Zusatzversicherungen - ein
verschwiegenes Geschaft

Eine journalistische Recherche



Beobachter — Facts and Figures

Zu meiner Person

e Gian Signorell

e Seit 15 Jahren Redaktor beim Beobachter

e Fasziniert vom Bschungel Gesundheitswesen

Zum Beobachter

e Verkaufte Auflage: rund 200°000 Exemplare (WEMF-beglaubigt 2021)
e 661'000 Leserinnen und Leser (MACH Basic 2021-2)

e Magazin of the Year 2022 beim European Publishing Award



Ein Journalist?
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Unfallwagen werden Die schonsten Liechtenstein machts F I n d I n s
teuer verkauft Geschichten der Stiftung besser als die Schweiz

- e Zusatzversicherte werden mit
| o | fragwdrdigen Leistungen abgespiesen
| (Schéggeli).

PR e Leistungen werden nicht erbracht (freie
Privat, halbprivat - Arztwahl)

was bringts?
WIE SPITALER MIT ZUSATZVERSICHERUNGEN ABSAHNEN o N a Chfrag en d er P at| e nt| nnen un d

Patienten verlaufen sehr zahflussig.
L1



Warum berichtet Beobachter Uber Zusatzversicherungen?

e Bereits mehrere Artikel, Kontinuitat in der Berichterstattung, hohe Leser-
Resonanz



Die Lizenz zum Schropien

‘GESUNDHEITSKOSTEN. Belegarzte der Zarcher Hirslanden-Klinik und der Klinik im Park
stellen seit Jahren aberhohte Rechnungen. Manche verrechnen sogar fiktive Leistungen.

GESCHL

a8 ist elne Frechheit», emporte sich der
Bauchchirurg Hans U, Baer tm «Kassen-
sturzs. Moderator Uell Schmezer hatte
thmvorgeworfen, die Tartfliste der Internenund
externen Belegarzte der Zarcher Hirslanden-Kls-
niksel «etne Lizenz zum Abkassierens. Baernahm
als Letter des Hirsmednet-Tarifbaros Stellung.
Der «Kassensturz»-Bericht vom Aprilverglich
die Honorare der Z0rcher Hirslanden-Klintk mit
fenen eines Aargauer Kantonsspitals, Fazit: Dort
kassteren Arzte for einen Eingrif an der Wirbel-
‘sliule2015 Franken, Hirslanden-Arzte 6300 Fran-
ken. Par etnen Prothesenwechsel ander Schulter
sind es 5200 gegenaber 000 Franken, fordie Ver-
steolfungder WirbelsBule 3835 Franken statt B700.
Die Tanifiste war dem <Kassensturz» durch
‘etnen Whistleblower zugespielt worden. Einen
anonymen Informanten hatte es gar nicht ge-
braucht, sagte Hirslanden-Taniichef Baer. Das
Publtkum kinne jederzelt bel thm nachragen.

Keine Einsicht. Das hat der Beobachter getan.

Koder fiir
die Jungen

SPITALZUSATZ. Krankenkassen locken
Junge mit tiefen Pramien. Dass es im Alter
teuer wird, verschweigen die meisten.

e Jung lst, wird umgarnL. Wer all st,

Grossen wetst einzig Helsana prominent auf die massiven
Pretsunterschiede im Alier hin.

Soiche Pretasleigerungen konnen zum Problem werden.

Der 81-ahrige Hans 5. hal dem Beobachier die Primien-

‘spualmusatzversicherung mn Unfalldeckung und emner
pranchisa von 1000 Franken. Akmiell zahlt er 3864 Pranken
‘pro Jahr alletn far den Spitakzusatz. Bs set schon krass. «Die
Priimien sind aul mehr als das Doppelte gestiegen. Meine

gutaintellen.
<Bet mir melden sich jeden Herbst visle Versicherte,
die Prablame mit stelgenden Pramien habens, sagt Felix
Schneuwly vom Verglelchadiensl Comparls. Dann sel ea
Wegenthres

