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Einleitung

Was Grofibritannien fur cin vorbildli-
ches Gesundheitswesen hatte, lernten
frither die Kinder schon in der Schule.
Es hieB ,Nationaler Gesundheits-
dienst* (National Health Service,
NHS) und hielt fiir jeden Birger ko-
stenlos bereit, was er ndtig hatte. Es
war cin staatlich finanziertes System,
keine Versicherungsleistung wie bei
uns, aber wie die Gesetzliche Kran-
kenversicherung sorgte es fiir Gleich-
heit in der Krankheit und bot drzi-
liche und pflegerischz Leistungen
kostenlos.

In den siebziger Jahren hauften sich
Klagen iiber das vorbildliche System:
Die Wartezeiten fiir einen Klinikauf-
enthalt wurden linger, die Qualitdt
der Versorgung liel manchmal zu
wilnschen ibrig. Als 1978 Margaret
Thatcher Premierministerin wurde,
tat sich die sonst so tatkrifiige Politi-
kexin mit der tiberfilligen Reform kei-

iiberhaupt ungern ecrinnert. Irgend-
wann in den achiziger Jahren sprach
sich dann herum, daff man mitder-
weile in einem anderen System lebte -
mit einer oft elenden Grundversor-
gung und einer teuren, privaten Spit-
zenmedizin. Eine offentiche Ent-
scheidung tiber diesen Systemwechsel
hat es in Grof3britannien nie gegeben.
Er kam einfach durch Nichtstun zu-
stande. Nur, riickgéngig machen liefle
sich die Entwicklung allenfalls in
cinem grofien Kraftakt.

In Deutschland erleben wir zur Zeit,
wie der britische Trick, wenn auch
leicht variiert, wiederholt wird., Zwar
kann man hier die Entwicklung der
Leistungen nicht einfach schieifen
lassen, weil 90 Prozent der Bevoike-
rung gesetzlich krankenversichert
sind und ein Auge darauf haben, was
mit ihren teuren Beitrdgen geschieht.
Dafiir wird bei uns das Spiel mit der

ne Eile an. Die Labour-Of

K losion“ aufgefiihrt, die an-

kritisierte den Reformstau, und der
Arger iiber die Mingel im Gesund-
heitswesen brachte ikr auch offentli-
che Zustimmung ein.

Aber so recht zum groflen Thema

geblich hier eine hohere Selbstbeteili-
gung, da eine Leistungskiirzung not-
wendig macht - immer nur ein paar
Mark, immer nur eine ,nicht so wich-
tige* Leistung, Hat das Verfahren sich
durchgesetzt, kann man zur ,Redi-
ioni g“ der Leistungen Gber-

wurde das G dhei nie. Die
Katastrephe blieb aus, der NHS wur-
de nie dramatisch, sondern immer nur
ein bifichen schlechter. Wer es sich
leisten konnte, ging dann und wann

gehen und ganze Komplexe aus der
Versicherung herausnehmen - angeb-
lich nur, damit fiir die ,echten Not-
fille“ unabhdngig vom Geldbeutel

1oh 16 Medizin

lieber zu einem privat niedergel

nen Arzt oder in ein Sanatorium, we
man zwar bezahlen mufite, aber
schneller drankam und oft auch bes-
ser behandelt werden konnte - nicht
immer, aber immer ofter. Man

schimpfte zwar iiber den -

So landen auch wir iiber Nacht in ei-
nem anderen System. Zwar wird man
nicht damit anfangen, Nierenkranken
die Dialyse zu verweigern ~ Gesund-
heitsmini Sechofer wird nicht

t2n ,Nationalen G dheitsdienst,
konnte sich aber in der Regel Grippe
oder Rheuma auch privat leisten, zu-
mal bald Versicherungen mit ihren
Diensten bereitstanden. Der. mittel-
alte Durchschnittsbiirger merkte im-
mer erst bei der niichsten Angina, da
sich etwas verindert hatte - und ver-
gafl es nach der Genesung rasch wie-
der, wie man sich an Krankheitstage

miide zu verkiinden, daB man die
¥a.sen von den ,Bagatellen“ entla-
st2n miisse, um sie fiir schwere Fille
geriistet zu halten. Ein solches System
mag der Gerdteindustrie und der teu-
ren Spizen.ursorgung dienen - es
hile die Forschung bei Laune und er-
muntert sie, sich licber mit Techniken
zur Lebertransplantation zu beschif-
tigen als mit Kuren gegen Alkoholis-~

mus. Aber es reizt zur Verschleppung
chronischer Krankheiten und wird
damit am Ende so teuer, dafi schon
mit dem Kopf unter dem Arm in dic
Ambulanz kommen muf, wer nicht
als ,Bagatellfall* nach Hause ge-
schickt oder zur Kasse gebeten wer-
den will.

Mit dem schon verabschiederen so-
genannten ,Beitragsentlastungesetz®
und den geplanten beiden ,Neuord-
nungsgesetzen“  zur  Gesetzlichen
Krankenversicherung aus dem Hause
von Gesundheitsminister Seehofer,
den sogenannten ,NOGs® ist die
Grenze 2zu einem anderen System
iiberschritten, Der Weg fiihrt nicht zur
Rettung, sondern zum Tod der solida~
rischen Krankenversicherung. Es gibt
keine Notsituation, die die Bund
gierung dazu zwinge, diesen Weg zu
gehen. Es ist vielmehr allein ihr politi-
scher Wille. Den bekundet sie freilich
nicht offen und gibt ihn gern als
Zwang aus. Und manchmal schafit sie
sich die ,Zwinge* selber, denen sie
dann ,gehorchen® muf.

Seit ‘zwanzig Jahren gehdrt die
K slosion* im  offentlich
zum G dheil

wie Hameln zur Weser und der Zwin-
ger zu Dresden. Wir wiirden nicht
schlecht staunen, wenn uns jemand
erkliren wollte, dal Hameln an der
Elbe und der Zwinger in Leipzig lige.
Man hat es halt so im Ohr - vor allem
deshalb dringt die Wahrheit nur
schwer durch, dal es eine Kosten-
explosion im Gesundheitswesen in
Wirklichkeit' nicht gibt. Dabei spre-
chen die Zahlen eine ganz andere
Sprache: Seit 1980 ist der Anteil der

R, R/

Gesundhei ben am -
landsprodukt im grofien und ganzen
gleich geblieben - er sct ke zwi-

wesen auf cinen modernen Stand ge-
bracht wurde.

Dennoch gibt es einen gewaltigen Ko-
stendruck - der ist keine Einbildung
und macht sich bei den Beitragszah-
lern schmerzhaft bemerkbar. Die Kas-
sen machen Defizit und miissen die
Beitriige ech6hen. Das ist wirtschafts-
politisch héchst unerwiinscht, weil
damit die Lohnnebenkosten steigen
und die Schaffung von Arbeitsplitzen
zusiitzlich erschwert wird. Aber die
wichtigste Ursache fir den Kosten-
druck sind nicht die steigenden Aus-
gaben, sondern die (relativ) sinken-
den Einnak Krankent -
beitriige werden schlieBlich nicht vom
Bruttoinlandsproduk- abgezogen,
sondern von Léhnen und Gehiltern,
die viel schwicher steigen. Seit 1982
ist die ,Lohnquote®, also der Anteil
des Volkseinkommens, der als Lohn
oder Gehalr ar. Arbeitnehmer gezahit
wird, von 75,8 auf 71,5 Prozent gesun-
ken. Die Einnahmen der Krankenkas-
sen wiirden wieder angemessen stei-
gen, wenn die Arbeitnehmer wieder
einen hoheren Anteil am Volksein-
kommen hitten ~ und vor allem,
wenn es weniger Arbeitslose gibe.
Hiten wir heute dieselbe Lohnquote
wie 1982, hitten wir auch dieselben
Beitragssitze bei den Krankenkassen.

Die Klage, dafl ,wir uns Gesundheit
nicht mehr leisten kénnen®, ist pure
Ideologie. In den USA, deren Ge-
sundheitssystem weitgehend auf pri-
vater Vorsorge beruht (und wo jeder
siebte ganz ohne Versicherungsschutz
lebt), liegt der Anteil der Gesund-
hoitel am Bruttoinlandsproduk

bei iiber 14 Prozent - fast um die Hilf-
te hoher als bei uns. Aber niemand
kime dort auf die Idee, iiber eine
K tosion® zu jammern. Der

schen 7 und 9 Prozent, wie ibrigens
in vielen anderen Industrielindern
auch. Etwas, das den Namen ,Kosten~
explosion® verdiente, gab es besten-
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falls in den siebziger Jahren, als das
. | Krankenk

Grund istsimpel: Es gibt keine dffent-
liche Zahlstelle, wo hohe ,Kosten*
unangenehm auffallen. Sie werden
vielmehr in ailer Stille vom einzelnen
getragen, und alle loben das ,dynami-

sche“ Gesundhet , das so satte
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it dem sogenannien LGesundheiis-

strukturgesets” von 992 quch aut den
Wew gebracht wurde Damials konnee
man nodn memen. wir konnten nit
der Umon und der Bundesregierung
©in Siuck
mer bei Entschedungen uber (e

cmeinsam gehen - wie im-

arofien Sozialversicherungssysteme,
uber Renten- uder Pllegeversiche-
rung. Aber die Union hat den Kon-

sens von 1992 aulgekindige und mar-

~ehiert jetzt i eine andere Richtung,
Vorgegeben wird sie von der FDP -
emer Partei. der es reicht, wenn see dic
Snmmen der Zahnarzte und der Pri-
vatpatienten bekommt. und der die
anderen 90 Prozent der Bevolkerung
hurzheh egal cein konnen

Wena wir uns fur eine Refurm cinset-

zen, dann weil wir das besiehende
stem tlexibel und dyvnamisch halien
wollen Nicht, dafd wir uns das System
nicht mehr Jeisten konnten, bedriickt
uns. Vielmehr 1st uns jede saver ver-
diente Mark zu schade. zum Fenster
hinausgeworfen zu werden, Wir wol-
len alle  Rationalisierungsreserven
ausschopfen. Krankenkassenbeitrige
sollen wirklich der Gesundheit zugute
kommen - und zwar aicht in dem
Sinne, daf} sich cinige Anbicter daran
gesundstofien. Wir wollen ein Ge-
sundheitssystem, das sich von selber
steuert. Es soll Gesundheit produzie-
ren - und nicht immer mehr sinnjose
Untersuchungen oder lange Licgezei-
ten in Krankenhansern. Wir sind an
einem Scheideweg angekommen: Die
einen wollen das Gesundheitswesen
zu cinem System privater Vorsorge
umbauen. Die anderen, wir, wollen es
verbessern.

I wiithe Richiung os aehen snll,
kann man an emeelnen Reformen
vder Retorm=-Schraten lercht erken-
nen Wer es wut meint mn der solida-
rischen  Krankenversicherung, der
~aret datar dafiabre Einnalmen an-
pemessen steeen - ncht dureh hohe-
re Bewrage. aber dadurch. dafd mehr
Menschen versichert sind und ein or-
denthiches Einkommen haten. Dic
Bundesregmierung tut das exakte te-
gentell. Von der feblenden Arbens-
markipohuk st dabei noch gar nicht
die Rede. Vielmehr werden die Kran-
kenkassen geaelt geschwacht: Fur
Arheistose zahl cigentlich die Bun-
desanstalt fur Arbeit die Krankenkas-
senbeitrage water. Seit 1995 zahlt sie
aber nur noch fur SO Prozent des letz-
ten Gehalts den prozentuaden Beitrag
- das bedeutet vier Milliarden Mark
weniger tur dic Krankenkassen, Der
yungste Coup, die Kurzung der Lohn-
fortzanlung um 20 Prozent, schligt
immerhin noch mit einer Milliarde 2u
Buche - wer 20 Prozent weniger ver-
dient, zahlt emtsprechend  weniger
Beitrag. Wenn dic Kassen dann dic
Ausgaben nicht mebr tragen kénnen,
hebt die Regicrung den Zeigefinger
und mahnt zur Sparsamkeit - so lan-
ze, bis sie - leider, leider - par ordre de
moulti die Beitrige kiirzen rauf}, da-
mit die Kassen .endlich sparsam wirt-
schaften®. So setzt man sich selber ei-
nem Obermichtigen Zwang aus und
verweist bei Kritik bedauernd auf die
ungliicklichen Umstinde, die man
selber geschaffen hat.

Wir haben uns die Mafinahmen, die
sich die Bundesregicrung mit ihrem
Beitragsenulastungsgesetz* und den
beiden GKV-Neuordnungsgesetzen,
den NOGs, vorgenoramen hat, genzu
angesehen - darauf, wie sie selber aufl
das System der Gesundheitsversor-
sung wirken, aber auch darauf] wie sie
in die Pline zum Umbau der solidari-
schen Krankenversicherung passen.
Unsere Pline zur Reform stellen wir
dagegen. Entscheiden miissen Sie.

Gesundheifstuesen

werdensoll  seeceee..

aber auch Abnﬁbz‘meﬁ, die
’ Y 1

nur zush Zerstiren taugen.
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Ich bin in-der Poli

Seehofer: ),

1

Es qibt einen Hauptkostentreiber
fiir die 6KV, und das ist der Staat.
Es ist der Staat auf allen Ebenen

und gdie Linder und Kommunen.

