Gesundheitspolitik
Steigende Pramien bleiben ein Dauerthema

«Die

Kehrseite
der hohen
Qualitit»

Gesundheitskosten Der Basler Gesund-
heitsminister Lukas Engelberger (CVP) sieht
den Ausweg aus den steigenden Primien in
«E-Health», ambulanten Behandlungen und
besserer regionaler Zusammenarbeit. Trotz-
dem besteht er darauf: Der Primienanstieg
2015 ist zu hoch ausgefallen.

VON MATTHIAS ZEHNDER

Lukas Engelberger, im August
haben Sie gesagt, eine Erh6hung
der Krankenkassenprimien um
mehr als zwei Prozent wire iiber-
rissen und nicht akzeptabel. Jetzt
steigen die Krankenkassenprimien
in Basel um 2,3 Prozent, das wire
also iiberrissen?

Lukas Engelberger: In dem Sinn
sind die Erwartungen nicht ganz er-
fiillt worden, die wir aus einem Riick-
blick auf die Kostenentwicklung im
Jahr 2014 und den Trends fiir 2015 for-
muliert haben. Wir hétten eine flache-
re Entwicklung gesehen.

Was die Pramien oder was die
Kosten angeht?

Beides. 2013 bis 2014 sind die Netto-
leistungen pro Versichertem im Kan-
ton Basel-Stadt zuriickgegangen. Das
ist die Zahl, die entscheidend ist: Je-
der Versicherte im Kanton kostete
2014 3993 Franken. Ein Jahr zuvor
waren es noch zwei Franken mehr.
Man kann also sagen, die Kosten seien
stabil geblieben. 2015 gibt es mogli-
cherweise wieder ein kleines Wachs-
tum, aber ein Primienwachstum von
2,3 Prozent ist iiber dem Korridor,
den wir fiir richtig erachten. Wir ha-
ben unsere Haltung im Rahmen der
Genehmigung der Pramien auch ein-
gebracht.

Wurde der Kanton Basel-Stadt
iibervorteilt?

Man muss das ganze Bild sehen. Im
schweizerischen Schnitt sind die 2,3
Prozent Primienwachstum ein tiefer
Wert. Nur Appenzell Innerrhoden hat
mit 2,2 Prozent ein noch kleineres
Primienwachstum. Alle anderen Kan-
tone liegen dariiber, im Schnitt bei ei-
nem Priamienwachstum von vier Pro-
zent. Unsere Erwartungen sind zwar
also nicht ganz erfiillt, aber die Zahl
lasst sich im schweizweiten Vergleich
dennoch sehen.

Der Unterschied zum Kanton Ap-
penzell Innerhoden ist aber: Das
tiefe, prozentuale Wachstum fin-
det bei uns auf einem sehr hohen
Primienniveau statt.

In der Tat: Wir sind bei den kantona-
len Durchschnittsprimien bei 545
Franken im Monat, das ist die hochste
Pramie in der Schweiz. Dafiir gibt es
Griinde. Der Hauptgrund ist: Der Kan-
ton Basel-Stadt besteht fast nur aus ei-
ner Stadt. Wir haben deshalb einen
hohen Altersdurchschnitt. In Basel le-
ben viele dltere Leute, und zwar oft
alleine. Das macht sie friither unter-
stlitzungsbediirftig. Die zweite Konse-
quenz: Die Angebote in der Stadt sind
fiir alle in unmittelbarer Nihe und
werden auch entsprechend genutzt.
Das ist die Kehrseite der ausgezeich-
neten Versorgungsqualitdt. Wir haben
in Basel ein hohes Preisniveau, aber
eben auch ein hohes Leistungsniveau.

Die Spitalkosten blieben in den
letzten zwei Jahren in Basel fast
stabil, die Kosten im ambulanten
Bereich haben leicht zugenom-
men. Die gesuchte Verlagerung fin-
det also kaum statt?

Die Zahlen zeigen, dass ein gewisser
Umschwung von stationdren Angebo-
ten zu den ambulanten Angeboten im
Gang ist, aber er ist noch nicht so aus-
gepragt, wie er aufgrund der medizi-
nischen Entwicklung sein kénnte. Es
ist noch kein eigentlicher Verlage-
rungseffekt feststellbar. Das ist eine
der Grossen, die entscheidend sein
wird in den nichsten Jahren: Gelingt
es, eine Verschiebung in den ambu-
lanten Bereich zu bewerkstelligen? Es
gibt einen Trend in die ambulante
Richtung, es gibt aber wohl in den Ta-
rifstrukturen noch Hemmnisse.

