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Vor rund einem Jahr hat Saskia
Schenker den Chefposten beim
neuen Krankenkassenverband
Prioswiss tibernommen. Sie will
die Krankenversicherer wieder
verstarkt «als Vertreter der Pra-
mienzahlerinnen und Primien-
zahler» positionieren.

Nach dem Pramienschock ist
vor dem Pramienschock. Wie
hoch wird er fiir 2027?

Saskia Schenker: Gemass neus-
ten Zahlen des Bundesamtes fiir
Gesundheit steigen die Gesund-
heitskosten um 4,5 bis § Prozent.

Dann diirften auch die
Priamien um so viel steigen?
Die Pramien folgen grundsitz-
lich den Kosten, dennoch diirfen
wir die beiden Entwicklungen
nicht gleichsetzen. Zudem gibt
es noch viele Unbekannte. So
fehlen derzeit die Daten ausdem
ambulanten Spitalbereich.

Noch immer?

Ja. Es gibt viele Spitiler, die
noch immer nicht vollstindig
abrechnen konnen. Die Situa-
tion verbessert sich allmahlich.
Viele Spitiler verschicken nun
Testrechnungen.

Ist das nicht ein Armutszeug-
nis fiir die Spitiler?

Gemass den Spitilern vor allem
fiir ihre Softwarelieferanten.
Die mangelnde Datenlage hat
negative Folgen fiir das ganze
System. Gerade bei der Einfiih-
rung einer neuen Tarifstruktur
ist ein funktionierendes Moni-
toring zentral, damit wir sehen,
wie die Tarifstruktur wirkt.

Trotz vieler Kostendamp-
fungspakete steigen die
Gesundheitskosten unge-
bremst weiter. Warum?

In den vergangenen Jahren ha-
ben Parlament sowie das Bun-
desamt fiir Gesundheit den
Leistungskatalog laufend erwei-
tert. Wir miissen als Gesell-
schaft die Diskussion fithren, ob
wirklich immer mehr Leistun-
gen in die Grundversicherung
aufgenommen werden sollen,
die dann alle gemeinsam via die
Pramien finanzieren miissen.

An was denken Sie konkret?

Nehmen wir als Beispiel die
Sturzpraventionsprogramme in
der Physiotherapie fiir Men-
schen tiber 65 Jahre. Dabei wer-
den zu Hause Massnahmen zur
Verhinderung von Stiirzen um-
gesetzt. Dakann man sich durch-
aus fragen: Gehort das in die
Grundversicherung oder nicht?
Anderes Beispiel: Vor einigen
Jahren wurden gewisse podolo-
gische Leistungen aufgenom-
men. Es gibt immer gute Argu-
mente dafiir, das ist mir klar. Die
Frage ist, wo die Grenzen sind.

Das sind Kkleine Posten.

Ja, aber es sind viele. Jeder ein-
zelne Entscheid erscheint klein,
aber in der Summe entsteht ein
erheblicher Kosteneffekt. Es
sind oft kleine und schnell ge-
troffene Entscheide, die in der
Summe sehr viel ausmachen.

Konnen Sie beziffern, wie
hoch dieser Effekt ist?

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

Saskia Schenker:

«Die Krankenversicherer
verhindern Zahlungen von
rund 4 Milliarden Franken.»
Bild: Jeannette Meier Kamer

«Immer mehr erhalten
die Abnehmspritze»

Prioswiss-Chefin Saskia Schenker kritisiert den Ausbau der Grundversicherung, die
kantonale Spitalplanung sowie den drohenden Marschhalt bei den Medikamenten.

gegeniiber der Offentlichkeit
mehr Transparenz bei solchen
Entscheiden. Ein weiteres Bei-
spiel sind die Abnehmspritzen,
die unter bestimmten Voraus-
setzungen von der Grundversi-
cherung bezahlt werden. Allein
im vergangenen Jahr beliefen
sich die Kosten fiir Semaglutid-
Praparate -also Wegovy und an-
dere Medikamente mit demsel-
ben Wirkstoff - auf rund 200
Millionen Franken. Und die
Kosten steigen weiter.