Ler Bund hat alleine den Einnah-
mepausfall von 6 Mrd. DM zu ver-
antworten. 1989 wurde beschlos-
sen, dufs fiir Arbeitsiose weniger
Krankenversicherungsbeitrag on
diz Arbeitslosen- und Rentenver-
sicherung fiir Krankengeld hohere
Beitriige zahlen.

(Rede Seekofer auf

dem Apothekertag

am 27, 9. 1995 in Miinchen)

tik, ..., noch nicht umgefallen.”

it

Die Beitragssentung

Zum 1. Januar 1997 werden nach dem
sogenonnten ,Beitragsentlastungsge-
setz* die Krankenkassenbeitrige von
oben pauschal um 0,4 Prozent vom
Bruttolohn gesenkt. Hort man dazu
die kraftmeierischen ‘[one nicht zu-
letzt von Bundesgesundheitsminister
Sechofer, so muf} man es fiir beson-
ders keck und mutig halten, wie hier
entschlossene Politiker einer gefri@i-
gen Biirokrate dic Grenzen ziehen.
Aber Mut gehorte nicht dazu. Den
Krankenkassen per Gesetz eine Pj-
tragssenkung zu verordnen ist unge-
fihr so originell wie ein Preisstopp -
eine die nach all; i
Uberzeugung in die wirtschaftspoliti-
sche Steinzeit gehort. Schon 1996 gait
ein gesetzliches Verbot, die Beitriige
zu erhihen. Dabei sollten ,marktwirt-
f «

Mafinah

Tafil ok

Steuer
in die Gesundheitspolitik eingefithrt
werden, die Kassen als ,moderne

eses Defizit (1. Hetbjahr 1996}
ist micht das Resultat z geringer
Einnohmen, sonderr zu hoher
Ausgaben. £s ist ouch it das
Resultat von Versiiumnissen der

Politik, Vielmehr hat die Selbst-

verwaltung die vorhandenen In-

strumente zur Ausschipfung von

Wirtschoftlichkeitsreserven nicht

genutzt.

{Prassemitteilung BMG,
4. 9. 1996)

1, he%

Dienstlei: riebe’ itei der
in Wettbewerb“ treten, von ,Vorfahrt
fiir die Selbstverwaltung war die
Rede, Wer es damit ernst meint, muf}
den Kassen wirklich erlauben, auto-
nom zu wirtschaften ~ und wenn es
nicht funktioniers, die Bedingungen
verbessern. Schliefilich hat die Bun-
destregierung ja auch der Deutschen
Telekom zum Markistart nicht auch
noch eine Telefongebithrenordnung
mit auf den Weg gegeben. Nur bei den
Krankenkassen wird munter mit der
Sense rasiert.

Natiirlich weifl auch die Bundesregie-
rung, dafl die Krankenkassen schon
jetzt Defizite abzubauen haben - mei-
stens aus Griinden iibrigens, die zum
groferen Teil die Bundesregicrung
selber . 1 verantworten hat. So zum
Beispiel werden die Budgets iiir die
einzelnen Leistungsbereiche - etwa
fur die Kassenarzthonorare - jihrlich
im vorhinein festgesetzt. Sie sollen so
stark steigen wie ‘ die sogenannte
~Grundlohnsumme® - das ist die
Summe aller Beitragseinnahmen der
Krankenkassen. Nun wird die Steige-
rung dieser Grundlohnsumme vor
der Bundesregierung aber chronisch
zu optimistisch geschirtzt. Der Effekt
ist, dafi die Ausgaben den Einnahmen
Vv ilen: Die Kranken} also
machen den Leistungserbringern
ganz unfreiwillig ein Geschenk. Der
Bund zwingt sie dazu.

Aber solche Probleme geraten nicht
einmal ins Blickfeld des ,Beitragsent-
lastungsgesetzes®. Statt dessen wird
den Kassen auf andere Weise ,ermég-
licht*, die Beitréige zu senken: nimlich
indem sic Leistungen abbauen, die
sparlich tropfelnden Geldquellen von

Terank Arbeimek - 7

oder indem man ihnen scheinheilig
die ,\Wahl® iiber]iBt, ob sie bestimmte
Leistungen noch anbieten wollen
oder nicht. Eine echte Wahl ist das
natiirlich nicht - denn wer kein Geld
hat, kanz mit dem reichhaltigsten An-
gebot nichts anfangen.

Mitdem 1. Januar 1997 wird das Kran-
kengeld pauschal um 10 Prozent
gekiirzt. Wer linger als sechs Wochen
krank ist, wird fir dieses sozialschid-
liche Verhalten damit bestraft, daf§ er
nur noch rund 65 Prozent des frithe-
ren Nertolohns bekommt. Manche
Familie, die sich einen kranken
Ernéhrer leistet, muf} bei solchen fi-
nauziellen Einbriichen die Wohnung,
oft auch den Wohnort wechseln, das
Auto verkaufen und sowieso auf alles
verzichten, was die Lebensfreude ver-
bessern konnte. Wenn die Kirzung
des Krankengeldes iiberhaupt eine
stenernde Wirkung hat, dann eine
krankmachende. Dafl die Kranken-
geldkiiczung  chronischen Blauma-
chern das schwarz betriebene Hand-
werk legen konnte, ist ein Mirchen.
Kein noch so gewitzter Arbeitsfliicht-
ling schalt es, mehr als sechs Wochen
folgenlos vom Arbeitsplatz fernzu-
bleiben - findet sich doch mal einer,
so wire er reif fiir die Titelseite der
Bild-Zeitung. Aber da mifite die Re-
daktion lange suchen. Die Kranken-
geldkiirzung ist brutales, unverbliim-
tes und unverseehofertes Abkassieren
— sonst gar nichts.

‘H'ein ZuSchuﬂ ménr |
Zum Zahnersatz

Wer nach 1978 geboren ist, bekommt
fiir Zahnprothesen und Zahnkronen
keinen Zuschufl mehr. Vorerst trifft os
die Neunzchnjihrigen, die meistens
¢h noch keine falschen Zihne brau-
chen, so daf} der grofie Aufschrei woht
ausbleiben wird. Uber eine biologi-
sche Rutschbahn gleitet die nachfol-
gende Generation sanft, aber stetig
aus dem Schutz der sozialen Kran-
kenversicherung heraus. Die Rege-
lung im neuen Gesetz ist nur der erste
Schritt zur volligen Ausgrenzung der
Zahnprothetik aus dem Leistungska-
talog der Krankenkassen.

+

Begriindet wird dieser Ei itt mit
einer zahnmedizinischen Milchmid-
chenrechnung, die da lautet: Wer sich
schén brav die Zihne putzt, braucht
spiter kein GebifS. Die Abschaffung
des K; t mit politischer
Lyrik verkauft: ,Gesundheitsfordern-
des“ Verhalten miisse ,belohnt, ,ge-

dheitsschidliches* d nbe-
straft werden. Deo ,Lohn“ far Ver-
zicht auf Siiigkeiten und sorgfiltige
Zahnpflege spendet allerdings nicht
die Politik, sondern die Natur: in
Form von schénen, weiflen Zihnen,
die bis ins Aiter halzen. Und die ,Stra-
fe“ kassiert der Zahnarzt, Dieses Ver-
hiltnis wird mit d:m schonen Wort

S




von der ,Steuerung® verkauft. Aber
dic ,Steuerung® durch die Gesund-
heitspolitik  besteht  ausschiiefilich
darin, dafd sic sich fiir Zahnprothesen
iiberhaupt nicht mehr interessiert.

Das Ergebris ist ungerecht und fihrt
auf eine gefihrliche Bann. Denn er-
stens sind schlechte Zihne nicht nur
verhaltensbedingt - auch erbliche
Disposition spielt cine Rolle, fiir die
niemand etwas kann, Und zweitens
ist das Gesundheitsverhalten vor al-
lem eine Funkton des sozialen Mi-
lieus. Neunzehnjihrige, denen heute
der Zuschuf3 zur Zahnprothese ver-
weigert wird, werden damit fiir ihre
Kindheit bestraft, die meistens ohne-
hin nichi toll war. Die ,erzicherische*
Funktion solcher Strafen liegt nahe
bei null. Wohl niemand betreibt des-
halb ordentliche Zahnpflege, weil er
mit 19 niichtern kalkuliert, wieviel er
mit 38 fiir seine erste Briicke bezahlen
muB. Auf diese Idee kénnen nur kon-
servative Okonomen kommen, fiir die
jeder Mensch eine Art Firma mit eige-
ner Bilanzrechnung ist. Verniinftige
Menschen betreiben Zahnpflege, da-
mit sich ihre Zihne erhalten - und
nicht, weil sie damit Geld sparen.
*Wem der Erhalt seines Gebisses kein
Anreiz ist, dem ist es eine Ersparnis
von 5.000 Mark in zwanzig Jahren erst
recht nicht.

Dafiir ist die serzicherische* Begriin-
dung fiir die Abschaffung des Prothe-~
sen-Zuschusses der Einstieg in eine
neue Vorstellungswelt: dafl es nim-
lich Krankheiten gibt, an denen man
sclber schuld ist. Nairlich hat der
Gedanke etwas Richtiges. Viele Er-
krankungen haben mit dem eigenen
Verhalten zu tun: Grippe kriegt, wer
mit nassen Haaren im Wind spazieren
geht, Lungenkrebs, wer raucht, und
Herzinfarkt, wer zuviel arbeitet. Die
»Strafe” aber ist in allen diesen Filllen
die~ Krankheit selber - eine weit

hli als die Zus: durch
die Krankenkasse es ic‘ sein konnte.
Krankenversicherung ist in diesem

Sinne immer auch eine Art ,Hafi-
pflichtversicherung®. Mit der ,erzie-
herischen® Versagung von Leistungen
fiir ,schuldhafte® Erkrankungen wird
blofl der Versicherungsschutz aus-
gehdhlt. Gesiinder wird die Gesell-
schaft dadurch nicht.

Noch aus zwei weiteren Griinden ist
die Abschaffung des Kassenzuschus-
ses cin regelrechter Siindenfall, des-
sen Folgen uns in alle Zukunft beglei-
ten werden. Bisher war es der Grund-
satz der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung, die Kosten fiir medizinisch
wausreichende und zweckmiBige“ Be-
handlungen zu iibernehmen. Ohne
Zahnprothetik ist die Versorgung un-
bestrittenermaflen  nicht  ,ausiei-
chend*: Wenn fehlende Zihne nicht
ersetzt werden, kommt es im Gebifl zu
weiteren Fehlstellungen, der Sitz an-
derer Zihne im Kiefer lockert sich, to~
tale Zahnlosigkeit ist die Folge.

Und schlielich: Der Versicherte, der
eine Krone oder eine Prothese
braucht, wird Privatpatient; er muf§
mit dem Zahnarzt einen privaten Ver-
trag eingehen, der die Kasse nichts
mehr angeht. Das bedeutet, dafl es der
Kasse egal sein muf, ob die Leistung
des Zahnarztes korrekt und wirt-
schaftlich erbracht wird. Liefert er
Pfusch oder wuchert er beim Preis, ist
das allein eine Angelegenheit zwi-
schen thm und seinem Patienten -
jetzt ist jeder einzelne fiir die kompli-
zierte Wirtschaftiichkeits- und Qua-
litdtspriifung verantwortlich.

Pravention und Gesundheitsforde-
rung werden aus dem Leistungskata-
log der Krankenkassen einfach gestri-
chen. Das wire schon einen 6ffentli-
chen Aufschrei wert; deshalb hat die
Bundesregierung die Streichung ein
wenig verbrimt. Privention und Ge-
sundheitsforderung ,kénnen* nim-
lich von den Kassen auch kinftig

nur eine Verschlechterung, sondern
auch in sich unsinnig.

Besondere Aufmerksamkeit verdient,

daf} der kiinftige Sonderbeitrag nur |

bei den Versicherten abgezogen wird.
Damit wird zum ersten, aber be-
stimmt nicht zum letzten Mal der alte
Grundsatz durchbrochen, da3 Sozial-

h, +

ver itrige (aufler bei der

angeboten werden, als
»Gestaltungsleistungen®. Sie ,diirfen”
dafiir zusitzliche Beitriige erheben ~
aber nur von den Versicherten, nicht
von den Arbeitgebern.

Pravention streichen, damit man die
Spi dizin weiter bezahlen kann,
heifdt das Plerd der Gesundheitspoli-
tik von hinten aufziumen. Rollstuhl]
statt Riickenschule heifit die neue Pa-
role. Man muf§ sich vorstellen, die
stidtische Feuerwehr bekidme-aus Ko-
stengriinden den Auftrag, nur noch
dann auszuriicken, wenn ein Feuer
bereits den Dachstuhl eines Hauses in
Flammen gesetzt hitte. Der zustindi-
ge Dezernent der Stadtverwaltung
wiirde seinen Erlafi damit begriinden,
dafl in Zeiten knapper Kassen die
Feuerwehr leider keinen Brandschutz
‘mehr betreiben konne, weil sie sich
auf die wirklich grofien Briinde kon-
zentrieren miisse. Jeder wiirde den
Mann fiir irrsinnig erkliren. Gesund-
heitspolitiker, die genausc handeln,
haben immer noch gute Chancen, als
mutige Sanierer durchzugehen.