Man konnte im Kanton Basel-Stadt
also mehr herausholen und mehr
Patienten vom stationiren in den
ambulanten Bereich verlagern?
Auf jeden Fall. Die Entwicklung hin

«E-Health soll nicht den Patienten, sondern die Behandlung durchsichtiger machen», sagt Regierungsrat Lukas Engelberger.

zum Ambulanten dient allen. Den Pa-
tienten in erster Linie, weil sie in ih-
rem Alltag bleiben, es dient den Ange-
horigen, und es ist giinstiger. Das ist
deshalb eines der grossen Ziele in der
Zusammenarbeit mit dem Kanton Ba-
selland: Mit dem Projekt einer Tages-
klinik fiir planbare ambulante Opera-
tionen auf dem Bruderholz méchten
wir ein Angebot kreieren, das genau
in dem Bereich neue Moglichkeiten
schafft. In der Schweiz gibt es das so
noch nicht. Wir glauben, dass wir auf
diese Weise das Angebot in der Re-

«So lange wir gesund alter
werden, hat die Demogra-
fie keine Kostenfolgen.»

Lukas Engelberger, Gesundheitsdirektor
BS CVP

gion patientenfreundlich und giinstig
weiter entwickeln kdnnen.

Ist das die einzige Liicke im Sys-
tem? Eine Tagesklinik fiir ambu-
lante Eingriffe?

Es ist eine wichtige Liicke, aber es ist
nicht die einzige. Die Patienten sind
immer weniger lang im Spital. Von
2013 bis 2014 hat sich die Aufenthalts-
dauer in den Spitdlern von 9,6 auf 9,2
Tage verkiirzt. Wesentliche Teile der
Behandlung finden vor und nach dem
Spitalaufenthalt statt. Wichtig ist, dass
diese Bestandteile einer Behandlung
fiir den Patienten zu einer Gesamtbe-
handlung zusammengefiigt werden,
zum Beispiel bei einer schweren Hiift-
operation vom Besuch beim Hausarzt
liber den Orthopiden, die Operation
im Spital, eventuell die Reha-Klinik,
den Physiotherapeuten bis wieder
zum Hausarzt. Wir sagen dem: den
Behandlungspfad stédrker integrieren.

Wie kann das gehen?

Ein Mittel dazu ist «E-Health», also die
integrierte, elektronische Verarbei-
tung von Patientendaten. 2017 wird

ein eidgenossisches Gesetz in Kraft
treten, das «E-Health» regelt. Wir sind
seit einigen Jahren daran, die techni-
schen und juristischen Voraussetzun-
gen im Kanton Basel-Stadt zu schaf-
fen, die es uns ermoglichen, einen
Pilotversuch zu starten.

Steuern wir da auf einen glisernen
Patienten zu?

Eher umgekehrt: Ziel ist eine aus Sicht
des Patienten durchsichtige Behand-
lung. Der Patient kann jederzeit selbst
entscheiden, wer welche Daten er-
hélt. Wichtig ist, dass der Nichste in
der Behandlungskette die Mdoglichkeit
hat, auf die Daten zuzugreifen. Der
Grosse Rat hat 2013 im Rahmen des
Ratschlags zum E-Health-Modellver-
such einen Kredit gesprochen. Mit
diesem erarbeiten wir derzeit die
Grundlagen, beispielsweise die IT-Ent-
wicklung. Fiir die Umsetzung ist es
nun wichtig, gemeinsam mit Partnern
rasch eine Dynamik zu entfachen .
Der Bund hat Férdermittel in Aussicht
gestellt fiir Initialisierungsprojekte,
wir mochten so einen Teil des Auf-
wands refinanzieren.

Was bringt das dem Gesundheits-
wesen, dem Patienten konkret?
Eine bessere Qualititskontrolle, kiir-
zere Wartezeiten und das Eliminieren
von Fehlerquellen. Die Ubergabe-
schnittstellen sollen vereinfacht wer-
den.

Im Jahr 2014 wurden in den Basler
Spitdlern knapp 75 000 Patienten
stationdr behandelt. Rund die
Hilfte davon war mindestens 60
Jahre alt. Die Basler Spitiler haben
also nicht nur immer mehr Patien-
ten, sie werden im Schnitt auch
immer ilter. Die Kosten steigen al-
so weiter?

Das wire nicht zwingend. So lange
wir gesund édlter werden, hat die De-
mografie keine Kostenfolgen. Wir wis-
sen, dass die letzten zwei Lebensjahre

die teuersten Jahre sind, unabhingig
vom Lebensalter. Mit hoherem Durch-
schnittsalter steigt aber auch der An-
teil der chronisch Kranken und der
Mehrfacherkrankungen. Insofern hat
die Demografie schon einen gewissen
Effekt.

