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Gibt es eine

Gesundheitspolitik?

Ls ist umstritten, ob es in der Schweiz eine eigentliche Gesundheitspolitik gibt. Wie
vielfiltig die Meinungen sind, zeigen die folgenden Beitrdge von neun Auforinnen und
Autoren. Sie alle wurden gebeten, aus ihrer politischen und beruflichen Perspektive
zur aufgeworfenen Frage knapp Stellung zu beziehen.

Das hochste Gut wird unbezahlbar

Falls es in der Vergangenheit eine Spital-
politik gegeben haben sollte, so ist sie mir
wohl entgangen. In regionaler Eigendyna-
mik wurden Spitéler gebaut und laufend
mit der neusten Technik ausgeriistet. Der
Betrieb wurde von den Krankenkassen
und der 6ffentlichen Hand bezahlt, und
wir alle haben uns tber das gute Lei-
stungsangebot und iiber die Fortschritte in
der Medizin gefreut. Zustindig fiir die
Spitalplanung sind die Kantone, welche
sich alle ihr eigenes Versorgungssystem
aufgebaut und jedem Tilchen sein Spital-
chen finanziert haben. Die Folge davonist,
dass wir in der Schweiz die hochste Spital-
dichte und damit ein Uberangebot an Spi-
talbetten haben.

Stephanie Baumann

Der grosste Brocken der Gesundheitsko-
sten fallt im stationaren Bereich an. Und
die Kosten steigen gerade in diesem Be-
reich stiirker als der Landesindex der Kon-
Sumentenpreise. Nun mochten wir zwar
alle gerne die Gesundheitskosten in den
Griff bekommen, aber niemand will einen
Leisl.ungsabbau. Denn als Patientinnen
und Patienten stellen wir grosste Ansprii-
che an die medizinische Behandlung und

ﬂege. Fiir das hochste Gut - die Gesund-

€1t ~ ist uns im Krankheitsfall nichts zu
teuer. Zudem bezahlen wir ja iber Jahre

nweg regelmissig hohe Pramien und

gehen davon aus. dass unsere Kranken-
kasse die medizinischen Leistungen, die
wir beziehen, fiir uns berappt. Kaum je-
mand denkt daran, dass die Kosten, wel-
che wéhrend eines Spitalaufenthalts an-
fallen. bisher nicht einmal zur Halfte von
der Kasse gedeckt sind und der Kanton die
Differenz bezahlt.

Heute befinden sich die Kantone mehr-
heitlich in einer desolaten Finanzsituation.
Sie kreisen von Sparrunde zu Sparrunde
und suchen dabei nach neuen Wegen, die
Defizitdeckung und die Kapazititen bei
den Spitélern zu reduzieren. Eine Spital-
schliessung war bisher politisch kaum
durchzusetzen. obwohl dies aus betriebs-
wirtschaftlicher Sicht und aus qualitativen
Griinden unbestreitbar die bessere Losung
wire, als einzelne Spitalbetten oder eine
Abteilung in einem Spital stillzulegen. Die
Zeche fiir den politischen Widerstand bei
Spitalschliessungen wird jetzt wohl schlei-
chend und ohne demokratische Mitwir-
kungsméglichkeit bezahlt: Die offentli-
chen Spitaler werden mit restriktiven Bud-
getvorgaben gezwungen, Kosten einzu-
sparen. Da rund 75 Prozent des Betriebs-
aufwandes in den Spitélern auf das Perso-
nal entfallen, braucht es wenig Phantasie
fir die Prognose, dass auch im Gesund-
heitssektor — genau wie in der tbrigen
Wirtschaft - die Arbeitsplatze unter Druck
geraten werden. Vorlaufig versuchen die
Spitiller noch zu rationalisieren. Betriehs-

Rote Revue 2/96

15



Der heutige

Leistungskatalog

16

ist kein fiir die
Ewigkeit
geschaffener

Erlass.

ablaufe zu optimieren, Schwerpunkte zu
setzen und Unnétiges abzubauen. Dass
sich Spitaler nach unternehmenspoliti-
schen Grundsatzen orientieren, ist sicher
nicht verwerflich, so lange die Patienten
nicht die Leidtragenden sind. Beangsti-
gender ist jedoch der zurzeit laufende
Konkurrenzkampf um die gute Kund-
schaft, die Privatpatienten. Schwierige

und unrentable Falle werden vermehrt ab-
geschoben. «Wir bewegen uns in Richtung
Zwei-Klassen-Medizin», wird oft gesagt.
Die Vermutung, dass wir sie bereits haben,
ist wohl zutreffender.