Privention als ,Gestaltungsleistung®
ist reine Augenwischerei. In den Zei-
ten des Beitragswettbewerbs wiirden
jeder Kasse, die auch noch ,Sorder~
beitriige* erhobe, die Versicherten in
Scharen davonlaufen. Vor allem dieje-
nigen, die keine Mark zuviel haben,
konnten sich eine extrateure Kasse
nicht leisten. Sie sind es aber, die
Privention und Gesundheitsforde-
rung besonders notig haben. Gesund-
heitsrisiken sind bei uns nimlich im-
mer noch eindeutig’ nach sozialer
Schicht verteilt. Krankheitsverhinde-
rung zam Luxus zu machen ist nicht

Unfallversicherung) je zur Hilfte von
Arbeitnehmern und Arbeitgebern zu
entrichten sind. Dasselbe soll im
{ibrigen fiir bestimmte Hilfsmittel wie
Bandagen, Einlagen oder Kompres-
sionsstriimpfe geltea. Das 6ffnet die
Tur zu weiterer Uraverteilung. Das
Wunschbild von einer Gesellschaft,
das dahinterstehe, ist plausibel und

1Be s:03t rasch umreiflen: Jeder ist fiir
se’ sidheit seloer verantwort-
lich. “wer will, kann sich vers.chern,

und wer es nicht will, wird bestenfall=
notversorgt - enmweder mit den gt
setzlichen  Versicherungsbeitrigen
oder mit Hilfe von mildtétigen Orga-
nisationen. Den Asbeitgeber braucht
die Gesundheit seiner Belegschaft
nicht mehr zu interessieren: In der
Zweidrittel- oder gar Eindrittelgessli-
schaft finden sich aulerhalb des Ar-
beitslebens immer genug Gesunde,
die man statt Kranker einstellen kann.
Da wiire es irgendwann unsinnig, von
ihm Arbeitgeberbeitriige zur Kran-
kenversicherung zu verlangen.

Wir vertrauen quf die innovativen
Fihigkeiten der Selbstverwaltung
und darauf, daf die unmittelbar
Beteiligten die Steuerunq des
Gesundheitswesens besser durch-
fidhren kénnen als der Staat, sei
es im Bund oder guf der Landes-
ebene. Dos unterscheidet unz

rinzipiell von der SPD.
(Pressemitteilung BMG, 1. 2. 1996)

... hoch nicht umgefallen.”

y
Y

eehofer: ,Ich bin in der Poli

I

Ve die Selhstvarwaltung aus
efgener Kraft nicht das Ausga-
aervolumen mit dem Beitrags-
wuf omunen in Einklang bringt,
aber gleichzeitiy die Politil fir
steigende Beitrige verantiyort-
tich macit, jo, dann muf3 die
Politik, wenu sie schon fiir Bai-
tragssteigerungen varantwortlich
germacht sird, quch die Yerant-
wortung fiir die Laiteiig: Gber-
nehmen, und das fheifit, iiber die
Hoit.e der Beitriige entscheiden.
(Seehofer-Interview im

Deutschland-Radio am 21. 7. 1996)




o

Ich sehe eine gréfere Gefihrdung
unseres Konzepts durch den Spre-
cherder FDP (...} Ich bin nicht
die Hebamme der FOP. Der Bay
von Luftschidssern kostet nichts,

aber ihre ZerstGrung ist of* sehr

teuer. Wer hier Luftschidsser auf-
baut, sozusagen.den Arbeitgeber-
beitrag 2u eliminieren und in die
Tarifhoheit zu fibertragen, wer
wesen mit Selbstbeteiligung
[Gisen zu kiinnen, der wid eines

Teges irgendwo einrdumen miis-

sen, dafs er das nicht durchsetzen
kann. Mit mir wird das nicht

statifinden. Ich bin in der Politik,

seitdem ich politische Entschei-

dungen zu verantworten habe,

nach nicht umgefallen.
(Rede Seehofer auf

dem Deutschen Arztetay :

am 23, 5. 1995 in Stuttgart}
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s fch e e e vty
Se BOP st chet e o0y
seen, I Baoe nich Ber der
sl Begonit e @i, ein
¢ Jrealicher Beitrog zur
Tepanisterung mesies gigener
4eheitsiebens war. So kénnen wir

veiterma:hen. £sist cine sehr an-

geneinne Gescliichte, als Minister

bezahlt zu werden und als Vor-

whesténdler zu arbeiten.

(Seehofer am Beginn seiner Rede
zur Vorstellung der Eckpunkte
am 25. 9. 1996 vor der

Bundespressekonferenz)

Die CSU war schon inuner eine

Partei, die Bew(ihrte'lﬁ verpflich-

P tet, aber offen fiir Neuez ist.

Deshalh ist es fiir mich iiberhoupt

ein Vorwurf, wenn mir ein libe-

ales Etikett auf die Stirn geklebt

wird. Damit kans ich leben,
(Spiegel-Interview mit Seehofer

vom 30. 9. 1996)

Hur-.eistungen
Kuren sollen verhindern, dafl chroni-
sche Krankheiten sich verschlim-
mern, und gravierenden Eingriffen
vorbeugen. Mit ibnen soll vermieden
werden, da3 Menschen mit gefdhrde-
ter oder angeschlagener Gesundheit
schlieBlich erwerbsunfihig werden
und von Rente leben miissen. Kuren
sind alles andere als ein Luxus, auch
alles andere als ein normaler Urlaub,
was jeder Kurerfahrene bestdtigen
kann - wenn auch eine Kur natiirlich
eine h G dheitslei
stung ist als etwa eine Operztion. Th-
rer Wirksambkeit tut das keinen Ab-
bruch - daf alles, was wirkt, wehtun
oder schlecht schmecken muf, ist ein
seit langem Gberholter Kinderglaube.
Die Bundesregierung will nun mit
kleinen Schikanen von der Inan-
spruchnahme einer Kur abschrecken
und ihre Wirksamkeit einschrinken.
So soll die Kurdauer auf drei Wochen
verkiirzt werden - das macht Kuren
am Ende tatsichlich sinnlos und so-
mit reif fur die vollige Abschaffung.
Zwischen zwei Kuren sollen kiinftig
mindestens vier statt bisher drei Jahre
liegen. Die Zuzahlung soll auf 25
Mark pro Tag oder 525 Mark pro Kur-~
daner erhdht werden. Fiir jede Woche
Kur bekommt der Arbeitgeber kiinf-
tig zwei Urlaubstage geschenkt - ein
Danaergeschenk, wenn ihm daran ge-
legen ist, sich mit der Kur eine tiichti-
ge und erfaarene Arbeitskraft zu er-
halten.

Die Zuzahlung fiir Arzneimittel wird
um jeweils eine Mark erh6ht urd iicgt
dann, je nach Packungsgrofic, bei 4, 6
oder 8 Mark. Damit zahlen die Kran~
ken weitere 600 Millionen Mark im
Jabr mehr, die Gesunden und die Ar-
beitgeber 600 Millionen Mark weni-
ger ~ pure Umverteilung. ,Selbstbe-
teiligung® wurde einst als Instrument
verkauft, den hohen Arzneimittelkon-
sum einzuschrinken. Das hat sich
léingst als Illusion erwiesen: ,Selbst-
beteiligung® ist immer entweder zu
hoch oder zu niedrig: entweder sie ist
als Steuerungsmittel uawirksam, oder
aber sie ist sozial unvertriglich. Die
jingste Erhohung ist reines Abkas-
sieren, mit der alte Kleinrentner mit
allerlei Gebrechen und chronisch
Kranke noch zusiitzlich ein wenig
gepiesackt werden.

Hein Zuschuft mehr
2ur Brillenfassung

heinfusntscher

Das ,Beitragsentlastungsgesetz®, das
alle diese teils unwirksamer, teils zer-
storerischen Mafinahmen vorsielst, ist
nicht einfach eine Notlésung - sozu-
sagen ein verspitetes ,Kostendimp-
fungsgesetz*, mit dem man noch ein-
mal in eine friaiere Phase der Gesund-
heitspolitik zuriickfallt. Auf diesen
Gedanken képnte man nur kommen,
wenn es bei diesem Gesetz geblieben
wire. Schliefilich haben sich Bundes-
regierung und SPD-Opposition 1992
auf den beriihmten ,Kompromif3 von
Lahnstein® geeinigt, aus dem 1993 das
»Gesundheitsstrukturgesetz* hervor-
gegangen ist. Dieses Gesetz hat nim-
lich tatsiichlich eine neue Phase der
Gesundheitspolitik eroffnet. Endlich
sollte das riesige Gesundheitswesen
sich selbst steuern konnen, wirt~
schaftlicher werden und effektiver zu
mehr Gesundheit beitragen. Moder-
nisierung statt Rationierung war das
Wort der Stunde. Es war nur ¢in An-
fang, aber immerhin wurder. wichtige
Elemente beschlossen: So einigte
man sich auf neue Formen der
Hororarverteilung und der Preisbil-
dung, beschlof eine ,Positivliste“ von

Richtig weh tut die Streich des
Kassenzuschusses fiir ein Brillenge-
stell wieder nur alten Leuten mit kiei-
ner Rente, von denen die allermeisten
eine Brille brauchen. Aber auch diese
Streichung ist wieder von grundsitzli-
cher Bedeutung: Zu einer ,ausrei-
chenden“ Versorgung gehort auch die
Fassung, denn Brillen ohne Gestell
gibt es nun einmal nicht.

verord fihigen Al 1

Beitragsentlastungsgeset2”
nennt die Bundesregierung
den Katalog von zusatzlichen
Belastungen fitr Kranke.
Diese MaBBnahmen sind be-
reits beschlossen und treten
am 1. 1. 1997 in Kraft:

Erhdkung der Arzneimittel-Zuzahlung um jeweils 1.- DM
auf dann 4,-/6,- oder 8,- DM je PackungsgroRe

Kein Zah z und keine

Keine Brilleniassung mehr

hnk mehr far Versicherte,

die nach dem 31. 12, 1978 geboren wurden.

Leistungseinschnitte bei stationdren Kuren

- Erhdhunyg der Zuzahtung bei Pravention- und Reha-Kuren

auf 25 D je Tag; pro Kurdauer 525 Drt
(20 DM Ost je Tag: pro Kurdauer 420 DM)

- Verkiirung der Regetkurdauer vor vier aut drei Wocken

~Verliingerung des Wiederholurgsintervalls bai Kuren

voun droi auf vier Jahre

- Anrechnung van zwei Urlaubstagen je ¥urwache

Senkung des Krankengeldes auf rund 65 % Netto

Steichurg des Priventionsgedankens aus dem

gasetzlichen Leistungskatalog der GV
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Ich bin in der Politik, ..., noch nic

fer:

[1 Seeho)

 der packungsabhiingigen
zahlung 3, 5 und 7 Mark bleibt
 Ich bin entschieden dagegen,

r kranke Menschen eine noch

ht umgefallen

stiegen, Jatzt schlagen v

lockerte die starren Grenzen zwischen
ambulanter und stationirer Versor-
gung. Die Versicherten sollten sich ab
1996 ihre Krankenkasse selber aussu-
chen kénnen, wie es 1996 auch Wirk-
lichkeit geworden ist. Um Waffen-
gleichheit im Wettbewerb herzustel-
len, werden Nachteile durch ,schlech-
te Risiken® - wie Rentne., Arbeitslo-
se, kinderreiche Familien - in einem
Finanzausgleich aufgefangen, der alle
Kassenarten - wic Orts-, Betriebs-,
Innungs- oder Ersatzkassen — umfafit.
Seit 1977 war am Gesundheitssystem
immer wieder mit allerlei Notlésun-
gen herumgedoktert worden. Damit
sollte nun Schluf} sein; auf solider,
parteiiibergreifender Grundlage solite
eine neue Phase der Gesundheitspoli~
tik beginnen.

Relt nypmelie vipr Jahrer ot
Lene Anpassung der Zt fusin
L gie wirtechaftliche £nwick-
1 gegeben. Die Lazahtuiig -
retriice stagnierten wil:er?div

v Linkommen der Versicnerte«

die Medikamenten-Selbscbeteili-

: gung um jeweils 1 DM zu e hoiren

: Dies und die im GKY-Weiterent

o wictdungsgesetz vorgesehene

here Selbstbeteiligung bezaichnen.

rzusehen. {Rede Seehofer anliifilich der
(Rede Seehofer auf Verbunddebatte im Deutschen
dem hekertag Bund zu Ref hi

regelmdfige Anpassung der

Zuzahlung bringt die Relation

wischen Selbstbeteiliqung und

Einkommensentwicklung vieder

ins Gleichgewicht. Das kann

man dach nicht ernsthaft als

Anschlog ouf die kleinan Leute”

om 27. 5. 1995 in Miinchen)
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inder GKY om 24. 5. 1996 in Bonn}

Drei Jahre spiter ist dic neue Phase
aber schon wieder zu Ende. DaB
das ,Beitragseatlastungsgesetz® kein
voriibergehender Rick{all war, bewei-
sen dic Pline der Bundesregicrung fur
die sogenannte ,drine Smfe der
Gesundheitsreform* - die Orgunisati~
onsreform der Krankenkassen. Dazu
hat die Bundesregierung gleich zwei
Entwiirfe als ,Neuordnungsgesetze®
der Geseulichen Krankenversiche-
rung (GKV) eingebracht. Beide Ent-
wiirfe machen klar: Kiinftig werden
wieder Leistungen abgebaut, wird von
Kranken zu Gesunden umverteilt, der
Leistungskatalog allmihlich auf eine
reine Grundversorgung reduziert. Die
Anbieter - Arzte, Apotheker, Pharma-
industrie - werden dagegen geschont.
Gemeinsam mit der SPD-Opposition
ist das natiirlich nicht zu machen. Das
versucht die Bundesregierung auch
gar nicht erst. Sie hat beide Gesetzent~
wiirfe kunstvoll so zurechtgeschnit-
ten, dafl sie auch ohne die Zustim-
mung des Bundesrates mit seiner
SPD-Mehrheit durchkommen.

