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VVoor rund einem Jahr hat Saskia
Schenker den Chefpposten beim
neuen Krankenkassenverband
Prioswiss übernommen. Siewill
di k i h i d

AnnaWanner
und Florence Vuichard
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gelmässigmitBeschwerdendro-
hen, wenn ihnen Leistungen
oder Auuftträge entzogen werden,
weil sie die Kriterien nicht mehr
erfüüllen.

Jüngst haben dieKantone
ih S i äl b h
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V
die Krankenversicherer wieder
verstärkt «als Veertreter der Prä-
mienzahlerinnen und Prämien-
zahler» positionieren.

NachdemPrämienschock ist
vor demPrämienschock.Wie
hochwird er füür 2027?
Saskia Schhenker: Gemäss neus-
tenZahlendesBundesamtes füür
Gesundheit steigendieGesund-
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hre Spitäler aber eher
us- statt abgebaut.
s geht nicht darum, den Men-
chen etwwas wegzunehmen. Es
eht darum, die Quualit tt zu ver-
essern. Heute werden in der
chwweiz noch immer zu viele Be-
andlungen an Standorten
urchgefüührt, die zugeringeFall-
ahlen h bben. Die Wissensch fftt
eigt klar,, dass tiefee Fallzahlen
äuuffiig mit schlechterer Behand-
ungsquualität verbundensind.

in Thema sind auch die
Medikamentenpreise. Die
olitik krebst bei denRabat-
en füür umsatzstarkeArznei-
nwieder zurück. ZuReecht?
Nein.DasKostendämpfuungspa-
et enthält füünf Massnahmen.
Vier sollen den Zugang füür die
harma und ihre innovativen

Medikamente verbessern, eine
etriffftt die Kosten: Für beson-
ers umsatzstarke Medikamen-
e sollen die Hersteller Rabatte
ewähren. Das ist ein Parla-

mentsbeschluss und muss um-
esetzt werden, darauf behar-
en wir. Über die konkrete Auus-
estaltung können wir
iskutieren Woobei diese Ra-
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heitskostenum4,5bis 5Prozent.

Danndürftten auch die
Prämien umso viel steigen?
Die Prämien foolgen grundsätz-
lichdenKosten, dennochdürfeen
wir die beiden Entwwicklungen
nicht gleichsetzen. Zudem gibt
es noch viele Unbekannte. So
feehlenderzeitdieDatenausdem
ambulanten Spitalbereich.
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Noch immer?
Ja. Es gibt viele Spitäler,, die
noch immer nicht vollständig
abrechnen können. Die Situa-
tion verbessert sich allmählich.
Viele Spitäler verschicken nun
Testrechnungen.

Ist das nicht einArmutszeug-
nis füür die Spitäler?
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fnis füür die Spitäler?
Gemäss den Spitälern vor allem
füür ihre Softtwwareliefeeranten.
Die mangelnde Datenlage hat
negative Folgen füür das ganze
System. Gerade bei der Einfüüh-
rung einer neuen Tarifsstruktur
ist ein fuunktionierendes Moni-
toring zentral, damit wir sehen,
wie die Tarifsstruktur wirkt.

Trotz vieler Kostendämp « nl etltr ahrhe
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Wiskutieren. Woobei diese Ra
attmodelle bei umsatzstarken

Medikamenten sowieso erst
reifeen, wenn ein grosser Teil
er Forschungs- und Entwick-
ungskosten refiinanziert ist. Die
instiegspreise können weiter-
in so hoch bleiben wie bis an-
in. Das ist ein wirtschafttlich
innvolles Instrument.

ässt es sich aufsschieben?
in Veerzögern lehnen wir ab.

Die Politik wird der Bevölke-
ung kaum erklären können,
weshalb eine Kostendämpfuung
on 350 Millionen Franken
icht umgesetzt werden soll.

Macht die Pharma also ein
Theater füür nichts?
Alle haben stets gute Argumen-
e, warum Leistungen nicht ge-
ürzt und Preise nicht gedrückt
werden sollen.

