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Verzettelt sich das BAG?

Kritik am BAG

Bundesverwaltung Public Health und Krankenkassen: Fiir bei-
des ist das Bundesamt fiir Gesundheit verantwortlich. Ein Aufga-
benmix, der aus Sicht unseres Autors nicht gut gehen kann. Denn
das eine sei eine staatliche Kernaufgabe, das andere ein Politikum.

Er pladiert fiir eine Trennung.

er Leistungsausweis des Bundesamts
D fiir Gesundheit (BAG) fiir die letzten

Jahre ist unbefriedigend, und das Ver-
sagen wird meist mit personellen Fehlbesetzun-
gen begriindet. Doch muss vermutet werden,
dass der hauptsichliche Grund ein strukturel-
ler ist, indem der 2004 erfolgten Ubertragung
des Krankenkassenwesens vom Bundesamt fiir
Sozialversicherungen ins damalige Eidgendssi-
sche Gesundheitsamt und heutige BAG die ent-
scheidende Rolle zukommt.

Bereits von Anfang an wurde dieser Ent-
scheid von den Fachpersonen aus der Medizin
und dem Public Health als fragwiirdig empfun-
den. Denn die Gewihrleistung einer optimalen
Gesundheit der Bevolkerung ist fiir sich allein
eine in der Bundesverfassung verankerte Grund-
aufgabe des Staates, wahrend Aspekte des Kran-
kenkassenwesens zum Versicherungs- und nicht
zum Gesundheitswesen gehoren. Die Abwi-
gung zwischen diesen Aspekten ist sodann
Sache politischer Entscheide.
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Versiumnisse des BAG
Vorerst blieb die Verdnderung noch ohne Fol-
gen, da der auf Public Health orientierte Arzt
Thomas Zeltner noch mehrere Jahre als Direk-
tor im Amt blieb und die eingespielten Titig-
keiten des BAG weiterfithren konnte. Doch
nachdem 2010 ein bereits in der Bundesver-
waltung tatiger Jurist als sein Nachfolger einge-
setzt worden war, orientierte sich die Fithrung
des BAG so sehr am Krankenkassenwesen, dass
die klassischen, im Bereich des Public Health
liegenden Aufgaben des Bundesamts, und da-
mit auch die dafiir zustindigen Mitarbeiten-
den, in den Hintergrund gedrangt wurden.
Die Folgen dieser Umstellung zeigten sich
auch in einer breiteren Offentlichkeit deutlich,
als das BAG nach Ausbruch der COVID-19-
Pandemie nicht auf die damit verbundenen
Herausforderungen vorbereitet war. In der elf-
kopfigen Geschaftsleitung des BAG fanden sich
jahrelang keine Arztinnen und Arzte oder
andere Angehorige direkt an der gesundheitli-
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chen Versorgung beteiligter Berufe [1]. Und
2021, im zweiten Corona-Jahr, wurde im Zu-
sammenhang mit dem BAG ergidnzend von
«schwacher Fithrung, Verwaltungsmentalitit,
verpassten Entwicklungen» gesprochen und
darauf hingewiesen, dass das Amt verpasst
habe, «ein Kantone-iibergreifendes «Contact
Tracing> zur Eindimmung von Infektionsket-
ten zu entwickeln, ein funktionstiichtiges natio-
nales Meldesystem fiir Infektionskrankheiten
aufzubauen oder eine zukunftsgerichtete, ver-
netzte Digitalisierung fiir das Gesundheitswe-
sen in die Wege zu leiten» [2].

Ein moglicher Grund fiir diese Unterlas-
sungen ist, dass die Stellen fiir diese Themen an
Mitarbeitende auf einer zu niedrigen Hierar-
chiestufe vergeben worden waren, was auch das
erwahnte Fehlen qualifizierter Spezialistinnen
und Spezialisten in der BAG-Geschiftsleitung
erkldren konnte.

Zuriick zum Anfang?

Um in der Schweiz gute, mit den technischen
Entwicklungen Schritt haltende Grundlagen
fir die gesundheitliche Versorgung gewéhrleis-
ten zu konnen, sollte sich das BAG voll und
ganz diesem Aufgabenkomplex widmen kon-
nen, ohne gleichzeitig die Verantwortung fiir
dessen Finanzierung zu tragen. Denn der Ver-
sorgung die finanziellen Mittel zur Verfiigung
zu stellen und ihr wo nétig finanziell bedingte
Grenzen zu setzen, muss Sache des {iblichen
politischen Prozesses sein und sollte sich nicht
innerhalb eines einzelnen, tiberforderten Am-
tes abspielen miissen.

Im Hinblick auf die Wichtigkeit einer gut
geregelten gesundheitlichen Versorgung und
des Public Health in der Schweiz wiére deshalb
eine ernsthafte Priifung der Frage einer Riick-
fithrung des Bereichs der Krankenversicherung
ins Bundesamt fiir Sozialversicherung oder der
Schaffung eines eigenen Bundesamts fiir Kran-
kenversicherung innerhalb des EDI angezeigt.

Auch wenn eine solche Veranderung meh-
rere Jahre erfordern sollte, konnte sie sich fiir
das Gesundheitswesen in der Schweiz als
segensreich erweisen.

Prof. em. Dr. med. Theodor Abelin, Bern
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