Zuniichst wurde die ,,Positivliste* fiirr
Arzneimiuel, die im Gesundheiis-
strukturgesetz von 1993 schon verab-
schiedet war, von der Bundestags-
memheit wieder gestrichen. Um diese
»Positivliste* wurde fast 20 Jahre lang
erbittert gestritten. So lange ist ndm-
lich schon klar, dafl ein grofler Teil
der Gber 60.000 in Deutschland regi-
strierten Arzneimitre! von fragwiirdi-
gem therapeutischen Nutzen ist. Die
Schweiz mit ihrem vorbildlichen Ge-
sundheitswesen kommt mit einem
Zehntel der Arzneimirtel aus. In einer
wPositivliste“ sollten diejenigen Medi-
kamente erfafit werden, die von der
Kasse erstattet werden, weil sie sinn-
voll sind. Die Pharmaindustrie hat
mit einer solchen Positivliste begreif-
licherweise keine Freude. Medika-
mente, die nicht auf der Liste stehen,
aber verschreibungspflichtig  sind,
diirften iiber kurz oder lang vom
Markt verschwinden - was nicht fiir
die allgemeine Gesundheit, wohl aber
fiir die Pharmaindustrie ein Schaden
wire. Mindestens 2 Milliarden DM
hitten auf diese Weise eingespart wer-
den kdnnen.

) [

Sluerngverelithenn

Im ersten ,Gesetz zur Neuordnung
von Selbstverwaltung und Eigenver-
antwortung in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung® (NOG) findet sich
tatsichlich wieder ciner der viel zi-
tierten  intelligenten  Steuerungs-
mechanismen®, die man in der

P L

nen Instr
mer des Beitragsentlastungsgesetzes
so schmerzlich vermifit. Nur leider
steuert dieser Mechanismus um ge-
nau 180 Grad m d.e falsche Richtung,

ct

Fiir jede Beitragserhthung um 0,1
Prozentpunkte, die eine Krankenkas-
se beschlieBt, soll sie kiinftig auch die
Zuzahlung fiir die Kranken erhohen:
bei der Rezeptgebiihr, der Zuzahlung
im Krankenhaus, in der Kur und beim
Eigenanteil z3) den Fahrtkosten.
Auflerdem wird sie verpflichtet, in
diesem Fall einen uiu 1 Prozzntpunkt
ho* ren Eiger .nteil aaf Heilmittel
und den Zahners. z aufzus hlagen.
Das heifst: Eine Kass: mit etwas teu-
reren Beitrigen bittet ihre it lieder
auch im Krankheitsfall ctwas stirker
zur Kasse.

Kassen erhéhen d'e Beitrige nichtaus
SpaB} an der Freud, sondern weil sie
dazu gezw. .ngen werden - etwa wenn

der Staat ihnen dic Einnahmen kiirze.
LiBt sich nun die Beitragserhdhung
nicht mehr vermeiden, so muf} die
Kasse auflerdem um ihre Mitglieder
zittern. Denn eine Beitragserhdhung
gestattet es den Mitgliedern kiinfdg,
sofort die Kasse zu wechseln, Die
Konkurrenz wird nun deren junge,
gesunde und zahlungskriftige Versi-
cherte umwerben. In dieser schwieri-
gen Situation wird eine Problemkasse
nun auch noch gezwungen, ihre Mit-
glieder durch hohere Selbstbeteili~
gung regelrecht hinauszuekeln. Die
Flexiblen wechseln, dic Alten und
chzonisch Kranken bleiben - was
dazu fiihrt, daB die Schwierigkeiten
der Kasse sich noch enorm verschir-
fen. Man nennt das einen ,Kellertrep-
peneffeki*: Wer auf der obersten Stufe

i landet lich ganz
unien. So wird aus gesundem Wett-
bewerb vin ruingser: Wer einmal ins
Hintertreffen gerit, hat auch spiter
keine Chance mehr. Der Erfolg ist in
solchen Fillen @berall im  Wirt-
schaftsleben die Monopolisierung. So
kénnte, Ironie der Geschichte, am
Ende die ,Einheitskasse® herauskom~
men, die CDU/CSU und FDP immer
als Schreckgespenst an die Wand ge-
malt haben.

-
w

:
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Etastun i chonsch anke?

Schon bisher gibt es fiir Selbstbeteili~
gungen eine Grenze fiir ,Hlirtefalle%,
also fiir chronisch Kranke, die ihrer
G dhei ten Teil

einen
-

se Grenze soll auf zwei Prozent ge-
senkt werden. Profitieren werden da-
von aber nur die hoheren Einkom-
men; fir niedrige Einkommen galt

imlich schon bisher eine Grenze von

ihres Eink
Kranke soliten nicht mehr als vier
Prozent des Bruttocinkommens fiir
solche Zuzahlungen aufwenden. Die-

zwei Prozent. Die bleibt aber unverdn-
dert. Nur wer linger als ein Jahr in
Dauerbehandl ist, wird enul
Dann wird die Grenze auf ein Prozent
abgesenkt.

Dafiir diirfte aber mit dem neuen Ge-
setz die Belastung durch Selbstbeteili-
gung deutlich steigen. Eine Beitrags-

i
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Daf} hihere Beitrége auch hohere Zu-
zahlung nach sich ziehen sollen, hat
natirlich nicht den Sinn, eine Kran-
kenkasse nach der anderen die er-
wihnte ,Kellertreppe*  hinunterzu-
stofien, bis nur noch eine letzte iibrig-
bleibt. Vielmehr soll die absurde Re-
gelung die Krankenkassen davon ab-
halten, Beitragserh6hungen Gber-
haupt in Erwigung zu ziehen. In die-
sem Sinne konnte das Gesetz durch-
aus erfolgreich sein. Zumal den Kas-
sen aus dem Dilemma eine Hintertiir
geofinet wird, die sie nach dem Willen

|
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machen diese Leistungen etwa 18 Mil-
liarden Mark aus ~ 6 bis 8 Prozent der
Ausgaben der Gesetzlichen Kranken-
versicherung. Alle diese Leistungen
werden ruckzuck aus dem Angebots-
katalog verschwinden. Denn erstens
kann sich keine Kasse mehr leisten,
etwas anzubieten, was sie nicht anbie-
ten muf} - schon gar nicht nach von
oben verordneter Beitragssenkung ab
dem 1. Januar 1997 Und zweitens wer-
den alle Kassen massiv dorthin ge-
dréingt. Der Ausweg der Beitragser-
hohung ist so gut wie verschlossen,

Wir kinnen doch nicht seit Mona-
ten in der BRD eine Diskussion
dariber fihren, daf} die Steuern
und Abgaben fiir die Bevilkerung
" zu hoch sind, dafs sie zuriickge-
[fiihrt werden milssen, nicht nur
aus Griinden des Wirtschafts-

: standorts Deutschiand - und

anschliefend die Abgaben fiir
chronisch Kranke erhihen. Eine

+ solche Politik werde ich nicht mit-
: tragen, obwoh! ich weif, daf8

¢ viete Ordnungspolitiker nach wie

. . erhdhung um einen Prozentpunkt der Bonner Koalition anch bitte mas- und der Leistungsabbau wird auch :
) wird bald fiir viele Kassen nicht zu senhaft benutzen sollen: Lei 1 noch zusitzlich belohnt: Wer zuerst : vor der Meinung sind, dafs eine
f‘ umgehen scin.. Dann steigen die Zu- abbauen. Leis.tungen ﬁu‘ ckronisch Kranke : Selbstheteiligung gewissermafen
v zahlungen gleich alle um zehn Mark: streicht, hat einen Wettbewerbsvor- :
auf 14, 16 oder 18 Mark fir Arzneimit- Die Aufforderung zum Leistungsab-  teil. . das Wundermittel zur Sanierung
T : ], 22 Mark fiir den Krankenhaustag, bau versteckt sich zum Beispiel hinter : N
Die Plane der CDU/CSU und FOP ey | de ten Krankenversich
/ : 35 Mark fiir den Tag in Kur, 30 Mark dem Konzept dor ,Gestalmngslei-  Eine Kasse soll sich nur ja nicht un- | 20 4esamten Krankeqversiche-
Wenn die Krankenkasse . fiir die Taxifahrt in die Klinik, auf “. Zu ,Gestal leistungen“  terstehen, fiber das unbedingt Not- © rung sei.
N - : 60 Prozent ,Zuzahlung“ zum Zahn- erkidrt werden konnen die hiuslict dige hinaus Lei: fiir chro- :
o%an- - el g g
hren Beitragssatz um 1% an : ersatz. Ubrigens miissen etwa die Krankenpflege, Kuren und Reha- nisch Kranke anzubieten! Die Folge (Rede Seehofer auf
heben muB, werden die Kranken Apotheken kiinftig fiir Mitglieder die- Mafinahmen, bestinmte Heilmittel, wire, dafi sie zum Magneten fiir Risi- dem Deutschen Arztetag
2us5tzlich belastet. : ser oder jener Kasse unterschiedliche wie etwa Krankengymnastik, Fahrt- kopatienten wiirde. Sie kénnte wirt~ .
: Rezeptgebilhren erheben, eine Rege- kosten und Erstattungen fiir Behand-  schafilich kaum diimmer handeln. om 22. 5. 1995 in Stuttgart)
: lung, die jedem Ansatz zu ,Verwal- lungen im Ausland, etwa im Urlaub.  Dariiber hinaus sollen die Kassen sich
Beispiel  Daszar.cn kranke  Daszahlen Kranke tungsvereinfachung® oder ,Biirokra- Ob das alles medizinisch geboten ist, hen kénnen, wieviel die Kran- L ,
: e . e tieabbau* Hohn spricht. wie es zum Beispiel bei physikalischer  ken kiinftig bei den Arzneimitteln ; Die Selbstheteiliguny solt Hit.
Dojetsian . 1166/ demndchst (befl% Therapie und bei hiuslicher Kran-  oder im Krankenhaus zuzahlen miis- 3 einbringen, wm dic Leistung-
Beitragserhdgung) kenpflege zwingend scin kann, inter-  sen. Eine Kasse in Noten wire da gu Lo .
: essiert dann nicht mehr. Zusammen  beraten, ihren ,Gestall el- H filigheit des G Swesens
Arzneimittelie Dz finanzigren. Ich yloube aber
Amneimittele : i
Packungsardfie I J6.-/8.- Dit 14,-/16,-/18,~ DM 1 nicht, daf3 durch héhere Setbst-
gsq| : 4,-/6,-/8.- DI ,~/16,-{18,~ :
bis 31. 12. 96 3,75~/ Bl : beteiligung auch nur ein Fatient
.12, 2 3,-/5,~/7,- bM :
: z.8. vam Krankenhausaujenthalt
Krankenhaus- abgehalten wird.
behandlung stationgr 12,-DMjeTag 22,-DMjeTag (Spiegel-Interview mit Seehofer
: vom 30. 9. 1996)
AnschlyBrehabilitation : 12,-Dl4jeTag 22,~DMjeTag
Fahrten vom und zum © 20,- Ditje 30,-DMjeTag
Krankenhaus einfache Fahrt
14} : i1s




Mit Ausnahme der Hilfsmittel und
der drztlichen Dienstleistungen in
allen Bereichen gibt es schon

Selbstbeteiligung in -

licher Form. Heute konnen wir
sagen, dort, wo die Selbstbeteili-
gung am hichsten ist, sind die
Ausgabenzuwiichse am grofiten
(Zahnersatz). Ich halte es
gesundheitspolitisch fiir den
falschen Ansatz, Defizite in der
Krankenversicherung auf dem
Riicken von Kranken abzuladen.
(Bericht Seehofer iiber das
politische Vorhaben des Ministe-

riums in der laufenden Legislatur-

periode mit anschiiefiender

Aussprache am 26. 4. 1995) :

Ich kann nicht vor die Offent-
lichkeit hintreten und sagen:
eine Losung mit Regel- und
Wahlleistungen, wonach die
Regelleistung die Zahnheilkunde
der 60er Jahre ist und die Wahi-
leistung die Zahnheilkunde des
Jahres 1995, und die Differenz
hat der Patient zu bezahlen.
(Rede Seehofer auf dem
Deutschen Arztetag
am 23. 5. 1996 in Stuttgart)

(Eckpunkte zur Fortfithrung der

3. Stufe der Gesundheitsreform)

Ich bin in der Politik, ..., noch nicht umgefallen.”

