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DOSSIER

MEHR VERSORGUNGSQUALITAT UND
MEHR WIRTSCHAFTLICHKEIT

Vom dffentlichen Nutzen privater Kliniken. Ein Gesprach mit Robert
Heinrich Bider, dem Direktionsprasidenten der Hirslandengruppe.

Die auslindischen Nachbarn beobachten die Entwicklungen im schweize-
rischen Gesundheitsbereich mit Interesse. In Deutschland ist man sogar

der Ansicht, dass die vor knapp fiinf Jahren im Zusammenhang mit dem
neuen Krankenversicherungsgesetz KVG eingefiihrten Anderungen geradezu
vorbildlich sind. Dabei wurden «marktwirtschaftliche Elemente in das
Modell eines solidarischen Gesundheitswesens integriert». In der Schweiz

iberwiegen hingegen die kritischen Stimmen zu diesem Gesetz. Die Sozial-
demokraten stellen das aus ihrer Sicht unsolidarische Kopfprimiensystem

in Frage, wihrend biirgerliche Parteien die steuerfinanzierten Spitalsubven-
tionen und den umfangreichen Katalog der Pflichtleistungen kritisieren.

Wo sind die kritischen Punkte aus der Sicht eines privaten Anbieters?
Robert Nef diskutierte dariiber mit Robert Bider.

Robert Nef: Was brachte die Revision des
Krankenversicherungsgesetzes (KVG) bislang?

Robert Bider: Tatsichlich brachte die
Revision des KVG unter den Krankenkas-
sen etwas mehr Wettbewerb. Wettbewerb
ist aber kein Selbstzweck. Auch im Ge-
sundheitswesen steht er im Dienst von
zwei Zielen: Kostensenkung und Qua-
lititssteigerung. Ob wir durch das KVG
diesen beiden Zielen wesentlich niher ge-
kommen sind, bezweifle ich. Insgesamt ist
der Gesundheitsmarkt auch in der Schweiz
stark reguliert und staatlich fremdbe-
stimmt. Was die Kassen beziiglich Kon-
trollen unternehmen ist unbedeutend.

Nef: Als  Direktionsprisident  einer
Gruppe von Privatkliniken beurteilen Sie
unser Gesundheitswesen aus unternehmeri-
scher Sicht. Unternehmer miissen immer
gleichzeitig die aktuellen Probleme in der
Gegenwart lisen und trotzdem die mittel-
und langfristigen Entwicklungstendenzen
im Auge behalten. Zurzeit stehen in der Ge-
sundheitspolitik der Schweiz vier Lisungs-
varianten im Vordergrund: Erstens, weitere
Erfahrungen sammeln mit dem bestehenden
Gesetz; zweitens, im Rahmen einer «kleinen
Reform» Korrekturen im Sinn von «Anpas-
sungen» und «Reparaturen» vornehmen;
drittens, einen innovativen grisseren Re-
formschritt in Richtung «mehr Markt und
Privatautonomie» oder viertens eine sozial-

demokratische «Europiisierung» im Sinne
von «mehr Staat und mehr Umverteilung».
Was ist aus Ihrer Sicht vordringlich?

Bider: Auf jeden Fall wire «mehr Staat»
ein Schritt in die falsche Richtung. Als
zentrales Reformpostulat sehe ich den
Abbau der kantonalen Krankenhaussub-
ventionen. Der Staat sollte allenfalls noch
Leistungsauftrige formulieren, aber den
Zugang zu den Spitilern, seien es nun 6f-
fentliche oder private, nicht mehr durch
Interventionen und Subventionen steuern,
sondern dem Wettbewerb unter den Nach-
fragern anheimstellen. Die Spitiler miissen
vollumfinglich von den Benutzern bzw.
von ihren Versicherern, den Kranken-
kassen, finanziert werden, nur dann gibt
es einen funktionierenden Wettbewerb.
Um die Krankenkassenprimien auf einem
ertriglichen Niveau halten zu kénnen,
kann der Staat jedoch nicht vollstindig aus
der Gesundheitsfinanzierung entlassen
werden. Es sollten keine Subventionen
mehr an die Leistungserbringer ausgerich-
tet werden. Staatliche Fallbeitrige an den
Grundversicherungsanteil der bezogenen
medizinischen Leistungen miissten fiir be-
zahlbare Primien sorgen. Grundsitzlich
stelle ich auch das Versicherungsobliga-
torium in Frage, weil es letztlich zu einer
permanenten Ausweitung des Leistungs-
angebots tendiert, das nur noch iiber einen
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GESUNDHEITSWESEN: RATIONALISIERUNG ODER RATIONIERUNG?

