wachstum der
Gesundheitskosten. Laut der jiingsten
Prognose des Online-Vergleichsdiensts
zusammen mit der ETH-Konjunktur-
forschungsstelle (KOF) betrug dieses
im vergangenen Jahr 4,1 Prozent. Fiir
das laufende Jahr sei ein Anstieg von 3,6
Prozent und fiir 2025 ein solcher von 3,2
Prozent zu erwarten.

Auch Stefan Felder, Professor an
der Universitit Basel, befiirchtet, dass
Gesundheitsausgaben und Kranken-
kassenprdamien in den kommenden Jah-
ren weiter steigen werden. «Alles ist auf
mehr angelegt», sagt er. Die Bevolke-
rung habe hohe Anspriiche und frage
mehr medizinische Leistungen nach.
Hingegen gebe es keine Bestrebungen,
sich stdrker an den Kosten zu beteiligen.
Zudem gebe es im System Anreize fiir
Uberbehandlungen.