Wir reden seit 20 Jahren
berMassnahmen gegen
teigende Prämien.Die
inzigen, die ergrifffeenwur-
en, sind Senkungen bei
enMedikamentenpreisen.
ei den Medikamenten kann
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Trotz vieler Kostendämp-
fuungspakete steigen die
Gesundheitskosten unge-
bremstweiter.Waarum?
In den vergangenen Jahren ha-
ben Parlament sowie das Bun-
desamt füür Gesundheit den
Leistungskatalog laufeenderwei-
tert. Wir müssen als Gesell-
schaftt dieDiskussion füühren, ob
wirklich immer mehr Leistun-
gen in die Grundversicherung
aufggenommen werden sollen,
die dann alle gemeinsamvia die
Prämien fiinanzierenmüssen.

Anwas denken Sie konkret?
Nehmen wir als Beispiel die
Sturzprävventionsprogramme in
der Physiotherapie füür Men-
schen über 65 Jahre. Dabei wer-
den zu H uuse Massnahmen zur

gegenüber der Ö
mehr Transparenz
Entscheiden. Ein
spiel sind die Abn
die unter bestimm
setzungen von der
cherung bezahlt w
im vergangenen
sich die Kosten füür
Präparate –alsoWee
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ffÖfffeentlichkeit
z bei solchen
weiteres Bei-
nehmspritzen,
mten Vooraus-
r Grundversi-
werden. Allein
Jahr beliefeen
r Semaglutid-
egovyundan-

Weenn jemand adipös, also
krankhaftt übergewichtig ist und
dadurch schwere Folgeerkran-
kungen drohen, kann eine Ab-
nehmspritze eine wichtige the-
rapeutische Massnahme sein –
und istberechtigt füürdieGrund-
versicherung. Im Moment se-
hen wir vor allem eine starke
Zunahme der Personen, die die

Weeg über
rung gefuu
Veersichere

Die gross
Geradedi
und ähnli
müssen w
achten. D
auf drei Ja
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r die Grundversiche-
unden wird. Für die
er ist das schwierig.

szügigeAuslegung?
eAbgabe vonWeegovy
ichen Medikamenten
wir sehr genau beob-
Die Abgabe ist aktuell
ahre befrristet. Es gibt
e, die sagen,manmüs-
dikamente lebenslang
en. Das muss medizi-
rteilt werden. Wir er-
un vom Bund eine kla-
geordnung, wie das
hen soll. Fällt die Be-
zahlt die Bevölkerung
zt – und zwar füür im-
r Menschen. Und da
die Frage: Ist das im

wesentlicherTreiber. Pfllegende
Angehörige leisten einen wich-
tigenBeitrag, jedochbenötigt es
in diesem Bereich mehr Regu-
lierung und klarere Defiinitio-
nen. Sonst nimmt die En wwick-
lung einAuusmass an, das füür die
obligatorische Grundversiche-
rung nichtmehr tragbar ist.

Waas in derGrundversiche-
rung ist, flliegt niemehr raus?
Das stimmt.Deshalbwollenwir
die Veerfaahren stärken, mit
denenLeistungen imLeistungs-
katalog auf Wirksamkeit,
Zweckmässigkeit und Wirt-
schafttlichkeit überprüftt wer-
den. Erfüüllen Leistungen die
Kriterien nicht mehr,, müssen
wir sie streichen können. Hier
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derBundeigenständig handeln,
weil es administrierte Preise
sind. Fakt ist auch, dassdiePrei-
se füür neueMedikamente heute
viel höher sind als noch vor ein
paar Jahren. Die Pharma ist si-
cher nicht die einzige Branche,
die zur Kostendämpfuung bei-
trägt. Der Bundesrat hat auch
schon beim Arzttarif eingegrif--
feenoderbeidenLaboranalysen.
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VVeerhinderung von Stürzen um-
gesetzt.Dakannmansichdurch-
aus frragen: Gehört das in die
Grundversicherung oder nicht?
Anderes Beispiel: Voor einigen
Jahren wurden gewisse podolo-
gische Leistungen aufggenom-
men. Es gibt immer gute Argu-
mente dafüür,, das istmir klar.Die
Frage ist, wodieGrenzen sind.

Das sind kleine Posten.
Ja, aber es sind viele. Jeder ein-
zelne Entscheid erscheint klein,
aber in der Summe entsteht ein
erheblicher Kostenefffeekt. Es
sind oftt kleine und schnell ge-
trofffeene Entscheide, die in der
Summe sehr viel ausmachen.

