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LKV-Geschiftsfithrer Thomas Hasler im Gesprach

Hasler: «Die Kosten werden
2021 vermutlich wieder
durchschnittlich wachsen»

Interview Die Gesundheitskosten entwickelten sich im vergangenen Jahr aufgrund zahl-
reicher Sondereffekte unterdurchschnittlich. Fiir 2021 rechnet LKV-Geschéftsfiihrer Thomas
Hasler aber wieder mit einer Zunahme im Rahmen fritherer Jahre. Mit dem «Volksblatt»
sprach er iber weitere Entwicklungen und Moglichkeiten, die Pramien bezahlbar zu halten.

VON DANIELA FRITZ

«Volksblatt»: 2020 diirfte auch ein
intensives Jahr fiir die Kranken-
kassen gewesen sein. Was brachte
die Pandemie an Mehraufwand mit
sich?

Thomas Hasler: Wie andere Unter-
nehmen mussten sich auch die Kran-
kenversicherer auf die Situation ein-
stellen und auf Homeoffice umstei-
gen, das hat recht gut funktioniert.
Auch wir beim Liechtensteinischen
Krankenkassenverband (LKV) ha-
ben uns gut organisiert und waren
immer erreichbar per E-Mail oder
Telefon. Nachdem die Schalter der
Krankenversicherer geschlossen wa-
ren, hat so natiirlich der digitale
Kontakt an Bedeutung gewonnen.
Zu den Hauptaufgaben der Versiche-
rer gehorte es weiterhin, die Finan-
zierung auch wihrend der Pande-
mie aufrechtzuerhalten und Kosten-
gutsprachen zu erteilen. Zudem
mussten wir mit den Leistungser-
bringern Lésungen finden, weil vie-
le Patienten nicht mehr in die Praxis
kommen konnten. Da stellten sich
neue Fragen, etwa wie man digitale
Leistungen abrechnet, wenn statt ei-
ner Konsultation eine Videokonfe-
renz mit dem Patienten stattfindet.
Wir haben versucht, medizinische
Einrichtungen und Personal bei An-
fragen moglichst zu unterstiitzen.
Sie haben sehr viel geleistet in der
Pandemie. Wir hatten daneben eini-
ge Spezialaufgaben: Die Regierung
hat das Covid-19-Taggeld eingefiihrt,
das iiber die Krankenversicherun-
gen abgewickelt und abgerechnet
wird. Auch die Verrechnung der seit
Ende Mirz durch die Regierung fi-
nanzierten Coronatests lauft iiber
die Krankenversicherer.

War dafiir eine personelle
Aufstockung notig?

Nein, das liess sich mit dem beste-
henden Personal bewiltigen, da die
Versicherer ohnehin {iber die notige
Infrastruktur und Prozesse verfii-
gen.

Fiir einige Menschen brachte die
Krise finanzielle Schwierigkeiten
mit sich. Viele mussten in Kurz-
arbeit und bekamen 20 Prozent we-
niger Lohn. Selbststindigen fehlten
wichtige Einnahmen. Gab es viele
Anfragen, ob man Pramien aus-
setzen kann?

Erfreulicherweise ist die Zahlungs-
moral der Kunden nicht gesunken. Es
gab vereinzelte Anfragen zur Stun-
dung von Pramien. Wie vor der Pan-
demie haben die Krankenversicherer
in solchen Fillen versucht, gemein-
sam mit den Betroffenen LOsungen
zu finden. Einen explosionsartigen
Anstieg solcher Anfragen konnten
wir jedoch nicht feststellen. Die Fra-
ge ist, wie es wei-
tergeht, wenn es
keine Hilfsmass-
nahmen der Re-
gierung wie etwa
die coronabeding-
te Kurzarbeitsent-
schdadigung mehr
gibt. Je nach Wirtschaftsentwicklung
konnte es dann gewisse Ausfille ge-
ben.

2019 sorgte der von den Kranken-
kassen eingefiihrte Leistungsauf-

«Erfreulicherweise ist die
Zahlungsmoral der Kunden
nicht gesunken. Es gab
vereinzelte Anfragen zur
Stundung von Pramien.»

schub bei siumigen Primienzahlern
fiir Diskussionen. Wie hat sich die
Zahlungsmoral seither entwickelt?
Wir konnten diesbeziiglich im Coro-
najahr 2020 noch nicht viel Erfah-
rungen sammeln. Aber natiirlich ist
es im Sinne der Solidaritit unter den
Primienzahlenden wichtig, bei
Nichtzahlung der Prdmien Konse-
quenzen setzen zu konnen.

Die Kosten in der Obligatorischen
Kranken- und Pflegeversicherung
(OKP) haben jedenfalls 2020 unter-
durchschnittlich zugenommen -
hitten Sie damit gerechnet?