= m

[1 Seehofer

raum* in dieser Frage zur Ab-
schreckung chronisch Kranker zu
nutzen und da besonders kriftig hin-
zulangen, wo chronisch Kranke den
héchsten Bedarf haben. Wettbewerb
findet so durchaus statt. Aber es ist
ein Wetthbewerb um die Jungen, Ge-
sunden und Gliicklichen, die viel Bei-
trag zahlen, aber wenig zum Arzt ge-
hen.

Ein gut ausgedachter, aber schiibiger
Mechanismus.

Der Abbau der Leistungen wird kaum
dazu fithren, dafl Kranke das, was sie
brauchen, kinftig privat bezahlen.
Niemand geht zum Beispicl auf eigene
Kosten zu ciner Arbeits- oder Be-
schiftigungstherapie, weil er das, was
dort getan wird, schon zu .konnen*
glaubt - auch wenn das nicht stimmt
und Ergotherapeuten cine unersetzli-
che Briicke zum Erwerbsleben bilden.

Nieder Ergother
Krankengymnastinnen, Logopidin-
nen, aber auch Sozialstationen und
ambulante Pflegedienste werden in
den Ruin getrieben. Kurorten, wo auf
der Basis manchmal jahrhundertelan-
ger Erfahrung immer eine etwas ande-
re, korrigierende Medizin betrieben
wurde, drohen Verddung und Verges-
sen. Fiir alle, die sie nétig haben, wird
die Standardlésung auch kiinfrig wie-
der das Krankenhaus sein. Am Ende
hat die stztiondre Versorgung wieder
den Vorrang vor der ambulanten. Das
ist die Logik der ,Reform*: Das Ge-
sundheitswesen darf ruhig teurer wer-
den, wenn die Patienten nur alles sel-
ber bezahlen.

Neben den ,Gestaltungsleistungen®

soll es kiinftig weitere ,Gestaltungs-

moglichkeiten” fiir die Kassen geben;

Sie konnen nach Belieben

- eine ,Beitragsriickgewdhr® wie bei
der Autoversicherung,

~ die Kostenerstattung und

- einen fixen ,Selbstbehalt®

cinfithren baw. regeln.

Die Idee von der ,Beitragsriickge-
withr* stammut aus der Auvcoversiche-
rung. Wer cin Jahr lang unfallfrei ge-
fahren ist, kriegt im nich Jahr dic

b :
i i
|

ieHostenrstafun

Zur Zeit giltin der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung das Prinzip der Ko~
steniibernahme™: | Kiufer* der Ge-

sundheitsleistungen und . Kunde* der

Versicherung billiger. Dic Einfihrung
dies :s Instruments bei den Kranken-
kas,en ist verriterisch. Die Autoversi-
cherung ist nimlich cine Haftpflichi-
» ersicherung: Sie zahlt nur, wenn der
Versicherte sich etwas zuschulden
kommen lif3t, etwa cine Unaufmerk-
samkeit im StraBenverkehr. Deshalb
ist die ,Riickgewihr* dort auch ge-
rechtfertigt - als ,,Belohnung® fiir kor-
rektes Verhalten. Mit der Ubertragung
in die Krankenversicherung wird
kiinftig jede Krankheit unabhingig
vom Verhalten ,bestraft - eine ord-
nungspolitisch fragwiirdige, medizi-
nisch widersinnige und moralisch
verheerende Idee. Kiinftiz werden
sich in den ersten Januartagen eines
jeden Jahres Patienten mit ver-
schleppten Grippen in den Arztpra-
xen versammeln - sie haben es alle
gerade noch geschafft, die Riickge-
wihr fiir das letzte Jahr zu bekommen.

Anbicter ist die Kasse, nicht der Pati-
ent oder die Patientin. Dagegen steht
das Prinzip der ,Kostenerstattung®,
wie cs in der Privaten Krankenversi-
cherung und bei der Beihilfe fiir Be-
amte schon heute Wirklichkeit ist:
Der Patient kauft, bezahlt und lific
sich den Betrag von der Kasse riicker-
statten.

Das Prinzip der Kostentibernahme
har viele Vorteile: Der Behandlungs-
termin hingt nicht davon ab, ob der
Pavent gerade fliissig; ist oder nicht,
sondern er kann nach rein medizini-
schen Erwigungen festgelegt werden
- obwohl er in der Praxis natiirlich
weit 6fter von Wartelisten oder orga-
nisatorischen Zufélligkeiten im Kli-
nikbetrieb bestimmt wird. Ein weite-
rer Vorteil ist, dafd nicht der Patient
Hrcklamieren® mufl, sondern die
Krankenkasse das fiir ihn iibernimmt
- die auf jeden Fall mehr Erfahrung,
eine bessere Verhandlungsposition
und einen Medizinischen Dienst auf-
zuweisen hat.
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Ich halte die Selbstbeteiliqung
der Versicherten fiir ausgereizt;
Selbstheteiligung hat keine
Steuerungswirkung, sondern ist
reine Einnahmebeschaffung.
Wenn jemand Einnahmen
beschaffen will, ist es zutiefst
unsoziol, daf} er die Kranken und
die chronisch Kranken belastet,
ich bin der Meinung, dann betei-
| tigen wir die gesamte Bevilke-
4 runy, alle Vesidlcmn daran,
(Rede Seehofer auj

vlem Deutschen Arztetag

-am 23. 5. 1995 in Stuttgart)

Ich bin in der Politik, ..., noch [Qlaa Tl i {101 R

Die Kostenerstartung dagegen hat
den Vorteil, dafl der Patient schwarz
auf weif} sieht, welche Leistur.gen an
ihm erbracht (oder nicht erbracht,
aber abgerechnet) wurden. Das Iafit
sich auch einfacher haben: Etwa da-
mit, dafl der Arzt vom Patienten noch
in der Praxis einen Zettel abzeichnen
lassen muB, wo alle Leistungen ver-
zeichnet sind, wie die SPD es vor-
schiigt. Damit hitte man den einzigen
Vorteil der Kostenerstattung, aber
chne ihre Nachteile. Die liegen vor al-
Iem im riesiger. biirokratischen Auf-
wand. Die Hoffnung bei der Ein-
fihrung der Kostenerstattung wird
sein, dafl es manchen Versicherten zu
Iistig ist, die Rechnung einzureichen,
oder daB iltere Menschen, die viel-
leicht schon etwas vergeflich sind,
nicht daran denken. Uber die morali-
sche Qualitit eines solchen Kalkitls
wollen wir hier keine Worte verlieren.

Ner Gesetzgeber erhiht die

Selbstbeteiligung im Zuge dieser

. Stufe der Gesundheitsreform
nicht, wir fiihren allerdings einen

newen Mechanismus ein: Wenn die

Kassen ifire Beitrige erhihen,
miissen sie fiir ihre Mitglieder die
Seltstbeteiligung an bestimmten
Leistunger ausbreiten,
(Spiegel-Interview mit Seehofer
vom 30. 9. 1996)

Nur soviel: Eine Kasse oder ein Staat,
der auf solche Effekte schielt, braucht
sich nicht zu wundern, wenn er von
den Versicherten nach Kriften ge-
schropft, betuppt und hereingelegt
wird.

Auflerdem soll die Kostenerstattung
sogenannte ,Selbstbehalte® ermogli-
chen - wieder eine Idee aus der Auto-
versicherung, diesmal aus der Teil-
und Vollkaskoversicherung. Ob wohl
die Lobbyisten der Versicherungs-
wirtschaft in der FDP fiir den Gedan-
kentransfer gesorgt haben? Danach
werden ,Schiden® bis zu einer be-
stimmten Hohe - 300, 600 oder 1000
Mark — vom Versicherten selbst getra-
gen, wodurch sich dann die ,Préimie*
vermindert. Auch diese Idee fithrt
wicder zu einer Umverteilung von
‘Kranken zu Gesunden und veftihrt zu
rechnerischen Tricksereien. Aber mit
dem Erstattungsprinzip lassen sich
viel besser, weil gleitend und fast un-
merklich, immer neue Zuzahlungen
einfithren - ohne da8 der Patient das
Portemonnaie 6ffnen miifite. Erst er-
stattet die Kasse von dieser oder jener
Leistung 100, dann 90, dann 50 Pro-
zent und irgendwann leider gar nichts
mehr.

7

i

)F‘ésrzuscniisse Zur
Zahnprothase

Einen Zuschuf zur Zahnprothese be-
kommt iiberhaupt nur noch, wen die
Gnade der frithen Geburt vor 1979 hat
zur Welt kommen lassen. Aber statt
eines prozentualen Zusck von

onfe

;
i
firankennas

Zwanzig Mark jahrhch sollen die Mit-
glieder der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung fiir die Instandhaltungs-
kosten der Krankenhiuser berappen
- die Bund ng lafit kaum eine

i
i
i

50 oder 60 Prozent sollen die Kassen
demnichst nur noch Festzuschiisse
zahlen. Gezahlt wird nicht ein be-
stimmter Anteil, sondern ein be-
stimmter Betrag — was fiir den Zahn-
arzt den Vorteil hat, daf§ er allein auf
Kosten des Patienten die Preise er-
héhen kann, ohne je Kassen, also die
weit schwierigere.. Kunden, zu bela-
sten. Wieder wird der Kassenpatient
zum privaten Kunden - mit allen
Nachteilen, die er dadurch hat. Alles
was die Kassen mithsam gegen den
zihen Widerstand der Zahnirzte
durchgesetzt  haben: Behandlungs-
richtlinien, Qualitits- und Wirtschafi-
lichkeitskontrolle, wird wieder hinfil-
lig. Wie um keinen Zweifel an der Ab-
sicht zu lassen, werden Prei g

Chance aus, hier und da cin wenig
umzuverteilen und die Versicherten
mit stindig neuen Abgaben zu bela-
sten. Diesmal von Kassen- an Privat-

1, die zwar dieselben Kran-
kenhiduser benutzen, aber am Notop-
fer nicht beteiligt sind.

Wer vor aller Rhetorik und allen De-
mentis die Ohren schliefit und sich al-
lein die Ergebnisse anschaut, kann
nur zu einem Schlu kommen: Hier
werden, teils noch behutsam, teils
schon kecker, teils durch Neurege-
lungen, teils durch Unterlassungen,
alle Forderungen der FDP, des Freien
Verbandes der Deutschen Zahnirzte,
der Versicherungswirtschaft, der
Pharmaindustrie und des H: -

rungen demonstrativ  freigegeben.
Zwei Jahre lang diirfen Zahnirzte von
Kassenpatienten nur den L7fachen
Steigerungssatz (in den neuen Bun-
deslindern den 1,76fachen) der staat~
lichen Gebiihrenordnung nel:mEn,
die heute nur fiir Privatpatienten gilt.
Danach diirfen sie von Kassenpatien-
ten soviel nehmen wie von Privatpati-
enten auch.

Eine wenig glaubwiirdige Begriin-

dung fiir die Einfithrung von Festzu-
schiissen ist iibrigens, dafi sie ,ge-
rechter* seien. Das richtet sich gegen
den prozentualen Zuschufi, Die Kas-
sen zahlen heute fiir aufwendigeren
Zahnersatz mehr als fir den einfa-
chen. Das hat aber seinen guten
Grund: Aufwendigerer Zahnersatz
hilt linger und ist im Endeffekt wirt-
schaftlicher.

bundes umgesetzt. Das Gesundheits-
strukturgesetz von 1993, mit dem
endlich ecinmal bei den Anbietern
Ordnung geschaffen werden sollte, ist
Episode geblieben. Fiir weniger Lei-
stungen wird mehr Geld verlangt.
w»Reichtum soll sich wieder lohnen*
konnte als Leitsatz iiber dieser neuen
Gesundheitspolitik stehen ~ wenn de-
ren Architekten den Mut zu klaren
Formulierungen hitten.

