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1 Der Kostenanstieg im Gesundheitswesen
1.1 Die Entwicklung der Schweiz im internationalen Vergleich

Tabelle 3.13
Entwicklung der Gesundheitsausgaben pro Kopf in Kaufkraftparitaten,
umgerechnet in US-Dollar, 1970-2003

1y Wart von 1971 %) Wartvon 1972 Qualla: OECD Gasundhaitsdatan 2006; Version vom 26. Juni 2006
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1 Der Kostenanstieg im Gesundheitswesen
1.1 Die Entwicklung der Schweiz im internationalen Vergleich

Grafik 3.1a: Entwicklung der Gesundheitsausgaben in US-Dollar, umgerechnet zu Kaufkraftparitaten
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1 Der Kostenanstieg im Gesundheitswesen
1.1 Die Entwicklung der Schweiz im internationalen Vergleich

Taballe 3.1b
Entwicklung der Gesundheitsausgaben als Anteil am Bruttoinlandpredukt, 1970-2003

Yy Wert von 1971 %) Wartvon 1972 Qualle: OECD Gasundhaitsdatan 2006; Version vom 26. Juni 2006
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1 Der Kostenanstieg im Gesundheitswesen
1.1 Die Entwicklung der Schweiz im internationalen Vergleich

Grafik 3.1b: Anteil der Gesundheitsausgaben am Bruttoinland produkt
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1 Der Kostenanstieg im Gesundheitswesen
1.1 Die Entwicklung der Schweiz im internationalen Vergleich

Grafik 3.2a: Gesundheitsausgaben pro Kopf und Kindersterblichkeit
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1 Der Kostenanstieg im Gesundheitswesen
1.1 Die Entwicklung der Schweiz im internationalen Vergleich

Grafik 3.2b: Gesundheitsausgaben als Anteil am BIP und Kindersterblichkeit
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1 Der Kostenanstieg im Gesundheitswesen
1.1 Die Entwicklung der Schweiz im internationalen Vergleich

Grafik 3.3a: Gesundheitsausgaben pro Kopf und Lebenserwartung
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1 Der Kostenanstieg im Gesundheitswesen
1.1 Die Entwicklung der Schweiz im internationalen Vergleich

Grafik 3.3b: Gesundheitsausgaben als Anteil am BIF und Lebenserwartung
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1 Der Kostenanstieg im Gesundheitswesen
1.1 Die Entwicklung der Schweiz im internationalen Vergleich

Grafik 3.4a: Gesundheitsausgaben pro Kopf und Zufriedenheit mit dem Gesundheitssystem
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1 Der Kostenanstieg im Gesundheitswesen
1.1 Die Entwicklung der Schweiz im internationalen Vergleich

Grafik 3.4b: Gesundheitsausgaben als Anteil am BIP und Zufriedenheit mit dem Gesundheitssystem
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1 Der Kostenanstieg im Gesundheitswesen
1.1 Die Entwicklung der Schweiz im internationalen Vergleich

(i) Die Schweiz hat im internationalen Vergleich zwar nicht das teuerste, aber
zumindest eines der teuersten Gesundheitssysteme. Dies gilt nicht nur
absolut, sondern auch relativ, d.h. in Bezug auf das Bruttoinlandsprodukt.
Auch wenn man anerkennt, dass das schweizerische Gesundheitssystem
gualitativ sehr hochwertig ist, deutet dies auf Einsparmaoglichkeiten
und/oder Spielraume zur Effizienzsteigerung hin.

(if) Bis zu einem gewissen Punkt schlagen sich hohere Gesundheitsausgaben
(pro Kopf wie am Bruttoinlandsprodukt) in einer Verbesserung objektiver
Gesundheitsindikatoren wie z.B. der Lebenserwartung als auch subjektiver
Indikatoren wie der Zufriedenheit mit dem Gesundheitssystem nieder. Die
Schweiz ist jedoch vermutlich tber diesen Punkt hinaus, d.h. man kdnnte
mit geringeren Ausgaben den gleichen Standard erreichen.

