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Behinderte integrieren spart
Kosten

Seit dem 1. Januar 2004 ist in der
Schweiz das  Behindertengleich-
stellungsgesetz in Kraft. Therese
Stutz Steiger, Prasidentin der Orga-
nisation Agile, Behinderten Selbst-
hilfe Schweiz, kritisiert, dass das
Thema Gleichstellung aus dem 6f-
fentlichen Bewusstsein verschwun-
den ist, weil jetzt diskutiert wird, wie
die Invalidenversicherung finanziert
werden soll. Stutz Steiger: «Sparen
und Gleichstellung gehoren zwin-
gend zusammen. Erst wenn wir [Be-
hinderte] als Auszubildende, Arbei-
tende, Konsumierende, Wohnende in
der Gesellschaft wirklich integriert
sind, lasst sich ein ansehnlicher Teil
dessen sparen, was heute noch fiir
Sonderlosungen ausgegeben werden
muss, und nutzen, was alles an Res-
sourcen brach liegt.» Leistungsab-
bau und Repression hingegen wiir-
den ausser Kostenverlagerung und
Folgekosten nichts bewirken. Stutz
Steiger lobt, wie die Gleichstellung
im offentlichen Verkehr und in der
Bundesverwaltung umgesetzt wird.
Sie bemingelt jedoch die Versium-
nisse bei Schule, Erwerb und 6ffentli-
chen Bauten. (bc)

Quelle: Therese Stutz Steiger: Wo kein gesetzlicher
Wille ist, ist auch kein Weg. In: Agile 1/06.

Eigenverantwortung fiir die
Zihne?

Dass der Zahnarzt selbst bezahlt wer-
den muss, damit sind offenbar grosse
Teile der Bevolkerung einverstanden.
Dies konstatiert Thomas Gichter,
Professor fur Sozialversicherungs-
recht an der Universitat Luzern und
Zirich, indem er auf die entsprechen-
den Leistungsliicken im Kranken-
versicherungssystem hinweist: Zahn-
medizinische Leistungen (und nicht-
arztliche Psychotherapien) sind nicht
gedeckt. «Diese Liicken scheinen in
der Bevolkerung jedoch auf eine ge-
wisse Akzeptanz zu stossen, so dass
sie in absehbarer Zeit kaum geschlos-
sen werden. (...) Dahinter steht der
Gedanke, fir seine Zahne sei jeder
und jede selbst verantwortlich. Wer
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an Karies leide, sei selbst schuld, weil
er die Zihne nicht gut geputzt
habe.» Dies stimme jedoch in Wirk-
lichkeit nicht immer. Und wenn je-
mand starke Zahnschmerzen habe,
so konne man ihn nicht seinem
Schicksal iiberlassen, weil er kein
Geld fiir den Zahnarzt habe. Gich-
ter: «Dies wire nicht menschenwiir-
dig.» (bc)

Quelle: Kritische Gedanken zu einer Rationierung

der Medizin. Interview von Ruedi Spondlin mit
Thomas Gichter. In: Soziale Medizin 1/06.

Schutz vor Outsourcing medizi-
nischer Leistungen

Wenn Radiologen im eigenen Spital
fehlen, so konnen auch Experten in
Indien ein ihnen tbermitteltes Com-
putertomogramm interpretieren und
die Resultate dem behandelnden
Arzt mitteilen. Wie in anderen Wirt-
schaftssektoren werden auch in der
Medizin Leistungen extern vergeben:
Weil nachts kein Spezialist im Spital
anwesend ist, oder weil es billiger
kommt. Bessere Qualitit und Zu-
gang zu Spezialisten werden im Zu-
sammenhang mit Telemedizin und
Outsourcing oft positiv herausgestri-
chen. Dies berichtet Robert M.
Wachter, Vorsitzender der medizini-
schen Fakultit der Universitat von
San Francisco. Nur untergrabt Out-
sourcing auch die lokale medizini-
sche Infrastruktur, und es gehen Ar-
beitsplitze in der Region verloren. In
einer digitalen globalisierten Welt
biete, so Wachter, «einzig hochste
Qualitit zu niedrigsten Preisen wir-
kungsvollen Schutz vor dem Out-
sourcing von medizinischen Dienst-
leistungen». (bc)

Quelle: Robert M. Wachter: The «Dis-location»
of U.S. Medicine — The Implications of Medical
Outsourcing. In: The New England Journal of
Medicine, Nr. 7, 16. Februar 2006.

Schlechte Risiken abwehren -
oder ausgleichen

«Der grundsitzliche Anreiz eines
guten Risikoausgleichs sagt den Ver-
sicherern, dass es sich nicht lohnt,
primiar die Gesunden herauszu-
picken. Und dass man versuchen

muss, via Kostenmanagement giins-
tiger als die Konkurrenz zu sein.» So
erklirt Gesundheitsokonom Stefan
Spycher den «guten» Risikoaus-
gleich im Interview mit dem «Bund».
Dass dieser noch nicht funktioniert,
haben die Kassen Spycher gezeigt, in-
dem sie ihm erklirt haben, wie man
schlechte Risiken fernhdlt: «Man
kann zum Beispiel Leute am Telefon
abwimmeln, nachdem man ein paar
Fragen zur Gesundheit gestellt hat.
Man kann Antrige nicht beantwor-
ten. Man kann schauen, dass man
nur uber Internet erreichbar ist.»
Spycher pladiert dafir, den Risiko-
ausgleich zu verfeinern, indem neben
Alter und Geschlecht auch Spital-
oder Pflegeheimaufenthalte im Vor-
jahr fur die Berechnung berticksich-
tigt werden. (bc)

Quelle: Streit um den Topf der Umverteilung. In:
Der Bund, 7. Mdrz 2006.

Teure Hustenbonbons wirken
besser

Energiedrinks beleben weniger, und
Hustenbonbons beruhigen den Hu-
sten schlechter, wenn sie zu einem re-
duzierten Preis gekauft wurden. Dies
zeigte eine Studie mit KonsumentIn-
nen, wie Michaela Winke, Professo-
rin fiir Sozial- und Wirtschaftspsy-
chologie an der Universitit Basel, im
CSS-Versichertenmagazin ~ schreibt.
In der Studie wurden fiir die teuren
und die billigen Priparate Plazebos
verwendet. Winke: «Dass solche
Plazebos wirken, ist in Medizin und
Psychologie seit langem bekannt.
Nun wissen wir auch, dass Plazebos
umso besser wirken, je teurer sie
sind. Fin Schelm, der dabei Boses
denkt.» (bc)

Quelle: Je teurer, desto wirkungsvoller? In: CSS
Magazin, Nr. 1, Februar 2006.



