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Die Versorgung wird teurer —

und bleibt bezahlbar

Jirg Schlup
Dr. med., Prasident der FMH
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Dass wir Arzte und keine Okonomen sind, wird uns
zum Nachteil, wenn die Patientenversorgung vor al-
lem unter Kostengesichtspunkten diskutiert wird. So
ist es fiir uns schwierig, 6konomisch unsinnige Be-
hauptungen der Politik entlarven zu konnen. Auch die
aktuell populdrste Forderung klingt vordergriindig
plausibel: Die Gesundheitskosten diirften nicht starker
steigen als die Einkommen, weil sie sonst unbezahlbar
wiirden. Um dies zu verhindern, miisse man einen
Kostendeckel einfiithren. Doch ldsst sich diese Forde-
rung lberhaupt erfiillen, ohne Behandlungen vorzu-
enthalten? Ist diese Forderung tiberhaupt sinnvoll?
Erfreulicherweise gibt es Okonomen, die komplexe
Sachverhalte verstidndlich darstellen koénnen. So er-
schien 2012 ein Buch des Princeton-Professors William
J. Baumol [1], in dem er die bereits 1966 etablierte These
zur «Kostenkrankheit» ausfithrt und erklart, warum
die Gesundheitsausgaben unweigerlich steigen miis-
sen — und warum diese trotzdem bezahlbar bleiben.
Diesen sogenannten Baumol-Effekt erlautern zwei
Professoren fiir Wirtschaftswissenschaften in dieser
SAZ aufS. 874 in einem sehr lesenswerten Beitrag [2].
Die Kernidee Baumols war, dass in vielen Arbeitsberei-
chen - dem sogenannten «progressiven Sektor» — die
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der Output von einer Stunde Arbeit also stetig steigt. In
anderen Arbeitsbereichen —dem sogenannten «stagnie-
renden Sektor» — kann die menschliche Arbeitszeit je-
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doch kaum reduziert werden. Wahrend also z.B. ein
Sack Kartoffeln, eine Jacke oder ein Auto immer weniger
Arbeitszeit erfordert, bendtigt die Auffiihrung einer
Oper, die Erndhrung eines Pflegebediirftigen oder ein
Patientengespriach heute noch genauso viel Arbeitszeit
wie vor hundert Jahren. Die logische Folge ist, dass die
Giiter des stagnierenden Sektors relativ zu denen des
progressiven Sektors immer teurer werden miissen. Wir
werden also relativimmer mehr fir Gesundheits- und
andere schlecht automatisierbare Leistungen ausgeben
miissen — bzw. weniger fiir die meisten Konsumgiiter.
Und Letzteres ist die gute Nachricht: Trotz der steigen-
den Kosten wird Gesundheit immer gesellschaftlich
finanzierbar sein, weil ja die steigende Produktivitit die
Kaufkraft und den Lebensstandard erhéht.

Dies lasst sich an verschiedenen Zahlen nachvollzie-
hen: Wiahrend ein Schweizer Haushalt 1966 noch gut
30% fiir Nahrung und 13% fiir Kleidung ausgab, waren
es 2016 nur etwa 10 bzw. 2% [3]. Fir andere Ausgaben
verbleibt immer mehr Geld. Ahnlich zeigte auch die
Helsana, dass im Zeitraum zwischen 2006 und 2014 die
Pramien um 100 Franken, die Ersparnisse hingegen
um 715 Franken im Monat stiegen [4].

Heisst das nun, dass es bei den Gesundheitskosten kein
Problem gdbe? Nein! Denn auch wenn sich unsere Ge-
sellschaft als Ganzes diese Ausgaben immer besser leis-
ten kann, trifft dies nur im Durchschnitt zu [2, 4]. Wah-
rend Pramienanstiege alle gleich betreffen, profitieren
von den Einkommenszuwichsen nicht alle gleichermas-
sen. Die politisch richtige Schlussfolgerung wire: Die
Lastenverteilung muss verbessert werden! Ein Kosten-
deckel fir die solidarisch finanzierten Gesundheitsaus-
gaben ist die denkbar schlechteste Reaktion: Die folgen-
den Rationierungen tridfen vor allem jene hart, die
teurere Dienstleistungen nicht alleine bezahlen kénnen.
Der Okonom Baumol warnte davor, dass Menschen
wichtige Leistungen vorenthalten werden, weil sie un-
erschwinglich scheinen. Darum sei es von zentraler Be-
deutung, dass dieser Effekt in der Politik verstanden
wird. Denn das Einschrdnken von Gesundheitsleis-
tungen wiirde sich zum Nachteil der grossen Mehrheit
der Bevolkerung auswirken.
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