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Sprechstunde fiir das Gesundheitswesen

Die SP Kiisnacht sieht rot,
denn die Privatisierung von
immer mehr Spitdlern wiirde
der Schweiz Zustdnde brin-
gen, wie sie in Deutschland
bereits Tatsache sind: Ge-
winnstreben anstatt Patien-
tenwohl. Dass dies fiir sie
der falsche Wegq ist, disku-
tierten Esther Meier, Andreas
Daurt und André Schlatter.

Annina Just

Wiitend, nachdenklich, bedriickt — so
beschrieben die Anwesenden ihren
Gemiitszustand nach der Filmvorfiih-
rung. Die SP Kiisnacht hatte zum
Auftakt ihres Podiumsgesprichs zum
Thema «Spital-Privatisierungen» die
ARD-Dokumentation «Profit statt Pa-
tientenwohl» gezeigt — und diese
wiihlte sicht- und hérbar auf.

Ein Drittel aller Kliniken in
Deutschland ist in privater Hand. Kon-
zerne wie Rhon, Helios, Sana und As-
klepios haben flichendeckend friihere
kommunale und kirchliche Kliniken
tibernommen. Geméss dem Film sind
massive Einsparungen zulasten von
Personal und Patienten dabei der
Preis fiir das Gewinnstreben der pri-
vaten Kliniken. Auch eigene Arztpra-
xen und Zusatzversicherungen triigen
dazu bei, dass die Kliniken ein Maxi-
mum an Profit erwirtschaften kénnen.
Mit Gesundheit soll Geld gemacht
werden, hédufig auch auf Kosten der
Patienten, dies vermittelt der Film mit
bewegenden Fallbeispielen.

«Wenn es so weiter geht und die
Pline von Regierungsrat Thomas
Heiniger umgesetzt werden, drohen
uns auch in der Schweiz derartige
Zustinde», mahnte André Schlatter,
Co-Préasident der SP Kiisnacht. Das
waren amerikanische Verhéltnisse,
die tber Deutschland zu uns kom-
men, ergdnzte Kantonsratskandidatin
Esther Meier (SP). Die Zollikerin ar-
beitet als Verwaltungsassistentin
beim Universitiatsspital und war an
diesem Abend als Diskussionsgast

eingeladen. Es wire ja nicht das ers-
te Mal, meinte sie, auch die diagnose-
bezogene Fallpauschale (DRG), die
2012 eingefiihrt wurde, sei auf die-
sem Weg in die Schweiz gekommen.
Das neue Abrechnungssystem fiir
Spitalaufenthalte habe hauptsidchlich
Verschlechterungen  gebracht: Es
schaffe zum Beispiel Anreize zu einer
«Uber-Diagnostifizierung» und fiihre
dazu, lukrative Behandlungen gegen-
iiber der bestgeeigneten vorzuziehen
sowie die Liegezeiten im Spital auf ei-
ne moglichst kurze zu reduzieren.
Damit sei schon eine Vorstufe der
Entwicklungen in Deutschland er-
reicht, sagt Meier. «Unser Gesund-
heitssystem hat sich aber bewdihrt
und ist eines der besten weltweit,
wieso sollen wir daran herumschrau-
ben?», stellte sie eine rhetorische
Frage.

Rollenkonflikt herbeigeredet
Aktuell verfolgen Biirgerliche Privati-
sierungspldne im Gesundheitswesen,
weil sie einen Rollenkonflikt des Kan-
tons als Auftraggeber, Finanzierer
und Ausfiihrer in der Gesundheits-
versorgung als problematisch erach-
ten und von einem verstirkten Wett-
bewerb eine Effizienzsteigerung er-
hoffen. Dem steht auch der zweite
Diskussionsgast in der Kiisnachter
Chrottegrotte, Andreas Daurl, sehr
kritisch gegeniiber. Der Winterthurer
Kantonsrat ist als Mitglied der Auf-
sichtskommission Bildung und Ge-
sundheit, als Prédsident des VPOD
(Verband des Personals offentlicher
Dienste) des Kanton Ziirichs und aus-
gebildeter Pflegefachmann ein Exper-
te des Themas. In der Schweiz habe
man momentan extrem viele ver-
schiedene Trdgerschaften in der Ge-
sundheitsversorgung, erklart er.
Neben der offentlichen Hand gibt
es Zweckverbidnde, Vereine, Stiftun-
gen und eben auch private Triger-
schaften von Spitdlern. Und dies
miisse auch so bleiben, bekriftigte er.
Gegen andere Absichten miisse man
sich zur Wehr setzen, denn Gesund-
heit diirfe nicht den Marktprinzipien
unterworfen werden. So wiirde man
Gefahr laufen, dass Patienten unter
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Einer Meinung: Kantonsrat Andreas Daurd (SP Winterthur), André Schlatter (Co-Prasident SP Kiisnacht) und Es-

ther Meier, Zolliker Kantonsratskandidatin der SP, argumentieren gegen die Privatisierung von Spitdlern. Foto: 4.

