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Wie man Kranken-

kassenpramien

senken kann

Das Gesundheitswesen funktioniert wie ein All-inclusive-Hotel: Zeit fir mehr Kostenbeteiligungen und
Innovationen, um die Krankenkassenpramien zu senken. Der Puls der Bevélkerung geht schlagartig in die
Hohe, wenn die Krankenkassenpramien zum Thema werden. Im nachsten Jahr wird sich die mittlere Jahres-
prdmie um 4,4 Prozent erhohen. Es ist bereits der dritte «Pramienschock» in Folge in Liechtenstein, nachdem
die Krankenversicherungsbeitrage in den Vorjahren um 3,9 Prozent und 6,7 Prozent teurer geworden waren.
Die Prdmiensteigerungen spiegeln dabei die gestiegenen Kosten im Gesundheitswesen.

s verwundert wenig, dass dieses

Kostenwachstum einen prominen-

ten Platz unter den grossten Sorgen

der Bevolkerung einnimme. Laut
einer Demoscope-Umfrage des Vaduzer Me-
dienhauses im Oktober erwartet jeder und
jede zweite Stimmberechtigte Losungsvor-
schldge zu den Problemen im Gesundheits-
bereich in den Wahlprogrammen zu den
kommenden Landtagswahlen. Die griin-al-
ternative Freie Liste lancierte jiingst eine In-
itiative zur Einfiihrung erwerbsabhingiger
Krankenkassenprimien. Im Landtag lehnte
die Mehrheit der Abgeordneten die Initiative
zwar ab, das Thema wird deshalb aber nicht
verschwinden.

Hohe Kosten, hoher Nutzen

Das Wehklagen ist zum Teil paradox. In der
offentlichen Diskussion wird vor allem auf
die Kosten geschaut. Dass der Gesundheits-
sektor auch hohen Nutzen bringt, wird we-
niger beriicksichtigt. Dabei ist die Situation
klar: In der jiingsten Gesundheitsumfrage des
Amts fiir Statistik fiir das Jahr 2022 schit-
zen 86 Prozent der Bevolkerung den eigenen
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Gesundheitszustand als gut bis sehr gut ein.
Die Qualitit des letzten Besuchs bei einem
Hausarzt oder einer Spezialistin bezeichne-
ten beinahe alle Befragten mit ausgezeichnert,
sehr gut oder gut.

Auch objektive Zahlen zeigen eine gute Ge-
sundheitsversorgung: In den vergangenen
Jahrzehnten ist die Lebenserwartung in
Liechtenstein gestiegen. Es ist ein langjih-
riger Trend, der durch die Corona-Pandemie
nur kurz unterbrochen worden ist.

Hohe Kosten und hoher Nutzen: diese Kom-
bination klingt nach einem Luxusgut. Mit
zunechmendem Wohlstand geben Menschen
verhiltnismissig weniger fiir Grundbediirf-
nisse wie Lebensmittel und mehr fiir «Luxus-
giiter» wie Gesundheit aus. Dies zeigt sich fiir
die Schweiz, wenn man die Haushaltsausga-
ben in den 1960er-Jahren mit jenen von heute
vergleicht. Aufgrund der Ahnlichkeit diirfte
die Entwicklung in Liechtenstein gleichartig
sein. Internationale Studien zeigen ohnehin
einen Zusammenhang zwischen Wohlstand
und Gesundheitsausgaben.

Viele Kostentreiber

Und dennoch muss man sich fragen: Miissen
die Kosten fiir das Gesundheitswesen dermassen
ausufern, dass sie Kopfschmerzen und Schwin-
delanfille verursachen? Die Denkwerkstatt Zu-
kunft.li richtet in der Studie «Gesundheitswesen
Liechtenstein: Kosten — Entwicklung — Verglei-
che» einen vertieften Blick auf die obligatorische
Krankenpflegeversicherung (OKP), analysiert
die Gesundheitskosten und schligt Verbesse-
rungen fiir das heutige System vor.

Die Studienergebnisse zeigen die Entwicklung
auf: Die von der OKP getragenen Kosten pro
versicherte Person wuchsen von 2004 bis 2022
um durchschnictlich 2,6 Prozent jihrlich. In
diesem Zeitraum stiegen die mittleren Kran-
kenkassenprimien um 2,2 Prozent pro Jahr. Das
nominale Wirtschaftswachstum Liechtensteins
sowie die die Zunahme des Median-Bruttolohns
fielen dabei geringer als die Kostensteigerungen
im Gesundheitssektor aus.