(ii1) Die Entwicklung in der Schweiz ist jedoch nicht singulér, sondern
eingebettet in eine internationale Tendenz zum relativen Anstieg der
Gesundheitsausgaben. Dies deutet darauf hin, dass es Grinde flur diesen
Anstieg gibt, die nicht im schweizerischen System liegen und die, soll die
Qualitat nicht verschlechtert werden, kaum ausser Kraft gesetzt werden
kdnnen.
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1 Der Kostenanstieg im Gesundheitswesen
1.2 Die Struktur der Kosten und ihre Entwicklung

Grafik 3.5a: Struktur der Gesundheitsausgaben im Jahr 1985

Privention Verwaltung
1.72 % 5.70 %

Armeimittel
13.43 %

Andere Leistungen
3.36% Stationdre
Behandlung
46.69 %
Zahnbehandlung
8.52 %
Ambulante Behandlung
(ohne Zahnbehandlung)
Lk Quelle: BFS

Universitat St. Gallen, SIAW-HSG - Jahresbericht 2006 der Kommission fur Konjunkturfragen 15



1 Der Kostenanstieg im Gesundheitswesen
1.2 Die Struktur der Kosten und ihre Entwicklung

Grafik 3.5b: Struktur der Gesundheitsausgaben im Jahr 2003
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1 Der Kostenanstieg im Gesundheitswesen
1.2 Die Struktur der Kosten und ihre Entwicklung

Grafik 3.6: Anteile der Kosten fir die stationare Behandlung an den gesamten Gesundheitskosten
(gelb/blau = 1985, griin/rot = 2003)
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1 Der Kostenanstieg im Gesundheitswesen
1.2 Die Struktur der Kosten und ihre Entwicklung

(iv) Die Struktur der Kosten ist mit zwei Ausnahmen im Zeitablauf relativ
konstant geblieben: Der Anteil der Kosten flir die ambulante Behandlung
hat deutlich zu- und jener fur die Zahnbehandlung deutlich abgenommen.
Die Kosten der stationdren Behandlung haben sich anteilsmassig kaum
verandert, sie machen nach wie vor fast die Halfte der gesamten Kosten
aus und sind im internationalen Vergleich sehr hoch.
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1 Der Kostenanstieg im Gesundheitswesen
1.3 Die Entwicklung der Preise und Mengen

Grafik 3.7: Konsumentenpreisindex der Gesundheitsleistungen (1985=100)
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1 Der Kostenanstieg im Gesundheitswesen
1.3 Die Entwicklung der Preise und Mengen

Tabella 3.2
Durchschnittliche jahrliche Wachstumsraten der realen Gesundheitsleistungen pro Kopf {in Prozent)
1086-1994 1996-2004 1086-2004

Stationare Behandlung ohne 6.99
langfristige Behandlung?!

Stationare Behandlung

einschliesslich langfristiger - 0.49 2.51 1.01
Behandlung
Behandlung durch Arzte 1.85 3.54 2.69
Behandlung durch Zahnarzte 1.63 0.93 1.28
Arzneimittel? 0.43 0.28 0.35

1y Die Zuzahlungen der privaten Haushalte an die Krankenhsuser ohne Einschluss der sozialmedizinischen Institutionen werden arst

seit 1905 getrennt erfasst.
2y Im Zeitrmum bis 1994 werden die durch Arzte abgegebenan Arzneimittel nicht erfasst.
(Quelle: Eigene Berechnungen nach Unterlagen des Bundesamts filr Statistik
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1 Der Kostenanstieg im Gesundheitswesen
1.3 Die Entwicklung der Preise und Mengen

Grafik 3.8: Anzahl der Arzte, Zahnarzte und Apotheken pro 10000 Einwohner
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1 Der Kostenanstieg im Gesundheitswesen
1.3 Die Entwicklung der Preise und Mengen

Grafik 3.9: Bettendichte (pro 1000 Einwohner) und Verweildauer (in Tagen) in der Akutversorgung
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1 Der Kostenanstieg im Gesundheitswesen
1.3 Die Entwicklung der Preise und Mengen

Grafik 3.10: Verweildauer in der Akutversorgung (in Tagen) im Jahr 2003
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1 Der Kostenanstieg im Gesundheitswesen
1.3 Die Entwicklung der Preise und Mengen

Grafik 3.11: Bettendichte in der Akutversorgung (pro 1000 Einwohner) im Jahr 2003
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1 Der Kostenanstieg im Gesundheitswesen
1.3 Die Entwicklung der Preise und Mengen

