Wetthewerb kann nicht alles

Gesundheitsexperten diskutierten in St. Gallen iber den «Wettbewerb im Gesundheitswesen — wirkungsvolle Therapie
oder bittere Pille?». Eingeladen hatten das «Forum Gesundheit Schweiz» und das Spital Linth.

ELEONORE BAUMBERGER
ST.GALLEN. «So viel Wettbewerb
wie moglich, so viel Staat wie
notigy, sagte Gesundheitsbkonom
Willy Oggier im «Walhalla». Er
skizzierte damit das Schweizer
Gesundheitssystem, gekenn-
zeichnet durch einen teilweise
verzerrten Wettbewerb und fal-
sche Anreize wie die unterschied-
liche Finanzierung ambulanter
und stationdrer Leistungen, die
Jagd auf gute Risiken der Kranken-
kassen sowie mangelnde Trans-
parenz. Mehr Wettbewerb sei des-
halb notig, sei aber kein Mittel zur
Kostenkontrolle.

Wie sehen dies die Praktiker?,
wollte Tagblatt-Blattmacher Ste-
fan Schmid von den Teilnehmern
der ersten Diskussionsrunde wis-
sen. Hans-Ueli Regius, Verwal-
tungsrat der Krankenkasse Swica,
hélt Wettbewerb und Anreize fiir
dringend nétig, damit Arzte, Ver-
sicherte und Krankenversiche-
rungen die qualitativ besten Ent-
scheidungen treffen konnen.
Erich Honegger, Hausarzt im Arz-
te-Netzwerk Santimed, weiss:
«Solange jemand gesund ist, ist er
an tiefen Pradmien interessiert,
wird er krank, ist nur das Beste gut
genug.»

Spitiler unter Druck

Vor allem die Spitdler werden
ab nédchstem Jahr mehr Wettbe-
werb ausgesetzt sein durch die
neue Spitalfinanzierung und die
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Einfithrung von Fallpauschalen.
Doch Urs Graf, Direktor des Spi-
tals Linth, ist tiberzeugt: «Wir sind
im Kanton St. Gallen mit unseren
Spitélern sehr gut aufgestellt. Das
neue System fiihrt auch zu mehr
Qualitdt.»  Gesundheitsokonom
Oggier prézisierte, auch kleinere
Spitéler kénnten sich behaupten.
«Ein Spital muss lernen, nur noch
das zu tun, was es gut kann, und
alles andere bleiben zu lassen.»
Das gelte auch fiir die Zentrums-
spitéler. Fur die Patientinnen und
Patienten bedeute dies auch
Wabhlfreiheit unter den Spitélern.
In welch anderen Bereichen
des Gesundheitswesens braucht
es mehr Wettbewerb? Erich Ho-
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negger ist besorgt, dass viele sei-
ner Kollegen demnéchst pensio-
niert werden und keine Nachfol-
ger bereitstehen. Es gebe nicht ge-
niigend Anreize fiir junge Kolle-
ginnen und Kollegen, um eine
Hausarztpraxis zu {ibernehmen.
Regius glaubt, Managed-Care (in-
tegrierte Versorgung), verbunden
mit einer Verbesserung des Ri-
sikoausgleichs unter den Kran-
kenversicherern, werde auch die
Tatigkeit der Hausdrzte aufwer-
ten.

Einheitskasse keine Losung

Weniger Wettbewerb unter den
Krankenkassen brachte eine Ein-
heitskasse. Diese Option wird

auch in der Ostschweiz gepriift.
Das war das Stichwort fiir die
zweite Diskussionsrunde. Stande-
rat Eugen David ist skeptisch
gegeniiber einem  Monopol.
Denn: «Der einzige Druck auf die
Pramienist der Wettbewerb.» Eine
Einheitskasse bedeute auch Ein-
heitspramien. «Die Ostschweizer
zahlten fiir den deutlich hoheren
Gesundheitskonsum der West-
schweizer.»

Die Wiler Arztin und National-
rdtin Yvonne Gilli hielt entgegen,
dass der Wettbewerb unter den
Krankenkassen nicht spiele. Es sei
deshalb dringend nétig, mit der
Anderung des Risikoausgleichs
der Jagd auf gute Risiken einen
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Podiumsrunde: Standerate Eugen David und Erika Forster-Vannini, Tagblatt-Moderator Stefan Schmid und Nationalratin Yvonne Gilli (von links).

Riegel zu schieben. Das fordert
auch Stdnderdtin Erika Forster.
Dann hitte auch Managed-Care
(integrierte Versorgung) grossere
Chancen im Parlament und vor
dem Volk. David ist skeptisch: «Vor
allem junge und gesunde Ver-
sicherte wahlen diese Modelle,
aber nicht die 20 Prozent der teu-
ren chronisch Kranken.»

Gilli hingegen sieht in Ma-
naged-Care eine Chance gerade
fiir die Hausérzte. «Als Arztin kann
ich in diesem Netz die Behand-
lung steuern, die Kosten kontrol-
lieren, unter Wettbewerbsbedin-
gungen eine qualitdtsorientierte
Kultur entwickeln.» Das sei zum
Nutzen des Patienten.