Am Anfang der Pandemie im vergan-
genen Friihjahr gab es viele Unsi-
cherheiten, weil
die Behandlungs-
kosten fiir Co-
vid-19 nicht be-
kannt waren und
wir vollig im Dun-
keln tappten, wie
viele Fdlle es im
Land geben wird.
Die Kosten hétten
sich also in beide
Richtungen entwickeln kénnen.
Schlussendlich haben sich kosten-
steigernden Faktoren wie hohere La-
borkosten und Behandlungskosten
fiir Covid-19-Patienten und die kos-
tensenkenden Faktoren, weil iiber
einen gewissen Zeitraum nur Notfal-
le behandelt werden durften und die
Patienten nicht mehr zum Arzt oder
in das Spital gehen konnten, ausge-
glichen. Viele Operationen, die im
Friihling nicht durchgefiihrt wur-
den, sind im Laufe des Jahres nach-
geholt worden.

Die Effekte von geschlossenen Pra-
xen oder verunsicherten Patienten
sind mittlerweile weggefallen. Muss
man also damit rechnen, dass die
Kosten 2021 umso mehr steigen?

Die Gesundheitsdienstleister konn-
ten im laufenden Jahr bisher ohne
gesetzliche Einschriankungen arbei-
ten. Seit Ende Mirz werden die Co-
vid-Tests nicht mehr von den Versi-
cherungen, sondern von der Regie-
rung finanziert. Ich schitze, wir
werden 2021 wieder ein durch-
schnittliches Kostenwachstum der
letzten zwei, drei Jahre sehen. Mit
Sondereffekten rechne ich dieses
Jahr nicht.

Lisst sich schon abschitzen, wie
sich das auf die Primien auswirkt?
Nein, die Budgets werden erst im
August eingereicht und anhand der
dann bekannten Daten wird die Pra-
mie fiirs nichste Jahr berechnet.

Der Landtag entscheidet dieser Tage
iiber den OKP-Staatsbeitrag. Die
Regierung schligt vor, diesen bei

33 Millionen Franken zu belassen.
Das ist vertretbar.
Beim Staatsbei-
trag an die {ibri-
gen Versicherten
sollte es keine
grossen Schwan-
kungen geben.
Denn dement-
sprechend miissten die Primien er-
hoht oder gesenkt werden, was zu
Verwerfungen fiihrt, die man den
Pramienzahlern schlecht erklidren
kann. Wir begriissen es daher, dass
die Regierung den OKP-Staatsbei-

«Die Pramienverbilligung
ist der richtige Weg, um
Menschen mit geringem
Einkommen zu entlasten
und einen sozialen
Ausgleich zu schaffen.»

trag stabil halt. Natiirlich wire aber
fiir unsere Pramienzahler eine Erho-
hung wiinschenswert, da die Kosten
in den vergangenen Jahren - wenn
auch nur unterdurchschnittlich - ge-
stiegen sind.

Die DpL wollen zumindest Rentner
entlasten und mittels Initiative die
Franchise fiir Rentner abschaffen.
Von dem Vorstoss halten wir Versi-
cherer nichts. Die Initiative bringt
fast nur Nachteile und administrati-
ven Aufwand. Rentner, die keine
Franchise mehr zahlen, konnen
auch keine erhohte Franchise wih-
len und somit nicht mehr bei der
Grundprdmie sparen. Ausserdem
haben Menschen,
die finanziell
schlechter gestellt
sind, schon heute
die Moglichkeit,
Primienverbilli-
gung zu beantra-
gen. Die Pramien-
verbilligung ist
der richtige Weg,
um Menschen mit
geringem Einkommen zu entlasten
und einen sozialen Ausgleich zu
schaffen. Rentnerinnen und Rent-
nern mehr finanzielle Mittel fiir den
Lebensunterhalt zur Verfiigung zu
stellen, ist grundsétzlich sinnvoll,
dann sollte dies aber iiber eine Ren-
tenerh6hung passieren.

Viele Berechtigte verzichten aber
trotz einer Ausweitung der Primien-
verbilligung weiterhin auf diese
Moglichkeit, obwohl die Hohe der
Krankenkassenpramien immer
wieder moniert wird. Kénnen Sie
sich das erkldren?

Konkret an etwas festmachen kann
man das vermutlich nicht. Ich glau-
be nicht, dass es daran liegt, dass
die Moglichkeit, Prdmienverbilli-
gung zu beantragen, nicht bekannt
ist. In den vergangenen Monaten
und Jahren wurde viel dariiber be-
richtet. Es kann aber an der indivi-
duellen Einschitzung liegen: Man-
che hitten zwar Anspruch, kommen
aber auch ohne Pramienverbilligung
ganz gut liber die Runden und bean-
tragen diese daher nicht.

Wo wiirden Sie ansetzen,

um die Prdmien zu senken?

