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beträgt der neue Mindestlohn
beim Onlinehändler Amazon in
denUSA.Davon sollen nicht nur
die250000fest angestelltenBe
schäftigten profitieren, sondern
auchdie rund100000Zeitarbei
ter, die für das Weihnachtsge
schäft dazukommen. (sda)
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«WenigerFeld,Wald undWiese»
Gesundheitspolitik FDP-Fraktionschef BeatWalti, Präsident des Verbands Privatkliniken Schweiz, spricht sich

für weniger Regulation undmehr unternehmerische Freiheit aus. Daswürde SystemundKosten nützen.

Interview: Balz Bruder

BeatWalti, hat derBundesratmit
demerstenKVG-Reformpaket einen
grossen, einenkleinenoder gar
keinenWurf gelandet?
Von einem grossen Wurf kann man si
chernicht reden.Aberdaswarauchnicht
derAnspruch:EsgehtumdasMachbare
und das Mögliche. Ganz abgesehen da
von, dass der Bund im Gesundheits
wesen ohnehin nur eingeschränkten
Gestaltungsspielraumhat. Die Kantone
habenviel zu sagen,derFöderalismus ist
ausgeprägt.DeshalbgleichtdasGesund
heitswesenmehreinemFlickenteppich.

Ärzte,ApothekerundPharmahaben
umgehendaufgejault:Die Senkung
derMedikamentenpreise gehegar
nicht, dieVersorgungssicherheit sei
gefährdet.
Das ist dieFolgeeines engmaschig regu
lierten Systems. Es geht um direkte Be
troffenheit, um kurzfristig spürbare Ef
fekte und weniger um die langfristige
Gesamtschau. Kommt hinzu, dass der
Regulierungsgrad sehr hoch ist. Umso
schwieriger ist es, über den eigenen
Schatten zu springen. Es geht nicht zu
letzt um politisch definierte Besitzstän
de, die laufend neu zu verhandeln sind.

DieSpitäler kommeneinstweilen
schlankweg.DasGlobalbudget
bleibt vorderhandDrohkulisse.
Das kann man so sehen. Gleichzeitig
sage ich aber auch:Was die Einführung
vonGlobalbudgets beziehungsweisedie
Deckelung von Kosten und Leistungen
tatsächlich bedeuten würde, ist nicht
ausdiskutiert. Wenn man sich die Um
setzung praktisch vorstellt, würde es
wohlnicht ohneRationierungvonmedi
zinischen Leistungen gehen. Welche
Leistungserbringerwürdendannwelche
globalenBudgets erhalten?WürdenPri
vatkliniken,die schonheutehäufigSpiel
ball der Politik sind, die Zeche zahlen?
Ich glaube nicht, dass der Vorschlag
mehrheitsfähigwäre.

Klar ist aber,wenndas erstePaket
scheitert,wirddas zweiteumso
einschneidender, oder?
Je länger die Kostenentwicklung nicht
gebrochen wird, desto höher bleibt der
politische Druck. Wir müssen genau
sein: Es gibt Massnahmen, die im Sinn
von Optimierungen Verbesserungen
bringen. Und es gibt auch solche, die an
die Struktur des Systems rühren. Wir
solltendaseine tununddasanderenicht
lassen. Und vor allem sehr gut überle
gen, was jede einzelne Änderung in Be
zugaufdieQualität der erbrachtenLeis
tungen bedeutet. Es geht ja auch nicht
primärdarum,werwasanwelchenLeis
tungenverdient, sondern vor allemdar
um,waswir dafür bekommen.

Wasbraucht es aus Ihrer Sicht inder
Spitalpolitik amdringendsten?

Grundsätzlich ist derAnreiz, viel zupro
duzieren, gross. Es lohnt sich in den
meisten Fällen, einemedizinische Leis
tungzuerbringen.Das ist einFaktor, der
das Gesundheitswesen unnötig teuer
macht. Allerdings gewinnt der «mündi
gePatient»anEinflussundschafftdurch
hohe Erwartungen an die Information
über den Nutzen einer Therapie ein
Gegengewicht.

WosehenSiediePrivatkliniken in
dieserDiskussion? Siebuhlenheute
ebensoumdieAufnahmeaufkanto-
nale Spitallistenmitumfassenden
Leistungsaufträgenwiedieöffentli-
chenHäuser auch.

Das stimmt. Aber das hat eben auch ge
rademitdenErwartungenderPatienten
zu tun. Die privaten stehen im direkten
Wettbewerb mit den öffentlichen Spitä
lernundmüssendurch ihremedizinische
Qualität überzeugen. Dies zudem wirt
schaftlichundnotabeneunterBedingun
gen, bei denen nicht von fairer Konkur
renz gesprochen werden kann. Die öf
fentlichen Häuser werden massiv sub
ventioniert, betrieblichebensowie infra
strukturell. Das schadet demSystem.

Eswirdeher früher als später eine
Konzentrationbrauchen.À la:mehr
Effizienz,mehrQualität.
Es ist eindeutig, dass es eine gewisse

Korrelation zwischenMengeundQuali
tät gibt. Ich rede nicht nur von den Ärz
ten, sondern von ganzen Teams und
Systemen, die Fallzahlen in ausreichen
der Menge aufweisen, um für entspre
chende Qualität zu sorgen. Deshalb ist
klar, dass es in den meisten Bereichen
eine kritische Grösse für eine qualitativ
überzeugende Leistungserbringung
braucht. Es wird künftig tendenziell
mehrSpezialisierunggebenundweniger
«Feld,Wald undWiese».

