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26 Milliarden fiir den Markt

oder die Gesundheit?
«26-Milliarden-KVG-Markt», so steht das Wort
im Leserbrief der SAZ 14/2014 [1], den der Oko-
nom und Universitdtsprofessor Dr. Konstantin
Beck gegen das Buch der Okonomin Anna Sax
«Einheitskasse - warum nicht?» [2] schrieb.
«26 Milliarden» sind die Pramiengelder, welche
die Versicherten und die 6ffentliche Hand tiber
die Pramiensubventionen obligatorisch fiir die
Gesundheitsausgaben gegenwartig entrichten;
«KVG» meint das Krankenversicherungsgesetz,
das die auf Solidaritdt gegriindete soziale
Grundversicherung regelt; «Markt» ist der Haupt-
akzent in der Beck’schen Wortschdpfung. Sie
ist denkwiirdig, umso mehr, als K. Beck zusatz-
lich Leiter des Instituts der CSS ist, einer der
grossten Krankenkassen des Landes.

1) Markt: Das Wort Markt gibt es nicht in der
Bundesverfassung, auf alle Fille nicht in
den Abschnitten, welche die Gesundheit
der Menschen betreffen. Die Bundesverfas-
sung ist nicht marktkonform.

Arztin-Arzt: Das KVG regelt in Artikel 36 de-
ren Zulassungsbedingungen und Berufsaus-
ibung; Regelung, nicht Markt. Auch das
KVG ist nicht marktkonform.

3) FMH: «Es ist Aufgabe des Arztes und der Arz-
tin, menschliches Leben zu schiitzen, Ge-
sundheit zu fordern und zu erhalten, Krank-
heiten zu behandeln, Leiden zu lindern und
Sterbenden beizustehen» (Art. 2 der Stan-
desordnung der FMH). Schiitzen, Fordern,
Erhalten sind marktfremd, denn sie bein-
halten weder Kauf noch Verkauf, im Gegen-
teil, sie implizieren potentiell Marktein-
griffe (siehe unten). Arztliche Aufgabe, das
Selbstverstindnis der FMH, selbst ihr Titel
Standesorganisation sind nicht marktkon-
form, genauso wenig wie es der Hippokra-
tische Eid ist.

Gesundheit: Die Bundesverfassung ist der
formulierte Wille der stimmberechtigten
Bewohner des Landes, ihr Zusammenleben
zu ordnen und zu gestalten. Sie beginnt mit
den Grundrechten, z.B. dem Recht auf Leben
und auf physische und psychische Inte-
gritdt [3], ndher ausgefiithrt im Artikel 118:
«Schutz der Gesundheit» [4]. Die WHO
nennt es Menschenrecht [S]. Menschen-
recht und Gesundheit sind aber keine Markt-
grossen, auch sie sind nicht marktkonform.
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«26-Milliarden-KVG-Markt» heisst, dass die 26
Milliarden Primiengelder fiir den Markt ein-
bezahlt werden. Diese Aussage entbehrt der
gesellschaftlichen und juristischen Basis. Im
sozialen Gesundheitssystem miissen die Pra-
mien dem Schutz der Gesundheit und dem
Kampf gegen Krankheit und Leid dienen, so

-
CEMH Media

SCHWEIZERISCHER ARZTEVERLAG
EDITIONS MEDICALES SUISSES

wie es die FMH formuliert; das ist der Sinn der
Solidaritdt der Gesunden mit den kranken
Menschen. Die Beck’sche Markt-Auffassung,
wie diejenige der Versicherer und ihrer Vertre-
ter im Parlament gilt fiir Waren, nicht aber fiir
die Gesundheit. Sie setzen die Versicherten,
Gesunde und Kranke zu Klienten und Konsu-
menten herab, mit denen es keine Solidaritat
braucht.

Die politische Brisanz ihrer Markt-Auffassung
zeigt sich in der grossten Herausforderung fiir
die Gesundheit unserer Zeit, den Nicht-iiber-
tragbaren Krankheiten. «...Trough the sale and
promotion of tobacco, alcohol, and ultra-pro-
cessed food and drink (unhealthy commodi-
ties), transnational corporations are major dri-
vers of global epidemics of non-communicable
diseases NCDs. ...Public regulation and market
intervention are the only evidence-based me-
chanisms to prevent harm caused by the un-
healthy commodity industries.» [6]. Die WHO
und ein Teil der Arzteschaft fordern den Vor-
rang der Gesundheit gegeniiber dem Markt [7].
Konform mit BV, KVG, FMH erfordert der
Schutz der Gesundheit mehr Markteingriffe, in
Bezug auf die NCDs sind sie dringend. Die jet-
zigen Versicherer sind dazu weder fihig noch
willens. Darum braucht es eine dffentliche Kran-
kenkasse.

