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In etnem grosseren Kontext

Miissen Spitiler und Altersheime
rentieren:

Die sozialethische Ant-
wort gibt Thomas Wal-
limann. Er ist Theologe
und arbeitet als Sozial-
ethiker am KAB-Sozial-

institut.

Spitalbehandlungen sind teuer! Ab 2012 wird
eine neue Regelung gelten, die weiterhin auf
einer Finanzierung basiert, die sich Kantone
und Krankenversicherungen teilen. Die hohen
Kosten im Gesundheitswesen fithren dazu,
dass in der Diskussion iiber Spitiler, aber auch
iiber Alters- und Pflegeheime, zunehmend nur
noch die Geldfrage im Zentrum steht.

Von welchen Annahmen geht die 6konomi-
sche Sichtweise aus? Von einem Markt, in
dem Menschen Anbietende oder Kunden,
manchmal beides zugleich sind. Dabei wer-
den die (meist nur individuell betrachteten)
Bediirfnisse so befriedigt, dass maglichst klei-
ne Kosten anfallen. Der Wettbewerb garan-
tiert fiir das beste Kosten-Nutzen-Verhiltnis,
wobei die Kunden frei wihlen kénnen und

damit eine Kosten-Senkungsmechanik bewir-
ken. Voraussetzung ist, dass die Kunden voll-
stindige Informationen iiber Leistungen und
Marktverhiltnisse haben und entsprechend
entscheiden konnen.

Wer einmal selber «spitalreifs gewesen ist, ei-
nen kranken oder verunfallten Menschen ins
Spital oder einen betagten ins Altersheim be-
gleitet hat, weiss, dass dieses Idealbild des
«Kunden» so gut wie nie zutrifft. Entgegen der
politischen Theorie, die massgeblich durch
obiges 6konomische Bild geprigt ist, sind die
Menschen in den Spitilern keine Kunden,
sondern eben nach wie vor PatientInnen, die
hiufig kaum etwas wissen oder nicht im Stan-
de sind, die vielen Informationen zu verarbei-
ten, die fiir einen (Markt) Entscheid nétig wi-
ren. Hinzu kommyt, dass ein Machzgefille zwi-
schen den Medizin- oder Heim-«Anbietern»
und den «Kunden» spielt und diesbeziiglich
erst recht nicht von echten Marktsituationen
gesprochen werden kann.

Dies hat Folgen auf die grundsitzliche Be-
trachtung der Spital- und Heimfinanzierung.
Das Gesundheitssystem ist nur bedingt mit
markt-technischen Massnahmen zu fiihren.
Im 6konomischen Kontext wird die Rendite
schnell zum einzigen (und berechenbaren)
Kriterium iiber Erfolg und Misserfolg. Aber

der Spital- und Heimalltag ist in einem gros-
seren Kontext beheimatet: Menschen wollen
dort nicht rentieren, sie wollen gesund wer-
den und gepflegt werden (kénnen) bzw. Men-
schen wollen helfen, zu genesen, zu heilen
und Lebensqualitit aufrecht zu erhalten. Die-
se «andere Rentabilitit» ist der Okonomie
weitgehend fremd. Denn was sich nicht in
Geld ausdriicken lisst, existiert in dieser Sicht
nicht. Darum gilt es in der Gesundheitspoli-
tik und vor allem in der Spital- und Heimfi-
nanzierung immer wieder darauf hinzuwei-
sen, dass der rein 6konomische Ansatz mit der
Wettbewerbsgliubigkeit als Konigsweg zur
Kostenkontrolle im Gesundheitswesen nur
bedingt «erfolgsversprechend» und sinnvoll
ist. Vielmehr ist Verstindnis zu schaffen, dass
gesunde Menschen und Kranke, aber auch
Bediirftige, Alte oder Behinderte die Gesell-
schaft immer etwas kosten (diirfen)!

Die Marktwirtschaft kennt nur Sieger und
Verlierer — gerade dies aber sollte nicht das
Denkmodell im Gesundheitswesen sein,
wenn wir die Menschen als PatientInnen, als
Frauen und Minner in ihrer Wiirde und ih-
ren Bediirfnissen ernst nehmen. Ein sol-
cherart «rentables» Spital lisst Menschen in
erster Linie gesunden, eine solche Heimphi-
losophie will ihre Bewohnerlnnen maglichst
gut leben lassen. Erst dann sollen die not-
wendigen — aber nicht allein leitenden —
Massnahmen zur (finanziellen) Kostenfrage
kommen. <



