FOKUS

Wie viel ist uns die Qualitat im
Gesundheitswesen wert?

In der offentlichen Diskussion geht vor lauter Fokus auf die Kosteneinsparungen meist ver-
gessen, welchen Nutzen ein hochstehendes Gesundheitssystem fiir die Patienten und die
Versicherten bietet. Dabei sind diese durchaus bereit, fiir eine bessere Lebensqualitit viel

Geld zu bezahlen. Harry Telser

Abstract Betrachtet man das Schweizer Gesundheitswesen aus Sicht der Pati-
enten und Versicherten, fillt auf, dass viel liber die Kosten, aber kaum iiber den
Nutzen gesprochen wird. Dieser Kostenfokus birgt die Gefahr von politischen
Fehlentscheiden, bei denen mehr Nutzen bei den Versicherten verloren geht, als
Kosten eingespart werden. Die meisten Untersuchungen zum Nutzen im Gesund-
heitswesen stiitzen sich auf Qualitats- und Zufriedenheitsindikatoren. Um das
Verhadltnis zwischen Kosten und Nutzen abzubilden, reicht dies aber nicht aus.
Eine Maglichkeit ist deshalb, den Nutzen in Geldeinheiten zu messen. Die wenigen
diesbeziiglichen Studien zur Schweiz deuten darauf hin, dass die heutige Gesund-
heitsversorgung den Versicherten insgesamt mehr Nutzen generiert, als sie an
Krankenkassenpramien kostet. Insbesondere in zwei Bereichen, in denen wegen
hoher Kosten hdufig Rationierung gefordert wird, weisen die Versicherten hohe
Zahlungsbereitschaften auf: beim direkten Zugang zu Innovationen und bei Be-

handlungen am Lebensende.
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I n der Schweiz ist die dffentliche Diskussion

iiber das Gesundheitswesen bereits seit Jahren
beinahe ausschliesslich auf die Kosten fixiert. In
der Berichterstattung diagnostiziert man eine
«Kostenexplosion» und warnt vor «Pramien-
schocks». Dieser einseitige Kostenfokus verlei-
tet viele Politiker zu Aktivismus, weshalb sich
die Diskussionen im Parlament hauptsichlich
um die Kostenreduktion drehen. Und seit der
Einfiihrung des Krankenversicherungsgeset-
zes (KVG) fordern verschiedene Stimmen sogar
regelmdssig, die Leistungen miissten rationiert
werden. Entsprechend hat das Bundesamt fiir
Gesundheit (BAG) kiirzlich den Zugang zu neuen
—teuren, aber wirksamen — Hepatitis-C-Medika-
menten eingeschrankt, sodass nur Patienten mit
einem fortgeschrittenen Leberschaden diese von
der Krankenkasse bezahlt bekommen.

Esist unbestritten: Die Gesundheitsausgaben
sind in der Schweiz hoch und iiber die Zeit stetig
angestiegen. Eine Betrachtung des Gesundheits-
wesens sollte aber auch den Nutzen im Fokus ha-
ben. Denn: Hohe und steigende Gesundheitsaus-

gaben stellen an und fiir sich noch kein Problem
dar, solange die damit finanzierte Gesundheits-
versorgung den Priferenzen der Versicherten
entspricht und ihnen einen Nutzen generiert,
der hoher ausfillt als die Kosten. So zahlt sich
ein Spitzengesundheitssystem fiir die Patienten
in Form einer besseren Gesundheit und einer
langeren Lebensdauer aus. Die Versicherten ins-
gesamt wiederum profitieren von einem einfa-
chen, schnellen und flichendeckenden Zugang
zu den Gesundheitsleistungen.

Hohe Patientenzufriedenheit

Die Nutzenseite des Gesundheitswesens wird je-
doch in der 6ffentlichen Diskussion bisher rela-
tiv stiefmiitterlich behandelt. Es bestreitet zwar
kaum jemand, dass das Gesundheitswesen ei-
nen hohen Nutzen generiert, aber im Gegensatz
zu den Kosten ist dieser deutlich schwieriger zu
messen. Es gibt allerdings zunehmend Anstren-
gungen, Einflussfaktoren fiir den Patientennut-
zen durch objektive Qualititsmessungen oder
den subjektiven Patientennutzen durch Zufrie-
denheitsbefragungen zu ermitteln.!