Dr. med. Roland Niedermann, Hausarzt, Genf
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Die Dichotomie «offentlich vs. privat»
ist ein Anachronismus

Zum Artikel «Spitalmarkt» von Anna Sax [1]

Frau Sax driickt ein verbreitetes Unbehagen
iiber den Umbau unseres Gesundheitssystems
aus. Aber was will sie erreichen? Eine Revision
des KVG oder eine Verstaatlichung von Privat-
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spitdlern? Statt die Sorge vieler Arztinnen und
Arzte um die Spitalversorgung mit konkreten
Vorschldgen zu wiirdigen, verliert sich der Arti-
kel in Klischees wie «gute staatliche vs. unmora-
lische private Trdgerschaft» oder «offentliche
Spitéler behandeln Schwerkranke vs. Privatspi-
tdler behandeln die Schénen und Reichen».
Solche Aussagen bringen unseren Diskurs
nicht weiter, sondern schaffen unnétige Gra-
ben. Darum hier der Versuch einer fakten-
basierten Replik:

Das KVG verlangt, dass Spitdler nach den Re-
geln der Betriebswirtschaft gefithrt und mittels
Fallpauschalen vergiitet werden - unabhdngig
von der Tragerschaft. Das Bundesverwaltungs-
gericht hat kiirzlich bestétigt, dass Spitéler in
der Grundversicherung Gewinne erzielen diir-
fen und fiir wirtschaftliches Arbeiten belohnt
werden sollen. Wer das dndern mochte, muss
das KVG dndern. Die Kantone sind angehalten,
Subventionen an ihre eigenen Spitéler zu strei-
chen, um den Wettbewerb nicht zu verzerren,
haben aber einen betrichtlichen Ermessens-
spielraum, den Spitélern (unabhingig von der
Tragerschaft) Verglitungen fiir gemeinwirt-
schaftliche Leistungen zu gewdhren. Wenn
Spitéler und Versicherer den Basispreis aushan-
deln, ist zudem die staatliche Kontrolle ge-
wahrt, indem die Kantone die Preise genehmi-
gen miissen. Die Spitalfinanzierung ist also klar
geregelt und die staatlichen Stellen sitzen am
langeren Hebel. Darum bleibt unklar, worauf
die Kritik von Frau Sax zielt.

Die Kantone haben durch die neue Spitalpla-
nung (insbesondere das «Ziircher Modell»,
heute von 18 Kantonen angewendet und giiltig
fiir 70% der Schweizer Bevolkerung) einen nie
dagewesenen Einfluss auf die Spitéler - erganzt
noch durch die IVHSM-Planung. Die Kantone
schreiben den Spitdlern heute im Detail vor,
mit welchen Arzten sie welche Leistungen er-
bringen miissen, welche Qualitdtsmessungen
durchzufithren sind, wie viele Arzte und Pfle-
gende auszubilden sind und welche Fallkosten
als akzeptabel gelten. Indem die Kantone die
Erfillung der Aufnahmepflicht kontrollieren,
wird Rosinenpickerei fiir Spitdler jeglicher Trd-
gerschaft erschwert. Die Aussage «die offentli-
che Hand ist dabei, die Kontrolle {iber die Spi-
taler Schritt fiir Schritt abzugeben» ist daher
vollig irrefithrend. Im Gegensatz gilt: Die Kon-
trolle der dffentlichen Hand iiber die Spitdiler war
noch nie so hoch wie heute.

Die Dichotomie «6ffentlich vs. privat» ist ein
Anachronismus. Die ehemals 6ffentlichen und
privaten Businessmodelle gleichen sich unauf-
haltsam an. Im KVG &dussert sich die Erkenntnis
der Stimmbiirger/-innen, dass die Tragerschaft
der Spitéler fiir die gute Versorgung der Bevdl-
kerung sekundr ist. Auch wo die Spitiéler das
Geld fiir ihre Investitionen aufnehmen ist irre-
levant. Entscheidend fiir die Weiterentwick-
lung unseres hervorragenden Spitalwesens ge-
maiss den WZW-Kriterien ist ein verniinftiger
regulatorischer Rahmen, gutes Spitalmanage-
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