Der FDP-Pressedienst - Le Service de presse PRD
Nr. 3 - 25.01.2007

Aktuell
Einheitskasse ist das falsche Mittel

Zur eidgenodssischen Volksabstimmung vom 11. Marz

Unser obligatorisches
Krankenversicherungssystem (KVG) hat Mangel.

; Diese miissen behoben werden mit Managed Care-
. Modellen, eventuell gar mit einem neuen Drei-
f ; Séaulen-Versicherungsmodell, wie es die

| | ’i Vereinigung PULSUS vorschlagt, aber ganz sicher
iy ‘@ﬂ nicht mit einer Einheitskrankenkasse, tiber deren

Vs .-_-£i '!I Einfihrung wir am 11. Marz abstimmen.

A

Von FDP-Nationalrat Georges Theiler, Luzern

Im Mai 2003 hat die SP Schweiz mit ihnrer Gesundheitsinitiative eine schwere
Schlappe erlitten. Uber 72 Prozent der Stimmberechtigten und alle Kantone
lehnten die Vorlage ab. Nur ein Jahr spater wurde von links-griinen Kreisen eine
neue Volksinitiative eingereicht; mit einer dhnlichen Stossrichtung.

Monopol statt Wettbewerb

Was will die Initiative? Anstelle der heute rund 85 Krankenkassen soll nur noch
eine durch den Bund gefiihrte Einheitskrankenkasse die obligatorische
Krankenpflegeversicherung durchfiihren. Die Pramien sollen nach der
«wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit» festgelegt werden. Zwei Drittel der
Versicherten mussten kiinftig weniger Pramien bezahlen, versprechen uns die
Initianten. Die Kosten im Gesundheitswesen wirden sinken.

Das Initiativkomitee ist allerdings nicht in der Lage, auch nur eine einzige
glaubhafte Studie vorzulegen, um ihre Behauptung zu stitzen. Woher auch?
Durch die Ausschaltung des Wettbewerbs und die Schaffung eines Monopols
wirden die Preise sinken? Eine abenteuerliche, neue 6konomische Theorie. Das
Gegenteil wird der Fall sein. Eine staatliche Einheitskasse kénnte nach Lust und
Laune schalten und walten. Arzte und damit auch die Patienten wéren einer
Einheitskasse vollig ausgeliefert.



Verstaatlichung bringt riesige Probleme

Die Initianten haben auch noch nie erklart, wie die Verstaatlichung vor sich gegen
soll. Es ist absehbar, dass ein Heer von Anwalten wahrend Jahren darum streiten
wurde, welche Aktiven und Passiven der heutigen Krankenkassen in die neue
Einheitskasse Ubergehen missten. Davon bin ich Uberzeugt. Die Transfer- und
Fusionskosten, wiirden alles bisher Dagewesene in der Schweiz in den Schatten
stellen. Verstaatlichungen haben in sozialistisch regierten Landern Tradition. In
der Schweiz wirden wir hier Neuland betreten. Bei einer Annahme der Initiative
ware auch absehbar, dass ein neuer schwerfalliger staatlich gelenkter Koloss
entstehen wirde. Blrokratie wirde unweigerlich Einzug halten. Die Position der
Versicherten wird dadurch sicherlich nicht gestarkt.

Reichtumssteuer durch die Hintertiir

Es ist unverstandlich, dass uns die Linke nur kurz nach der deutlichen Ablehnung
der Gesundheitsinitiative vor vier Jahren wieder eine ahnliche Initiative
prasentiert. Das grenzt an politische Zwangerei. Umso mehr, als die Initiative,
Uber die wir am 11. Marz abstimmen, ein Kernpostulat, das vom Stimmvolk
vehement verworfen wurde, wieder aufnimmt: die einkommensabhangige Pramie
— und damit die Einfihrung einer Reichtumssteuer durch die Hintertire. In der
Initiative nennt sich dies «Pramien nach der wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit».

Bezeichnend ist, dass sich die Beflirworter der Initiative nicht einmal einig sind,
wie ein Systemwechsel vollzogen werden sollte. Wahrend die SP offenbar an den
Kopfpramien festhalten und die Pramienverbilligung massiv erhéhen will, sind
Exponenten des Initiativkomitees klar der Meinung, dass einkommens- und
vermogensabhangige Pramien einzuflhren seien. Der Ausbau der staatlichen
Pramiensubvention a la SP wirde gut und gerne drei Milliarden Franken kosten.
Woher dieses Geld nehmen und nicht stehlen? Finanzieren will die SP den
Ausbau der Pramienverbilligung unter anderem durch hdhere
Krankenkassenbeitrage fir die reichsten zehn Prozent der Versicherten, womit
wir wieder bei der Reichtumssteuer, dem Lieblingskind der SP waren. Bloss, wer
gehdrt zu den reichsten zehn Prozent der Pramienzahler? Bereits
Bruttoeinkommen ab 140'000 bis 160'000 Franken.

Deutliche Ablehnung

Die Initiative «fur eine soziale Einheitskrankenkasse» ist vollig unausgegoren. Es
ist eine Zumutung, dass eine solch nebuldse Vorlage Uberhaupt den
Stimmberechtigten vorgelegt wird. Weder ist klar, wie der Ubergang der rund 85
Krankenversicherungen in eine staatliche Einheitskasse zu regeln ware, noch ist
ersichtlich, was die Initianten unter einkommens- und vermdgensabhangigen
Pramien verstehen. Das Initiativkomitee kann keine einzige vernlnftige
Schatzung vorlegen, wie sich die Einfiihrung der Einheitskasse auf die Kosten im
Gesundheitswesen auswirken wirde. Da bleibt nur eines: Den Initianten ist an der
Urne eine deutliche Abfuhr zu verpassen!



Managed Care

Es gibt genugend taugliche Alternativen, damit die Prémienspirale in der
obligatorischen Krankenversicherung gebremst werden kann. Ein Beispiel dafir
sind die Managed-Care-Modelle, die meiner Meinung nach geférdert werden
mussen. Diverse Studien haben gezeigt, dass eine medizinische Versorgung, die
von der Diagnose bis zur letzten Therapie von einer Hand gesteuert wird,
qualitative und wirtschaftliche Vorteile aufweist. Wir miissen daher die
Rahmenbedingungen fir solche Modelle verbessern. Die Vertragsfreiheit
verbunden mit stérkeren Anreizen ist das geeignete Mittel, um diese Modelle zu
fordern. Die unter den beteiligten Parteien getroffenen Vereinbarungen sollen
soweit moglich nicht gestiitzt auf gesetzliche Verpflichtungen, sondern gestitzt
auf den freien Wettbewerb getroffen werden.

Drei-Saulen-Modell von PULSUS

Langfristig missen wir auch dariiber nachdenken, ob das heutige KVG nicht
vollstdndig umgebaut werden sollte. Die Arztevereinigung PULSUS hat dazu ein
neues Modell entworfen. Die Vereinigung schlagt vor, die Krankenversicherung
analog der Altervorsorge auf drei Sdulen aufzubauen. Alle drei Sdulen zusammen
bilden eine solide Basis fir eine ausreichende Versorgung im Krankheitsfall. Eine
erste Saule fur die gesundheitliche Existenzsicherung — von der Allgemeinheit
getragen. Eine zweite Saule fur eine individuell angemessene
Gesundheitsversorgung. Eine dritte Saule fiir ein gewisses Mass an Komfort auch
im Krankheitsfall.