allgemeinen Qualititsabbau oder durch
Verlangsamung mittels Wartefristen vor
dem totalen Zusammenbruch infolge un-
begrenzter Begehrlichkeiten gerettet wer-
den kann. Schon heute fithren Bediirfnis-
klauseln fiir teure technische Gerite, wie
sie beispielsweise der Kanton Neuenburg
eingefithrt hat, zu lingeren Wartezeiten,
was einer versteckten Rationierung gleich-
kommt. Trotz einer ungiinstigen langfri-
stigen Prognose halte ich eine Abschaffung
des Obligatoriums in absehbarer Zeit fiir
unwahrscheinlich. Mehr Chancen hat ein
gezieltes «Abspecken» der obligatorischen
Grundleistungen. Der generelle Anspruch
auf neueste, ausserordentlich teure Heil-
verfahren (etwa im Bereich der Gentech-
nologie) kann in Zukunft nicht mehr ge-
wihrleistet werden. Der Staat kann und
soll auch nicht alle irgendwie méoglichen
Angebote pauschal mittragen und mitfi-
nanzieren, es ist ja auch in andern Lebens-
bereichen selbstverstindlich, dass niemand
Anspruch auf eine fremdfinanzierte Maxi-
malversorgung haben kann.

Nef: Man hirt immer wieder den Vor-
wurf, dass sich die Privatkliniken nur auf
die kommerziell interessanten Fiille konzen-
trieren und insbesondere die teuren Behand-
lungen und die allgemein versicherten Pa-
tienten in die dffentlichen Spitiler abschie-
ben. In IThrem Jahresbericht 1999 tint es
allerdings anders. Da liest man z.B. von
Ihrer Clinique Cecil in Lausanne, sie habe
das Ziel, als Zentrum fiir ambulante Medi-
zin einen «erstklassigen Qualititsstandard
auch fiir grundversicherte Patienten anzu-
bieten». Sind Sie da wirklich konkurrenz-
fihig?

Bider: Selbstverstindlich. Mit unseren
in die Kliniken integrierten Ambulatorien
kénnen eine grosse Zahl von grundver-
sicherten Patienten die Leistungen unse-
rer Spezialisten in Anspruch nehmen,
ohne dass sie iiber eine Zusatzversicherung
verfiigen miissen. Die steigende Zahl der
behandelten Patienten widerspiegelt das
Bediirfnis nach solchen Angeboten. Im
stationdren Bereich sind solche Lésungen
allerdings nur dann méglich, wenn wir
iiber entsprechende Leistungsvertrige mit
dem Wohnortkanton des Patienten ver-
fiigen. Solche Lésungen liegen aber im
Trend. Méglicherweise werden in nichster
Zeit viele bisher 6ffentliche Spitiler pri-
vatisiert oder teilprivatisiert. Da wir in

SCHWEIZER MONATSHEFTE 80. JAHR HEFT 10

den offentlichen Spitilern die unendliche
Ausdehnung des Leistungsangebotes im
Sinn einer vollstindigen Ausschépfung al-
ler Méglichkeiten des medizintechnischen
Fortschrittes nicht mehr finanzieren kon-
nen, sind in Zukunft auch im Gesund-
heitswesen private Angebote immer aktu-
eller, d.h. es entsteht ein Bereich des Ge-
sundheitswesens, der mit dem Staat nichts
mehr zu tun hat. Wer an einer unverziig-
lichen Behandlung ohne Wartefristen und
ohne Qualititseinbusse durch Rationie-
rung interessiert ist, wird sich entspre-
chend privat versichern und entsprechend
héhere Primien bezahlen. Man kann ein-
wenden, dass ein solches System eine
«Mehrklassenmedizin» bewirke, und die-
ser Einwand ist nicht von der Hand zu
weisen. Man weiss allerdings, dass es
tatsichlich eine «Mehrklassenmedizin» fiir
bestimmte Privilegierte gerade auch in
egalitiren sozialistischen Gesundheitssy-
stemen schon immer gegeben hat und gibt.
Die Maéglichkeit, vor einem rationierten
oder teilrationierten Gesundheitswesen als
Privatpatient ins Ausland auszuweichen,
kann faktisch gar nicht eingeschrinkt wer-
den. Die Grenzen zwischen «6ffentlich»
und «privat» werden immer fliessender.
Die Entwicklung im Gesundheitswesen
fithrt beispielsweise zu einer immer inten-
siveren Vernetzung von stationirer und
ambulanter Medizin, und letztere wird ja
generell privat angeboten. Der Druck im
Hinblick auf mehr Privatisierung kommt
weniger von der Politik als von der tatsich-
lichen Entwicklung auf der Nachfrage-
und auf der Angebotsseite.