(v) Mengen und Preise durften sich in den verschiedenen Bereichen
unterschiedlich entwickelt haben. Wahrend bei der ambulanten
Behandlung eine deutliche Mengenausweitung festzustellen ist, die auch
mit der zunehmenden Arztedichte zusammen hangen dirfte, stellen wir
bei den Medikamenten sowie insbesondere im stationaren Bereich vor
allem einen Preisanstieg fest. Versuche, den Kostenanstieg einzudammen,
mussen daher in den einzelnen Bereichen an unterschiedlichen Punkten

ansetzen.
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2 Die grundsatzliche Problematik im Gesundheitswesen

3 Grundprobleme:
(i)  Sicherstellung der medizinischen Betreuung
(i)  Vermeidung von Verschwendung (Effizienz)

(i)  Ausrichtung des Gesundheitswesens an den Praferenzen der
Bevilkerung

Dabei:

(i)  Negative Auslese bei der Versicherung = Pflichtversicherung
(i)  Moralisches Risiko

(ilf) Angebotsinduzierte Nachfrage

=  Es gibt nicht die ideale Ldsung
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2 Die grundsatzliche Problematik im Gesundheitswesen
2.1 Die Furcht vor einer Okonomisierung des Gesundheitswesens

Behauptung: Im Gesundheitswesen darf zwar rationalisiert, aber nicht
rationiert werden. (Abwagungsverbot) Es soll keine 2 Klassen-
Medizin geben.

aber: (i) Wir wagen individuell ab, ob wir bestimmte Aufwendungen fur
unsere Gesundheit aufbringen wollen.

(i)  Wir wagen auch kollektiv ab, wie viel wir flr den Erhalt unserer
Gesundheit aufwenden wollen.
—> statistische Rationierung

(ili) Im Zeitalter der Hochtechnologiemedizin findet notwendigerweise
nicht nur statistische, sondern auch ,normale‘ Rationierung statt.

(iv) Uber die Privatversicherung gibt es bereits heute eine 2 Klassen-
Medizin. Sie lasst sich auch kaum vermeiden. Der Staat kann nur
sicherstellen, dass alle eine akzeptable Mindestversorgung erhalten.
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2 Die grundsatzliche Problematik im Gesundheitswesen
2.2 Die statische Ineffizienz des Gesundheitswesens

Konsens: Alle Einwohner der Schweiz sollen bei Bedarf in den Genuss einer
gualitativ hoch stehenden medizinischen Behandlung kommen. Dies
oll nicht an ihrem zu geringen Einkommen scheitern.

= (i) Pflichtversicherung = moralisches Risiko = Uberkonsum
Madglichkeit: Selbstbehalt, Selbstbeteiligung, Bonussystem.

(i) Einheitliche, nicht risiko-abhangige Pramien = Bemuhungen der
Versicherungen zur Attrahierung ginstiger Risiken
Madglichkeit: Verbesserung des Risikoausgleichs

(iii) Anbieterinduzierte Nachfrage = Uberkonsum
Madglichkeit: HMO

wichtig: (i) Ergebnisse rationalen Verhaltens der Beteiligten

(i) Grunde fur zu hohe, aber nicht fUr zu stark steigende Ausgaben!
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2 Die grundsatzliche Problematik im Gesundheitswesen
2.3 Ursachen fir den starken Anstieg der Gesundheitsausgaben

(i) Veranderung der Altersstruktur
(i) Gesundheitsguter als ,superiore* Glter

(ili) Geringe Rationalisierungsmdoglichkeiten im Bereich der personenbezogenen
Dienstleistungen

(iv) Technischer Fortschritt
a) Neue teure Behandlungsmethoden zur Behandlung bisher nicht heilbarer
Krankheiten
b) Erhohung der Lebenserwartung (siehe (i))

= a) Esistauch in Zukunft damit zu rechnen, dass die Gesundheitsausgaben
starker als das Einkommen steigen. Reformen kdnnen diesen Anstieg
zwar voribergehend, aber kaum dauerhaft dampfen.

b) Der technische Fortschritt wird in Zukunft moglicherweise zusatzliche
Rationierungen erfordern.
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2 Die grundsatzliche Problematik im Gesundheitswesen
2.4 Ineffiziente Staatseingriffe

Notwendigkeit staatlicher Eingriffe in den ,regulierten Wettbewerb*

aber: Eingriffe vermutlich nicht optimal.
Beispiel: Spitalplanung durch die Kantone,

aber: Welcher Gesundheitsdirektor kann es sich erlauben,
ein Spital zu schliessen, ohne abgewahlt zu werden?

