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ENTBETTUNG DER BETTEN

Im Gesundheitswesen herrscht Goldgraberstimmung. Die Privatisierungs-

welle im Spitalwesen gipfelte 2007 in der Revision des Kranken-

versicherungsgesetzes und reiht sich nahtlos in die neoliberale Politik der
Schweiz seit den 1980er-Jahren ein.

Mehr Wettbewerb sollte die Effizienz bei zuneh-
mender Qualitét in den schweizerischen Spitélern
steigern. Nach diesem Rezept wurde ab 2007 per
Revision des Krankenversicherungsgesetzes (KVG)
die Finanzierung der Spitéler harmonisiert. 2012
wurde das neue System mit den Fallpauschalen
(Swiss DRG, siehe Randspalte) eingefiihrt, die die
Tagespauschalen ablosten. Lange stationdre Be-
handlungen sollten sich fiir die Leistungserbringer
nicht mehr lohnen. Ambulantisierung heisst das
neue Zauberwort.

Uber die freie Spitalwahl, in deren Genuss die
Patientinnen fortan ohne Zusatzversicherung kom-
men sollten, wachse der Druck auf die Spitiler, ihre
Qualitdt zu verbessern, lautete ein biirgerliches
Hauptargument. Im Grunde verfiigte die Schweiz
tiber 26 halbautonome Gesundheitssysteme. Die
Spitalkosten liessen sich kaum vergleichen. Patien-
ten (oder préziser: Kunden) sollten aber selber ent-
scheiden konnen, welche Spitiler ihren Bediirfnis-
sen entsprechend arbeiten.

Auch wurden die Kantonsbeitrdge bei den
Spitalkosten vereinheitlicht: 2007 lagen sie mit 38
Prozent im Thurgau und 73 Prozent in Genf weit
auseinander. Neu galt flir alle ein Beitrag von 55
Prozent. Insgesamt bedeutete die KVG-Revision
2007 eine leichte Erhohung der Kantonsbeitrdge,
die in den Jahren zuvor allerdings zulasten der Préi-
mienzahler stetig gesunken waren.

Ein bisheriger Fehlanreiz durch die unter-
schiedliche Vergiitung ambulanter und stationdrer
Behandlungen wurde auf Druck der Kantone nicht
aus dem Gesetz getilgt. Ambulante Behandlungen
miissen nach wie vor voll durch die Krankenkassen
vergiitet werden. Die Befiirchtung steht nach wie
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vor im Raum, dass manch «blutiger Patient» zu frith
nach Hause geschickt werden konnte — mit unabseh-
baren Folgekosten.

Dritter wichtiger Punkt bei der KVG-Revisi-
on war die Gleichbehandlung der privaten Spitiler,
die auf den kantonalen Spitallisten figurierten. Bis-
her hatten diese nicht in allen Kantonen Anspriiche
aufkantonale Beitrdge. Neu sollte der Kantonsanteil
von 55 Prozent also auch fiir Private gelten.

Sparen um jeden Preis

Die Debatte zur KVG-Revision 2007 war von der
Hypothese getrieben, die Spitiler hitten bisher zu
teuer gewirtschaftet und damit massgeblich zur
Kostensteigerung beigetragen. Belege dafiir wur-
den kaum angefiihrt, es fehlten verldssliche Daten.
Spitalschliessungen bahnten sich an.

Die Ineffizienz-Hypothese hat tiefgriindende
Wurzeln. Die Geburtsstunde der neoliberalen Ge-
sundheitspolitik konnte auf den 8. November 1982
datiert werden. Damals lud Bundesrat Hans Hiirli-
mann (CVP) zur ersten Nationalen Sparkonferenz
im Gesundheitswesen. Seither steht die Kostensen-
kung zuoberst auf der gesundheitspolitischen Agen-
da des Bundes. «Wer in diesem Bereich etwas errei-
chen will, versucht seine Vorschlige so darzustellen,
dass sie dem Ziel der Kostenreduktion dieneny,
schreibt der Soziologe Peter Streckeisen in seinem
«Forschungsbericht zur Okonomisierung des schwei-
zerischen Gesundheitswesensy.

Friiher hatten die Mediziner die Deutungsho-
heit tiber ihr Fachgebiet. Spétestens ab den 1980er-
Jahren haben die Okonomen in der Schweiz im Zeit-
geist von Reaganomics und Thatcherism das Ruder
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tibernommen. Die gesundheitspolitische Debatte
hierzulande dreht sich seither im Kreis. Gleichwohl
wurde das Gesundheitssystem im Hintergrund
grundlegend umgewilzt: Von der Profession zum
Markt. Der Wirtschaftssoziologe Karl Polanyi
spricht bei solchen Vorgidngen von «Entbettungy.

Beispielhaft zeigt sich das an der Umstruktu-
rierung im Versicherungsmarkt, wie Streckeisen
nachzeichnet: In den 1960er-Jahren gab es noch
tiber 1000, teils kleinste und extrem «kundennahe»
Krankenversicherungen, bei denen manchmal frei-
willige Mitarbeiter in ihren Stuben Versicherte zu
Kaffee plus Beratungsgesprich einluden. Heute gibt
es noch etwa 50 Versicherungen, meist gréssere
Konzerne. Aus «Zellen demokratischer Selbstver-
waltung» wurden im Zuge dramatischer Konzentra-
tionsprozesse in den 1980er- und 1990er-Jahren pri-
vatwirtschaftliche Unternehmungen.