Ich kenne keine konkreten Pline .

der FOP. Ich hire nur von den

Vorstetlungen, dafl mehr Eigen-
beteiligung der Patienten oder
Differenzierung nach Regel- und '
Wahlleistung der Kassen Schwer-
punkte der FDP sein kinnten,
Aber das ist der falsche Ansatz,
(Seehofer in der , Welt am Sonntag“

vom 30. 7. 1996)
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Anders als die FOP finde ich
Selbstbeteiligung nicht erstra-
benswert; wir benutzen sie nur als
Druckmittel. ¥enn eine Kasse ihre

éeitriige erhiht, wird sie gleich
doppelt unattraktiv fiir ihre Mit-
glieder: Neben hiheren Abyuben
missen sie auch noch héhere
Selbstbeteiligungen zahten.
.(Spiegel-Interview mit Seehofer
vom 30. 9. 1996}
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Vom Paulus zum Saulus — Schicksal eines Koalitionspolitikers

Uber Horst Sechofer, den neuen Ge-
sundheitsminister, konnte man in
den Jahren 1992 und 1993 auch aner-
kennende Worte von Leuten héren,
die CSU-Politiker sonst weniger zu
loben pfleger Der Mann sagte, was
alle Fachleute zwar wufiten, aber aus
verzagtem Ministermund noch nicht
gehort hatten. ,Viel hirter rangehen®
miisse man an den Arzneimittelbe-
reich, meinte Seehofer in einem Inter-
view, ,wo wir viel Versch d

sei, der sie zu einer unméfBigen Stan-
despolitik treibe - schiieilich iibten
sie einen ,eher handwerklichen* Be-
ruf aus. Dafiir bewunderte Seehofer
die ,wahren Kiinstler* unter den
Zahnarzievertretern, die es schafften,
ein Bruttoeinkommen von 200.000
Mark auf 50.000 herunterzurechnen.
Der neu¢ Mann sagte laut, dafi er die
Anbi im Gesundhe; bei
kiinftigen Sparmafinabmen nicht
mehr sch werde. Das Geschrei

und UberfluB finanzieren“. Neulich
habe ihm jemand erzihlt, in Dort-
mund seien im Vorjahr 60 Tonnen
Arzneimittel im Sondermiill gelandet.
Die ,organisierte Arzteschaft* wollte
der Mini: »zur politischen Kultur

war grofl. Sechofer ging daraufhin
iberall mit einem treffenden Satz
hausi »Wenn der Versich zZu-
zahlen mafl, ist das Marktwirtschaft,
sind die Anbieter betroffen, dann ist
es Soziali “ Als der CSU-Mann

und zu #ndigen U, men®

dchlich hart ranging, erntete er in

erziehen. Die Zahnirzte b X we-
nig diskret bedeutet, dafl es womig-
lich der Minderwertigkeitskomplex

der Offentlichkeit eine Anerd
die seinem Vorginger versagt geblie-
ben war. Auch die SPD-Opposition

war gliicklich, dafi sich der zustindige
Minister offenbar aus den Fesseln von
Pharmalobby, Arzteverbinden und

Das Gesundheitsstrukiurgesetz war
ein Kompromif3, nicht allein ein Er-
folg Sechofers, der manche der Be-

FDP losen und eine sach hte Ge-

t nur unwillig akzeptierte.

sundheitspolitik treiben wollte. Im
Oktober 1992 kam es zwischen Regic-
rung und Opposition zum ,Kompro-
miB von Lahnstein®, Federfiihrend
waren Minister Sechofer und Rudolf
Drefiler, stellvertretender Yorsitzen-
der der SPD-Bundestagsfraktion.

Sechofer hielt sich den Riicken frai.
1993 wurde aus dem ,Kompromify
von Lahnstein“ das ,Gesundheits-
strukturgesetz® ~ das erste Gesetz im
Gesundheitswesen, das seinen hoch
tdnenden Namen auch wirklich ver-
diente. So wurden neue Formen der
Preisbildung und der Honorarvertei-
lung beschlossen - so sollten Haus-
drzte aus einem besonderen Topf ho-
noriert werden, um den Anteil der
Fachiirzte bei der Grundversorgung
zurtickzudringen. Endlich sollte eine
sogenannte Positivliste alle Arznei-
mittel ausdriicklich erfassen, die von
der Kasse erstattet werden durfen,
weil nur sie therapeutisch sinnvoll

Reichlich sozialdemokratische Vor-
stellungen fanden darin Beritcksichti-
gung, die dem CSU-Mann nicht gera-
de ein Herzensanliegen waren. Bei al-
ler Freude iiber Sechofers deutliches
Aufreten gegenitber allzu frechen
Anbictern hatte sich der ,Bayern-
Rambo“ in der Offentichkeit viel-
leicht doch nicht ganz passend darge-
stellt. So vertrat der Minister kurze
Zeit spiiter das falsche Konzept, man
miisse ,Bagatellfille* aus der Kran-
k icherung hlieflen, um die
Spitzenmedizin® noch bezahlen zu
koénnen - ein Ansatz, der die Kassen
aus der Verantwortung fiir dic Ge-
sundheit der Bevilkerung entlifit und
dazu zwingt, erst spit, bei schweren
Erkrankungen oder im Notfall, einzu-
springen.

Aber auch mit Seehofers positiven
Ansiitzen kennte es in dieser Koaliti~
on nicht lange gutgehen. Schon An-
fang 1994 begann der nicht mehr ganz

sind. Die starren Grenzen zwisch

$0 neue Mini: von der Positivliste,

dem ,ambulanten® Bercich der nie-
dergelassenen Arzte und dem’ ,sta-
tiondren* der Krankenhiuser wurden
cin wenig gelockert. Operationen in
Praxen wurden erleichtert. Jeder sollte
die Krankenkasse frei wihlen kon-
nen. Die Kassen wurden allesamt ci-
nem ,Risikostrukturausgleich“ ver-
pflichtet - da im Wettbewerb mitein-
ander, sollte keine mehr darunter zu
leiden haben, daB sie ctwa besonders
viele Kinder kostenlos mitzuversi-
chern hatte. Einige wichtige, manch-
mal recht kleine, manchmal auch stol-
pernde Schritte - immerhin in die
richtige Richtung.

einem besonderen Dorn im Auge der
pharmazeutischen Industrie, wieder
abzuriicken, erst vorsichtig, dann im-
mer deutlicher. Im Mai dann hielt
Seehofer ,im Bereich der Pharmain-
dustrie die Grenze des Maglichen er-
reicht® - gerade als die grofiten deut-
schen Pharmakonzerne in Umsatz
und Gewinn die absolute Weltspitze
eroberten.  Aber die Pharmalobby
dachte gar nicht daran, auf dieses erste
Einknicken positiv zu reagieren. Sie
witterte vielmehr eine Schwiche und
setzte nach. Nach einem Gespriich mit
dem Bundeskanzler, das ihnen die
Tiir 6ffnete, trafen sich die Branchen-
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fiir die
solidarische
Kranken-

versicherung!*

flirsten mit Seehofer und waren da-
nach recht zufrieden mit dem konzili-
anten Herra. Er sparte dann auch,
fand die Positivliste plétzlich ,schid-
lich®, schaffte das Gebot ab, billige
riickimportierte Arzneimirtel, die von
Deutschland aus zuerst exportiert
worden waren, den teusen, fiir den
deutschen Markt produzierten vorzu-
ziehen, und nahm auf langjihrigen
Wunsch der Interessenvertreter die
-patentierten  Arzneimittel wieder
aus der Festbetragregelung aus. Unter
»patentierten  Arzneimitteln mufl
man sich nicht unbedingt sensatio-

o

* Dieses Handzeichen der
rGmischen Aristokratie
kostete den in der
Arena unterlegenen
Gladiatoren das Leben.

nelle Weltneuheiten vorstellen, dic
von genialen Forschungsteams ertiif-
telt wurden. ,Patentiert* wird jedes
Medikament, an dem chemisch cin
bifichen was verindert wurde - und
sei ¢s nur, damit man cs besser ver-
kaufen kann. In scinen starken ersten
Monaten hatte Seehofer noch gesagt,
es sei nicht die Aufgabe der Versicher-
tengemeinschaft, die internationale
Konkurrenzfihigkeit der deutschen
Pharmaindustrie zu heben: Wer
Wirtschaftsforderung will, soll zum
Wirtschaftsminister gehen, waren
seine Worte. Jetzt klingt dasselbe ganz
anders: Aus dem abgezockten wird
werwirtschaftetes® Geld, dessen Inve-
stition ja auch wieder ,,Sinn mache*,
Der Offentlichkeit blieb die Wende
nicht verborgen: Ein ,Sa':0 mortale*
bescheinigte die Presse dem ,wendi-
gen Minister®, und einen ,JKotau vor
der Pharmaindustrie®.

Ist der Ruf erst ruiniert, so lebt sich’s
ginzlich ungeniert: Diese Uberschrift
konnte iiber der dritten Schaffenspha-
se des einst so hoffnungsvollen New-
comers stehen. Horst Seehofer hat so
gut wie alle grofien Worte der ersten
Jahre nicht nur zuriickgenommen,
sondern auch Liigen gestraft. Inzwi-
schen fihrt der CSU-Mann selber voll
auf der FDP-Schiene - seine neuesten
Gesetzentwiirfe arbeiten uralte Her-
zenswiinsche der Anbieter nach und
nach ab. Sechofers Vorgiinger Norbert
Bliim ist mit den Anbietern nie richtig
Schlitten gefahren. Aber er blieb doch
immer ein stetiger (wenn auch

)
So weit wie Seehofer wire er der FDP

k er
die Griinde fir die halsbrecherische
‘Wende wollen wir hier nicht spekulie-
ren. Wer einmal Popularitit und

PE

Macht geschmeckt hat, neigt dazu,
beides behalten zu wollen - manch-
mal zu lange.

»lch bin in der Politik®, sagte Seehofer
im Mai 1995 vor dem Deutschen Arz-
tetag, ,seitdem ich politische Ent-
scheidungen zu verantworten habe,
noch nicht umgefallen Zu jenem
Zeitpunkt mufl der Minister den Kon-
takt zur Realitit schon weitgehend
verloren und schon nicht mehr ge-
merkt haben, wie oft er schon umge-
fallen war. Inzwischen wechseln star-

1 Ritelerah

das ist mir piepepal.“ Kaum ein Jahr
spiter brauchte Seehofer schon keine
»Koalition® mehr zu bemiihen, um
wZwangsabgeben,  Selbstbeteiligung
usw.* selber in grofiem Stil vorzu-
schlagen. Eine Differenzierung nach
»Regel- und Wahlleistungen“ hielt
Scehofer sogar noch im Juli 1996 fiir
den ,falschen Weg", keine drei Mona-
12, bevor er selber damit an die Offent-
lichkeit trat. Im Mai 1995 war Seeho-
fer ,entschieden dagegen®, eine noch

hohere Selbstbeteiligung vorzusehen, .

ein Jahr spiter war er genauso ent-
hieden dafiir.

ke Spriiche und klej -
men einander in rascher Folge ab.
»Allen Vorschligen entgegentreten®
wollte Seehofer noch im S b

1995, ,die das Unvermégen des Staa-
tes, seine Hausaufgaben zu erledigen,
dadurch beantworten, dafi man
Zwangsabgaben, _ Selbstbeteiligung
usw. verordnet.“ Und mannhaft fiigte
er hinzu: ,Ich weif, was diese Aussa-
gen in einer Koalition bedeuten, aber
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Falsch eingesetzt, hat Markwwirtschaft

h d

im Gesundhei verh:
Folgen

Frau Inge P. ist wirklich zu benei-
den. In aller Ruhe darf sie ihren
Einkaufswagen durch einen prichtiq
ausgestatteten Supermark: schie-
ben und sich von den bunten, edlen

KF Gesundheils

bezahlen. Jedem Supermarktkunden
erscheint das einleuchtend. Wer wiir-
de sich nicht den Einkaufswagen so
voll packen, wie es irgend geht, wenn
der Preis egal wire?

In dem SB-Markt, den Frau P. zu
pliindern pflegt, geht es allerdings
etwas anders zu als beim Kaufhof in
der Leb it i Wie wir

und teurer; Waren die mit-
nehmen. Denn dic bése Uberraschug
an der Kasse bleibt aus. Dort muf3
sie ndmlich nur einen eher symboli-
schen Preis entrichten, Bezahlt ist
schon, und das freundliche Ver-
kaufspersonal bemiiht sich, frau P.
Jjeden unangenehmen Gedanken ans
Geld zu verscheuchen, indem es sei-
ne Waren nicht einmal mit einem
Preisschildchen ausstattet.

Frau Ps Reise durchs Schlaraffeniand
gilt 2llgemein als Skonomischer Wi-
dersinn, Wenn es nach der Bundesre-
gierung geht, soll der ,Selbstbedie-

laden Gi dhei “ eine
richtige Kasse bekommen. Damit
Frau P. spiirt, was sie mit ihrem
Kaufrausch anrichret, soll sie einen
anschnlichen Teil des Preises selbst

es von den Werbungsstinden in

7] und aus Tante-Emma
Ldden gewohnt sind, sind die Stin-
de mit Verkdufern besetzt, die von
sich aus ihre Waren anbieten. Weil
sie soviel zu tun haben, lassen sie
sich auf liingere Verkaufsgespriche
selten ein, und betrichtliche Teile
ifirer Schitze lagern sie gar nicht of-
fenttich in den Regalen.

Inge P. ist in der Sprache der Wirt-
schaft eine ,Nachfragetin® - obwohl
sie eigentlich nur selten fragt. Sie
kauft nicht ein, sondern ,wird ver-
sorgt’, wie die Sozialpolitiker es nen-
nen. Das schone Bild vom ,Selbstbe:

di lad esundhei «

lafit die ,Anbieter* als Kulis erschei-
nen, die blof} hier mal einen Karton
aufschneiden, da mal lecre Regal wie-
der vollriumen und Kunden auf An-
frage den Weg in die Feinkostabtei-
lung zeigen. Davon kann aber keine
Rede sein. Wer sich ins Gesundheits-
wesen begibt, handelt dort nicht als
selbstiindiger Konsument. Den Na-
men des Medikaments, das der Arzt
aufschreibt, kennt der Patient mei-
stens nicht. Hausérzte iiberweisen an
Kollegen und an Krankenhiuser,
wann sie es fiir richtig halten. Was
und wieviet der Patient ,konsumiert®,
bestimmt der Arzt. Die Statistik weift:
Immer wenn die Zahl der - freiwilli-
gen — ,Erstkontakte* zum Arzt sinkt,
steigt im Gegenzug die Zahl der - un-
freiwilligen - Verordnungen.

