Managed-Care-Modelle konnten
Gesundheitskosten senken

Zu diesem Schluss kommt die Stiftung Zukunft.li in einer am Freitag veroffentlichten Studie.
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Die neuste Studie der Stiftung Zu-
kunft.li widmet sich dem Kosten-
wachstum im Gesundheitswesen. Auf-
grund ihrer Erkenntnisse empfehlen
die Studienautoren, dass Liechtenstein
sogenannte Managed-Care-Modelle
einfiihren soll. In diesen Modellen sind
Arztenetzwerke oder einzelne Hausirz-
te die zentralen Akteure. Sie dienen als
erste Anlaufstelle und steuern die Uber-
weisungen zu Spezialisten und anderen
medizinischen Dienstleistern. Mit die-
sen schliesst die Krankenversicherung
einen Vertrag ab, der Vorgaben zu Qua-
litat, Effizienz und Patientenzufrieden-
heit enthélt - vor allem aber auch ein
Kostendach pro Patient. Wird dieses
Kostendach tiberschritten, muss das
Arztenetzwerk der Krankenkasse das

Geld zuriickerstatten. Wird es hingegen
unterschritten, erhalten die Arzte
Bonuszahlungen. Krankenversicherte
haben die Mdoglichkeit, sich zu ver-
pflichten, ein solches Arztenetzwerk als
ersten Ansprechpartner bei jeglichen
gesundheitlichen Leiden zu kontaktie-
ren, anstatt auf eigene Faust den ge-
eigneten Spezialisten zu suchen. Sie
schrinken sich also bei der Arztwahl
ein. Im Gegenzug wird ihre Kranken-
kassenpramie reduziert.

Thomas Lorenz von der Stiftung
Zukunft.li verweist dabei auf Erfahrun-
gen aus der Schweiz, die gezeigt hitten,
dass Managed-Care-Modelle sowohl
die Behandlungsqualitdt erhohen als
auch zu einer Kostensenkung
beitragen. Eine grossere Schweizer
Krankenkasse habe die Behandlungs-
kosten fiir einige ausgewdhlte Krank-

heiten = konkret analysiert. Das
Ergebnis: Gegeniiber dem normalen
Versichertenpool waren die Kosten bei
Arztenetzwerken um 36 Prozent und
bei den Hausirzten im Managed-Care-
Modell um 28 Prozent tiefer. Und
Managed-Care-Modelle stossen bei
Versicherten auf Anklang. Drei Viertel
haben sich freiwillig bei der Arztwahl
eingeschrankt, um von tieferen
Pramien zu profitieren.

Bedarfsplanung miisste
aufgeweicht werden

Rechtlich wiren Managed-Care-
Modelle in Liechtenstein bereits heute
moglich. Im Weg steht laut Thomas
Lorenz jedoch die strikte Bedarfspla-
nung. In Liechtenstein diirfen nur jene
Gesundheitsdienstleister iiber die Obli-
gatorische Krankenversicherung (OKP)

abrechnen, die einen entsprechenden
Vertrag erhalten. Und die Zahl dieser
Vertriage beschrinkt die Regierung, um
ein Uberangebot zu verhindern. Ge-
mass Lorenz wire es notig, diese
Bedarfsplanung zugunsten von Ma-
naged-Care-Modellen aufzuweichen.

Wie das bei den Arzten, die iiber ei-
nen OKP-Vertrag und damit iiber ein
gesichertes Einkommen verfiigen, an-
kommt, kann Lorenz nicht abschétzen.
Ein weiterer Stolperstein konnte ihm
zufolge die geringe Bereitschaft der
Versicherten sein, sich einzuschrinken.
Immerhin leistet sich ein Grossteil
sogar eine Zusatzversicherung fiir die
freie Arztwahl. «Auf der anderen Seite:
Wenn immer iiber die hohen Gesund-
heitskosten geklagt wird, muss man
auch bereit sein, etwas zu dndern», so
Lorenz. 5



Warum sind Liechtensteiner Patienten teurer als Schweizer?

Pro versicherte Person sind die Gesundheitskosten in Liechtenstein rund 20 Prozent hoher als im benachbarten Rheintal.