Der Vorwurf, dass sich private Anbieter
auf die finanziell attraktiven Patienten
konzentrieren, ist iiberhaupt nicht ge-
rechtfertigt, denn wir selektionieren ja un-
sere Patienten nicht, sondern behandeln
und pflegen jene, welche unsere Dienste
beanspruchen wollen. Es zeichnet sich so-
gar ab, dass ausgerechnet die ganz schwe-
ren und anspruchsvollen Fille zu uns kom-
men, weil sich unsere Angebote offenbar
positiv von jenen gewisser Universitits-
kliniken unterscheiden. Wir stellen fest,
dass beispielsweise 6ffentliche Spitiler ver-
suchen, unser erfolgreiches Konzept der
Kompetenzzentren zu kopieren. In den
letzten Jahren haben wir auch die Notfall-
stationen ausgebaut. Die Tatsache, dass
wir auch unsere Infrastruktur selbst finan-
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zieren miissen und — wie eingangs erwihnt
— grundsitzlich auf einer Finanzierung
durch die Patienten bzw. ihre Versicherer
basieren, zwingt uns zu einer dauernden
Mitberiicksichtigung finanzieller Gesichts-
punkte. Dies hat dazu gefiihrt, dass wir in
vielen Fillen nachweisbar kostengiinstiger
arbeiten. Die Zeiten, in denen die Kosten-
frage im offentlichen Gesundheitswesen
tabu war, sind definitiv vorbei. Auch die
Gemeinwesen kommen nicht darum her-
um, das Gesamtvolumen der 6ffentlichen
Gesundheitsinvestitionen zu definieren und
einen optimalen Mitteleinsatz zu planen.

Nef: Konnten Sie sich eine vollstindige
Privatisierung des Gesundheitswesens vor-
stellen, d.h. eine Ersetzung der Gesundpeits-
politik durch den Gesundheitsmarkt und
eine Unterstiitzung der Bediirftigen durch
sozialpolitisch motivierte Subjekthilfe, die
allen den Zugang zu den norwendigen Lei-
stungen des Gesundheitsmarktes ermigli-
chen?

Bider: Ein solcher Vorschlag ginge noch
wesentlich weiter als das amerikanische
System, das zwar auf einem freien Ge-
sundheitsmarkt basiert, erginzt jedoch
durch ein gesundheitspolitisches Auffang-
netz, das auch Unbemittelten eine medi-
zinische Grundversorgung — iibrigens auf
einem im internationalen Vergleich be-
achtlichen Niveau - gewihrleistet. Ein

Modell, das jegliche soziale Komponente
aus dem Gesundheitswesen ausklammert
und die Nachfrager nur noch iiber sozial-
politische Subjekthilfe in die Lage ver-
setzt, eine Minimalversorgung abzusi-
chern, stiinde weltweit ziemlich einmalig
da und ist m.E. unrealistisch.

Nef: Ob es tatsichlich weniger sozial
wiire, bleibt fiir mich eine offene Frage, weil
sich die Unterstiitzung aus offentlichen Mit-
teln ganz gezielt auf die Gruppe der jeweils
Bediirftigsten konzentrieren kinnte.

Bider: Ein definiertes Grundleistungs-
angebot zu definierten Preisen hat auch in
Kombination mit marktwirtschaftlichen
Angeboten durchaus Vorteile. Die Gefahr,
dass in einem rein marktwirtschaftlichen
Gesundheitswesen Leistungen zu iiber-
héhten Preisen angeboten werden, ist
nicht von der Hand zu weisen. Das grosste
Problem eines freien Gesundheitsmarktes
ist die Tatsache, dass der Patient im allge-
meinen nicht in der Lage ist, abzuschit-
zen, welche Leistungen er wie hoch versi-
chern soll und welche Risiken er eingeht,
wenn er auf die Versicherung oder die
Inanspruchnahme gewisser Leistungsan-
gebote verzichtet.

Nef: Das Problem beschiiftigt mich auch.
Gibt es den «gesundheitsmiindigen Men-
schen», der geniigend informiert ist, um
seine potentielle Nachfrage nach eigenen

Félix Vallotton,
La Malade, 1892,

Huile/Toile, 74 x 100 cm.

Collection particuliére,
Suisse.