Bringen ambulante Behandlungen
auch etwas fiir édltere Patienten?
Da gibt es Grenzen. Ambulante Be-
handlungsmoglichkeiten sprechen vor
allem jiingere, mobile Patienten an,
weil die auch ein Umfeld haben, das
sich um sie kiimmert. Mit zunehmen-
dem Alter lassen die Mobilitdt und die
Moglichkeiten des Umfelds oft nach.

Die an Apotheken bezahlten Leis-
tungen haben abgenommen. Sind
Medikamente billiger geworden?
Das ist so, das konnte man in den ver-
gangenen Jahren feststellen. Der Bund
hat verschiedene Preissenkungen ini-
tiiert, die zeigen Wirkung. Der Bereich
Medikamente ist vermutlich der Be-
reich, der am meisten zur Kostensen-
kung im Gesundheitswesen beigetra-
gen hat.

Basel-Stadt hat etwa vier Arzte pro
1000 Einwohner, das ist doppelt
so viel wie der nationale Durch-
schnitt und iiber viermal mehr als
in den Innerschweizer Kantonen
sowie in Appenzell Innerrhoden.
Da wird das Sparen schwierig,
oder?

Das ist zweischneidig. Wir haben zwar
eine hohe Arztedichte, wir werden
aber in zehn bis zwanzig Jahren im
Bereich Grundversorgung trotzdem
einen Arztemangel haben. Die Zahl
der Spezialisten nimmt zu, die Zahl
der Allgemeinpraktiker nimmt ab. Das
ist eine problematische Entwicklung.
Deshalb haben wir auch einen engen
Austausch zwischen der Medizini-
schen Gesellschaft, dem Verband der
Hausidrzte und dem Institut fiir Haus-
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arztmedizin an der Universitit, um
die Hausarztmedizin noch besser zu
fordern.

Wie kann man dem Hausarzte-
mangel entgegensteuern?

Wir sind im Gespréach mit verschiede-
nen Partnern, unter anderem dem Fe-
lix Platter-Spital und dem Bethesda-
Spital, ob und wie sich in deren Um-
feld Gruppenpraxen fordern lassen.
Die Idee ist, dass wir neue Betriebs-
formen férdern, die es Hausirzten er-
moglicht, in etwas grosseren Formati-
onen zu arbeiten und sich so gegen-
seitig zu entlasten. Das ermdglicht
Teilzeitpensen, wie sie insbesondere
fiir Frauen wichtig sind, und entlastet
von der hohen Priasenzzeit. Das Ange-
bot ist in einem Wandel. Wir begriis-
sen das sehr und moéchten das auch
untersttitzen.

In den Spitédlern von Basel-Stadt
machen die Patienten aus Basel-
Stadt nur etwa die Hilfte der Pa-
tienten aus - und bei den Arzten?
Da ist es dhnlich: Rund ein Viertel der
Patienten, die sich bei Basler Arzten
ambulant behandeln lassen, kommt
aus dem Kanton Baselland. Es ist na-
heliegend, dass sich vor allem Spezial-
irzte in der Stadt niederlassen und
die Patienten aus den Nachbarkanto-
nen ins Zentrum gehen, um sich be-
handeln zu lassen.

Die hohen Kosten in Basel-Stadt
werden in der Regel damit begriin-
det, dass der Kanton sich quasi auf
die Kernstadt konzentriert. Das
Hinterland fehlt. Im Hinterland,
im Baselland also, sind die Kosten
aber fast genauso hoch.

Das ist richtig: Auch wenn wir Basel-
Stadt und Baselland zusammenneh-
men, sind beide Kantone bei den Pri-
mien im oberen Segment. Das ist ein
Hinweis darauf, dass unsere Versor-
gungsstruktur in der Region nicht op-
timal aufgestellt ist. Das wollen wir
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deshalb gemeinsam angehen, sowohl
im Bereich Spitalversorgung, als auch
in der Versorgungsplanung.

Wire es nicht sinnvoll, die Pri-
mien statt nach Kantonen nach Ge-
sundheitsregionen zu berechnen?
Das ldsst das heutige Krankenversi-
cherungsgesetz (KVG) nicht zu. Das
KVG hat sich an den Kantonsgrenzen
orientiert, weil die Kantone jeweils
auf ihrem Gebiet fiir die Spitallisten
zustdndig sind. Gesundheitsregionen
wiren fiir eine weitere Zukunft anzu-
denken, dass man also die Pramienbe-
rechnung nicht nach den Kantonen,
sondern nach den Versorgungsriu-
men ausrichtet.