In Umfragen schneidet das Gesundheitswe-
sen in Bezug auf die Qualitédt regelmassig gut ab.
Gemiss dem Gesundheitsmonitor 2016 des Bran-
chenverbandes Interpharma sehen 81 Prozent
der Stimmberechtigten das Gesundheitswesen
positiv; drei Viertel halten seine Qualitdt sogar
fiir gut bis sehr gut.”

Aufschlussreich sind auch Untersuchungen
zum Gesundheitszustand der Bevolkerung. So
kam eine OECD-Studie im Jahr 20063 beispiels-
weise zum Schluss, dass die Schweiz sowohl
bei objektiven als auch subjektiven Kriterien
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wie zum Beispiel bei der Lebenserwartung und
beim selbst eingeschdtzten Gesundheitszu-
stand im Vergleich zu anderen OECD-Landern
sehr gut abschneidet. Zudem unterschied sich
der Gesundheitszustand der verschiedenen so-
ziodkonomischen Gruppen in der Schweiz we-
niger stark als anderswo — was nicht zuletzt auf
einen umfassenden Zugang der Bevolkerung zu
den Gesundheitsdienstleistungen zuriickzu-
fithren ist.

Der Nutzen in Franken ausgedriickt

Stiften Gesundheitsleistungen also mehr Nutzen,
als sie kosten? Auf diese Schliisselfrage liefern die
erwahnten Qualititsmessungen, Zufriedenheits-
befragungen und internationalen Indikatoren-
vergleiche keine abschliessende Antwort. Eine
Moglichkeit ist deshalb, den Nutzen in Geldein-
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Lebensqualitat und
Gesundheit haben
ihren Preis.

heiten zu beziffern — wozu in der Okonomie iib-
licherweise das Konzept der Zahlungsbereit-
schaft verwendet wird. Messungen dazu sind fir
die Schweiz bisher jedoch erst wenige vorhanden.

Vor gut zehn Jahren untersuchte eine Stu-
die* erstmals die Nutzenseite von Reformvor-
schldgen in der Schweiz. Allerdings wurde dabei
nicht nach der Zahlungsbereitschaft, sondern
nach der Kompensationsforderung gefragt, da
es hauptsichlich um Einschriankungen im Leis-
tungskatalog der Grundversicherung und damit
um Nutzeneinbussen fiir die Versicherten ging.

Die grossten Nutzeneinbussen zeigten sich
dabei vor allem bei einer Einschrankung der
freien Arzt- und Spitalwahl: Damit die Versi-
cherten eine Arzteliste nach Kostenkriterien
akzeptierten, miissten sie monatlich mit einer
rund 100 Franken giinstigeren Prdmie kom-
pensiert werden (siehe Abbildung 1). Der Nut-
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Abb. 1: Nutzenverluste von Reformvarianten pro Versicherten und Monat (2004)
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Die Abbildung zeigt, ab welchem Betrag ein durchschnittlicher Versicherter in der Schweiz eine bestimmte Einschran-
kung im Krankenversicherungsvertrag freiwillig akzeptieren wiirde. Den gréssten Nutzenverlust (rund 100 Fr. pro
Monat) hitte er bei einer Einfiihrung einer Arzteliste nach Kosten. Keinen Verlust wiirde er dagegen empfinden, wenn er
Medikamente fiir Bagatellerkrankungen selbst bezahlen miisste: Die Kompensationsforderung betragt hier statistisch

null (95-Prozent-Vertrauensintervall).

zenverlust reduziert sich auf etwa die Hailfte,
wenn die Arzteliste nach Qualitits- (53 Fran-
ken) oder Effizienzkriterien (42 Franken) an-
statt lediglich nach Kosteniiberlegungen erstellt
wiirde. Der Nutzenverlust aus einer Einschréan-
kung der Spitalwahl ohne kleine, lokale Spita-
ler betrdagt 37 Franken. Ebenfalls hoch sind die
Einbussen bei einem um zwei Jahre verzogerten
Zugang zu Innovationen, bei dem beispielswei-
se neue Medikamente oder Implantate erst zwei
Jahre nach der Zulassung in den Leistungskata-
log der Grundversicherung aufgenommen wiir-
den. Hier bezifferte sich der Verlust auf 65 Fran-
ken pro Monat und Person. Der direkte Zugang
zu Innovationen stiftete den Versicherten somit
jahrlich einen Nutzen von rund fiinf Milliarden
Franken — was etwa 10 Prozent der damaligen
Gesundheitsausgaben entspricht.