«ich muss thnen letder mittetlen, dass ich nicht Nach diesem Schema n der Regel mehr wechseln, Frithar sel der Pramien-
befugt bin, die Liste an Personen welterzugeben, ‘ansueg im Altar begrenzt gawesen, da die Zusatzversiche-
Was Transm dienichtInunserem Vertragelngebundensinds, | Das zeigt der Praxistest. Tungen.
tun kdnnen antwortete Baer. Wi viel die Arzte der Z0rcher wer, s
Hirslandan-Klinik, zu der auch die Kiinik im park will, wird bel viervon fiinf Anbietem Dber denelnkalkullerien | zahlen kann sich tm hohen Alterals Falle envelsen.s
gehont, von privat versicherten Patienten ver- Prelsanatieg im Alter nich! umfsssend informiert. Dass bet-
ROCKAB langen, soll nichtan die Ofientlichkett gelangen. splelswelse sus FI. 12175 Im Monat F. Politik sSchneawly krittslert das
So bunt fele Elne Umirage bel sieben grossen Kranken- 1 Altar der bel
kassen zeigt: Die beiden Zarcher Hirslanden- ] nd o curdinnen und Kenden gtangen, o ko cia mchtmehr ken-
Fiftles-Fans Kiintken fallen sett Jahren wegen oberhohter i " gl it mchr wechuc, weil | nen, m rnmber el g e
Rechnungenauf. Besonders krasstretben esdie o Krankenkacse ste mehs aul ‘was sle erwarleL» Die Zustin sheh a
extemen Belogarzte S nutzen nur e tira. KRANKENKASSEN. Der Handel m En dass | milese diese bet
struktur und stellen selber Rechnung. «Manche Teure und zum Teil unnotige Beha o Diber 00 Prozent mehr fardert der
hrige. Das gsten Kundin- | La Das
von iber 30 000 Pranken nur far etnen Eingrif. nen und Kunden bel Vertragaahschluss. Denn von den fanf | Parlament habe eme iformattonspiicht zwar diskutiert.

Die Visiten werden dann noch einmal separat
berechnets, schreibt die Groupe Mutuel. Die
Walliser Krankenkasse verlangt In solchen
Fallenelne Korrektur. Doch manche Arzte letten.
beanstandete Rechnungen einfach den Patten-
ten welter. «Um unsere Versicherten such in
solchen Fallen schadios zu halten, mssen wir
dann trotzdem die gesamten Kosten berneh-

men», kritistert die Groupe Mutuel.
‘Assuraund Helsana bleten mittlerwetle neue,
betdenen

TOE R e Ay s

Agan der Krankenkasse studierte,
traute ste thren Augen nicht. FOr die
Behandlung thres Mannes verlangte das
Spital Zollikerberg von der Grundversiche-
rung 14 060 Pranken. Zusammen mit dem
Antell, den der Kanton bel stationliren Be-
handlungen nbernimm (55 Prozent), be-
licfen sich die Gesamtkosten auf 31230
Franken. Diesen Betrag konnte Hofstetter

die Kitntk 1m Park ausgeschiossen wird. Auch
die CSS st gegen berhohte Rechnungen der
Hirslanden-Belegarztevorgagangen. Swicaund
KPTschreiben, sie hatten die Tartfe zwar senken
konnen - awir sind aber noch nicht zufrieden

tmmerhin war thr Mann
vier Wochen im Spital gewesen.

Far Unverstandnis sorgt aber die zwelte
Rechnung. die an die Zusatzversicherung
ging. Von thr verlangte das Spital weftere
33130 Pranken, mehr als von der Grund-
versicherung, «Diese mue sind komplett
tbertriebens, sagt Hof

Die Grundver-

sicherung abernimmt die Kosten far die
ungen, die der Diagnose und der Be-
handlung einer Krankhelt und threr Folgen
dienen. Die Verfassung verlangt, dass diese
medizinischen Dienstletstungen ein hohes
Qualitatsniveau haben. Wenn nun die qus-

rechneten 51230 Franken abgegolten st,
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Warum berichtet Beobachter uber Zusatzversicherungen?

e Bereits mehrere Artikel, Kontinuitat in der Berichterstattung, hohe Leser-

Resonanz
e Vertrauensbeweis der Leserschaft: Mehr als 50 Einsendungen auf unseren

Aufruf.



,Senden Sie und lhre Rechnungen®

im Teil unnétige Behandlungen treiben die Pramien fir alle hoch.

‘ne Hofstetter* die Rechnun-
Krankenkasse studierte,
»ihren Augen nicht. Fiir die
res Mannes verlangte das
2rg von der Grundversiche-
nken. Zusammen mit dem
Kanton bei stationédren Be-
iernimmt (55 Prozent), be-
Gesamtkosten auf 31230
n Betrag konnte Hofstetter
, immerhin war ihr Mann
Spital gewesen.
ndnis sorgt aber die zweite
an die Zusatzversicherung
srlangte das Spital weitere
, mehr als von der Grund-
Diese Tarife sind komplett
agt Hofstetter.