Sind Sie dagegen, dass die
Spritzen von der Grundversi-
cherung bezahlt werden?

Liberale Okonomin

Saskia Schenker, 46, ist seit Mai
2025 Direktorin von Prioswiss,
dem neuen Krankenkassenver-
band, der aus dem Zusammen-
schluss von Santésuisse und
Curafutura hervorging. Zuvor lei-
tete die Politologin und Okono-
min, die an der Universitat Bern
studiert hat, den Arbeitgeber-
verband der Region Basel.
Schenker sass fir die FDP bis
vor kurzem im Baselbieter Kan-
tonsparlament. (chm)

Wenn jemand adip0s, also
krankhaft tibergewichtig ist und
dadurch schwere Folgeerkran-
kungen drohen, kann eine Ab-
nehmspritze eine wichtige the-
rapeutische Massnahme sein -
und ist berechtigt fiir die Grund-
versicherung. Im Moment se-
hen wir vor allem eine starke
Zunahme der Personen, die die
Voraussetzungen erfiillen. Die
Behandlung wird heute relativ
rasch eingesetzt, was zusatzlich
eine Sogwirkung entfaltet.

Aber es gibt doch Einschrin-
kungen bei der Abgabe?

Wir sehen dennoch eine massi-
ve Entwicklung. Immer mehr
Interessierte erhalten die Ab-
nehmspritze so verschrieben,
dass sie von der Grundversiche-
rung ibernommen werden
muss. Ein Beispiel dafiir ist die
Voraussetzung, dass eine Dia-
betes-Vorstufe vorliegen muss.
Ab einem gewissen Alter zeigen
viele Menschen entsprechende
Anzeichen, was die Abgrenzung
anspruchsvoll macht.

Sie sagen also, die Arzte fin-
den einen Weg, die Abnehm-
spritzen zu verschreiben?

Ich spreche hier nicht von Miss-
brauch. Das System ist grund-
sitzlich so aufgebaut, dass der

Weg iiber die Grundversiche-
rung gefunden wird. Fiir die
Versicherer ist das schwierig.

Die grossziigige Auslegung?
Gerade die Abgabe von Wegovy
und dhnlichen Medikamenten
missen wir sehr genau beob-
achten. Die Abgabe ist aktuell
auf drei Jahre befristet. Es gibt
aber Arzte, die sagen, man miis-
se die Medikamente lebenslang
einnehmen. Das muss medizi-
nisch beurteilt werden. Wir er-
warten nun vom Bund eine kla-
re Auslegeordnung, wie das
weitergehen soll. Fallt die Be-
fristung, zahlt die Bevolkerung
unbegrenzt - und zwar fiir im-
mer mehr Menschen. Und da
stellt sich die Frage: Ist das im
Sinne des Erfinders? Bei Wego-
vy und Co. erleben wir erstmals
seit Langem wieder eine inte-
ressante gesellschaftliche Dis-
kussion dariiber, was eine So-
zialversicherung bezahlen soll
und wo ihre Grenzen sind.

Diese Diskussion miissen
wir auch bei der Angehoéri-
genpflege fiihren.

Ja, da sehen wir ein starkes
Wachstum. Bei der Spitex sind
es plus 12 Prozent. Und die An-
gehorigenpflege ist neben der
Alterung der Gesellschaft ein

wesentlicher Treiber. Pflegende
Angehérige leisten einen wich-
tigen Beitrag, jedoch bendtigt es
in diesem Bereich mehr Regu-
lierung und Kklarere Definitio-
nen. Sonst nimmt die Entwick-
lung ein Ausmass an, das fiir die
obligatorische Grundversiche-
rung nicht mehr tragbar ist.

Was in der Grundversiche-

rung ist, fliegt nie mehr raus?
Das stimmt. Deshalb wollen wir
die Verfahren stirken, mit
denen Leistungen im Leistungs-
katalog auf Wirksamkeit,
Zweckmassigkeit und Wirt-
schaftlichkeit tberpriift wer-
den. Erfiillen Leistungen die
Kriterien nicht mehr, miissen
wir sie streichen konnen. Hier
haben wir viel Aufholbedarf.