Mdglichkeit: Monistische Spitalfinanzierung

(siehe unten)
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3 Reformbereiche
3.1 Die Ausgestaltung der Krankenversicherung

Unterscheidung: Grund- und Zusatzversicherung

hier: Grundversicherung mit Versicherungspflicht
 Einheitspramie mit Pramienverbilligung
 Francise, 300 — 2500 SFr pro Jahr
e  Selbstbehalt 10 Prozent, maximal 700 SFr

Vorteile: . Alle sind versichert
. Kein Einfluss auf die Lohnnebenkosten

Problem: Wettbewerb um gute Risiken
= Notwendigkeit eines Risikoausgleichs

Alternativen: (i) Einheitskasse
(i) Risikoabhangige Pramien
(ili) Verbesserung des Risikoausgleichs
(prospektiv, weitere Indikatoren neben Alter und Geschlecht)
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3 Reformbereiche
3.1 Die Ausgestaltung der Krankenversicherung

Weitere Reformbereiche:

Aufhebung des Kontrahierungszwangs
* Anbietung von Vertragen mit und ohne freie Arztwahl

Mehr Flexibilitat bet HMO*s
Mehr Flexibilitat bei Franchisen und Selbstbehalt
Alternative Abrechnungsverfahren

Uberprufung des Leistungskatalogs
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3 Reformbereiche
3.2 Die Vergutung der arztlichen Leistungen

Problem der ,Arzteschwemme'

Grafik 4.1: Dichte an Arzten mit Praxistatigkeit 2004
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3 Reformbereiche
3.2 Die Vergutung der arztlichen Leistungen

Grafik 4.2: Arztedichte und jahrliche Behandlungskosten pro Arzt (bezogen auf den Wohnort des
Versicherten): Hausarztinnen und Hausarzte, 2004

Bahandlungskestan in 1000 Fanken

380
360
340
320
300
280
260
240
220
200

57% 86!
8 AL
e G
SC+AI+AR
LU+ OW+NW
0.4 0.7 0.8 0.9 1.0 1.1 1.2 1.3 1.4 1.5

Anzahl Arzte pro 1000 Einwohnar Quelle: Datenpool santésuisse 2005 und Obsan

Universitat St. Gallen, SIAW-HSG

— Jahresbericht 2006 der Kommission fur Konjunkturfragen 34



3 Reformbereiche
3.2 Die Vergutung der arztlichen Leistungen

Grafik 4.3: Arztedichte und jihrliche Behandlungskosten pro Arzt (bezogen auf den Wohnort des
Versicherten): Facharztinnen und Facharzte, 2004
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3 Reformbereiche
3.2 Die Vergutung der arztlichen Leistungen

Grafik 4.4: Arztedichte und jahrliche Behandlungskosten pro Versicherten (bezogen auf den Standort des
Arztes): Hausarztinnen und Hausarzte, 2004
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3 Reformbereiche
3.2 Die Vergutung der arztlichen Leistungen
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3 Reformbereiche
3.2 Die Vergutung der arztlichen Leistungen

Problem der ,Arzteschwemme*

= Beschrankung der Zahl der Arzte (?)
= Aufhebung des Kontrahierungszwangs

Finanzielle Mitverantwortung der Arzte
HMO

Hausarztmodelle
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3 Reformbereiche
3.3 Die Finanzierung der Spitaler

Ausgangspunkt: (i) Knapp die Halfte der Kosten des Gesundheitssystems
entfallen auf die stationare Behandlung; dieser Anteil ist in
der Schweiz (im Gegensatz zu anderen Landern) in den
vergangenen Jahrzehnten nahezu konstant geblieben.

(i) Die Verweildauer ist in der Schweiz im internationalen
Vergleich sehr hoch.

Ursachen: Finanzierung der Spitaler
(i) Taggeldpauschalen
(i) Duale Finanzierung
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3 Reformbereiche
3.3 Die Finanzierung der Spitaler

Madoglichkeit:  Einfihrung von Fallpauschalen

Problem: (i) Anreiz fur die Spitaler zur selektiven Auswahl der Risiken.