dem Kostendruck der gewinnorien-
tierten — und im schlimmsten Fall gar
borsennotierten — Unternehmen zu
Schaden kommen. Die Effizienz und
die Qualitdt wiirden im Gesundheits-
wesen durch Wettbewerb nicht ver-
bessert werden, dies zeige die Situa-
tion in Deutschland und den USA,
fiihrte er weiter aus. Ausserdem sei-
en eine demokratische Kontrolle so-
wie das Mitspracherecht der Offent-
lichkeit unverzichtbar.

Arzt und Geschdftsmann zugleich?
Momentan ist das Thema fiir das Kan-
tonsspital Winterthur und die Spitéiler
Biillach und Uster hoch aktuell. Bei
Letzterem sagte das Stimmvolk An-
fang Monat deutlich Nein zur geplan-
ten Privatisierung. Auch im Fall von
Winterthur wiirden es die Beflirworter
der Privatisierung schwer haben, so
Daurli, nachdem sein Parteikollege
und Kantonsratskandidat Rafael Mor-
geli (SP, Stifa) nach der Stimmung im
Volk im Raum Winterthur gefragt hat-
te. Wenn es um die Privatisierung der
grossen «Brocken» der Gesundheits-
versorgung gehe, gebe es gliicklicher-
weise viele kritische Stimmen, sogar
vonseiten der SVP, erzdhlte der Win-
terthurer. Obwohl bisher noch keine

Studien vorliegen, die negative Aus-
wirkungen als Folge von Privatisierun-
gen in der Schweiz bestétigen, miisse
man die Bevdlkerung weiter auf die-
ses Thema sensibilisieren, waren sich
die Diskutierenden einig. Dauru: «Es
ist wohl noch etwas zu friih, dass sich
diese Folgen auch in den Umfragen
niederschlagen.»

Es sei jedoch nur schon aus Prin-
zip ein Problem, wenn ein Arzt gleich-
zeitig auch Geschéftsmann sei, meinte
Schlatter. Dies wird aber der Fall,
wenn — wie es in Deutschland immer
hiufiger die gingige Praxis ist — Arzte-
saldre heruntergesetzt werden und zu
einem wesentlichen Teil aus Boni fiir
risikoreiche oder besonders kompli-
zierte Operationen bestehen. «Dies ist
dann tatsdchlich eine gefahrliche Ver-
flechtung der Interessen, im Gegen-
satz zu denjenigen vom Kanton als
Auftraggeber und -ausfiihrer, wie es
einige Politiker glaubhaft machen wol-
len», wandte Esther Meier ein.

In Studien nachgewiesen wurde
hingegen, dass borsennotierte Unter-
nehmen in allen Wirtschaftssektoren
deutlich weniger in Lehre und For-
schung investieren. Dies ist ebenfalls
ein Punkt, der den SP-Vertretern hin-
sichtlich einer Privatisierungswelle

von Spitilern Kopfschmerzen bereitet.
Nach fortgeschrittener Diskussion
fragte eine Zuschauerin dann endlich:
«Was kann man den nun konkret da-
gegen tun?»

Abstimmung als Chance

Das Rezept ist klar und deutlich:
Wenn immer das Volk zum Thema ab-
stimmen konne, miisse verhindert
werden, dass ein weiteres Spital in
private Besitzverhéltnisse wechsle, so
die Antwort von Daurt.

Dazu gehore auch die Sensibilisie-
rung der Mitbiirger auf die Problema-
tik. Bedenklich seien ndmlich nicht
einzelne private Spitiler, wie es sie
heute in der Schweiz gibt und die sich
im «High-end»-Segment prasentieren
wollen, sondern eine flichendeckende
Ausbreitung von privaten Anbietern.
Dann wiirden némlich vor allem
grundversicherte Patienten unter den
Sparbemiihungen leiden.

Bei den Anwesenden ist die Bot-
schaft mit Sicherheit angekommen.
Doch betrachtet man die Tragweite
des Themas und die Tatsache, dass
die Gesundheitsversorgung jeden Ein-
zelnen betrifft, ist die Besucherzahl
dieses Anlasses mit gut 20 Teilneh-
mern etwas enttduschend.
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