Werorganisiert das?
EsbrauchtwenigerRegulationundmehr
unternehmerische Freiheit. Wirmüssen
mehr Outcome messen als Input steu

ern – das bringt Bewegung auch in die
Strukturen.Dennes ist so,dasspolitisch
geografischeGrenzen inderRegelkeinen
ZusammenhangmitderVersorgungund
deren Qualität haben. Wir müssen über
den Tellerrand hinausschauen. Besitz
standswahrung führt ebensowenig zum
ZielwieplanwirtschaftlicheÄnderungen.

HirslandenundSwissMedical
Network liefern sichderzeit einen
WettkampfumdieAusweitung ihrer
Klinikportefeuilles.Machtdasnoch
Sinn?VieleKlinikenkämpfenange-
sichts erodierenderMargenum
schwarzeNullen.
Es geht ummehr Effizienz und um Ska
leneffekte – für die nicht subventionier
tenPrivatklinikenzumal. Ich schätzedie
Aussichten aufgrund der Alterung der
Gesellschaft und der Medizinentwick
lungalsnicht schlecht ein.Aber auchdie
privatenLeistungserbringermüssensich
fragen:Wermachtwasundmitwelchem
Ziel? Wer es dann nicht schafft, ver
schwindet. Da sind die Privatkliniken
gute Seismografen für das System.

WiebeurteilenSiedieWahrschein-
lichkeit desMarkteintritts eines
grossenausländischenPlayers?
Ich schätze die Wahrscheinlichkeit als
klein ein,wennesumdie Schaffungvon
zusätzlichenSpitalkapazitätengeht. Soll
te einausländischerPlayerüber eineBe
teiligung an einem öffentlichen Spital
eintreten,wäre sicherzustellen, dass ein
Privatinvestor sich nicht einfach auf der
privilegierten Plattform eines öffent
lichen Hauses niederlassen könnte,
sondern gleiche Marktbedingungen
herrschtenwie fürdiePrivatkliniken.Als
Beispiel nenne ich die hoch subventio
nierten Zürcher Stadtspitäler.

Was ist IhrePrognose:Wiewird
die Spitallandschaft in zehn Jahren
aussehen?
Es wird wohl weniger Spitäler geben –
dafür flexiblere, die sich entweder als
niederschwellige Versorgungszentren
verstehen oder spezialisierte Kompe
tenzzentren sind. Das entspricht auch
den Erwartungen der Kunden. Diese
sinderstenskritischerundzweitensbes
ser informiert – als Patienten, als Prä
mienzahler, als Steuerzahler und als
Stimmbürger. Ichhoffe,dassdasSystem
reformfähig ist. Das ist nicht nur wegen
derKostenentwicklungnotwendig, son
dern auch mit Blick auf den Kampf um
die besten Fachleute. Die Verfügbarkeit
dieser Bestenwird künftig fürmanchen
Leistungserbringer entscheidender sein
als die Vorgaben desGesetzgebers.

Hinweis
Der Zürcher FDP-Nationalrat und -Frak-
tionschef Beat Walti (49) ist Präsident von
Privatkliniken Schweiz (PKS). Der Rechts-
anwalt ist zudem Präsident von RehaCli-
nic AG und Mitglied des Stiftungsrats der
Zürcher Schulthess-Klinik.

Beat Walti, Fraktionschef der FDP, bei einer Debatte im Nationalrat. Bild: Peter Klaunzer/Keystone (Bern, 29. Mai 2018)

Subventionen nahmenmassiv zu
Kantone Eine Studie der Universität
Basel (Prof. Stefan Felder) weist nach:
DieTarif undFinanzierungsunterschie
de zwischen den einzelnen Kantonen
und akutsomatischen Spitälern sind
nachwie vor gross.Dieoffenenundver
deckten Subventionen an die öffentli
chenHäuserhaben imJahr20162,3Mil
liarden Franken betragen. Vor allem in

den KantonenWaadt (plus 30 Prozent)
undSt.Gallen (plus 25Prozent) nahmen
die Subventionen seit 2013massiv zu.

DerVerbandPrivatklinikenSchweiz
(PKS) sieht darin ein massives Gover
nanceProblem und ein erhebliches
«Schadensausmass».DasMehranSub
ventionenbei denöffentlichenSpitälern
geht einher mit systematisch günstige

ren Preisen bei den Privatspitälern. Die
Studie rechnet vor, dass die durch
schnittlichebereinigteBaseRatebeiden
privatenKlinikenmindestens 500Fran
ken tiefer ist als bei denöffentlichen.Vor
diesem Hintergrund fordert PKS einen
«Regulierungsstopp» in der Gesund
heitspolitik, «bis die Rolle der Kantone
endlich geklärt ist». (bbr)

Die Geschäftsführerin der Swiss
Retail Federation,Dagmar Jenni,wirft
den SBB Profitmaximierung vor. 8

«Die SBB
missbrauchen
ihreMonopol-
stellung.»

Aktien Top
Perfect N 0.019 +22.58%

Relief Th. 0.0074 +8.82%

Cicor Tec. N 55 +7%

Devisen und Gold SMI -0.44%
9087.32Dollar in Franken 0.9842 +0.07%

Euro in Franken 1.1384 0.0%

Gold in Fr. pro kg 37479 +0.69%

Aryzta N 10.33 -6.09%

Meier Tob. N 17.5 -4.89%

Zur Rose N 123 -3.91%

Aktien Flop
Geldmarkt 01.10. Vortag

Fr.-Libor 3 Mt. -0.7322 -0.7358

Fr.-Libor 6 Mt. -0.6548 -0.6568

Zinssätze in %
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