Auch im Spitalbereich kam es zu grundlegen-
den Umwilzungen. Offentliche Spitiler wurden mit
neuen Rechtsformen und unternehmerischer Frei-
heit ausgestattet: Einst Teile der offentlichen Ver-
waltung, Zweckverbinde, o6ffentliche Stiftungen
oder offentliche unselbstindige Anstalten wurden
sie in Aktiengesellschaften und selbstindige offent-
liche Anstalten iiberfiihrt. Spitaldirektoren sind in
der Regel keine Cheférzte mehr, sondern betriebs-
wirtschaftlich ausgebildete CEOs, die ihre Unter-
nehmen und ihre Medizinerinnen als Vorgesetzte in
die neu geschaffenen Markte fithren.

Neue Player erobern neu geschaffene Markte

Mit der Einfithrung der Swiss DRG 2012 wurde
zwar ein interkantonaler Vergleichsrahmen fiir Spi-
talleistungen geschaffen. Das ist zweifellos ein
wichtiger Schritt fiir eine verniinftige landesweite
Spitalplanung. Gleichzeitig werden dabei aber
menschliche Heilungsprozesse in Zahlen und mo-
netidre Werte — in die Sprache des Geschifts — tiber-
setzt und damit aus ihrem sozialen Zusammenhang
gerissen. Das meint Polanyi mit «Entbettung.

Ob Bundesbahn, Post, Telefonie oder Spitéler:
Bei der Frage nach Service Public oder freiem
Markt wurde in den vergangenen Jahrzehnten im-
mer der Weg der Privatisierung gewihlt. Sind Zug-
reisen, Versandkosten und Telefonate dadurch fiir
die Konsumenten giinstiger geworden? Der Spital-
markt wurde 2012 geoffnet. Neue, gewinnorientier-
te Player erobern den Markt: Privatklinik-Gruppen
wie Hirslanden oder Swiss Medical Network oder
beispielsweise auch die Migros-Tochter Medgate,
die aktuell im grossen Stil ambulante Arztepraxen
zusammenkauft.

In lukrativen Teilen des Gesundheitsmarkts
herrscht Goldgraberstimmung, wihrend die teure
Grundversorgung Sache der offentlichen Hand
bleibt. Gesunken sind die Gesundheitskosten mit
der Liberalisierung nicht im Geringsten, wie von
den biirgerlichen Privatisierern versprochen. Zu-
rlickgegangen sind mit den Fallpauschalen hochs-
tens die Ubernachtungszahlen in den Spitilern.
Dass dieser Umstand heute die Spitalhotellerie mehr
beschiftigt als die Medizin, ist doch einigermassen
bedenklich.

Roman Hertler, 1987, ist Saitenredaktor.

Swiss DRG

DRG steht fiir «diagnosis
related groups» oder
«diagnosebezogene Fall-
gruppe». Jede Diagnose
erhalt einen Frankenwert,
den Leistungserbringer und
Versicherer in den Kanto-
nen aushandeln. Die Swiss
DRG orientiert sich am
deutschen Pendant G-DRG,
das bereits 2004 einge-
fithrt wurde. Schon 2006
formulierte das «Deutsche
Arzteblatt» Bedenken
zum neuen System: Erste
Studien haben gezeigt,
dass die zunehmende Ori-
entierung an wirtschaft-
lichen Zielen sich negativ
auf die Patientenver-
sorgung ausgewirkt habe.
Unter anderem habe eine
Tendenz zur Fragmentie-
rung der Diagnosen einge-
setzt: viele separate
Eingriffe statt ein langerer
Aufenthalt. Aufgrund
engerer Personaldecken
gingen in Behandlung und
Pflege Wohlwollen und
Zuwendung, mithin die
Ganzheitlichkeit, zuguns-
ten der Erldsmaximierung
verloren. Der kranke
Mensch mit all seinen Pro-
blemen und Bediirfnissen
gerat aus dem Blickfeld.
Auch die Patientenselek-
tion wurde als Problem
erkannt: Lukrative Patien-
ten werden hofiert, teure
eher weitergereicht.

Auf solche Einwéande hat
die Mehrheit im Parlament
in Bern 2007 und auch
danach nicht reagiert.

Prototypischer
Manager-Sprech

Manfred Manser, friiherer
Konzernleiter der Helsana,
2004 in der «NZZ» Giber
die Tagespauschale:
«Wiirde dies[e] gedndert,
waren die Spitaler
gezwungen, die Behand-
lungsablaufe zu straffen,
die innerbetrieblichen
Prozesse zu optimieren
und damit die Kosten auf
das medizinisch not-
wendige Mass zu reduzie-
ren - zugunsten von
Patienten und Pramien-
zahlern.»

Leseempfehlung

Peter Streckeisen: Von
der Profession zum Markt.
Forschungsbericht zur
Okonomisierung des
schweizerischen Gesund-
heitswesens. 2017 publi-
ziert auf der Homepage
der «Schweizerischen
Arztezeitung». PDF unter
folgendem Link: tinyurl.
com/saiten-streckeisen
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