(i) Anreiz fur die Spitaler, Patienten zu frih zu entlassen.
(Mdglichkeit einer zweiten Aufnahme)

(iii) Spielraum bei der Definition der Indikatoren

= Notwendigkeit eines Qualitatssicherungssystems
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3 Reformbereiche
3.3 Die Finanzierung der Spitaler

Probleme der dualen Finanzierung:

(i)  Subventionierung der stationaren zu Ungunsten der ambulanten Behandlung
(i) Benachteiligung alternativer Behandlungsmodelle (HMO)

(ilf) Beschranktes Interesse der Krankenklassen an Tarifsenkungen

(iv) Schwierigkeit der Schliessung 6ffentlicher Spitéler

Alternative: Monistische Finanzierung
Voraussetzung: Wirkliche Unabhangigkeit auch der 6ffentlichen Spitaler
Notwendig: Zusatzliche Pramienverbilligung

Weitere Alternative:  Vorschlag Leu/Poledna (als Ubergangslésung)
a) Regulator legt Leistungskatalog fest und nimmt die
Qualitatstiberpriufung vor
b) Bundesrat legt die Quote der tberlebenden Spitaler
fest.
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3 Reformbereiche
3.4 Die Preise von Arzneimitteln

Ausgangspunkt: In der Schweiz sind die Preise fur Arzneimittel im
Allgemeinen deutlich teurer als im umliegenden Ausland

Moglichkeiten: (i) Zulassung von Parallelimporten
(Problem: Mdgliche Auswirkungen auf den

Forschungsstandort Schweiz?)

(if) Anpassung der Preise von noch patentgeschttzten Gutern.
(ilf) FOorderung des Verbrauchs von Generika

(iv) Trennung von Arzt und Apotheke
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3 Reformbereiche
3.5 Massnahmen zur Kostendampfung

(i) Im Bereich der Grundversorgung sollte bei der Krankenversicherung der
Kontrahierungszwang aufgehoben werden. Den Versicherungen sollte es
freigestellt werden, nur mit einer Auswahl von Arzten und/oder Spitalern
Vertrage abzuschliessen, soweit dadurch die Erbringung der in der
Grundversorgung vorgesehenen Leistungen gewahrleistet ist, bzw. es sollte
Ihnen moglich sein, neben Vertragen mit freier Arztwahl auch solche mit
eingeschrankter Arzt- bzw. Klinikwahl anzubieten. Dies ist die vielleicht
wichtigste Massnahme, denn dadurch kdnnte bei den Arzten wie bei den
Kliniken ein Druck zur Kostensenkung entstehen, der der Tendenz zur
anbieterinduzierten Nachfrage entgegenwirken witirde.

(i)  Zudem sollte der Risikoausgleich nicht nur endgultig festgeschrieben,
sondern auch verfeinert werden, indem er prospektiv ausgerichtet wird und
sich an bestimmten, klar erkennbaren Indikatoren orientiert. Dadurch
konnte bei den Versicherungen der Anreiz zur Risikoselektion zwar nicht
vollstandig beseitigt, aber doch stark vermindert werden, so dass diese sich
starker um Massnahmen der Kostensenkung bemuihen mtssten, um ihren
Versicherten guinstige Pramien anbieten zu kénnen.
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3 Reformbereiche
3.5 Massnahmen zur Kostendampfung

(ili) Es sollten den Versicherungen mehr Mdglichkeiten gegeben werden, den
Selbstbehalt und die Franchisen auszugestalten. Insbesondere aber sollten die
Pramienreduktionen bei neuen Organisationsformen wie den HMOQO’s so
ausgestaltet werden konnen, dass die Vertrage fur Versicherte attraktiv werden
und somit die mit diesen Vertragsformen moglichen Kosteneinsparungen auch
realisiert werden kdnnen.

(iv) Bei den Spitélern sollte, so weit dies geht, von der Taggeldpauschale zur
Fallpauschale tibergegangen werden. Um die bei dieser Finanzierungsform
maoglichen Probleme zu vermeiden, musste (z.B. nach dem Vorbild der
Vereinigten Staaten) eine entsprechende Kontrollorganisation geschaffen werden.
Damit konnten erhebliche Kosteneinsparungen im Spitalbereich realisiert
werden, ohne die Qualitat der Versorgung zu beeintrachtigen.