Blod, dass sich das Leben nicht an

die administrativen Grenzen hilt ...
Wir erleben das in der Nordwest-
schweiz sehr gut. Die Region Basel-
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Stadt, Baselland, Thierstein, Fricktal
ist eine einzige, kompakte Versor-
gungsregion. Es verlassen relativ we-
nige Patienten diese Region. Inner-
halb der Region gibt es aber {iiber die
Kantonsgrenzen hinweg eine hohe
Mobilitit.

Die Menschen verhalten sich also
im Gesundheitswesen wie in der
Bildung oder in der Kultur?

Das kommt in verschiedenen Themen
zum Vorschein, ja. Nachdem die Fusi-
onsabstimmung im Baselland die Kan-
tonsgrenze bestédtigt hat, miissen wir
Wege finden, wie wir die Zusammen-
arbeit in der Region auf andere Weise
verbessern kénnen. In Bezug auf das
Gesundheitswesen bin ich optimis-
tisch. Wir haben ein gutes Gesprachs-
klima und fiihren einen konstruktiven
Dialog mit dem Landkanton.
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Dreildinder Weihnachtsplausch

=¢ Siisser die Glocken nie
klingen

Nein nicht nur an Weihnachten selbst
ist es unter dem Weihnachtsbaum
schon, heimelig, einfach himmlisch.
Unvergleichlich, nicht nur in der glim-
mernden Vorweihnachtszeit, ist unsere
Region Basel. Dazu gehort, mit
SVP-licher Einschrankung, auch das
liebliche Baselbiet. Eine Talschaft zwi-
schen Schonenbuch bis Ammel, mit
immer noch Halbkantonstatus. Egal.
Einzigartig, drei Lidnder ein Advent.
Die schonste Zeit des Jahres.

In einem der Gasthofe der Region, mit
dem uniiberhérbaren Hansjérg
Hechler an der Chefkelle, trifft sich
seit Jahren die Region und Geniesser
aus halb Europa zum Weihnachts-
plausch. Ah und Oh, grosse Bewunde-
rung fiir den {ippig dekorierten Garten
und das leuchtende Haus Miihle zu Bin-
zen. Gar der Hamburger alt Staubauin-
genieur Harald Lange schlemmt regel-
madssig im stidlichsten Zipfel des Makrg-
riflerland. Um sich und seine, ebenfalls
uniiberhorbare, Entourage unter
prachtigen Kugeln - Johann Wanner
lasst griissen - und hell leuchtenden
Kerzen aufs Frohe Fest einzusingen.

Ob Patrizia Bernauer, sie stérk sich je-
weilen vor der Fahrt iiber die Grenze
im Kleinbasler Café des Artistes, all wo
Gastgeber Nicolas Fontana ihr die no-
tige Fitness fiir den Abflug ins Badische
einl6ffelt. Oh Tannenbau. Klar fehlen
auch Waggis, dxciisi gestandene Freun-
de aus dem Elsass, nicht unter den ba-
dischen Tannenbaumen.

Gaston und Alexandra Fahrner wink-
ten mit weissen Servietten in den Hin-
den der ebenfalls nicht ganz lautlosen
Delegation aus dem offentlich, rechtli-

chen Funkhaus am Leutschenbach,
Aufmerksamkeit schindend, minuten-
lang zu. Dann, begann die traditionelle
Verstirade.

Besonders Bella Sandra Schiess bril-

= B
Vier UKW-Stimmen: Christian Zeugin,

René Haflier, Sandra Schiess und Rou-
ven Born. WBL

lierte - wie am frithen morgen auf den
Wellen von DRSI, mit Esprit pur. Die
rot-blaue Stimme, René Hafliger,
rechtzeitig aus Polen eingeflogen,
konnte seine ehrliche Freude {iber den
Sieg der Basler Schutter nicht verber-
gen. So tonte auch sein Versli-Text. Zen-
sur, rief lauthals ein nicht genannt sein
wollender Tischnachbar.

Dann, Gong, der ulkigste Morgenredak-
tor, Bello Rouven Born bat zur Ruhe.
Versmass, Pointe, alles sass. Johann
Wolfgang Goethe wurde in die zweite li-
terarische Reihen zuriickversetzt. Die
Gastekopfe roteten im Gleichtakt.

Der Chef Christian Zeugin setzte da-
nach noch einen gemiitlichen, knallen-
den Versknaller drauf. Zur spiter Stun-
de wiinschte der wuselnde Oberkellner
leise frohe Weihnachten.

Erstaunlich, von einer Stillen nach war
keine Rede.

Sonntagsverkauf Es war ein e «Druggede» wie sonst nur am

Morgestraich! Zehntausende strémten in die Basler Innenstadt, um
am heutigen «Silbernen Sonntag» Weihnachtsgeschenke einzukau-
fen. Der ndchste Sonntagsverkauf findet am 20. Dezember statt. iz
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