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Die diesjahrige Pramiendiskussion ist mit ungewohn-
lich vielen positiven Nachrichten verbunden: Die Kos-
ten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
(OKP) stiegen im Laufe des Jahres 2017 mit 1,7% nicht
nur deutlich weniger an als im langjahrigen Durch-
schnitt [1] — der Kostenanstieg fiel damit auch viel ge-
ringer aus als die Pramienerhéhung von 4,5%, die fur
2017 vorgenommen wurde [2].

Eine weitere gute Nachricht ist, dass mit 87% der Bevol-
kerung so viele Menschen wie noch nie zuvor unser
Gesundheitswesen positiv bewerten [3]. Gleichzei-

tig haben seit der Einfiihrung des KVG [4] noch nie
weniger Personen die Krankenkassenpramien als
dauerhaftes (5%) oder gelegentliches (11%) Problem
bezeichnet als heute [3]. Noch im Jahr 2010 waren

es mehr als dreimal so viele.

Dennoch diirfen unsere Anstrengungen fiir stetige
Verbesserungen eines qualitativ hochstehenden Ge-
sundheitswesens zu moglichst geringen Kosten nicht
nachlassen. Dabei sind nach Auffassung der FMH drei
zentrale Stossrichtungen zu verfolgen. Erstens braucht
es als entscheidende Weichenstellung die einheitliche
Finanzierung ambulanter und stationdrer Leistungen
(EFAS). Nur so konnen Behandlungen zunehmend am-
bulant und folglich kostenglinstiger durchgefiihrt
werden, ohne den Pramienzahler starker zu belasten.
Zudem wiirde die integrierte Versorgung gestarkt und
damit ein grosses Sparpotential realisiert. Zweitens
erfordert die stark vorangetriebene Verlagerung
von stationdr nach ambulant rasche Anpassungen
unserer Spitalstrukturen wie tiberkantonale Spital-
versorgungsplanung und ambulante OP-Zentren.
Unverzichtbare Voraussetzung einer solchen Entwick-
lung ist die Losung der Interessenkonflikte der Kan-
tone, deren Mehrfachrolle als Spitalplaner und -eigen-
tiimer, als Auftraggeber und Finanzierer sowie als
Aufsichts- und Tarifinstanz andernfalls Fehlkapazita-
ten zementiert.

Drittens bietet die tiberbordende administrative Belas-
tung grosses Sparpotential. Ein Spitalarzt der Akut-
somatik verbringt heute knapp ein Drittel seiner Ar-
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beitszeit mit Administration [5]. Alleine die Zunahme
des Aufwands fur Patientendossiers seit 2011 erfordert
jedes Jahr 100 neue drztliche Vollzeitstellen in unse-
rem Land. Auch bei den praktizierenden Arztinnen
und Arzten wichst die administrative Belastung [6].
Wie Arztinnen und Arzte konstruktiv an Verbesserun-
gen arbeiten, zeigt der VSAO auf S. 1097 in dieser Aus-
gabe auf. Die nun lancierte zweite Welle der VSAO-
Kampagne «Medizin statt Bilirokratie» will dieses
wichtige Anliegen zudem in die Bundespolitik tragen.

2017 stiegen die Kosten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) um 1,7% —
deutlich weniger als die Standardprimie
mit 4,5%.

Dass dies gelingt, ist fiir eine kosteneffiziente Weiter-
entwicklung unseres Gesundheitswesens zentral,
denn bislang wird das Problem der administrativen
Belastung auf Bundesebene kaum berticksichtigt. So
findet sich das Wort «administrativ» im 131-seitigen
Expertenbericht zur Kostendampfung lediglich sieben
Mal - obwohl einige seiner Massnahmen eine weitere
Zunahme der Blirokratie erwarten lassen. Der Blick ins
Ausland zeigt z.B., dass die Einfiihrung eines Global-
budgets den Arzten noch mehr Administration auf-
biirdet und grosse Verwaltungsstrukturen erfordert.

Kostendampfung braucht einheitliche Finan-
zierung, iiberkantonale Spitalversorgung und
den Abbau administrativer Belastung.

Ob hier wachsende Administration mehr Nutzen als
Kosten verursacht, darf bezweifelt werden. Fiir die Pa-
tientenversorgung hingegen weisen Studien darauf
hin, «dass die heutige Gesundheitsversorgung den
Versicherten insgesamt mehr Nutzen generiert, als sie
an Krankenkassenpramien kostet», wie der Gesund-
heitsékonom Harry Telser in seinem Artikel aufS. 1094
dieser Ausgabe erldutert. Auch dies ist eine positive
Nachricht zur Pramiendiskussion.
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