werden nach Parteizugehd-
rigkeit ausgesucht. Wiens le-
genddrer Ex-Biirgermeister
Helmut Zilk hat das, was
dort in der Schulbiirokratie
ablduft, einmal sehr treffend
,zum Speiben” genannt. Wir
schlieBen uns dieser Analyse
vollinhaltlich an.

Jjosef.urschitz@diepresse.com

den, damit sie Gesundheitsdaten
sammeln konnen, wiirde sich ein
Grofiteil der Versicherten auf den
Deal einlassen. Mit einer App kann
gesundheitsbewusstes  Verhalten
gemessen und etwa mit einem klei-
nen Bonus belohnt werden.

Warum schaffen Krankenkassen
keine Innovationen?

Pauschal l4sst sich das nicht sagen,
auch Kassen haben gute Ansitze.

rtet Innovationen nicht vom Staat, sondern von Start-ups. {urzmeetrer)

mich mit dem Ge-
m beschiftige, desto
drft sich das Bild,
t auf Innovationen
* der Krankenkassen
n, sondemn diese
ernehmertum kom-
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Wie férdert man Wettbewerb?
Wahlmiglichkeiten férdern den
Wettbewerb. Anders als in Oster-
reich haben in Deutschland die
Versicherten seit 1996 die Maglich-
kelit, jhre Krankenkasse zu wech-
seln.

Funktioniert der Wettbewerb in

e Kra

1 haben wir 22
rrungstriger.
ne Kasse alles ab-

schon. In Deutsch-

ir die TK-Kranken-

: Versicherte betreut
als Osterreich Einwohner hat. Aus
politischen Griinden sind Fusionen
aber schwierig, da das einen
Machtverlust fiir viele Akteure be-
deuten wiirde, die das blockieren.
Eine Fusionswelle fithrt zudem
nicht immer automatisch zu Ein-
sparungen. Eine Machtkonzentra-
tion hat auch Probleme, weil kein
Anreiz fiir Verbesserungen besteht.
Ich bin grundsitzlich fiir mehr
Wettbewerb.

Wir haben einen starken Preiswett-
bewerb in Deutschland. Die Versi-
cherten wechseln am liebsten zu
den giinstigen Kassen. Die Quali-
titsunterschiede zwischen den
Kassen sind schwierig zu iiberbli-
cken, sodass der Preis den wesent-
lichen Vergleichsparameter dar-
stellt. Zusammenfassend haben
wir in Deutschland ,ein bisschen
Wettbewerb” - der unter den Er-
wartungen der Befiirworter deut-
lich zuriickgeblieben ist.

Wie sieht das ideale System aus?
Das ideale System gibt es nicht.
Jede Kultur hat andere Systeme. In
Grofibritannien gibt es keine freie
Arztwahl und die Englidnder ver-

die oft krank sind?

Fiir solche Patientengruppen gibt
es eigene Pools. Es gibt zum Bei-
spiel Pools fiir Hochrisikopatien-
ten. Jeder Biirger in Singapur muss
neben seinem individuellen Ge-
sundheitssparkonto auch einen fi-
nanziellen Beitrag fiir diese Pools
leisten, damit auch Hochrisikopa-
tienten gesundheitlich versorgt
werden kénnen.

Warum verliuft in Osterreich die
Reform des Gesundheitssystems
so schleppend?

Osterreich hat eines der teuersten
Systeme, aber auch eines der bes-
ten. Und solange das System funk-
tioniert, besteht kein grofies Druck-
potenzial, das Ganze zu dndern.

Wo sehen Sie Reformbedarf?

Wir haben in Deutschland und in
Osterreich einen ziemlich aufge-
blihten Bauch. Die Sozialversiche-
rungstriger verwalten sich selbst.
Hier geht es um Macht und Geld.
Es gibt in Deutschland Stimmen,
dass die Selbstverwaltung geschei-
tert sei. Denn die Selbstverwaltung
ist sehr trige. Und so muss der
Staat immer wieder durch Gesund-
heitsreformen in immer kiirzeren
Intervallen eingreifen.

AUF EINEN BLICK

David Matuslewicz ist Professor far

A i triebswirtsc 5
insbesondere Gesundheitsmanagement,
ander FOM Hochschule, der groBten
Privathochschule in Deutschland.
Matusiewicz ist wissenschaftlicher Beirat
der Denkfabrik ,.Die Weis[s]e Wirtschaft*
in Osterreich und nahm Donnerstagabend
an einer von dieser veranstalteten
Podiumsdiskussionzum Thema ,Wettbe-
werb in der Krankenversicherung?" teil.