Werden die Krankenkassen
angriffiger?

Inerster Linie bringen wirunsim
Sinne der Pramienzahlerinnen
und Primienzahler und einer
zielgerichteten Versorgung ein.
Aber ja, wir haben Beschwerden
gegen gewisse kantonale Spital-
planungen eingereicht, jiingst
gegen die Spitalplanung im Kan-
ton Schwyz. Fiir die Kantone ist
das natiirlich nicht angenehm.
Wir bilden ein Gegengewicht zu
den Leistungserbringern, die re-

gelmissig mit Beschwerden dro-
hen, wenn ihnen Leistungen
oder Auftrige entzogen werden,
weil sie die Kriterien nicht mehr
erfiillen.

Jiingst haben die Kantone
ihre Spitiler aber eher

aus- statt abgebaut.

Es geht nicht darum, den Men-
schen etwas wegzunehmen. Es
geht darum, die Qualitit zu ver-
bessern. Heute werden in der
Schweiz noch immer zu viele Be-
handlungen an  Standorten
durchgefiihrt, die zu geringe Fall-
zahlen haben. Die Wissenschaft
zeigt klar, dass tiefe Fallzahlen
héufig mit schlechterer Behand-
lungsqualitit verbunden sind.

Ein Thema sind auch die
Medikamentenpreise. Die
Politik krebst bei den Rabat-
ten fiir umsatzstarke Arznei-
en wieder zuriick. Zu Recht?
Nein. Das Kostendampfungspa-
ket enthalt funf Massnahmen.
Vier sollen den Zugang fiir die
Pharma und ihre innovativen
Medikamente verbessern, eine
betrifft die Kosten: Fiir beson-
ders umsatzstarke Medikamen-
te sollen die Hersteller Rabatte
gewihren. Das ist ein Parla-
mentsbeschluss und muss um-
gesetzt werden, darauf behar-
ren wir. Uber die konkrete Aus-
gestaltung konnen wir
diskutieren. Wobei diese Ra-
battmodelle bei umsatzstarken
Medikamenten sowieso erst
greifen, wenn ein grosser Teil
der Forschungs- und Entwick-
lungskosten refinanziert ist. Die
Einstiegspreise konnen weiter-
hin so hoch bleiben wie bis an-
hin. Das ist ein wirtschaftlich
sinnvolles Instrument.

Lisst es sich aufschieben?

Ein Verzogern lehnen wir ab.
Die Politik wird der Bevolke-
rung kaum erkldren koénnen,
weshalb eine Kostendampfung
von 350 Millionen Franken
nicht umgesetzt werden soll.

Macht die Pharma also ein
Theater fiir nichts?

Alle haben stets gute Argumen-
te, warum Leistungen nicht ge-
kiirzt und Preise nicht gedriickt
werden sollen.

Wir reden seit 20 Jahren

iiber Massnahmen gegen
steigende Primien. Die
einzigen, die ergriffen wur-
den, sind Senkungen bei

den Medikamentenpreisen.
Bei den Medikamenten kann
der Bund eigenstandig handeln,
weil es administrierte Preise
sind. Fakt ist auch, dass die Prei-
se fiir neue Medikamente heute
viel hoher sind als noch vor ein
paar Jahren. Die Pharma ist si-
cher nicht die einzige Branche,
die zur Kostenddmpfung bei-
tragt. Der Bundesrat hat auch
schon beim Arzttarif eingegrif-
fen oder bei den Laboranalysen.
Und auch die Versicherer sehen
sich konstant in der Pflicht.

Was ist denn ihr Beitrag?
Neben der Finanzierbarkeit und
einer guten Versorgung kim-
mern wir uns um die Rech-
nungskontrolle. Jahrlich laufen
rund 150 Millionen Rechnun-
gen digital durch das System.
Dadurch verhindern die Kran-
kenversicherer Zahlungen von
rund 4 Milliarden Franken, die
sonst aufgrund fehlerhafter
oder ungerechtfertigter Rech-
nungen geleistet wiirden.