Kandidaten, die als Kostentreiber in Frage
kommen, gibt es zuhauf: das Bevolkerungs-
wachstum, die ilter werdende Gesellschaft,
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der medizinisch-technische Fortschritt, die
Preisentwicklung bei Medikamenten, eine ver-
dnderte Nachfrage und Anspruchshaltung der
Bevolkerung — und die geringen Anreize fiir
Arzte, Spitiler und Krankenversicherer, darauf
zu achten, die Gelder effizient und effektiv ein-
zusetzen. Der letzte Punke gilt aber auch fiir die
Versicherten.

Ein Gedankenexperiment verdeutlicht die
grosse Bedeutung der demografischen Ver-
dnderung: Stellen wir uns vor, das Verhilenis
zwischen Jungen und Alten sowie zwischen
Minnern und Frauen wire in Liechtenstein im
Jahr 2022 genau gleich gewesen wie im Jahr
2006. Die Kosten fiir die OKP wiren dann
2022 um rund 33 Millionen niedriger als tat-
sichlich ausgefallen. Das heisst auch, dass die
Verinderung in der Alters- und Geschlechts-
strukeur allein 30 Prozent des jihrlichen Kos-
tenwachstums erkliren kann.

Falsche Anreize

Das Grundproblem in der Gesundheitsver-
sorgung liegt nicht so sehr in den hohen Kos-
ten, sondern vielmehr darin, wie sinnvoll die
Mittel eingesetzt werden. Dort liegt der Hund
begraben. Das Gesundheitswesen ist derzeit
wie ein All-inclusive-Hotel organisiert oder
wie eine Flat-Rate beim Smartphone-Vertrag.
Man zahlt eine fixe Summe, egal wie viel man
tatsichlich konsumiert.

Es liegt in der Natur des Menschen, dass er
sich die Teller volllidt, wenn er am «buffet a
discretion» steht. Oder, dass er Daten runter-
lade, die er eigentlich gar nicht benotigt. Bei
der Gesundheit geht man verstindlicherweise
auf Nummer sicher und eher einmal zu viel
als zu wenig zum Arzt. Um die Gesundheits-
kosten im Zaum zu halten, sollten die Versi-
cherten aber den Anreiz haben, nur dann zum
Arzt zu gehen, wenn es auch wirklich notig ist.

Genau deshalb gibt es in Liechtenstein und
auch in der Schweiz Kostenbeteiligungen wie
die Franchise und den Selbstbehalt. Bis zur
Hohe der Franchise tragen die Versicherten
die Gesundheitskosten selbst. Danach gilt ein
Selbstbehalt bis zu einer gewissen Kostenober-
grenze. Wird diese tiberschritten, ist der Ver-
sicherte fiir den Rest seiner Behandlungen im
laufenden Jahr von allen Kosten befreit.

Das System wirkt, wie unzihlige Studien zei-
gen. Wenn man einen Teil der Rechnung selbst

bezahlen muss, sinkt die Nachfrage nach Ge-
sundheitsdienstleistungen — ohne dass die all-
gemeine Qualitdt der Gesundheitsversorgung
oder der Gesundheitszustand insgesamt zu-
riickgehen. Kostenbeteiligungen fithren auch
zu einem gesundheitsbewussteren Leben.

Hohere Kosten als in der Schweiz
Wem das zu theoretisch ist, dem sei ein Blick
in die Studie von Zukunft.li empfohlen: Er-
staunlicherweise liegen die OKP-Kosten pro
versicherte Person in Liechtenstein um 20
Prozent iiber dem Niveau von St. Gallen und
Graubiinden. Es stellt sich auch heraus, dass
die Liechtensteiner ihre Arzte und die Spi-
talambulatorien um 10 Prozent hiufiger auf-
suchen als die St. Galler und Biindner.