Die ,Verkiiufer” i 5B-Laden verhal-
ten sich also aus ihrer Sicht ganz
vernilnftig. Kaum hat Frau P. eine
Mark in den Schlitz geworfen und
sich einen Einkaufswagen aus der
Kelte gezogen, schon fangen sie an,
ihn vollzuladen. Merkwiirdig ist nur,
daf} Frau P. jetzt seltener kommt. Ei-
gentlich miifite man erwarten, daf8
sie nun stiindig in den Supermarkt
geht, weil es da nichts kostet.

Genau diese ,Umlagenmentalitit®
wird der Frau P. - sprich: dem sozial-
versicherten Patienten - aber unter-
stellt, und zwar seit den frithen achizi-
ger Jahren, als die Gesetzliche Kran-
kenversicherung erstmals unter den
Beschufy wirtschaftsliberaler ,Refor-
mer” geriet. Den Anfang machte da-
mals der .Kronberger Kreis%, ein Gre-
mium von marktradikalen' Okono-
men, Politikern und Wirtschaftspu-
. Er formutierte, Klassisch
und programmatisch: ,Da die Inan-
spruchnahme der meisten Gesund-
heitsleistungen einen  spezifischen
Kostenbeitrag nicht erfordert, unter-
liegt der Versicherte sehr schnell der
Versuchung zum umfassenden Ge-
brauch dieser Leistungen.” Es ist ein
merkwiirdig Ding mit dieser Versu-

chung: Man widersteht ihr nimlich
sehr gerne ...

Frau P. ndmlich greift, wie wir beob-
achtet haben, nicht einfach in die
Regale. Auch bittet sie die Verkiiufer
~ wenigstens in der Regel - nicht um
bestimmte Waren, sondern Guflert
hichstens nur ein Bediirfnis. Genau
genommen tut sie nicht einmal das:
Sie verriit nur einer; ,Mangel*,
etwa: ., Mir tut der Kopf weh. “ Nur
wenn sie sehr hdufig kommt, weif3
sie schon vorher, wa: die Verkdufer
bei Kopfschmerz zu empfehlen pfle-
gen, und bittet gleick um das ent-
sprechende Produkt.

Die verachtete ,Umlagenmentalitét™
bat kaum die Chance, sich zu entfal-
ten. Wer von seinen Kassenteitrigen
méglichst viel heraushaben witl, har
es schwer. Erstens: Er weif} gar nicht,
was die Leistungen kosten. Zweitens:
Er tut sich keinen Gefallen, wenn er
sich aus purem Geiz einmal im Monat
operieren lifit. Drittens: Er wird kaum
ein Krankenhaus finden, dad ihm sei-
nen Wunsch erfullt.

Daf Frau P. sich als Konsumentin
eher zuriickhilt, hat seinen Grund




in der Beschaffenheit der erhiltli-
chen Waren. Sie schmecken weder
gut, noch seken sie schin aus. Die
Dienstleistungen, die an den Stiéin-
den angeboten werden, sind wenig
begeh t, oft schmerzhaft,
meistens unangenehim und fast im-
mer wenigstens ldstig. Die Verkiu-
fer. denen es jo meistens nicht nur
ums Geld geht, klagen hiiufig dori-
ber, daf3 die Kunden sich zwar Wa-
ren aufndtigen lassen, sie aber do-
heim gar nicht onsumieren.

Trotzdem gehen die Anhi: eines
reinen Markmmodells unausgespro-
chen davon aus, daf§ die Versicherten
sich um die Waren und Dienstleistun-
gen geradezu reifien — schlimmer
noch: daf sie einen Zustand, in dem
sie diese Waren brauchen, planmiflig
herbeifiihren. So meinten schon die
Vordenker der heutigen ,Reform
»Dem einzelnen Versicherten wird
kein Anreiz gegeben, Krankheitsrisi-
ken méglichst auszuweichen, dic
Krankheited bzukiizen und
érztliche Anweisungen genau zu be-
folgen, gehen doch die Folgen von
falschen Verhaltensweisen wie Uber-
oder Falschernihrung, Bewegungs-

oder Minuten messen kann und des-
halb auch nicht in Mark und Pfennig
umrechnen. Ideal erfiillen diese Vor-
aussetzung nur handfeste Produkte,
die sich wiegen und abpacken lassen.
Die gibt es deshalb auch reichlicn.
Obwohl die Wissenschaft von der
Wirkung der Arzneimittel, die Phar-
makologie, davon ausgeht, dafl sich
nur ein Drittel aller Erkrankungen mit
Medikamenten behandeln Iifit, ver-
1dBt praktisch kein Patient seinen Arzt
ohne ein Rezept. Statistisch nimmt
fast jeder das ganze Jahr iiber ein Me-
dikament. Regionale Untersuchungen
belegen, dafl gerade zehn Prozent der
Versicherten mehr als die Halfte aller
Arzneimittel konsumieren, Mit ande-
ren Worten: Wen die Arzte in die Fin-
ger kriegen, den versorgen sie erstmal
mit Arznei.

Mit Gesundheit hat sclche Therapie
wenig zu tun, Geht man von einer ma-
ximalen Therapiedauer von vierzehn
Tagen aus, so schluckt zum Beispiel
iedes zehnte Kleinkind unter fiinf Jah-
ren Psychopharmaka, Schiaf- oder Be-
L. ittel — cin I

Beispiel dafiir, wie verheerend sich
wmehr Markt® im Gesundheitswesen
auswirkt, wenn er an der falschen Stel-
le ei t wird. Der G dheitsd

mangel und Suchtkrankheiten allein
zu Lasten der Solidargemeinschaft.“
Ein schén absurder Satz: Nicht die
Solidargemeinschaft stirbt am Lun-
genkrebs, wenn ich zuviel rauche,
sondem ich selbst. Zum Gesundblei-
ben braucht es keinen 6konomi-
schen Anreiz®, Es ist auch so reizvoll
genug.

Frau P. jedenfalls ist nur sekundir
an den Waren und Dienstleistungen
in ihrem Supermarkt interessiert.
Sie hofft, so wenig wie maglich da-
von konsumieren zu miissen, Wieviel
das, was sie bekommt, kostet, ist
ihr in der Tat egal, Schiieflich zahit
sie monatlich einen festen Betrag
fiir das Zugangsrecht zum , SB-La-
den*. Ihr geht es nur um eines: ihre
Gesundheit.

»Gesundheit* freilich wird ni d:

Wirtschafssubicl

konom Eckhardt Westpha! hilt Arz-
neimittel fir das ideale ,Instrument
zur Ok ferung der Zrztlich

Praxis®, Als rational handelndes

hilt der Doktor

angeboten. Sie taugt nicht zueran-
delsware, weil man sie nicht in Kilo

sich am liebsten an die Pillen: Als »in-
dustrielles Massenprodukt“ sind sie

beliebig vermehrbar - ganz im Gegen-
satz zu der Zeit, die ein Arzt etwa fir
cine Untersuchung aufwendet.

Mehr ,Gesundheit“ als notig produ-
ziert das Uberangebot an Arzneimit-
teln nicht - im Gegenteil. Die Ratio-
nalisierung, die mit ihnen erreicht
wird, ersetzt die personale Dienstlei-
stung des Arztes durch eine Ware. Das
Bedurinis, namlich gesund zu werden,
wird dadurch aber nicht befriedigt.
Psychopharmaka erwa sind, so zy-
nisch es klingt, in diesem Sinne die
idealen Waren: eben weil sie abhéingig
machen. Etwas Besseres kann keinem
Handler passicren, als daf} die Ware,
die er abgibt, das Bediirfnis nach ihr
aus sich selbst heraus erzeugt — wie
ein Essen, von dem man erst richtg
hungrig wird.

Frau P. also verliifit den Supermarkt
mit einer Menge nutzloser oder
wenig nutzbringender Giiter. Trotz-
dem - oder deswegen - wird sie in
bsehb Zeit wiederi
Durch Schaden klug geworden, wird
ste ihr Bediirfnis exakter beschrei-
ben und gleich an der Tiir auf ange-
messener Erfiitlung ihrer Wiinsche
bestehen. Und welcher Hindler
schickt schon gern eine Kundin mit
dem lapidaren , Fiihren wir nicht!*
wieder weg? Man wird sich halt
rasch etwas einfatlen lassen, um
auch ausgefalleneren Wiinschen zu
geniigen.

Die Unzufriedenheit der Patienten
fiihrt nicht dazu, dafi pl6tzlich marke-
fremde, weil nicht kiufliche Dienste
statt der Waren verabreicht wiirden.

Die Bediirfnisse werden, so gut es’

geht, auf Waren umgelenkt - und
nitige Dienste werden, so gut es geht,
mefibar und kiuflich gemacht: Wer
sich einsam fiihlt, nehme dreimal tig-
lich einen Stimmungsaufheller. Auf

Fiir Priivention und Gesundheitsfor-
derung ist in einem marktorientierten
Gesundheitssystem schon gar kein
Plarz. Es lebt als Macktsystem von
Angebot und Nachfrage. Nachfrage
bedeutet: Erst wenn er einen Mangel
verspiirt, findet der Kunde den Weg
zum Markt. Eine Reparaturwerkstatt
kann allenfalls noch mit regelmifligen
Inspektionen den Umsatz etwas
mehren - so wie beim grassierenden
»Screening” im  Gesundheitswesen,
einer oft wenig sinnvollen Durchun-
tersuchunig moglichst der ganzen Be-
volkerung auf Zucker, Cholesterin etc.
Die zuverlassigsten Kunden sind aber
stets die, denen der Motor kaputtge-
gangen ist. Vollends unwirtschafilich
ist es, die ganze Stadt mit detaillierten
Wartungstips zu plakatieren, um der
potentiellen Kundschaft den Weg in

die Werkstatt zu ersparen. In der Ka-
ries-Vorbeugung hat Deutschland ge-
geniiber den Nachbarlindern einen
Riickstand von zwei Jahrzehnten.
Schuld daran haben marktwirtschaft-
liche Elemente an der falschen Stelte:
Vorbeugung ist fiir die Zahnérzte erst
dann wirtschafdlich interessant, wenn
sie am einzelnen ausgeiibt wird -
denn nur dem kann er eine Rechnung
schreiben. ,Volksaufklirung® im
grofien Stil verdirbt nur das Geschiift.

Kii liche Vorsorge, fragwiirdig

bis zu siebzig Prozent schiitzen Haus-
drzie den Anteil ihrer zumeist dlteren
Patienten, die nicht mit medizinisch

Therapie, aber tiptop entwickelte Dia~
gnostik: das sind die Kennzeichen ei-

haftlich behind

|dsbaren Probl in den W

mern sitzen, sondern Kontakt, Zu-
wendung, Lebenssinn oder Liebe viel
dringender ntig hiitten als das Medi-
kament, das sie bekommen.

ner marktwir ten
Medizin. Wenn es um die Diagnose
gehe, 14t sich die drztliche Leistung
fast beliebig ausdehnen, was bei der
Privention unwirtschaftlich und bei

o




der Therapic lebensgefihrlich wire.
Dic grofien, teuren Maschinen dienen
fast alle diagnostischen Zwecken.
Computer- oder Kernspin-Tomogra-
phen etwa, die Einblicke ins Kérper-
innere ermdglichen, haben in Privat-
praxen nichts zu suchen. Trozdem
zeigen sich die Hersteller bei der An-
schaffung im Preis grofiziigig - so lan-
ge, bis das Gerdr auch fur harmlose
Fille cingefithnt ist und als ,unver-
zichtbar® gil.

Die Technisierung hat Folgen: Gehi es
dem Patienten schlecht, sucht der
Arzt einen Befund - oft sehr lange
und mit grofiem Aufwand. Wer stin-
dig rawselhafte Kopfschmerzen hat,
konnte ja auch einen Hirntumor ha-
ben. Die npiherliegende Annahme,
dafd der Kopfschmerz ,psychisch* ist,
bleibt als Restgrofle, wenn alle organi-
schen Befunde negativ sind.

Frau P. wird von Besuch zu Besuch
verdrossener. Zwar kommt sie von
keinem ihrer Streifziige durch den
eleganten Supermarkt mit leeren
Hinden heim. Immer gibt es etwas
anderes, aber nichts mag ihr recht
helfen. Inzwischen ist sie dozu iiber-
gegangen, einfach ein bestimmtes
Produlet zu verlangen, mit dem sie
relativ noch die besten Erfahrungen
gemacht hat. Seit geraumer Zeit

nérgelt auch noch ihr Chef, dafs sie
dach mit viel weniger Lohn aus-
kiime, wenn sie nicht monatlich fiir
das Zugangsrecht zum Supermarkt
so viel Geld ausgeben miifSte. Dabei
kann er Frau P. gar keinen Vorwusf
machen, denn sie ist Zwangsmit-
glied in dem teuren Club. Sein Groll
gilt eher den Verwaltern des Club-
kontos und den Verkdufern im Su-
permarkt Gesundheitswesen, die
sich aus dem prallen Gemeinschafts-
konto iippig ndhren.