Emporung. Die Grundver-
‘nimmt die Kosten fiir die
der Diagnose und der Be-
Krankheit und ihrer Folgen
assung verlangt, dass diese
Dienstleistungen ein hohes
.haben. Wenn nun die qua-
tige medizinische Behand-
ar Grundversicherung ver-
i0 Franken abgegolten ist,

Senden Sie
uns Ihre
Rechnungen

Der Beobachter will mit lhrer
Hilfe far mehr Transparenz bei
den Zusatzversicherungen sor-
gen: Senden Sie uns Kopien von
Rechnungen, die Ihr Arzt oder
|hr Spital an lhre Zusatzversi-
cherung geschickt haben. Wir
werden diese auswerten und
Uber die Ergebnisse berichten.
Falls Sie die Rechnungen nicht
haben, kénnen Sie sie bei Ihrer
Zusatzversicherung oder bei
der Arztin einfordern. Schicken
Sie uns Ihre Rechnungen per
E-Mail (zusatzversicherung@
beobachter.ch) oder per Post
(Redaktion Beobachter, Stich-
wort «Zusatzversicherung»,
Flurstrasse 55, Postfach, 8021
Zarich). Wir garantieren volle
Vertraulichkeit.

welche Leistungen wurden dann fiil
Zusatzversicherung verrechneter
Franken erbracht?

Das Spital Zollikerberg begriin
hohe Rechnung an die Zusatzversic
mit Arzthonoraren sowie Zusatzleis
in der Pflege und in der Hotellerie.
versicherte hitten etwa Anspruch ¢
persodnliche Ansprechperson im
team, auf freie Arztwahl sowie auf
handlung durch einen leitenden A1
eine Cheférztin. Hinzu kdmen Zus
tungen der Physio- oder Ergotherapi
ein Einzelzimmer, unentgeltliche
nachtung fiir Angehérige und ein be
res Verpflegungsangebot. «Dafiir v
nen wir vertragsgemass 1058 Fran.
Nacht, die zusitzlichen Arzthonor:
chen 6704 Franken fiir 27 Tage au
eine Sprecherin des Spitals.

Die Tarifstruktur des Spitals Zolli
passt ins Schema, andere Kliniker
dhnliche Ansitze. Der Preisiiber
kamineiner Analyse zum Schluss, ¢
Spitdler im Durchschnitt den Zus
sicherungenihrer Patientinnenund
ten eine Rechnung schicken, die
gleich hochist wie die Rechnung, di
Grund icherungstellen. «Esista




Warum berichtet Beobachter Uber Zusatzversicherungen?

e Bereits mehrere Artikel, Kontinuitat in der Berichterstattung, hohe Leser-

Resonanz
e Vertrauensbeweis der Leserschaft: Mehr als 50 Einsendungen auf unseren

Aufruf.
e «Privat, halbprivat — was bringt’s?» war online die am viertbesten gelesene

Geschichte in diesem Jabhr.



Was sagen die Leserinnen und Leser?
(Zitate verkurzt)

Leserin R.W.: ,Ich bin Treuhanderin und staune uber die Tarife. Eine Nachvisite beim
Neurochirurgen von 15 Minuten kostet 518 Franken.”

Leser R.V.: ,Als ehemaliger Spitaldirektor in einem freiburgischen Privatspital konnte ich den
Rechnungsbetrag von fast 20000 Franken uberhaupt nicht begreifen.”

Leser W.H ,Die Operation meines Leistenbruchs kostete 26930 Franken. Mein Kegelclub-
Kollege ist nur allgemein versichert. Bei ihm kostete die praktisch gleiche OP 6315 Franken.
Leserin S.E. “Wenn Sie mein Dossier lesen, werden Sie feststellen, dass niemand wirklich
richtig auf das Thema eingegangen ist. Ich habe alles versucht, aber nichts nutzte. Man
bekommt das Geflhl, dass alle unter einer Decke stecken und sich gegenseitig helfen.”



Zwischenfazit

Patientinnen und Patienten wundern und argern sich tber die hohen Kosten,

selbst wenn sie vom Fach sind.
Viele sind nicht mehr bereit, hohe Kosten ohne weiteres zu akzeptieren.