Können Sie bezifffeern,wie
hoch dieser Efffeekt ist?

dere Medikamente
ben Wirkstofff – a
Millionen Franke
Kosten steigenwei

Sind Sie dagegen,
Spritzen vonderG
cherung bezahltw

Liberale Ökono

Saskia Schenker,, 4
2025 Direktorin v
dem neuen Krank
band, der aus dem
schluss von Sant
Curafutura hervorg
tete die Politologin
min, die an der Un
studiert hat den f
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e mit demsel-
auf rund 200
en. Und die
iter.

, dass die
Grundversi-
werden?

Vooraussetzungen erfüüllen. Die
Behandlung wird heute relativ
rasch eingesetzt, was zusätzlich
eine Sogwirkung entfaaltet.

Aber es gibt dochEinschrän-
kungen bei derAbgabe?
Wir sehen dennoch eine massi-
ve En wwicklung. Immer mehr
Interessierte erhalten die Ab-
nehmspritze so verschrieben,
dass sie von derGrundversiche-
rung übernommen werden
muss. Ein Beispiel dafüür ist die
Vooraussetzung, dass eine Dia-
betes-Voorstufee vorliegen muss.
Ab einemgewissenAlter zeigen
viele Menschen entsprechende
Anzeichen,wasdieAbgrenzung
anspruchsvollmacht.

Sie sagen also dieÄrzte fiin-

aberÄrzte
se dieMed
einnehme
nisch beu
warten nu
re Auusleg
weitergeh
frristung, z
unbegrenz
mer mehr
stellt sich
Sinne des
vy und Co
seit Lange
ressante g
kussion d
zialversich
undwo ih

DieseDis
wir auch
genpfllege

omin

46, ist seit Mai
von Prioswiss,
kenkassenver-
m Zusammen-
tésuisse und
ging. Zuvor lei-
n und Ökono-
niversität Bern
Arbeitgeber-
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Erfiinders? Bei Weego-
o. erleben wir erstmals
em wieder eine inte-
gesellschafttliche Dis-
darüber, was eine So-
herung bezahlen soll
re Grenzen sind.

skussionmüssen
bei derAngehöri-
e füühren.
ehen wir ein starkes
m. Bei der Spitex sind
Prozent. Und die An-

npfllege ist neben der
der Gesellschaftt ein

habenwir viel Auufhholbedarf..

WeerdendieKrankenkassen
angrifffiiger?
InersterLiniebringenwirunsim
Sinne der Prämienzahlerinnen
und Prämienzahler und einer
zielgerichteten Veersorgung ein.
Aber ja, wir habenBeschwerden
gegen gewisse kantonale Spital-
planungen eingereicht, jüngst
gegen die Spitalplanung imKan-
ton Schwyyz. Für die Kantone ist
das natürlich nicht angenehm.
Wir bilden ein Gegengewicht zu
den Leistuungserbringern, die re-
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Und auch die Veersicherer sehen
ich konstant in der Pfllicht.

Waas ist denn ihr Beitrag?
NebenderFinanzierbarkeitund
iner guten Veersorgung küm-
mern wir uns um die Rech-
ungskontrolle. Jährlich laufeen
und 150 Millionen Rechnun-
en digital durch das System.

Dadurch verhindern die Kran-
enversicherer Zahlungen von
und 4 Milliarden Franken, die
onst aufggrund feehlerhaftter
der ungerechtfeertigter Rech-
ungen geleistet würden.
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fffhoch dieser Efffeekt ist?

Nein, noch nicht. Wir versu-
chen das derzeit auf die Prä-
mienentwicklung herunterzu-
brechen und verlangen von der
Politik und dem Bundesamt

Sie sagen also, dieÄrzte fiin
den einenWeeg, dieAbnehm-
spritzen zu verschreiben?
Ich spreche hier nicht vonMiss-
brauch. Das System ist grund-
sätzlich so aufggebaut, dass der

genpfllege
Ja, da se
Waachstum
es plus 12
gehörigen
Alterung

studiert hat, den Arbeitgeber
verband der Region Basel.
Schenker sass für die FDP bis
vor kurzem im Baselbieter Kan-
tonsparlament. (cchm))

Dienstag, 16. Juni 2026
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