Pressemitteilung zum neuen KVG

Das neue Krankenvenicherungsgesetz, das im Dezember zur Abstimmung
kommt, 6ffnet den fallen Wettbewerb zwischen den Krankenkassen und ermég-
licht damiteine Einsparung von U ibis 4,9 Mia. SFI im heutigen Gesundheits-
wesen. Diesen Einsparungen stehen allerdings Mehrkosten gegeniber, da das
Gesetz den Leistungsumfang der Grundversicherung ausdehnt Die verbesserte
Grundversicherung birgt die Gefahr, dass Ubeiproportional mehr Leistungen In
Anspruch genommen werden. Bei voller Ausschdpfung der Liberalisierungen im
Gesetz ist es aber moglich, diese Mehrkosten durch Sparmassnahmen zu
kompensieren. Damit kann eine weitere Kostenexplosion im Gesundheitswesen
verhindert weiden.

Nach Ansicht der Krankenkassenkooperation ARCOVITA birgt das neue KVG
sowohl Chancen wie auch Gefahren fur das schweizerische Gesundheitswesen.
ARCOVITA ist eine Kooperationsgesellschaft der vier Krankenkassen CSS, Grtli,
KKB und Evidenzia.

KVG bringt Kostenerhéhungen durch Leistungsausbau

Das neue KVG sieht eine Axisdehnung des Leistungsumfangs der Grundversiche-
rung vor. Neu werden zahlreiche Leistungen, die heute nur durch freiwillige
Zusatzversicherungen abgedeckt werden kdnnen, in die Grundversicherung aufge-
nommen. Dies bedeutet einerseits einen umfassenderen Versicherungsschutz fur
grosse Tfeile der Bevolkerung, bedeutet aber auch, dass mehr Leistungen- und
damit mehr Kosten - anfallen. Gesamtwirtschaftlich wird die Ausdehnung der
Grundversicherungen zu einem Anstieg der Krankenkassenkosten um 1,3 Mia. SFr.
fuhren (Abbildung 1).

Zusatzliche Leistungen schon heute teilweise abgedeckt

Es ist zu beachten, dass ein Teil der neuen Grundversicherungskosten bereits heute
durch Zusatzversicherungen getragen werden. Bei diesen Leistungen wird es
demnach lediglich zu einer KostenVerschiebung und nicht zu einer Kostenerhéhung
kommen. Dadurch wird der Effekt der Leistungsausweitung auf die Kassenpramien
um rund 0/4 Mia. SFr. gedampft.

KVG ermoglicht Kostensenkungen durch mehr Wettbewerb

Die Chancen des neuen KVG bestehen darin, dass mehr Marktmechanismen im
Gesundheitswesen zum Spielen kommen. Obwohl die Krankenkassen lediglich
rund 50% der Kosten im Gesundheitswesen verwalten, konnen erhebliche Ein-
sparungspotentiale realisiert werden. Eine erste Schatzung beziffert die Ein-
sparungen auf 11% (1,8 Mia. SFr.) der Krankenkassenkosten im Jahr 1996 durch
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kurz- und mittelfristige Sparmassnahmen und weitere 20% (3,1 Mia. SFr.) durch tie-
fergreifende Umgestaltung des Gesundheitswesens. Die kurzfristigen Einsparungen
kénnen vor allem im Spitalbereich (1/) Mia. SFr.) sowie im Ambulantbereich

(0,5 Mia. SFr.) und bei den Medikamenten (0,3 Mia. SFr.) erwartet werden
(Abbildung 2).

Um die Hauptstossrichtungen fur Kostensenkungsmassnahmen zu identifizieren,
lohnt sich ein Blick auf die Ursachen der Kostenexplosion der letzten Jahre. Diese
sind je nach Leistungserbringer unterschiedlich. Im Spital haben primar die
Personalkosten zugenommen, bedingt durch die Erhdhung der Personalzahlen pro
Spitalbett und - in geringerem Ausmass - reale Lohnerhéhungen und einer
Verschiebung der Stellenzusammensetzung zu Gunsten hoherbezahlter Stellen. Bei
den ambulanten Kosten ist hauptsachlich die Beanspruchung medizinischer Leistungen
in der Bevolkerung angestiegen (Abbildung 3).

Kostenerh6hung und Kostensenkung gleichen sich aus...

Eine Gegenuberstellung der zu erwartenden Mehrkosten und des Kostensenkungs-
potentials zeigt, dass es moglich sein drfte, das neue KVG kostenneutral, d.h. ohne
Mehrkosten, einzufuhren. Wichtig ist, dass die Ausdehnung der Grundversiche-
rung Hand in Hand mit Kostensenkungsmassnahmen einher geht (Abbildung 4).

...bel Mitwirkung aller Beteiligten

Es wird nétig sein, dass alle Beteiligten mitwirken, um die Sparziele zu erreichen:
Die Leistungserbringer, d.h. Spitéler, Arzte und Medikamentenhersteller durfen
keine Strategie der Leistungsmaximierung mehr betreiben. Die Versicherten sollen die
neuen Leistungen verantwortungsvoll in Anspruch nehmen. Die Krankenkassen
ihrerseits mussen die Dienstleistungen bereitstellen, um die Kostensenkungspro-
gramme umsetzen zu kénnen. Mit dem neuen Gesetz haben sie seit langem endlich
wieder die Moglichkeit - dank Wettbewerb unter den Leistungserbringern -
marktregulierend zu wirken. Nicht zuletzt spielt auch der Gesetzgeber eine kriti-
sche Rolle bei der Implementierung, da auf dem Verordnungsweg der Freiraum der
Kassen fur innovative Versicherungsmodelle ausgestaltet wird. Die Kassen
erwarten daher von den zustandigen Behorden, dass der durch das Parlament erar-
beitete Freiraum nicht nachtraglich durch einschrankende Regulative und biirokra-
tische Hindernisse beseitigt wird.
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Mehrkosten im neuen KVG

1996, in Mia. SFr.
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Abbildung 2

Einsparungspotential im schweizerischen Gesundheitswesen
1996, in Milliarden SFr. gn,

Ambulant
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Kosten im Gesundheitswesen Einsparungspotential fur Kranken-
1993, Total 38,1 Mia. SFr. kassen
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*  Einsparungspotential durch kurz-, und mittelfristige Sparmassnahmen

** Einsparungspotential bei tiefergehender Umgestaltung des Gesundheitswesens
Quelle: Bundesamt fiir Statistik, Arcovita
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Abbildung 3

Kostensteigerungen* 1980-1990

in Prozent
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Abbildung 4

Ausgleich von Kostenerh6hung und Kostensenkung Schatzung

1996, in Mia. SFr.
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