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Vortrag anldsslich der Jahresdelegiertenversammlung der Schweiz.

Krankenkasse Zurzach vom 17.06.1988 iiber

WO STEHT DER PATIENT ZWISCHEN KRANKENKASSE,
ARZT UND STAAT
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1 Analyse des Gesundheitsversorgungs—- baw. Krankheitsversor-

gungssystem
- Individuum tragt seiner Gesundheit schlecht Sorge, wird zum
Patienten und holt Behandlung filir seine Krankheit beim Arzt

gegen symbolische Bezahlung (Franchise, Selbstbehalt), d.h.

kauft eine teure Serviceleistung mehr oder weniger ygratis ein.

- Aerzte oder Spitaler liefern diesen Service nach bestem Wissen
(manchmal auch mit okonomischen Ueberlegungen, dies umso mehr,

je mehr Aerzte und Spitaler es gibt).

~ Krankenkasse bezahlt im nachhinein, was Patient an Service-

leistung "eingekauft" hat, ebenfalls mehr oder weniger bedin-

gungslos.

~ Staat schreibt den Krankenkassen Tarife vor, als biirokra-
tischer Vermittler zwischen Patient, Arzt und Krankenkasse,
d.h. Staat kontrolliert Preise im Gesundheitswesen (kontrol-

lierte Preispolitik).

- Krankenkasse kontrolliert sporadisch die Verrechnung der Ser-
viceleistung der Aerzte und ihre Berechtigung, verlangt des-
halb genaueste Buchfiihrung vom Arzt fiir diesen Einblick ins

Verrechnungssystem.

- Staat zahlt mittels Steuergeldern schlussendlich Defizit fiir
unwirtschaftliches Gesundheitsversorgungssystem durch Subven-
tionen an Krankenkassen und Defizitgarantie der stationdren

Krankheitsversorgungssysteme, namlich der Spitaler.
- Aerzte und "medizinische Zulieferanten" kénnen Krankheitsver-

sorgungssystem unentwegt weiter ausbauen nach eigenem In-

teresse und personiicher Vorliebe, ohne Ricksicht auf

https://adhs.expert


https://adhs.expert

II

wirkliche Nachfrage und Bediirfnisse der Bevodlkerung und ohne
sich filir die Finanzierung dieser Expanison verantwortlich zu

fithlen, d.h. sie konnen kiinstliche Bediirfnisse schaffen.

Individuum kann sich leisten mehr krank 2zu sein , kann also
mehr misswirtschaften mit der eigenen Gesundheit innerhalb
unserer Leistungsgesellschaft und als Patient mehr Krankheits-
versorgungsleistung konsumieren, d.h. die kiinstlich geschaffe-

nen medizinischen Konsumgiiter werden dann allmd@hlich zur Not-

wendigkeit.

Probleme dieses Krankheitaversorgungsaystena

Patient konsumiert unkritisch und unwissend die Dienst-

leistung, die ihm angeboten wird im Krankenwesen.

Krankenkasse und Staat versuchen, die Kostensteigerung ver-
zweifelt mit biirockratischen Mitteln zu kontrollieren, miissen
aus Unkenntnis heraus aber dennoch alles, was an medizinischen

Kulturgiitern angeboten wird, weiterhin bezahlen.

Aerzte fiihlen 'sich unfachlich, rein biirokratisch kontrolliert
in ihrem freien Unternehmertum durch Staat und Krankenkasse,
lehnen sich dagegen auf und versuchen, der Kontrolle zu ent-
weichen oder sich dagegen aufzulehnen in "gewerksschaftlichem
Zusammenschluss". Folge davon ist die Unterdriickung der Kon-
kurrenz unter den Aerzten und dadurch eine konkurrenzlose
monopolartige schlechte medizinische Versorgung. Auch die
Entwicklung von neuen Loésungen in der medizinischen Versorgung

wird durch diese Kontrolle nicht angeregt, im Gegenteil.

Aerzte und "med. Zulieferanten” konnen in der gleichen Weise
weiterhin ihre teuren "Hobbies" und Markte ausbauen unter dem
Vorwand "gute moderne Krankheitsversorgung" zu betreiben, ohne

sich um die Kosten zu kiimmern.

Jegliche Riickmeldung im Sinne eines natiirlichen "feed back"
fehlt und dadurch fdllt der direkte funktionelle Anpassungs-

mechanismus weg.
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Die ganzen Kosten werden schlussendlich auf den gesunden,
produktionsfihigen Biirger abgewdlzt, indem dieser nicht nur
eine erhohte KKassen-Pramie, sondern auch vermehrte Steuern

zahlen muss, so dass er auch noch krank wird.

Krankheit und Misswirtschaft wird also im heutigen Gesund-

heitswesen belohnt, Gesundheit und Produktivitat bestraft.

