
Patient—Arzt—Versicherer: 

eine schwierige Dreiecksbeziehung 

Dr. med. Markus Trutmann 

Generalsekretär fmCh  

 3. SWISS Healthcare Day  
Bern, 19. Januar 2017 



Ärztin 

Patient 

Versicherung 



gewünschter Output 

• Solidarität 
• gute medizinische Qualität 
• tragbare Kosten 



gewünschter Output 

• Solidarität 
• gute medizinische Qualität 
• tragbare Kosten 



Moral Hazard 

Definition:  
 
Das Vorhandensein einer Versicherung verändert das 
Verhalten des Versicherten: 
• Exposition zum versicherten Risiko nimmt zu. 

 
Das Vorhandensein einer Krankenversicherung verändert das 
Verhalten von Patient und Arzt. 
• Je grösser die Versicherungsdeckung, desto höher die 

Kosten bei Eintreten des versicherten Risikos. 
 
(davon abzugrenzen: Versicherungsbetrug) 
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Moral Hazard 

patientenseitiger Moral Hazard:  

• Moral Hazard ex ante:  

– Patient betreibt weniger Prävention, geht grössere 
Risiken ein. 

• Moral Hazard ex post:  

– «wenn schon, denn schon», gesteigerte Nachfrage 

• erwünschter Moral Hazard 

• unerwünschter Moral Hazard 

 



Treiber des Kostenwachstums  
im US-amerik. Gesundheitswesen 







Zusätzlich nachgefragte Leistungen 

Domenighetti G, Pipitone E. Induction de l’offre de prestations médicales par la demande 
PrimaryCare 2002;2:241–245.  



Zusätzlich erbrachte Leistungen 

Domenighetti G, Pipitone E. Induction de l’offre de prestations médicales par la demande 
PrimaryCare 2002;2:241–245.  

 Kosten auf rund 2,7 Milliarden Franken  
      = 17% der OKP-Ausgaben im Jahr 2000  



begünstigende Faktoren 

• patientenseitig 

 

 

 

 

• ärzteseitig 
– Einzelleistungstarif 

– Wettbewerb unter Ärzten, v.a. bei grosser Ärztedichte  

Domenighetti G, Pipitone E. Induction de l’offre de prestations médicales par la demande 
PrimaryCare 2002;2:241–245.  



zitiert in:  

RAND Health Insurance Experiment 



«Kontrollgruppe» in der Schweiz? 

• Zahnmedizin Schweiz 

– Die Ausgaben für zahnmedizinische Behandlungen 
betragen in der Schweiz rund CHF 400.00 pro Kopf 
und Jahr.  

– Kostenträger ist zu 94% der Patient.  



Verlauf des Kariesbefalls bei Schweizer Rekruten 
1970-2006 

Menghini, Steiner; BFS 2007 



Kosten von ambulanten Behandlungen 
1995-2014 
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Hypothesen zur Zahnmedizin  
in der Schweiz 

• grosser Präventionserfolg,  
weil Moral Hazard ex ante reduziert; 

• moderate Kostenentwicklung,  
weil Moral Hazard ex post reduziert. 



Allfällige Folgen einer obligatorischen 
Zahnschadenversicherung 

• Qualitative und qualitative Übertherapie (zu grosse, 
zu viele Restaurationen); 

• Vernachlässigung der Prävention; 

• Sinkendes Eigenverantwortungs-Bewusstsein von 
Zahnarzt und Patient; 

• Kostensteigerung. 

Imfeld, T (2008). Zahnmedizin Schweiz - 
weiterhin im Dienst der oralen Gesundheit? 
Schweizer Monatsschrift für Zahnmedizin, 
118(10):1016-1021.  
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Ärztin 

Patient 

Versicherung 
Ich weiss,  

was die anderen 

nicht wissen !  



Anteile an Moral Hazard und Selektion 



Wieviel Kostenbeteiligung ist richtig? 

• Keine allgemeingültige Regel 

• Kostenbeteiligung dem Entdeckungsverfahren 
zwischen Versichertem und Versicherer 
überlassen 
– Ausnahme: low-income high-risk people (Mark 

Pauly) 

• Gestaltungsfreiheit bei 
Versicherungsverträgen 

• politische Steuerung nur begrenzt sinnvoll 



Ärztin 

Patient 

Versicherung 



Verteilung des finanziellen Risikos  
zwischen Kostenträger          und Leistungserbringern           ,  

je nach Vergütungsart                                       

Frakt A, Mayes R. Health Affairs 
2012;31(9):1951-1958. 





ambulanter Pauschaltarif: die richtige Balance!  

• bei häufig durchgeführten Leistungen 
problemlos (80—20—Regel)  

• hat einen kostendämpfenden Effekt 
• fördert unternehmerisches Denken 
– richtige Anreize, z.B. EPD 

• ist mit Qualitätsstandards hinterlegbar 
• fördert die «Ambulantisierung des 

Gesundheitswesens» (siehe Gutachten PwC) 
 



… und die Moral in dieser Geschichte? 

• Die gerechte Erbringung von 
Gesundheitsleistungen ist zum 
Problem geworden.  

• Das ärztliche Handeln wird zunehmend 
durch patientenfremde Interessen 
korrumpiert.  

• Ärzte lassen sich vertraglich vermehrt 
auf wirtschaftliche Leistungssteigerung 
fixieren, ja, sie nehmen gar Kickbacks 
an für Überweisung von Patienten.  

 

Max Giger 

Bernhard Egger 



Ein Eid für heutige Ärztinnen und Ärzte 

• ich betreibe eine Medizin mit Augenmass und empfehle 
oder ergreife keine Massnahmen, die nicht medizinisch 
indiziert sind; 

 
• ich setze die mir zur Verfügung stehenden Ressourcen 

wirtschaftlich, transparent und gerecht ein; 
 
• ich nehme für die Zuweisung und Überweisung von 

Patienten keine geldwerten Leistungen entgegen; 
 
• ich gehe keinen Vertrag ein, der mich zu Leistungsmengen, 

zu nichtindizierten Leistungen oder zu 
Leistungsunterlassungen nötigt. 
 



 
 
 
Danke für Ihre Aufmerksamkeit!  
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