Dies diirfte wohl nicht daran liegen, dass man
in Liechtenstein allgemein weniger gesund ist
als jenseits des Rheins. Auch die Altersstruk-
tur ist in Liechtenstein nicht ungiinstiger als
in den Schweizer Nachbarkantonen. Vielmehr
ist es umgekehrt. Es bleibt also nur eine Er-
klirung: das Versicherungsmodell. Die Studie
kommt klar zum Schluss, dass in Liechtenstein
ein deutlich hoherer Anteil der Versicherten
das Modell mit der Grundfranchise wihlt als
in der Schweiz.

Wer das Modell mit Grundfranchise wihlt,
verzichtet auf Primienrabatte, die bei der Wahl
von hoheren Franchisen gewihrt werden. Die
Pro-Kopf-Kosten der Versicherten mit Grund-
franchise liegen deutlich tiber jenen mit hohe-
ren Wahlfranchisen und sind damit zu einem
grossen Teil fiir den Kostenunterschied verant-
wortlich.

Mehr Kostenbeteiligung

Im Unterschied zur Schweiz kennt Liechten-
stein Ausnahmeregelungen fiir Kinder und Ju-
gendliche sowie fiir Personen im Rentenalter,
erstere zahlen bis zu einem bestimmten Alter
gar keine Primien und auch keine Selbstbe-
halte, letztere sind von der Franchise befreit.
Diese generelle Entlastung sollten besser durch
eine zielgerichtete Unterstiitzung ersetzt wer-
den. Liechtenstein kennt bereits das System
der Primienverbilligung, das gezielter einkom-
mensschwachen Personen hilft. Fiir alle ande-
ren sollten Kostenbeteiligungssysteme gelten,
denn mit gezielten Anreizsystemen sinken die
Kosten fiir das gesamte Gesundheitswesen.
Eine weitere Moglichkeit ist es, wie in der
Schweiz mehr Franchisestufen einzufiihren.

Bisher gibt es nur wenige Wahlméglichkeiten
mit grossen Abstinden. Mehr Franchisestu-
fen kénnten den Budgets der Haushalte besser
gerecht werden. Ausserdem sollte der Franchi-
senwechsel eingeschrinkt werden. Die jihrlich
neu wihlbare Franchise kann dazu verleiten,
planbare teure Behandlungen mit dem Wech-
sel in die Grundfranchise zu kombinieren.

Liechtenstein schopft zudem das Potenzial
sogenannter Managed-Care-Modelle nicht
aus. Dabei fungieren Hausirzte oder Mana-
ged-Care-Organisationen als erste Anlauf-
stelle. Diese steuern die Uberweisungen zu
Spezialisten und weiteren medizinischen Un-
tersuchungen. Durch diese Modelle konnen
Kosten und Primien gesenkt werden, ohne
dass die Qualitit der Gesundheitsversorgung
leidet.

Die Krankenkassen in Liechtenstein bieten
bisher keine solchen Modelle an, auch wenn
diese prinzipiell moglich wiren. Dies hat auch
einen Grund: Derzeit kénnen Versorgungs-
vertrige nur mit Arztpraxen abgeschlossen
werden, die Teil der Bedarfsplanung sind und
tiber die OKP abrechnen. In diesem System
gibt es keinen Anreiz, solche Organisationen
aufzubauen.

Diese Regelung sollte aufgehoben werden.
Dadurch konnten Vertridge mit bereits beste-
henden Versorgungszentren in der Schweiz
geschlossen werden, was auch Konkurrenz zu
den OKP-Arzten in Liechtenstein schafft. Um
solche Modelle attraktiv zu gestalten, konnte
auch ein Teil des heutigen Staatsbeitrags an
die Krankenkassen zeitlich begrenzt eingesetzt
werden, um Managed-Care-Organisationen
in Liechtenstein anzustossen.

Diese Vorschlige von Zukunft.li zielen da-
rauf ab, das bereits bestehende System zu
verbessern und das Kostenwachstum und
damit die Primiensteigerungen einzudim-
men. Vorschlige wie einkommensabhingige
Priamien sind hingegen wenig zielfithrend. Sie
kranken daran, dass nicht das grundsitzliche
Problem der Kostensteigerungen angegangen
wird, vielmehr geht es um ecine verinderte
Verteilung der Gesundheitskosten. Die An-
reizwirkungen werden ausser Acht gelassen.
Erfolgsversprechender wiire eine einkommens-
abhingige Franchise. Die Kostenbeteiligung
wiirde dann eine bestimmte Prozentzahl des
Einkommens betragen.



