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Zweiklassenmedizin gewollt
«Wir konnen uns im Gesundheitswe-
sen noch sehr viel, aber nicht mehr al-
les leisten», stellt die Ziircher Ge-
sundheitsdirektorin Verena Diener in
einem Interview in der «Neuen Ziir-
cher Zeitung» fest. Deshalb habe sie
eine Diskussion tiber Hotellerie-Stan-
dards in Spitalern lanciert. Die Zwei-
klassenmedizin — in Form eines Unter-
schieds zwischen Grundversorgung
und Zusatzversicherung — sei vom
Krankenversicherungsgesetz namlich
gewollt. Die Politik und auch sie sel-
ber hitten aber lange versucht, den
Unterschied zwischen den Klassen
moglichst klein zu halten. Nun miiss-
ten die Patienten einsehen, dass sie
nicht alles haben konnten, «wenn sie
nicht bereit sind, dafiir mit Steuergeld
und Krankenkassenpramien zu zah-
len». Auch die Frage, ob ein neues
Produkt die Mehrkosten wert ist, will
Frau Diener kunftig stellen und von
einem Fachgremium beantworten las-
sen. Allerdings sei der Kanton hier ei-
gentlich die falsche Ebene. «Das Tra-
gische ist, dass sich der Bund diesen
Fragen zu wenig stellt.» (rs)

Die medizinische Versorgung bleibt gewdbrleistet.
Gesundbeitsdirektorin Verena Diener zum Sparen
in Spitdlern. Neue Ziircher Zeitung, 23. Juni
2004.

Kontrahierungszwang als
Fremdkorper

Die Freiheit der Versicherten beziig-
lich Kassenwahl allein schaffe noch
keinen Leistungswettbewerb unter
den Versicherern, sagte Robert E. Leu
(Professor fiir Volkswirtschaft, Uni-
versitit Bern) am 6. Schweizerischen
Forum der sozialen Krankenversiche-
rung. Erst wenn die Freiheit der Ver-
sicherer bezuiglich Vertragsgestaltung
mit den Leistungsanbietern hinzu-
komme, konnten sich die Versicherer
«durch eigene Leistung voneinander
abheben». Erst dann ndmlich konn-
ten sie den Leistungserbringern «An-
reize zu wirtschaftlichem Handeln
vermitteln» und sie dazu zwingen,
«sich durch hohe Qualitit und wett-
bewerbsfahige Preise» immer wieder
von neuem fiir einen Versorgungsver-

trag zu qualifizieren. In einem wett-
bewerbsorientierten Gesundheitssys-
tem sei der Kontrahierungszwang
also ein «Fremdkorper». (rs)

Robert E. Leu: Planung oder freier Markt im Ge-
sundheitswesen?  Vortragsmanuskript zum 6.
Schweizerischen Forum der sozialen Krankenver-
sicherung der RVK Riick vom 13. Mai 2004 in
Ziirich. Internet: wwuw.rvk.ch

Ja zu Managed Care

Ja zur Aufhebung des Kontrahie-
rungszwangs, ja zu Managed Care:
Dies meinen sechs von sieben Aar-
gauer National- und Stinderitinnen
und -riten, die sich an einer Umfrage
der argomed Arzte AG beteiligt ha-
ben. Einzig Heiner Studer von der
EVP ist in Sachen Aufhebung des
Kontrahierungszwangs «sehr zuriick-
haltend». Und Luzi Stamm von der
SVP relativiert das Wirkungspoten-
zial von Managed Care. Dagegen fin-
den die beiden Vertreterinnen der
CVP, Doris Leuthard und Ruth Hum-
bel, einmiitig: «Ich bin der Uberzeu-
gung, dass die Vertragsfreiheit die Bil-
dung von Netzwerken fordern wird.»
Und: «Managed-Care-Modelle wer-
den in der zukiinftigen Gesundheits-
versorgung einen zentralen Stellen-
wert bekommen.» (rs)

Welchen Wert hat Gesundheit? Gesundbeitspoliti-
sche Umfrage bei den Aargauer National- und
Stinderditinnen und -riten. Defacto (Fakten und
Meinungen der argomed Arzte AG) 2/04, Juli
2004.

Qualvoller Rationierungs-
entscheid

Die Gesundheitspolitik sei immer
noch «von jenem paternalistischen
Geist durchsetzt, der in den Arztpra-
xen liangst im Verschwinden begrif-
fen» sei, heisst es in einem Kommen-
tar in der «Neuen Ziircher Zeitung».
Deshalb entscheide der Staat anstelle
der Individuen tiber den Leistungsum-
fang und die Pramienhohe der Kran-
kenversicherung. Dabei sollte eine
miindige Person laut dem Kommen-
tar-Autor eigentlich fihig sein, «ein
auf sie zugeschnittenes Leistungs-
paket und ein entsprechenden Kran-
kenversicherungsmodell zu wihlen».
Wenn sich jemand fiir ein Versiche-
rungsmodell entscheide, das «von

den Arzten ausdriicklich verlangt, bei
der Behandlung die Kostenseite zu
beriicksichtigen», konne das dann
halt aber im Krankheitsfall bedeuten,
«dass ihm eine teure medizinische
Leistung vorenthalten wird, weil de-
ren zusdtzlicher Nutzen die Extrakos-
ten nicht rechtfertigt». Diese Form
von Rationierung moge problema-
tisch erscheinen. Andererseits erfolg-
ten im planwirtschaftlichen Modell
Rationierungsentscheidungen einfach
implizit, in Form von Angebotsregu-
lierungen durch staatliche Stellen und
in Form der drztlichen Prioritatenset-
zung am Krankenbett infolge der
Ressourcenknappheit. Im Managed-
Care-System sei dieser Entscheid «in-
dividualisiert», was ihn transparenter
und vielleicht gerade deshalb umso
qualvoller mache. (rs)

Miindige Patienten haben die Qual der Wahl.
Neue Ziircher Zeitung, 22. Mai 2004.

Herzoperation in Hammerfest?
«Zum Auftakt dieses Jahres wur-
den», wie Christian Schir in der Zeit-
schrift «Competence» berichtet, «et-
liche Rehabilitationskliniken in der
Schweiz wie vom Blitz getroffen, als
einzelne grosse Krankenversicherer in
ihren Kundenzeitschrift fiir auslandi-
sche Rehabilitationsangebote war-
ben». Matthias Miihlheim von der
Rehaklinik Rheinfelden betont in
derselben  Zeitschrift, dass die
Schweizer Kliniken in der Konkur-
renz zu deutschen ohne Weiteres be-
stehen konnten, «sofern Gleiches mit
Gleichem verglichen wird». Und er
vermutet, dass die Rehabilitation —
«als relativ kleines und tiberschauba-
res Betdtigungsfeld» — fur die Kran-
kenkassen ein «Testmarkt» fir das
«Abschieben» von Patienten ins Aus-
land sei. «Vielleicht», so fragt er,
«empfehlen sie ihren Patienten schon
bald, zur Herzoperation nach Ham-
merfest zu reisen?» (rs)

Quellen: Christian Schar: Qualitit gut — Betten
leer! Und: Matthias Miihlheim: Rehabilitation en-
net der Grenze — der Kommentar. Competence
6/2004, Seiten 3, 11 und 7.
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