Wenn Patientinnen und Patienten nachfragen, werden Sie oft nicht ernst
genommen oder abgewimmelt.



Die Mauer des Schweigens

Antwort Kantonsspital Winterthur: ,Da dieser Detail-Katalog das komplette
Leistungsspektrum des KSW im VVG-Bereich enthalt, sind diese Informationen unter
Berucksichtigung der Konkurrenzsituation im VVG nicht offentlich.”

Antwort Klinik Seeschau: ,Wir bitten Sie um Verstandnis, dass wir Ihnen dies nicht
zustellen kdnnen. Es ist vom Inhalt her ein «internes» Dokument, welches integraler
Bestandteilunserer vertraglichen Vereinbarungen mit den VVG — Versicherern ist.”
Kantonsspital Baselland: ,Das KSB verfugt selbstverstandlich Uber einen
Mehrleistungskatalog. Dieser dient als Basis fur die Vertrage mit den Versicherern. Wir bitten
Sie daher um Verstandnis, dass wir dieses Dokument Drittpersonen nicht zur Verfliigung
stellen.”

Kantonsspital Thurgau: ,Aktuell sind wir mit einem grossen Versicherer in den
Verhandlungen fur eine weitere Erganzung/Verfeinerung zur Erhohung der Transparenz
eingestiegen und wollen diese Diskussionen ohne Beobachter fuhren.*



Der Elefant im Raum — Versicherer «im off»




Der Elefant im Raum — Versicherer «im off»

“Wir wissen nicht genau, was wir bezahlen”

“Belegarzt kann Fantasiepreise verlangen. Wegen Tiers garant muss Kasse am Schluss zahlen, ob
sie will oder nicht.”

“Bei einer Privatspitalgruppe haben wir eine Rechnung gesehen, bei der einer anderen
Versicherung eine um 500 Prozent hohere Rechnung gestellt wurde. “

“Wir vermuten, dass es bei den Belegarzt-Organisationen rechtswidrige Preisabsprachen gibt.”
“Vor allem Privat- und Belegarztspitaler wehren sich dagegen, eine Rechnungskopie zu schicken.
Sie wollen nicht, dass die Patienten sehen, was fur horrende Preise sie verlangen. Sie wehren sich
auch gegen elektronische Rechnungen. Denn damit kdnnen die Versicherer statistische Analysen
und Vergleiche machen.”

“Wir sehen Nachtpauschalen von 2000 Franken und mehr. “

“Richtlinien/Tarife der Belegarzte sind geheim, weil sie so lukrativ sind.”

“Fehlende Transparenz ist kostentreibend.”

“Mehr Transparenz wurde die Kosten senken.”



Die Kritik wird lauter ...

Finma Die Eidgendssische Finanzmarktaufsicht FINMA stellt aufgrund ihrer jungsten
Analysen fest, dass Rechnungen im Bereich der Krankenzusatzversicherung haufig
intransparent sind und zum Teil unbegrindet hoch oder ungerechtfertigt scheinen.
Preisuberwacher: Spitaler und Belegarzte missbrauchen die Zusatzversicherung als
Goldesel. Aber nicht nur die Leistungserbringer profitieren, auch die Versicherungen nehmen
sich ihren Teil. Man konnte hier vielleicht von einem Silber- oder Bronze-Esel sprechen. Das
wir hier ein systemisches Problem haben, bestatigt auch der Bundesrat.

Bericht der Finanzkontrolle: Die Versicherungsart schafft somit einen erheblichen
finanziellen Anreiz, Privatpatienten Uber das notwendige Mass hinaus zu behandeln. Insofern
der Kostensockel immer der Grundversicherung verrechnet wird, kann sich dieser Anreiz
direkt auf die Ausgaben der obligatorischen Versicherung auswirken.



Schlussfazit

e Mein Blick auf den Bereich der Zusatzversicherungen stellt nur einen
Ausschnitt dar. Er ist subjektiv und geleitet von meinem journalistischen
Interesse. Kritik zielt nicht auf das enorme Engagement der Mitarbeitenden
des Gesundheitswesens.

e Es gibt starke Hinweise, dass Zusatzversicherungen in erster Linie die
Funktion einer Geldmaschine erfullen.

e Bei den Patientinnen und Patienten scheint die Akzeptanz fur diese Funktion
zu schwinden.



Danke fur lhre Auftmerksamkeit!



