Ich pladiere fur eine Drei-Klassen-Medizin: Nur eine klare Trennung von privater, halbprivated
allgemeiner Versicherung ist gerecht und sorgffiansparenz und Qualitat im Gesundheitswesen,
Cédric A. George in der NZZ vom 06.12.2009
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Die Krankenkassenpramien sind - wen wundert esh dieses Jahr
signifikant gestiegen. Doch im allgemeinen Gejamiiimr die stets
steigenden Pramien geht véllig vergessen, dassaiRs@mien noch
langst nicht den effektiven Kosten entsprecheninsgesamt viel tiefer sind, als sie es eigentl&in sniissten.
Seit Jahren werden die Pramien aus politischendgrikinstlich tief gehalten, die Reserven der \éaesier
angezapft und die tiefen Pramien mit dem lukrati@egment der Privatversicherten quersubventioniert.
Billigkassen schiessen wie Pilze aus dem Bodemuenthen Jagd auf gute Risiken. Ist das die soziale
Gerechtigkeit, von der man im Gesundheitswesen inmetet?

Niemand soll um seine Gesundheit flrchten, undrjedite das bekommen, wofur er bezahlt.

Doch die Entwicklung der Pramien widerspiegelt tailiveise das enorme Kostenwachstum im
Gesundheitssektor, denn ein Teil der Kosten wirdkiiauf die Blrger abgewalzt. Wir leisten unsguites,
aber sehr teures Gesundheitswesen, das auf eirdamidbieh schlechten Preis-Leistungs-Verhaltnis eimém
im Verhaltnis zu den Kosten relativ bescheideneali@isniveau beruht.

Ware das System nur ein bisschen effizienter, ldaatbei gleichen oder sogar tieferen Kosten egmifikante
Qualitatssteigerung erreichen. Die Gesundheitsdnasgsind nicht per se zu hoch, aber das Systesmfigtund
des fehlendes Wettbewerbes und der falsch angesdtiztanzierungsstruktur zu ineffizient. Daran vargth
die Einfiihrung der neuen Spitalplanung 2012 undiestellung auf Fallpauschalen nichts andern.

Um das System effizienter zu machen, fordere ighalten Akteuren im Spitalwesen wieder eine klarere
Differenzierung im Angebot fiir Zusatzversicherte.

Wer eine Privatversicherung hat oder Selbstzaktesoll einen klaren Mehrwert erhalten. Die
Angebotsdifferenzierung nach Versicherungsklasse<allgemein», «halbprivat» und «privat» - ist diazig
wirklich gerechte und sinnvolle Aufteilung des Ratenmarktes - im Sinne der Transparenz und delit§tua
Denn Drei-Klassen-Medizin ist nicht eine Frage idesten, sondern eine Frage der Qualitat.

Privatkliniken gelten allgemein als wesentliche téoserursacher. Von Uberkapazitaten und unnétigarus
ist in der Diskussion stets die Rede. Dabei Giberd®rivatkliniken wie jedes private Unternehmen aamn,
wenn es fir das Angebot auch ein Bedurfnis bezigbwaise einen Markt gibt und das Preis-Leistungs-
Verhéltnis stimmt.

Die Privatkliniken haben langst den Beweis erbraghss sie in Sachen Kosteneffizienz und Angebatigt
vorne liegen. Sie bieten mehr und bessere Qualitéindestens dem gleichen, wenn nicht besserés Bie
gibt Privatkliniken, die inzwischen einen beachtéa Anteil an Selbstzahlern haben. Selbstzahlemébenen
im Krankheitsfall die Kosten der Behandlung im Btgpital selber, was bei der bestehenden
Finanzierungsstruktur bis zu 90 Prozent der Behangdlkosten ausmacht und letztlich auch die sthattic
Institutionen entlastet. Wer fur sein Hiuftgelenkbse aufkommt, der gibt sich nur mit der besten i@aia
zufrieden.

Ein Problem haben die Privatkliniken allerdingsr Bateil der Privatversicherten ist am Schrumpféber
nicht, weil die Leute nicht mehr gentigend Gelddfire Privatversicherung aufbringen kdnnen - vieistén
sich ein Vielfaches fir Ferien, Autos oder anderesndern weil Privatversicherte praktisch digajlen
Leistungen erhalten wie die Halbprivatversicherten.

Damit ist ein historisch gewachsenes, tarifarisdh@dblem angesprochen, das etwa im Kanton Zirisbrimers
ausgepragt ist und darauf zurtickzufiihren ist, daes Jahre Versicherungsprodukte auf den Marktagéibr
wurden, welche zu dieser Verwasserung im Zusatiolesingssegment gefiihrt haben.

Wer heute privat versichert ist, bezahlt zwar deluttnehr Pramie, liegt er aber einmal im Spitaftert er nur
einen marginalen Mehrnutzen gegentber dem Hallipexsicherten. Die Zimmerkategorie, sprich das Eine
oder Zweierzimmer, ist hdufig noch das einzige thueeidungskriterium.

Tatsache ist, dass die Halbprivattarife seit Ulearzig Jahren nie den gestiegenen Kosten angepasitn
und somit seit langerem nicht mehr kostendeckemdi £las Halbprivatsegment wird von den meistenikdin
aber trotzdem unverandert weitergefiihrt und auttéser Privatpatienten und Selbstzahler querfileanZir
offentliche Spitaler mit Defizitgarantien des Stmatjehort die Quersubventionierung zum Alltag. Daielse
Geschaftspolitik ist fiir eine Privatklinik nicht imevertretbar. Ab 2010 werden deshalb in der Pydaraim See
in Zurich nur noch Privatpatienten und Selbstzahédrandelt. Das Halbprivatsegment wird zukiinftig am
zweiten Standort in Schwarzenbach angeboten. Nuginem Upgrade kénnen sich Halbprivatversicherte
weiterhin in Zirich operieren lassen.




