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Ich pladiere fiir eine
Drei-Klassen-Medizin

Nur eine klare Trennung von privater, halbprivater und
allgemeiner Versicherung ist gerecht und sorgt fiir Transparenz
und Qualitit im Gesundheitswesen, schreibt Cédric A. George

ie Krankenkassen-
primien sind - wen
wundert es? - auch
dieses Jahr signifi-
kant gestiegen. Doch
im allgemeinen Ge-
jammer {iber die
stets steigenden Primien geht vollig
vergessen, dass unsere Primien noch
langst nicht den effektiven Kosten
entsprechen und insgesamt viel tiefer
sind, als sie es eigentlich sein miissten.

Seit Jahren werden die Priamien aus
politischen Griinden kiinstlich tief
gehalten, die Reserven der Versiche-
rer angezapft und die tiefen Primien
mit dem lukrativen Segment der Pri-
vatversicherten quersubventioniert.
Billigkassen schiessen wie Pilze aus
dem Boden und machen Jagd auf gute
Risiken. Ist das die soziale Gerech-
tigkeit, von der man im Gesundheits-
wesen immer redet?

Niemand soll um seine Gesundheit
fiirchten, und jeder sollte das bekom-
men, wofiir er bezahlt.

Doch die Entwicklung der Pramien
widerspiegelt nur teilweise das enor-
me Kostenwachstum im Gesundheits-
sektor, denn ein Teil der Kosten wird
direkt auf die Biirger abgewilzt. Wir
leisten uns ein gutes, aber sehr teures
Gesundheitswesen, das auf einem be-
denklich schlechten Preis-Leistungs-
Verhiltnis und einem im Verhiltnis zu
den Kosten relativ bescheidenen Qua-
litatsniveau beruht.

Wire das System nur ein bisschen
effizienter, kénnte es bei gleichen
oder sogar tieferen Kosten eine signi-
fikante Qualititssteigerung erreichen.
Die Gesundheitsausgaben sind nicht
per se zu hoch, aber das System ist
aufgrund des fehlendes Wettbewerbes
und der falsch angesetzten Finanzie-
rungsstruktur zu ineffizient. Daran
wird auch die Einfithrung der neuen
Spitalplanung 2012 und die Umstel-
lung auf Fallpauschalen nichts dndern.

Um das System effizienter zu ma-
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chen, fordere ich von allen Akteuren
im Spitalwesen wieder eine klarere
Differenzierung im Angebot fiir Zu-
satzversicherte.

Wer eine Privatversicherung hat
oder Selbstzahler ist, soll einen klaren
Mehrwert erhalten. Die Angebotsdif-
ferenzierung nach Versicherungsklas-

se - in «allgemeiny, «halbprivat» und
«privaty - ist die einzig wirklich ge-
rechte und sinnvolle Aufteilung des
Patientenmarktes - im Sinne der
Transparenz und der Qualitit. Denn
Drei-Klassen-Medizin ist nicht eine
Frage der Kosten, sondern eine Frage
der Qualitat.

Privatkliniken gelten allgemein
als wesentliche Kostenverursacher.
Von Uberkapazititen und unnétigem
Luxus ist in der Diskussion stets die
Rede. Dabei iiberleben Privatkliniken
wie jedes private Unternehmen nur
dann, wenn es fiir das Angebot auch
ein Bediirfnis beziehungsweise einen
Markt gibt und das Preis-Leistungs-
Verhiltnis stimmt.

Die Privatkliniken haben ldngst den
Beweis erbracht, dass sie in Sachen
Kosteneffizienz und Angebotsqualitit
vorne liegen. Sie bieten mehr und
bessere Qualitit zu mindestens dem
gleichen, wenn nicht besseren Preis.
Es gibt Privatkliniken, die inzwischen
einen beachtlichen Anteil an Selbst-
zahlern haben. Selbstzahler {iberneh-
men im Krankheitsfall die Kosten der
Behandlung im Privatspital selber, was
bei der bestehenden Finanzierungs-
struktur bis zu 90 Prozent der Be-
handlungskosten ausmacht und letzt-
lich auch die staatlichen Institutionen
entlastet. Wer fiir sein Hiiftgelenk

selber aufkommt, der gibt sich nur mit
der besten Qualitit zufrieden.

Ein Problem haben die Privatklini-
ken allerdings: Der Anteil der Privat-
versicherten ist am Schrumpfen. Aber
nicht, weil die Leute nicht mehr genii-
gend Geld fiir eine Privatversicherung
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aufbringen kénnen - viele leisten sich
ein Vielfaches fiir Ferien, Autos oder
anderes -, sondern weil Privatversi-
cherte praktisch die gleichen Leistun-
gen erhalten wie die Halbprivatversi-
cherten.

Damit ist ein historisch gewachse-
nes, tarifarisches Problem angespro-
chen, das etwa im Kanton Ziirich
besonders ausgeprigt ist und darauf
zuriickzufiihren ist, dass iiber Jahre
Versicherungsprodukte auf den Markt
gebracht wurden, welche zu dieser
Verwisserung im Zusatzversiche-
rungssegment gefiihrt haben.

Wer heute privat versichert ist, be-
zahlt zwar deutlich mehr Primie, liegt
er aber einmal im Spital, erfihrt er
nur einen marginalen Mehrnutzen
gegeniiber dem Halbprivatversicher-
ten. Die Zimmerkategorie, sprich das
Einer- oder Zweierzimmer, ist hiufig
noch das einzige Unterscheidungs-
kriterium.

atsache ist, dass die
Halbprivattarife seit
iiber zwanzig Jahren
nie den gestiegenen
Kosten angepasst
wurden und somit
seit lingerem nicht
mehr kostendeckend sind. Das Halb-
privatsegment wird von den meisten
Kliniken aber trotzdem unveridndert
weitergefithrt und auf Kosten der Pri-
vatpatienten und Selbstzahler quer-
finanziert. Fiir 6ffentliche Spitiler mit
Defizitgarantien des Staates gehdrt
die Quersubventionierung zum Alltag.
Doch diese Geschiftspolitik ist fiir
eine Privatklinik nicht mehr vertret-
bar. Ab 2010 werden deshalb in der
Pyramide am See in Ziirich nur noch
Privatpatienten und Selbstzahler be-
handelt. Das Halbprivatsegment wird
zukiinftig am zweiten Standort in
Schwerzenbach angeboten. Nur mit
einem Upgrade kdnnen sich Halb-
privatversicherte weiterhin in Ziirich
operieren lassen.
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