Ein Modell,
das jegliche
soziale
Komponente
aus dem
Gesundheits-
wesen
ausklammert,
stinde weltweit
ziemlich einmalig
da und ist
meines Erachtens

unrealistisch.
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Vorstellungen «massgeschneidert» zu ratio-
nieren? Moglicherweise sind jene Informa-
tionen, die ein rationales Verhalten gegen-
iiber Gesundheitsrisiken ermaglichen, nicht
oder noch nicht erbiltlich. Eine «gesund-
heitliche Lebensplanung» in Verbindung mit
einer Lebens-Finanzplanung und einer Ver-
sicherungsplanung, basierend auf einer Risi-
koanalyse mit entsprechenden Lisungsvari-
anten wire ihrem Wesen nach dauernd
anzupassen, auch an die neueste Entwicklung
der Medizintechnik, denn kaum jemand
will sich versicherungsmiissig villig vom me-
dizinischen Fortschritt abkoppeln. Maogli-
cherweise entsteht hier ein neuer Markt fiir
Dienstleistungen, die dieser Nachfrage nach
Beratung Rechnung tragen und einen dau-
ernden Dialog zwischen Fachleuten und
Laien in Gang halten. Auch das Bildungs-
wesen und die Medien sind herausgefordert,
einen Beitrag zur Gesundheitsmiindigkeit
zu leisten, es sei denn, man iiberlasse es ein-
fach dem Staat, in diesem vitalen und hichst
persinlichen Bereich Angebot und Nachfrage
zu regulieren.

Bider: Ich sehe im privaten Bereich
durchaus Entwicklungsméglichkeiten. Her-
ausgefordert sind die Versicherungen, wel-
che die Interessen ihrer Versicherten opti-
mal wahrnehmen miissen, wenn sie im
Wettbewerb bestehen wollen. Selbst wenn
wir im Grundleistungsbereich am Obliga-
torium festhalten, gibt es sehr wohl den
wichtigen Bereich der Zusatzversicherun-
gen, wo in einem Dialog auch durchaus
kostengiinstigere Varianten ausgehandelt
werden kénnen. Die private Zusatzver-
sicherung sollte sich nicht ausschliesslich
auf zusitzliche «Extras» konzentrieren,
welche die Primie verteuern. Das Problem
des bewusst in Kauf genommenen Ver-
zichts auf lebensverlingernde Massnah-
men sollte beispielsweise in die autonome

Ausgestaltung einer Versicherungspolice
einbezogen werden und auch die Héhe der
Primie beeinflussen. Selbstverstindlich
muss man dann die Méglichkeit haben,
die Meinung zu indern und eine nicht ver-
sicherte Leistung selbst zu finanzieren. Da
ein hoher Anteil der Gesundheitskosten in
den letzten Lebensmonaten anfillt, in
denen viele Leistungen konsumiert wer-
den, die zahlreiche Patienten gar nicht
ausdriicklich wiinschen, ist es iiberhaupt
nicht zynisch, wenn man hier in Uberein-
stimmung mit dem Willen der Betroffenen
ein neues persénliches Kostenbewusstsein,
eine Abwigung der personlichen Motive
fiir oder gegen lebensverlingernde Mass-
nahmen postuliert. Was mir vorschwebrt,
ist die Entwicklung einer erstklassigen
Versicherung, welche méglichst nahe an
den personlichen Vorstellungen der Versi-
cherten ist und deren Leistungen optimal
auf die Wiinsche der Versicherten ab-
gestimmt werden, auch im Bereich der
Kosten und Nutzen, im engeren und im
weiteren Sinn. Da kénnten beispielsweise
auch persénliche Wiinsche beziiglich jihr-
lichem Check-up und die Speicherung von
Gesundheitsdaten mit weltweit vernetz-
tem Zugriff beriicksichtigt werden.

Nef: Sollen wirklich auch im Gesund-
heitswesen die wirtschaftlichen Uberlegun-
gen ins Zentrum riicken?

Bider: Es ist unverantwortlich, wenn
man trotz grundsitzlich beschrinkter Mit-
tel unbeschrinkte Leistungen verspricht.
Wenn die 6ffentlichen Mittel fiir das Ge-
sundheitswesen beschrinkt werden, was —
auf welchem Niveau auch immer — in Zu-
kunft unumginglich ist, muss man 6ffent-
lich dazu stehen und die Méglichkeit offen
lassen, sich zusitzlich privat zu versichern.
Alle andern Lésungen sind nicht nur un-
freiheitlich, sondern auch unehrlich. 4

Seit 1996 steigt die Zahl der Menschen an, die sich nach
eigenem Empfinden grundsétzlich sehr gut fihlen. Ent-
sprechend sinkt die Zahl derjenigen, denen es «gut» geht.
Demgegeniber ist die Zahl der Personen, die ihren Zustand
als «nicht gut» bezeichnen, seit 1991 mehr oder weniger

stabil geblieben.

In: PeTRA HutH, CLAupe LonagcHamp, Kostendruck bewirkt
wachsendes Leistungsbewusstsein, 1. Trendstudie
«Gesundheitsmonitor ‘99», S. 35, GfS-Forschungsinstitut,

Interpharma, Basel 1999.
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