Stephanie Baumann, Berner SP-National-
ratin und seit April Verwaltungsratspré-
sidentin des Inselspitals Bern.

Das KVG vor der Feuerprobe: Zweiklassenmedizin verhindern

Die schweizerische Gesundheitspolitik der
nichsten Jahre ist zwar weitgehend durch
die Vorschriften des neuen Krankenversi-
cherungs-Gesetzes (KVG) und dessen Ver-
ordnungen bestimmt: das KVG definiert
dabei die engere Gesundheitspolitik, in-
dem es kassenpflichtige medizinische Lei-
stungen und deren Finanzierung regelt.

Ralph Lewin

Kaum geregelt durch das KVG ist hinge-
gen eine breiter verstandene Gesundheits-
politik, welche das Wohlbefinden der gan-
zen Gesellschaft zum Ziele hat und wel-
che die Auswirkungen anderer Lebenshe-
reiche auf die Gesundheit beriicksichtigt.
Zu nennen ist in diesem Zusammenhang
heispielsweise die Drogenpolitik, welche
auch die legalen Suchtmittel beinhaltet.
Auch arbeitsrechtliche Fragen — Stich-
wort: Nachtarbeit—oder Bereiche des Um-
weltschutzes sowie der Bildungspolitik —
Sichwort: Numerus clausus fiir die medizi-
nischen Fakultidten — gehoren in diesen
erweiterten Themenbereich.

Konzentrieren wir uns aber gleichwohl auf
den Bereich der engeren Gesundheitspoli-
tik, welche im wesentlichen die medizini-
sche Versorgung der Bevolkerung umfasst.
Das KVG stellt den Anspruch, der gesam-
ten Bevélkerung den Zugang zu einer qua-
litativ hochstehenden und umfassenden
medizinischen Versorgung zu finanziell
tragbaren Bedingungen zu ermoglichen.
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Diesen Anspruch erfiillt das KVG derzeit
in hohem Mass. Gleichwohl wird die Fra-
ge, welche Leistungen durch das KVG in
Zukunft tatsachlich abgedeckt sind und
wie diese zu finanzieren sind, die Gesund-
heitspolitik in Zukunft massiv beschifti-
gen. Die Scharmiitzel in den ersten Mona-
ten seit der KVG-Einfihrung am 1. Januar
1996 geben einen Vorgeschmack darauf.
Kiinftig wird es nicht nur um arzdich
verschriebene Brillen oder Ultraschall-
Untersuchungen gehen. Der heutige Lei-
stungskatalog ist kein fur die Ewigkeit
geschaffener Erlass. Bald werden wir an-
gesichts der Kostensteigerungen mit der
Frage konfrontiert sein, ob die immer teu-
rer werdende medizinische Technologie
oder zum Beispiel auch Organtransplanta-
tionen tatséchlich fiir alle frei zuganglich
bleiben. Werden auch in Zukunft alle Be-
volkerungsgruppen ungeachtet der Her-
kunft oder des Lebensalters Zugang haben
zu simtlichen verfiigharen medizinischen
Leistungen? Oder sollen etwa orthopédi-
sche Operationen nur noch an Menschen
bis zum 70. oder 75. Altersjahr durchge-
fiihrt werden diirfen? Soll schlicht das ei-
gene Portemonnaie iiber die Moglichkeit
einer kiinftigen medizinischen Behand-
lung entscheiden? Bereits hat die Vereini
gung der Schweizer Arztinnen und Arztt
die Diskussion iiber Rationierungen in
Gesundheitswesen aufgenommen. Doch
auch nicht medizinisch begrindete Ein-
schrankungen konnen zur Zweiklassen”
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