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Krankenversicherung 1915 - 2015

OKP-Leistungen pro Kopf (CSS Versicherung)
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Wem nutzt der Kostenanstieg?

Den Leistungserbringern?
Der Pharma-Industrie?
Der Krankenversicherung?

Der Politik?
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Die Meinung eines kantonalen FMH Prasidenten

Einen Leistungsanstieg gibt es gar nicht.

Nur weil der Kanton die Pramienverbilligung reduziert,

mussen die Versicherer ihre Pramien ansteigen lassen.

(Zitat von der CSS Dialog-Veranstaltung,
1.2.2018, Burgerspital Bern)
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Der Bundesrat will die Luft aus dem System nehmen

Da ist nicht einfach Luft.

Aus Sicht der Anbieter sind das alles budgetierte

Umsatze, Margen und Gewinne.

Diese werden (ob medizinisch sinnvoll oder nicht)

intensiv verteidigt werden.
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Das Problem der Politik

Wir haben im Gesundheitswesen den Kompass verloren.
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Die «sozialistische» Zielsetzung
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Asymmetrie der politischen Krafte

Die Linke klar daflir
aktiv und taktisch geschickt
besetzen die Schliisselpositionen

Die Burgerlichen klar dagegen
wenig aktiv
firchten negative Etikettierung
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Zwei neue Sichtweisen

|. Es gibt mehr Typen als nur Kranke und Gesunde.

Il. Es gibt etwas Drittes zwischen Sozialismus und
scheinbar herzlosem Liberalismus.
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|. Eine andere Typologie
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Gesund

Krank
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|. Typen bezogener Kostenvergleich (vertikal)

T

Gesund Geringer Geringer

L Krank Hoher Hoher
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|. Typen bezogener Kostenvergleich (horizontal)
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Gesund Geringer Hoher

Krank Geringer Hoher
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|. Typen bezogener Kostenvergleich (diagonal)

T

Gesund Geringer Unklar

X

Krank Unklar Hoher
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Moral Hazard bei hohen Franchisen

Es sind nicht nur die «Gesunden», die hohe Franchisen wahlen und damit keine Kosten
einsparen. Es hat auch (unerwartet) kranke Personen in den hohen Franchisen, deren Nachfrage
ebenfalls steigt, wenn sich die Preise verschieben.
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(Quelle: Gerfin et al., 2016, Figur 3)
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ll. Funktionsweise christlich-sozialen Denkens

 Christlich-soziale Prinzipien:

Selbstverantwortung
Solidaritat
Subsidiaritat

Uberschaubarkeit (Nachstenhilfe), Individualitat

Verantwortlich:
Einzelner — Familie — Gruppe — Versicherer

A
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ll. Daraus ableitbare Aufgabe des Staates

Der Staat muss die Armen / die finanziell Schwachen vor
Gesundheitsschocks schutzen.

« Wer ist das? Jede und jeder, die mehr als x Prozent fur die
Gesunderhaltung ausgeben muss.

Der Staat muss die Allgemeinheit vor schweren
Gesundheitsschocks schutzen

* |Instrument; OKP mit wirklich hoher Franchise
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Diskussion

Einfache Umsetzung
Eindeutiger Effekt auf die OKP-Pramie
Reduziert den Moral Hazard in der OKP

Starkt das Kostenbewusstsein der Patienten und
Patientinnen

Reduziert OKP-Pramie und senkt den Wachstumspfad in der
OKP.

Kann von den Kostentreibern schlecht ignoriert werden
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