Folge

Es kommt zur Teufelsspirale, zur heutigen Kostenexplosion im
Gesundheits- resp. Krankheitsversorgungswesen! Alle Gelder
gind aufgebraucht, alles ruft nach Kostendiampfung und Kosten-
kontrolle. Mittel und Ideen fiir wirklich grundlegende kreative
Systemverdnderungén werden jedoch meist nicht eingesietzt, denn

jede Systemmverdnderung kostet zuerst Geld bevor sie einspart!

ITY

Welche Veranderungsvorschlige gidbe es fir ein effizienteres,

kreativeres, billigereé und qualitativ besseres Krankheitsver-

sorgungs- resp. Gesundheitserhaltungssystem?

1. Aufforderung an das Individuum: Biirger-Patient-Stimmbiirger

- Biirger ilibernimmt mehr Verantwortung fiir seine Gesundheit,
regp. sein krankheitsforderndes Verhalten (Pravention,

Gesundheitserziehung schon in Schule).

- Patient konsumiert Krankheitsversorgungsgiiter kritischer,

versucht sich besser zu informieren und dann beuser auszu-

wahlen.
- Patient gibt mehr "feed-back" an Aerzte, Krankenkassen und

Staat, d.h. vertritt seine Interessen als Konsument bes-

ser, ahnlich wie bei allen Konsumentenvereinen.
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3.

Aufforderung an Krankenkassen

Krankenkassen informieren sich besser iiber die verschiede-
nen Mdglichkeiten der jeweiligen Krankheitsversorgung,
Vor- und Nachteile in bezug auf Kosten und Qualitdt der
Versorgung. Dadurch werden sie den Aerzten gegeniiber kom-
petentere Verhandlungspartner und nicht mehr nur lastige
biirokratische Kontrolleure. Durch eine solch partner-
schaftliche Verhandlung konnen neue, kreativere Losungen
in der Krankheitsversorgung gefunden werden. Ausserdem
konnen die KKassen die Bezahlung von gewissen 2zu teuren
"medizinischen Giitern” mit fundierteren Begriindungen

ablehnen.

KKassen fordern die Patienten, d.h. ihre Mitglieder dazu
auf, kritischere Konsumenten 2zu werden, um dadurch den
Arzt selbst kontrollieren zu konnen und keine unndtigen
"medizinischen Glter" mehr einzukaufen. Eine solche
direkte Kontrolle der medizinischen Versorung iiber den
Konsumenten ist viel wirksamer als alle biirokratische

indirekte Kontrolle durch KKassen und Staat.

KKassen informieren ihre Mitglieder vermehrt i{iber die
Kosten dér verschiedenen "medizinischen Giiter", so dass
auch in dieser Hinsicht kostenbewusster eingekauft wird.

KKassen bieten ihren KKassenmitgliedern vermehrt Gesund-
heitserziehungs- und Praventionsprogramme an zur Férderung
und Erhaltung der Gesundheit (Prdvention sollte nicht nur
von ein paar enthusiastischen Praventionsmedizinern durch-

gefiihrt werden).

Aufforderung an Aerzte

- Aerzte versuchen, neue Modelle zur Gesundheitsversorgung

resp. Krankheitsversorgung zu entwickeln in einer konkur-

renzierenden, freien marktwirtschaftlichen Situation.

- Aerzte versuchen, vermehrt mit KKassen zusammenzuarbeiten,

um gemeinsam neue Versorgungsmodelle auszuarbeiten (es
sollte nicht nur einen Vertrauensarzt geben und alle ande-

ren sind "Misstrauengarzte").
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- Aerzte erfragen sich mehr "feed-back"” von ihren Konsumen-

ten, den Patienten, zur laufenden Verbesserung ihres medi-

zinischen Angebots.

4. Aufforderung an den Staat
- Weniger staatliche Kontrolle durch Preisbindung und ge-

setzliche Vorschriften. Staat sollte die verschiedenen

Partner selbst verhandeln lassen.

- Nur noch Kostengarantie fiir wirklich Minderbemittelte
durch gewisse gesetzliche Regelung, nicht aber Kontrolle

des ganzen Systems ausrichten auf einzelne Notfiille.

Durch vermehrte direkte "feed-back loops" in den funktionellen
Partnerbeziehungen: Patient - Arzt, Arzt - Krankenkasse,
Krankenkasse - Patient, besteht ein organisches System mit
vermehrter Autoregulation (Selbstregulation), was den aufwen-
digen, rigiden, gesetzmassigen Eingriff von Seiten des Staates
immer mehr iiberfliissig werden ldsst. Ein solches, sich selbst
regulierendes Krankheitsversorgungs- und Gesundheiterhal-
tungssystem erzeugt weniger Folgekosten und 1ist qualitativ
differenziertér den einzelnen Bediirfnissen abgepasst. Der
Patient ibernimmt wieder mehr Verantwortung iiber sich und

seine Gesundheit.

17.06.1988
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