(v) Als weiterer Zwischenschritt sollte im Spitalwesen ein Binnenmarkt realisiert
werden. Dies erforderte die Einsetzung eines nationalen Kontrollorgans, welches
zum einen den Leistungskatalog festlegt als auch bundesweite Qualitats- und
Kostenvergleiche zwischen den Spitélern bzw. ihren Abteilungen durchfthrt.
Dies wiirde Wettbewerbsanreize zur Steigerung der Qualitat vermitteln sowie den
Patienten Transparenz verschaffen.
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3 Reformbereiche
3.5 Massnahmen zur Kostendampfung

(vi) Langerfristig sollte von der dualen auf eine monistische Spitalfinanzierung
tbergegangen werden, bei der, sieht man einmal von gemeinwirtschaftlichen
Leistungen wie z.B. dem Notfalldienst ab, die Krankenh&auser ausschliesslich von
den Krankenversicherungen finanziert werden. Zusammen mit der Aufhebung
des Kontrahierungszwangs wurde dies die Krankenkassen in ihren
Verhandlungen mit den Spitélern in eine sehr viel starkere Position versetzen, um
dort Kostensenkungen durchzusetzen. Die dabei erforderlichen
Pramienerhohungen kdnnten dadurch aufgefangen werden, dass die Kantone mit
jenen Finanzmitteln, die sie heute zur Finanzierung der Spitéler aufwenden, die
Pramien der Versicherten verbilligen. Dadurch kénnte die monistische
Finanzierung realisiert werden, ohne dass die Belastung der Burgerinnen und
BuUrger erhoht wirde. Wegen der dadurch moglichen Kosteneinsparungen konnte
diese Belastung vermutlich sogar fur alle gesenkt werden.
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3 Reformbereiche
3.5 Massnahmen zur Kostendampfung

(vii) Bei neu zugelassenen Medikamenten sollten neben der Uberprifung an der
auslandischen Preisentwicklung nach zwei Jahren in regelmassigen Abstanden
weitere Uberprufungen stattfinden, um die Preise dieser Medikamente nicht fur
funfzehn Jahre festzuschreiben. Damit konnten die Preise in der Schweiz nédher
an das heute zum Teil deutlich tiefere Preisniveau in Nachbarstaaten
herangebracht werden.

(viii) Es ist sorgfaltig zu Uberprifen, ob nicht von der heute gultigen nationalen
Erschopfung bei patentgeschutzten Gutern zur regionalen Erschopfung
Ubergegangen werden sollte, d.h. ob Re- bzw. Parallelimporte aus den Landern
der Europaischen Union nicht auch bei diesen Gutern zugelassen werden sollten,
und wie dies bewerkstelligt werden kdnnte. Daraus konnte sich ein merklicher
Preisdruck auf die Medikamentenpreise in der Schweiz ergeben.
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5 Abschliessende Bemerkungen
Zur Rolle des Wetthewerbs im Gesundheitswesen

* Intention des KVG (1996): Kostendampfung durch Starkung des Wettbewerbs

aber: (i) Der Wettbewerb zwischen den Krankenkassen geht eher um gunstige
Risiken als um tiefe Kosten.

(i) Probleme wie die anbieterinduzierte Nachfrage lassen sich auch durch
Wettbewerb nicht aus der Welt schaffen.

= Notwendigkeit einer sinnvollen Regulierung als Erganzung.
o Selbst wenn der Wettbewerb die Probleme lI6sen kdnnte, wollen wir ihn nicht Uberall:
(i) keine risikogerechten Pramien (Verteilung)
(i) kein Organhandel (moralische Einwande)
(i) Patentschutz (Forschungsforderung)

= Es kann nur um einen regulierten Wettbewerb gehen.
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5 Abschliessende Bemerkungen
Zur Rolle des Wetthewerbs im Gesundheitswesen

Vorschlage der Kommission fur Konjunkturfragen:

(i) Vorschlage zur Starkung des Wettbewerbs:
— Aufhebung der Kontrahierungszwangs
— grossere Freiheit der Versicherungen bei der Ausgestaltung der Vertrage
— Verwirklichung des Binnenmarktes bei den Spitalern
— monistische Spitalfinanzierung

(i) Verbesserung der Regulierung
— Verbesserung des Risikoausgleichs
— Ubergang von der Taggeld- zur Fallpauschale

= Wettbewerb kann bei verninftiger staatlicher Regulierung zur LOsung der
Probleme des schweizerischen Gesundheitswesens beitragen, auch wenn es
nicht die ideale LOsung gibt.
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