Mehr Wettbewerb und
weniger Staat

I
'Krankenversicherung | Die Groupe Mutuel setzt auf einen liberalen und weniger

Kreguherten Markt

Freler Wettbewerb. Dr. Thomaéj -Grlchtmg (links, lTIIt Generaldwektor Paul Rabaglia) hofft, dass die Politik das Krankenversicherungswesen nicht
mit noch | mehr Regulierung belastét. - ] Kritik am Bund

| MARTINACH | Die Groupe

. Mutuel will im Gesund-

| heitswesen mehr Wettbe-
werb. Der Einfluss des

' staates soll auf ein Mini-

- mum reduziert werden.

, poch die Tendenzen

. gehen eher in Richtung
~mehr Regulierung.

| Unser Sozialsystem steht an ei-
nem Scheideweg und es ist eine
grosse Baustellex, fand Dr. Tho-
mas J. Grichting, CEO Kranken-
" versicherer Groupe Mutuel, ges-
' tern klare Worte, Dass die Fi-
| nanzlage immer noch solide sei,

so Grichting, habe man einzig
. dem regulierten Wettbewerb,

auf dem das System basiere, zu
«Dieser Wettbe-

verdanken:

! den
Doch das Kriftemessen ist laut
Grichting gefihrdet. Denn der
Bundesrat wolle zwar das Sys-

|

auch die Beziehungen zwischen * schaftssystem mit gesundem
Krankenversicherern.»

. Wettbewerb einy. «Wir haben ei-
ne eigene Vision fiir die Gesund-
heit 2020 erarbeitet. Das heuti-

ge Systemn mit reguliertem Wett-

' tem effizienter machen, aberer * bewerb hat sich bewdhrt. Es

setze in seiner Strategie leider '
auf noch mehr Regulierung
und Bitrokratie. Damit werde
aber der Bundesrat die ange-
strebten: Einsparungen von 20
Prozent nie erreichen: «Das wi-
ren ja dann 10 bis 14 Milliarden
Franken pro Jahr. Und das ist

" schlicht und einfach nicht rea-

listisch, Denn dafiir mfisste
man etwa die Tarife senken
oder Spitiler schliessen. Beides
wird nicht so einfach sein...»

«Regulierung bremst

_werb beeinflusst sowohl das ‘ die Wirtschaft»
Handeln der Leistungserbrin- Deshalb will die Groupe Mutuel

ger,

der Arzte und der 6ffentli- | in die Gegenrichtung gehen,

Chen uﬂd prlvaten Spltaler als Setzt Slch fllI‘ e]ﬂ «llberales ert'

kénnte mit Reformen fiir mehr
Wettbewerb und Marktwirt-
schaft und weniger Staat weiter
verbessert werden. Ein freier
Markt bedingt mehr Eigenver-
antwortung. Das gilt fiir die Ver-
sicherer gleichermassen wie fiir
die Leistungserbringer und Ver-
sicherten.» Derzeit gehe es im
Gesundheitsbereich leider eher

in die andere Richtung: «Und .

das bremst nicht nur die Wirt-
schaft, sondern belastet die Un-
ternehmen zusatzlich und biir-

det ihnen oft unnétigen admi- '

i pistrativen Aufwand auf.»
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und den Kantonen
Laut Grichting soll sich der
Staat fiir angemessene Rahmen-

bedingungen ecinsetzen. Die

Aufsicht durch das Bundesamt
fiir Gesundheit (BAG) muss an-
gemessen und zweckmissig
sein: «Ziel dabei ist, die Solvabi-
litit der Versicherungsgesell-
schaften und den Schutz der
Kunden zu garantieren.»

Die Mehrfachrollen derfI

Kantone miissten iberdacht
werden, denn sie fihren zu
massiven Interessenkonflikten:
«Die Kantone betreiben und fi-
nanzieren ‘die Spitiler, sind
gleichzeitig Arbeitgeber und
Aufsichtsbehorde, entscheiden
bei Tarifstreitigkeiten und fi-

nanzieren Subventionen mit ih- [

ren Steuereinnahmen.» Das

Versicherungsprinzip miisse ge-

stirkt werden, die Primien

" miissen die Kosten decken. Im




Bereich der Finanzierung miis-
sen Selbstbehalt und Franchise
neu geregelt werden, In der Pra-

| xis finde ansonsten eine Entso-
lidarisierung statt. Die Erfah-
rung zeige, dass hauptsichlich
lgesuﬁde Versicherte von hohen
| Rabatten profitieren wiirden.
‘Vertrdge von drei Jahren
| Die freie Wahl des Leistungser-
bringers — Arzt, Spital oder
| Pflegeheim ~ mitsse fiir alle Ver-
 sicherten gelten. Auch die Leis-
itungserbringer stinden im
! Wettbewerb. Sie miissten sich
' zukiinftig vermehrt gegeniiber
der Konkurrenz behaupten, in-
novativer werden und sich
gleichzeitig den Marktpreisen
anpassen. Jeder Versicherer soll-
te auch frei wihlen kénnen, mit
welchen Leistungserbringern er
Vertriige abschliessen will. Und
| die Preisregulierung miisse ab-
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geschafft werden. Schliesslich
sol] die freie Wahl des Versiche-
ters aufrechterhalten wund
verstirkt werden. Langfristige
Vertrige mit einer Mindestdau-
er von drei Jahren sollen zuge-
lassen werden, damit wie in der
Privatassekuranz auch Kunden-
bindungsprogramme durchge-
fithrt werden konnen. Es
braucht auch Massnahmen zur
Entlastung der jungen Generati-
on und ihrer Familien. Eine oder
zwel zusitzliche Altersklassen

wiiren laut Grichting vertretbar

und auch umsetzbar.

Ablehnung

der Einheitskasse

Vollig in die falsche Richtung
geht fiir Grichting die Idee der
Einheitskasse. «Wir sind der

Uberzeugung — wie auch der
Bundesrat und die grosse Mehr-
heit des Parlaments —, dass ein
solches Projekt das gesamte Ge-
sundheitssystem nachhaltig de-
stabilisieren wiirde, ohne letzt-
lich irgendeinen Vorteil oder ir-
gendeinen Effizienzgewinn zu
bringen», betonte Grichting.
Die Einheitskasse hitte keinen
massgeblichen Einfluss auf die
Leistungen. Es gehe nur um die
Verwaltung des Versicherungs-
systems. Doch diese mache
lediglich 5 Prozent der Kosten
im KVG aus, 95 Prozent wiirden
auf die Leistungen entfallen:
«Wir lehnen eine Einheitskasse
ab. Wir sind aber nicht gegen
Verbesserungen und pragmati-
sche Reformen des heuftigen
Systems.» hbi
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