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“ “Yer freiwillig in kostensparen-

 / de  Versicherungsmodelte
mit-heschrinkter Arztwahl
_wechselt hilft die Gesundheitskosten
senken; leisteéfiaber auch einen per-
sonlichen Verzicht. Beides gilt inshe-
sondere fiir Menschen mit fragiler
Gesundheit. Aus Anreiz- und Gerech-
tigkeitsitberlegungen soliten ihnen
deshalb in alternativen Versicherungs-
‘modellen auch besonders tiefe Pri-
mien gewshrt werden.

Die bisherigen Vorschlige zur Sen-

kung der Gesuqdheltskosten miissen
scheitern. Entweder verschieben sie
nur Kosten, oder fordernléingst Erlaub-
tes. So zieltdie Aufhebung desVertrags-
zwanges zwischen Versicherungen
und Leistungserbringern zwar auf das

Richtige: die Férderung kostensparen-.

der Versicherungsformen wie HMO
oder Hausarztmodelle. Aber schon
heute kiinnen.die Krankenkassen ne-
ben demnormalen,GrundangebotVer—
sicherungen mit eingeschriinkter Wahl

der Leistungserbringer anbieten. Da--

rum ist-die entscheidende Frage, wes-
halb die modernen Versicherungsfor-
men bisher wenigerfolgreich waren.
Krankenkassen konnen heute den
Versicherten keine wirksamen Anreize
geben, in kosterisparende Versiche-
rungsmadelle zu wechseln. Erstens
miissen die Primien fiir alle Versicher-
ten eines Modells einheitlich sein.

Zweitens diirfen sie um hichstens 20
Prozent unter den Primien der norma-

len Grundversicherung liegen, obwohl

das Sparpotenzial von FIMO gemiiss
Studien 30 bis 50 Prozent betrdgt. Da-
mit kénnen Kassen bei der heutigen
Grundprédmie von durchschnittlich

250 Franken den Versicherten nur 50

Franken al$ Anreiz fiir den Eintritt in
kostensparende Modelle geben. Das st

' Kostensparende Modelle fiir

Pe_rSonen attraktiv machen,
die iiberdurchsrchnittlich
héufig krank sind

viel zu wenig fiir Menschen, die éfter

-zum Arzt miissen. Denn fiir sie ist die
_ Einschrdnkung der Arziwahl beson-

ders belastend. Deshalb treten vor al-
lem Gesunde in moderne Versiche-
rungsmodelle ein. Dadiese aber sowie-

- sonur wenig Leistungen konsumieren,

kann an ihnen auch kaum etwas ge-
spartwerden. Eine erfolgreiche Reform

muss kostensparende Modelle insbe- -

sondere fiir jene Personen attraktiv
machen, die' {iberdurchschnittlich
héufig krank sind. Dafiir miissen die

Kassen die Pramien fiir kranke und alte’

Menschen sowie fiir Frauen in den al-
ternativen Modellen tiefer ansetzen
kénnen als fiir Gesunde, Junge und
Mainner. So kénnen sie dén Versicher-
ten eine ihrem Sparbeitrag dquivalente

Entschidigung fiir die Unannehmlich-

keiten bieten, die siedurch die freiwilli-
ge Beschriinkung ihrer Arziwahl erfah-
ren: Diese Aquivalenzprimieistbeson-
ders effizient und gerecht, weil sie die

" besonders stark von Krankheit betrof-

fenen Gruppen entlastet, ohne die an-
deren zusitzlich zu belasten. Dank
dem grossen Sparpotenzial bleibt
selbst bei massiven Priamiennachlis-
sen fiir die Kranken ein Uberschuss,
der fiir die Senkung der Primien der
Gesunden verwendet werden kann.
Die Uberlegenheit der Aquivalenz-

- prémie zeigt sich auch imVergleich mit

weiteren Reformvorschligen, etwa
dem «differenzierten Selbstbehalt» von
Simonetta Sommaruga. Diese Sen-
kungdes Selbstbehalts in denalternati-
ven Versicherungsmodellen stérkt
zwar ebenfalls die Anreize der Kranken,
in kostensparende Modelle zu wech-
seln, aber in viel geringerem Ausmass
als die Aquivalenzprimie. Zuder min-
dert jede Senkung des Selbstbehaits
auch die Sparanreize der Versicherten.
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