Zwar wurde in der Studie kein Vergleich mit
den Kosten vorgenommen. Es ist allerdings dus-
serst unwahrscheinlich, dass mit einem ver-
zogerten Innovationszugang tatsdchlich jahr-
lich fiinf Milliarden Franken eingespart werden
konnen. Damit wiirde eine solche Reform eine
hohere Nutzeneinbusse bei den Versicherten
nach sich ziehen, als dass sie Kosten einspart.

Zahlungsbereitschaft auch fiir
letzten Lebensabschnitt hoch

Eine Studie® aus dem Jahr 2016 untersuchte fiir
die Schweiz, wie hoch die Zahlungsbereitschaft
der Versicherten fiir medizinische Leistungen am
Ende des Lebens ist. Weil in dieser Lebensphase
die Kosten besonders hoch sind, wird hier haufig
Rationierung gefordert. Wie die Autoren zeigen,
sind die Versicherten bereit, fiir eine bessere Ge-
sundheit von Patienten am Lebensende viel Geld
auszugeben: Fiir eine Behandlung, die das Leben
bei bester Lebensqualitdt um ein ganzes Jahr ver-
langert, betrdgt die Zahlungsbereitschaft rund
200000 Franken (siehe Abbildung 2). Dieser Be-
trag ist doppelt so hoch wie der im Jahr 2010 vom
Bundesgericht in seinem viel beachteten Myozi-
me-Urteil festgelegte Wert, ab wann Therapie-
kosten nicht mehr angemessen seien.® Im letz-
ten Lebensjahr von Krebspatienten wird je nach
Alter nur gerade bei 19 Prozent der Verstorbenen
die 200000-Franken-Schwelle iiberstiegen. Die
iiberwiegende Mehrheit der Verstorbenen weist
in ihrem letzten Jahr Gesundheitsausgaben auf,
die deutlich unter dem liegen, was der Durch-
schnittsversicherte dafiir zu zahlen bereit ist.
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Abb. 2: Durchschnittliche Zahlungsbereitschaft fiir zusatzliche Lebensdauer und -qualitat pro Patient

am Lebensende (2014)
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Die Abbildung zeigt die Zahlungsbereitschaft der Versicherten in Abhangigkeit der Lebensdauer und -qualitat fiir Patien-
ten, die noch sechs Monate bei mittlerer Lebensqualitat zu leben haben. Den Ausgangspunkt bilden die schraffierten Fla-
chen. Negative Qualitdtswerte zeigen eine Verschlechterung der Lebensqualitat der Patienten an, negative Monatswerte
eine Verkiirzung in der Lebenserwartung. Positive Werte stehen fiir Qualitatsverbesserung respektive Lebensverldnge-
rung. Je dunkler ein Feld eingefarbt ist, desto hoher ist die Zahlungsbereitschaft fiir die entsprechende Kombination aus

Anderung der Lebensdauer und Lebensqualitit.

Angesichts dieser Studien deutet vieles darauf
hin, dass die meisten Patienten die Gesundheits-
versorgung als hochwertig und auf ihre Bediirfnis-
se ausgerichtet einstufen. Entsprechend sind die
Versicherten bereit, dafiir zu zahlen. Das heisst na-
tiirlich nicht, dass es kein Einsparpotenzial gibt.

Wenn im Gesundheitswesen Kosten einge-
spart werden konnen, denen keine Leistungen
entgegenstehen, die einen entsprechenden Nut-
zen stiften, ist dies selbstverstdndlich die bes-
te aller Welten. Es gibt durchaus Reformen, die
keinen Nutzenverlust nach sich ziehen: So konn-
te die Grundversicherung nur noch Generika an-
statt Originalprdparate vergiiten, wo dies moglich
ist, und Medikamente fiir Bagatellerkrankungen
konnten von den Patienten selbst bezahlt werden
(siehe Abbildung 1). Vor einer Rationierung rein
aus Kostensicht muss jedoch gewarnt werden.
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