Das System treibt die
Gesundheitskosten im Alter an

bnehmende Geburtenzahlen
A und eine lingere Lebens-

erwartung fihren in der
Schweiz, wie in anderen entwickel-
ten Lindern, zu einer alternden und
schrumpfenden Gesellschaft. Diese
Entwicklung in Kombination mit
dem raschen, gesellschaftlichen und
wirtschaftlichen Wandel fordert Po-
litik, Wirtschaft und speziell das Ge-
sundheitssystem und die soziale Si-
cherheit heraus.
Als Stiftung und unabhingiger Think-
Tank regt die «Avenir Suisse» mit ei-
ner eigenen Publikationsreihe zur
Auseinandersetzung mit den neuen
gesellschafs- und wirtschaftspoliti-
schen Entwicklungen in der Schweiz
an. Das darin 2005 erschienene Buch
«Gesundheitskosten in der alternden
Gesellschaft»* richtet sich an Versi-
cherte, Volkswirtschaftlerlnnen und
GesundheitsreformerInnen.
Die Autoren vermuten einen alters-
bedingten Zuwachs der Gesund-
heitskosten und skizzieren Losungs-
ansitze, wie dieser Zuwachs ge-
bremst werden konnte. Weil es
kunftig anteilsmassig mehr iltere
Menschen geben wird und diese
pflegebediirftig sein werden, gehen
die Verfasser von einem statistisch
gesicherten stetigen Wachstum der
Gesundheitskosten aus. Sie berech-
nen, dass die jiingeren Generationen
verhdltnismissig viel mehr gesund-
heitliche Leistungen zu Gunsten
der Alteren finanzieren miissen. Sie
schitzen, dass im Jahr 2030 die de-
mografisch bedingte Umverteilung
10 Milliarden Franken ausmachen
wird. Die in Zusammenarbeit mit
Plaut Economics erstellte Publika-
tion warnt allerdings vor einem Zu-
kunftsszenario, welches die Solida-
ritat zwischen den Generationen in
Frage stellt. Denn funf systembe-
dingte Effekte wirken als Kosten-
treiber im Alter:

Auf der Seite der Versicherten sind
zwei Effekte zu nennen: Erstens wi-
derspiegeln die Gesundheitsausga-
ben moglicherweise die Priaferenzen
der Versicherten und Patientlnnen
nicht, weil der Versicherungsvertrag
einen falschen Anreiz setzt, sodass
die Schadenswahrscheinlichkeit bei
einem Individuum erhoht ist. Dies
hat zweitens zur Folge, dass zu we-
nig individuelle Privention betrie-
ben wird und im Krankheitsfall zu
viele Leistungen nachgefragt wer-
den, da die Allgemeinheit die Kosten
tragt. Deshalb sind auch individuelle

Massnahmen, welche die Schadens-

wahrscheinlichkeit senken, unat-

traktiv.

Drittens besteht auf der Seite der

Leistungserbringer, aufgrund des Wis-

sensgefilles zwischen Professionel-

len und Betroffenen, ein grosser

Spielraum bei der Wahl der Behand-

lungsmethode. Da viertens der Preis

wegen des Versicherungssystems
eine untergeordnete Rolle spielt,
konkurrenzieren sich die Leistungs-
erbringer hauptsichlich uber die

Qualitit. Finftens treibt schliesslich

der medizintechnische Fortschritt

mit immer besseren aber auch teure-
ren Behandlungsmethoden die Kos-
tensteigerung an.

Diese fiinf kostentreibenden Effekte

verlangen gemiss Steinmann und

Telser ein Umdenken und sind fiir

Reformen bedeutend. Als Losungs-

ansitze fur das Gesundheitswesen

fithren die beiden Autoren die fol-
genden bereits vertrauten Reformen
auf:

B die Aufhebung des Kontrahie-
rungszwangs mit ambulanten und
stationdren Anbietern

m Ubergang zur monistischer Spital-
finanzierung

®m Aufhebung des kantonalen und
nationalen Territorialprinzips im
Gesundheitswesen.

Nach Auffassung der Autoren
miisste zudem die iltere Generation
stirker an ihren Gesundheitskosten
beteiligt werden. Vorgeschlagen wer-
den folgende Massnahmen:

m die Krankenversicherungspramien
konnten altersabhingig ausge-
staltet werden

B die Kostenbeteiligung (Franchise,
Selbstbehalt) konnte mit dem Al-
ter zunehmen

B Bonussysteme und Managed-

Care-Modelle sollten auch fiir

Personen mit hoherem Krank-

heitsrisiko — insbesondere Altere

— eine interessante Alternative

werden. Damit konnten sie von

hoheren Primienrabatten profi-
tieren.

Die Autoren beriicksichtigen die po-
sitiven Effekte der Alterung kaum.
Altere Menschen zeigen heute ein
Verhalten, das in vielen Bereichen in-
novativer, dynamischer und «jiin-
ger» ist, als dies bei fritheren Genera-
tionen der Fall war. Heute ist zudem
nur eine Minderheit der 50- bis 69-
Jahrigen in der Schweiz korperlich
oder psychisch so eingeschriankt,
dass eine Weiterarbeit im hoheren
Lebensalter aus gesundheitlichen
Griinden unmoglich ist. [ |

Regula Ricka

Mitglied Redaktioneller Ausschuss
der Zeitschrift «Managed Care»
a.p. und

Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Bundesamt fiir Gesundheit
E-Mail: rrick@bluewin.ch

*Steinmann Lukas, Telser Harry. Gesundheitskos-
ten in der alternden Gesellschaft. Avenir Suisse
Publikationen, Neue Ziircherzeitung, Ziirich
05/2005. ISBN 3-03823-207-6, 44 Franken.

Managed Care 7 ¢2006 31