Ein Wachstum wird es aufgrund der
medizinischen Entwicklung und der
Demografie immer geben. Daher
miissen wir versuchen, die Kosten
zu stabilisieren. Dazu gibt es einen
bunten Strauss an Moglichkeiten.
Wir kénnen am Vergiitungssystem
arbeiten und beispielsweise weitere
Pauschaltarife, gerade im ambulan-
ten Bereich, einfiihren. Im Medika-
mentenbereich gibt es ebenfalls
noch Potenzial, hier zahlen wir im-
mer noch deutlich mehr als im euro-
pdischen Ausland. Allerdings sind
wir dabei stark an die Schweiz ge-
koppelt. Auch im Bereich der Digita-
lisierung liesse sich noch etwas ma-
chen. Gewisse Prozesse konnen digi-
tal effizienter und qualitativ besser
bereitgestellt werden. Nicht zuletzt
haben wir das Versorgungskonzept
im psychiatrischen Bereich aufs Ta-
pet gebracht, von dem wir uns auch
Optimierungen und nicht zuletzt ei-
ne effizientere Leistungserbringung
erhoffen.

Der Landtag hat dem elektronischen
Gesundheitsdossier im Mai griines
Licht gegeben, bis zur praktischen
Umsetzung dauert es allerdings
noch, diese ist fiir 2023 geplant.

Ein wichtiger Schritt in Sachen
Digitalisierung?

Mit der elektronischen Gesundheits-
akte konnen Doppelspurigkeiten
und Behandlungsfehler vermieden
werden, weil die nétigen Informatio-
nen bekannt sind. Sofern der Patient
dies wiinscht, kénnen dort in Zu-
kunft alle Leistungserbringer ihre
Behandlungsdaten ablegen. Es gibt
natiirlich Ausbaupotenzial. Wir Ver-
sicherer haben keinen Zugriff auf
die elektronische Gesundheitsakte.
Aber man konnte im Sinne einer in-
tegrierten Versorgung Case-Mana-
gern, die Langzeitfille begleitenpar-
tiell Einsicht in diese Daten erlau-
ben, um zusammen mit dem Versi-
cherten Massnahmen zu setzen. Die
elektronische Gesundheitsakte ist
aber ein guter Einstieg, um die Digi-
talisierung in unserem Gesundheits-
wesen anzustossen und zu férdern.

Wo in vielen Punkten noch gearbei-
tet wird wie vor 30 Jahren, monierte
der frithere Gesundheitsminister. Wo
liessen sich ausserdem Verbesserun-
gen durch Digitalisierung erzielen?
Es braucht digitale Losungen fiir die
Prozesse zwischen Krankenversi-
cherern und Leistungserbringern -
natiirlich mit Prioritit auf Daten-
schutz und -sicherheit. Teils wird
dafiir heute noch das Fax genutzt
oder Dokumente ausgedruckt, ein-
gescannt und per Mail versandt. Um
wirklich Effizienz herzustellen, be-
darf es Portalen, auf denen man die
Daten digital verarbeitbar austau-
schen kann. Aber Liechtenstein ist
mit dem Problem nicht alleine, auch
andere europiische Staaten hinken
hier noch hinterher.

Konnte die Coronapandemie
das beschleunigen?

Ich denke schon. Vieles musste digi-
tal erledigt werden, von der Video-
konferenz bis hin zu gewissen Be-
handlungen, weil die Patienten nicht
mehr in die Praxis kommen konn-
ten. Da wurde einiges an Bewusst-
sein fiir die Vorteile der Digitalisie-
rung geschaffen. Das beschleunigt
den Prozess, weil man viele Diskus-
sionen iiber den Nutzen und die Not-
wendigkeit {iberspringen kann und
schon ein gewisses Verstindnis auf
allen Seiten vorhanden ist.

Sie haben auch die Notwendigkeit
eines psychiatrisches Versorgungs-
konzept erwidhnt. Was wiirde sich
dadurch dndern?

Ein solches Konzept miisste den ver-
schiedenen Leistungserbringern
Rollen zuweisen und gewisse Be-
handlungsprozesse definieren. So
wiirden Doppelspurigkeiten vermie-
den und die Qualitdt wiirde steigen.
Oft ist ndmlich gar nicht allen Sys-
tempartnern bekannt, wer im Sys-
tem der psychiatrischen Versorgung
was macht. Das Konzept wiirde also
zu einer Qualititssteigerung fiir den
Patienten und in Konsequenz auch
zu geringeren Kosten fiir die Prami-
enzahler fiihren. Eine Koordinie-
rung in diesem Bereich wire fiir
Primienzahler und Patienten eine
Win-win-Situation.

Kann man sich dieses Konzept

also wie eine Bedarfsplanung im
psychiatrischen Bereich vorstellen?
Der Fokus liegt in unseren Augen da-
rauf, was die Bediirfnisse der Patien-
ten sind, welche Angebote es dafiir
gibt und wie dies koordiniert wer-
den muss, damit nicht fiinf Leis-
tungserbringer das Gleiche machen
und es anderswo eine Liicke gibt. Im
weitesten Sinn stellt solch ein Kon-
zept eine ilibergeordnete Bedarfspla-
nung, bei der nicht nur Psychiater,
sondern auch andere Leistungser-
bringer einbezogen werden dar. Bei-
spielsweise gibt es in Pflegeheimen
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