Die Gesundheitskosten pro
Versicherten in der Obligatori-
schen Krankenpflegeversiche-
rung (OKP) sind von 2004 bis
2022 um 62 Prozent gestiegen.
Doch das hat nicht nur damit zu
tun, dass die Bevolkerung ins-
gesamt immer alter wird. Wie
die Stiftung Zukunft.li in ihrer
am Freitag veroffentlichten
Studie aufzeigt, lasst sich nur
knapp ein Drittel der Kosten-
steigerung mit dem demografi-
schen Wandel erkldren. «Das
Bevolkerungswachstum, der
medizinisch-technische Fort-
schritt, aber auch eine hohe An-
spruchshaltung spielen ebenso
eine Rolle wie Anreizmechanis-
men sowohl fiir die Patientin-
nen und Patienten als auch fiir
die Leistungserbringer», bringt
des der Think-Tank in einer
Medienmitteilung auf den
Punkt.

Liechtensteiner gehen
haufiger zum Arzt

Dass sich ein Teil der Kosten-
steigerung aber durchaus ver-
meiden liesse, zeigt der Blick in
die benachbarte Schweiz. Im
Vergleich zu den Kantonen

St.Gallen und Graubiinden
sind die OKP-Kosten pro Kopf
in Liechtenstein um 20 Prozent
hoéher. Dabei ist die Aus-
gangslage eigentlich dieselbe:
In Liechtenstein wird mit den-
selben Tarifen abgerechnet und
auch die demografische Struk-
tur der Bevolkerung unter-
scheidet sich kaum zu jener auf
der anderen Seite des Rheins.
Trotzdem konsultierten Ver-
sicherte aus Liechtenstein
durchschnittlich 10 Prozent
hiufiger einen Arzt oder ein
Spital als die Versicherten der
Nachbarkantone.

«Insgesamt konnen die ho-
heren Pro-Kopf-Kosten nicht
auf systematische Unterschiede
zuriickgefithrt werden, sondern
sind zu einem hohen Anteil
hausgemacht», lautet nun das
Fazit der Studienautoren.

Schweizer wihlen hiaufiger
eine hohere Franchise

Untersucht wurde in der
Studie explizit die verhaltens-
okonomischen Einfliisse auf
das Kostenwachstum. Ausge-
klammert wurde hingegen die
Frage nach der angebotsindu-

zierten Nachfrage, wie Thomas
Lorenz von der Stiftung Zu-
kunft.li bei der Préisentation
vor den Medien erklérte. Fest-
gestellt wurde, dass in Liech-
tenstein wesentlich weniger
Versicherte eine hohere Fran-

chise wihlen. Die Franchise ist
jener Betrag, den Patienten
selbst bezahlen miissen, bevor
die Versicherung einspringt.
Und in der Schweiz entscheidet
sich ein Grossteil der Ver-
sicherten dafiir, einen héheren
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Teil ihrer Gesundheitskosten
selbst zu finanzieren. Dafiir
profitieren sie von tieferen
Priamien. Das Ergebnis: Sie
nehmen Gesundheitsleistun-
gen bewusster und sparsamer
in Anspruch. Unnétige oder

nicht unbedingt notwendige
Arztkonsultationen  werden
eher vermieden, wenn ein
grosserer Teil der Kosten selbst
berappt werden muss.

Lorenz: Volksentscheid
muss hinterfragt werden

Die Studienautoren pladieren
daher dafiir, starker auf solche
Anreizwirkungen zu setzen
und Franchisen und Selbstbe-
halte fiir alle Versicherten anzu-
wenden. Also auch filir Kinder
und Rentner. Thm sei bewusst,
dass die Grundfranchise fiir
Rentner erst kiirzlich per Volks-
abstimmung auf null gesetzt
wurde, sagt Thomas Lorenz.
Die Zahlen sprechen jedoch fiir
sich.

Wenn man die Gesund-
heitskosten senken  wolle,
miisse man bereit sein, diesen
Volksentscheid zu hinterfragen.
Es wire besser, die Pramien-
verbilligungen flir Menschen
mit wenig Geld auszubauen, als
pauschal und ohne Not ganze
Bevolkerungsgruppen von der
Franchise zu befreien.
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Franchisenwahl ist Hauptgrund fiir Kostendifferenz
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Wer wahlt eine héhere Franchise?

Kinder

FL 0% (keine
Wahlmaoglichkeit)
SG/GR10%
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Kinder Erwachsene Rentner
Franchise: M ordentliche mittlere M hochste
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