Seit Frau P. im Supermarkt etwas
selbstbewuflter auftritt, wollen sich
die Anbieter das Genorgel von Frau
P’s Chef nicht mehr gefallen lassen.
Sie schimpfen: ,Birte sehr, die Frau P.
will es ja so! Wovon sollen wir leben,
wenn wir ihr nicht lieferan, was sie ver-
langt?“ Und nun richtet sich der Groll
von Frau P.s Chef wieder gegen Frau
P. selber: Wenn sie mit threm fordern-
den Aufireten die Verkiufer geradezu
zwingt, sie mit den kostspieligsten
Waren zu iiberhiufen, soll sie fiir ihre
extravaganten Wiinsche gefélligst sel-
ber geradestehen. Kurz, Frau P.s Chef
und seine weilgekleideten Kollegen
feiern das Ende ihrer voriibergehen-
den atmosphirischen Stérung und
brechen in den aiten Schlager aus:
»Mehr Markt im Gesundheitswesen!®

‘LII

Schon kleine Veriinderungen haben in
dem finansiell riesigen Bereich des
Die 72 Millionen Manschen, die iiber die




Das Beispiel soll klar
machen, welche enorme
Bedeutung auch scheinbar
nebensdichliche Anderungen
am Steuerungssystem des
Gesundheitswesens haben:
ein einziger vielleicht gut
gemeinter, aber falscher
Anreiz kann Millionen
Arbeitnehmer um ihre
gerechte Lohnerhohung
bringen oder ganze
Wirtschajtszweige in
Bedringnis. Das
Gesundheitswesen ist
deshalb auch kein
Tummelplatz fiir grofartige
Entwiirfe, mit denen auf
einen Schlag alle Probleme
gelost werden. Hier
empfiehlt es sich, genau
hinzusehen. Die SPD hat
darin eine grofie Tradition.

Was soforf gefan werden mup

Das franzielle Chaos in der sos

a3 sich micat ailit efmemn Sching oder einer ye

eese

kurz- aittel- und long

stiy v

ston Krankenver<icherunyg

julen idee

eitiven, Dazu gehdrt ¢in genou abpestuftes Programm nit

rksamen Mofinahmen. Die

SPD-Bundestagsjraktinn hat ein salches Progranin erarbeitet.

Es enthdll Soforemopnaiimen, die auws der Not geboren sind,

Riicknalhimen von beschiossenen Kiirzungen und eine Reihe von

Ideen, die das Gesundheitswesen schon jetzt grindlich auf

Herausforderungen der néichsten Jahrzehnte vorbereiten.

Manche der vorgeschlagenen Maflnahmen sparen Geld, manche

verbessern die Versorgung, und manche tun beides. In jedem

Fall muf safort etwas geschehen; die Bestimmungen eines

Sofortprogramms miissen 1987 schon greifen.

Globalbutoet muf her

Fiir das Jahr 1997 miissen ab sofort,
aber dann auf Dauer die Kassen wie~
der ein ,Budget” vorgeschricben be-
kommen -~ das heifit, ihre A b

hniirztliche, die Krankent wnd
Als Grundl!

ge sollen die Ausgaben des Jahres

Arrneimitel

pehoren ,gedeckelt. Solche ,Budget-
deckel” hat es bis 1995 gegeben, wenn
auch nicht fir den ganzen Haushalt
der Kassen, sondern nur fiir einzelne
Sektoren wie etwa die #rztliche und

1995 h werden, als es
noch eine ,Budgetierung® fiir die ein-
zelnen Ausgabebereiche gab - aber
natiirlich fortgeschrieben auf die Ein-
nahmen der Jahre 1996 und 1997, Eine
Deckelung der G ben der
Krankenk also ein ,Globalbud

get, kann die Ausgabenentwicklung
wieder unter Kontrolle bringen. Das
allein senkt den Beitrag natiirlich
noch nicht; dieser Effekt tritt erst ein,
wenn  konkrete Sofortmafinahmen
verwirklicht sind.

L.eisfung gegen
Unterschrift

Patienten sollen beim Arzt oder
Zahnarzt ,quittieren®, welche Lei-
stung sie empfangen haben. Das ist
eine Kontrolle. Das jetzige System, in
dem der Patient nie erfihrt, was ei-
gentlich fiir ihn abgerechnet wurde,
verfithrte schwache Menschen (die es
in jeder Berufsgruppe gibt) vielleict

Der Hausarzt soll wieder so etwas wie
der ,Pfortner* des Gesundheitswe-
sens sein und moéglichst jeden Patien-
ten erst einmal ansehen, bevor er thn
oder sie dann gegebenenfalls zum
Facharzt schickt. Es hat sich aller-
dings in den letzten Jahren die Siute
brei ht, daf} viele Pati den

allzusehr zum Miflbrauch. Kiinftig
muB der Arzt oder Zahnarzt wenig-
stens das kritische Stirnrunzeln sei-
nes Patienten hinnehmen, wenn auf
dem Abrechnungszettel au$ einem
bifichen Grummeln und zwei hinge-
worfenen Bemerkungen eine ,aus-
fihrliche Beratung“ wird oder aus ei-
nem Blick in den Mund eine ,.griindli-
che Untersuchung®. Das Unter-
schriftsprinzip wirkt sich auch positiv
auf das Arzt-Patienten-Verhiltnis aus,
weil klarer wird, wie Leistung und Ge-
genleistung zueinander passen, und
das Wirken des Mediziners wird noch
ein Stiick von seiner geheimnisvotlen
Aura befreit. ,Kostentransparenz® war
bisher immer ein wichtiges Argument
fiir diejenigen, die wollten, daf3 gesetz-
lich Versicherte - wie bei der Privaten
Krankenversicherung - erst in Vorla-
ge treten und sich den Betrag dann er-
statten lassen sollten. Mit der Unter-
schrift wird der Vorteil der Kostener-
stattung, die Transparenz eben, ge-
nauso erreicht - aber ohne die Nach-
teile des Erstattungsprinzips.

Hausarzt kurzschlieflen* und direkt
zum Facharzt gehen. Weil fachirztli-
che Behandlung teurer ist, stéhnen
die Krankenkassen unter dieser Ent-
wicklung. Aber der direkte Gang zum
Facharzt ist nicht nur teurer, er fihrt
auch durchaus nicht zu besserer Ver-
sorgung. Nur frither war es 50, dafl der
Facharzt alles gelernt harte, was der
Hausarzt konnte, sich dariiber hinaus
aber auf ein bestimmtes Gebiet spe-
zialisiert hatte, Das ist schon lange an-
ders. Auch Hausirzte sind heute
»Opezialisten® - sie haben eine beson-
dere Fortbildung fiir ,Allgemeinme-
dizin* absolviert und kénnen etwas,
was der Facharzt nicht gelernt hat:

dmlich den ganzen Menschen in den
Blick nehmen und nicht nur einen er-
krankten Korperteil. Der Hausarzt
soll im Idealfall den Uberblick behal-
ten kénnen, welche Fachkollegen alle
an einem einzigen Patienten ,herum-
doktern® - und womdglich nichts
voneinander wissen; er ist derjenige,
bei dem alle Befunde zusammenlau-
fen und der gegebenenfalls verhin-
dert, daf8 ein Diagnoseverfahren sich
verselbstiindigt. Deshalb schligt die
SPD-Fraktion vor, die Patienten-
Chipkarte so zu veriindern, dafi jeder
nur einmal im Vierteljahr direkt zum
Facharzt gehr. Bei bestimmien Fach-
arztgruppen — wie beim Gynikologen
oder beim Kinderarzt - solf das nicht
gelten.

Damit das Verhiltnis zwischen haus-
und fachirztlicher Versorgung im Lot
bleibt, sollen die ,Topfe®, aus denen
.beide Arztgruppen ihre Honorare be-
kommen, getrennt werden. Sie lassen
sich dann so ,deckeln“ daf§ das Ver-
hiiltnis zwischen beiden unverindert
bleibt.

Y




Udnngim
Maschinenpark

Wer eine teure Maschine angeschafft
hat, wird dafur sorgen, daf3 sie mog-
lichst gut ausgelastet wird - das gilt
fir Arzte wie fiir alle anderen Unter-
nehmer. Ein solches - wirtschaftlich
durchaus verniinftiges - Verhalten
kommt aber weder den Kranken noch
den Versicherten zugute. So wurde in
fritherer Zeit aus wirtschaftlichen
Griinden viel zuviel gerontgt. Ob mo-
deme Verfahren spiter einmal als
ebenso schidlich gelten werden, 1afit
sich heute natiirlich noch nicht sagen
- wiifite man das, so wiren sie nicht
eingefiihrt worden. Hiufig ,lenken
neue, hinelle Di hod
die Untersuchung mehr, als es die Er-
fahnung des Arztes tut, was manchmal
zu einer wunderbaren Hiufung oder
dem Verschwinden von besti
Diagnosen fiihrt. In jedem Falle aber
verfithren teure Grofigerdte dazu, sie
auch dann anzuwenden, wenn sie gar
nicht oder nur sehr bedingt indiziert
sind. Die SPD-Bundestagsfraktion
will deshalb eine ,degressive“ Vergii-
wng fir medizintechnische Grofi-
gerdte: Je intensiver sie geniitzt wer-
den, desto weniger Iohnt es sich. So
bekommt der Arzt fiir den ersten Ein-
satz seines Gerits an einem Tage viel-
leicht 100 Mark und fiir den zehnten
nur noch 25 — weniger als die Selbst-
kosten.

Die SPD-Bundestagsfraktion will den
prozentualen Zuschufl zum Zahner-
satz erhalten, und zwar in der bisheri-
gen Héhe und fiir alle Versicherten,
egal ob sie 1929, 1954 oder 1979 gebo-
ren wurden. Der Zuschuf§ soll aber
wie frither schon nur gewihrt werden,
wenn ein Gesamtplan fiir die Sanie-
rung des Gebisses vorliegt, denn nur
dann ist Zahnersatz sowoh! therapeu-
tisch sinnvoll als auch wirtschaftlich.
Dem gleichen Zweck gilt die Regel,
daf} es fiir jeden Kiefer in zwei Jahren
héchstens 4000 Mark gibt. Das leitet
dahin, daB Liicken sofort ersetzt wer-
den und niemand zum eigenen Scha~
den so lange wartet, bis die Sanierung
besonders umstindlich und teuer ist.

feqr

=
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Wenn die Krankenhausbedarfsplidne
der Linder einen Sinn haben, dann
zeigen sie, wie viele Krankenhiuser
bzw. Krankenhausbetten eine Stadr
oder Region wirklich benétigt. Auch
fiir die Krankenkassen sollte es dann
nicht notig sein, noch zusérzliche Ein-
richtungen unter Vertrag zu nehmen.
Trotzdem sollte es einen Werttbewerb
geben, damit die planmiifiigen Hauser
nicht auf den Gedanken kommen,
ihre Kategorisierung als notwendig
sei s0 etwas wie ein Blankoscheck.
Deshalb will die SPD-Bundestags-
frakdon, daf} die Kassen nur noch
dann Versorgungsvertrige mit Kran-
kenhiéiusemn aufierhalb des Bedarfs-
plans eingehen dirfen, wenn dort Lei-
stungen wirtschaftlicher erbracht wer-
den als in anderen, die im Bedarfsplan
erfafit sind. .
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Pflegepersonal
soviel wia notig

Der Pflegenotstand hat die vierstufige
»Pllegepersonalregelung”  hervorge-
bracht, einen Mafinahmenkatalog,
mit dem erfolgreich mehr Pflegeper-
sonal eingestellt werden konnte - so
erfolgreich, daf§ schon nach der drit-
ten von vier vorgesehenen Stufen die
Liicken in vielen Bereichen geschlos-
sen sind. Da wiire es sinnlos, die vierte
Stufe auf jeden Fall genauso wie
vorgesehen durchzufithren. Vielmeht
sollte man sie nur da betreten, wo es
auch wirklich notig ist.

Anteil der Leistungsbereiche an
den Leistungsausgaben der GKV 1995

Krankenhaus-
behandiungen
38%

Krankenhausbetten bringen das phy-
sikalische Wunder zustande, nicht
nur spréde, sondem zugleich dufierst
zih zu sein. Noch immer hingt dic
nmedizinische® Notwendigkeit oder
Uberflisssigkeit cines Aufenthalts im
Krankenhaus in erster Linie davon ab,
wie viele Betten zur Verfiigung stchen:
Bettenk heit beschl 3 den
»Heilungsprozef3*, zu grofie Betten-
zahl zieht ihn auffillig in die Linge.
Jedes Bett, jedes Geridt, jede Einrich-
tung zieht neue Betriebskosten nach
sich, auch wenn es Cberzihlig ist.
Deshalb soll unverziiglich mit dem
Abbau von Uberkapazititen begon-
nen werden.

o Krankengeld
I 9,03%
. ® . o

Der dicke 8rocken:
Fine wirkegme
Gesundheitwreforin
ist ohng Rejarm
dertr: " s
bereickie nicht

méglich.

ambulante
Behandlung
5 18,88 %

zahndrztliche

Behandiung
6,77 % —_—
Zahnersatz
3,64%
Heil- und Hilfsmittel :
826% Quelle:

Daten des Gesundheltswesens,
Ausgabe 1995; Band 51

Arzneimittet :
1541 % :  und Eigenberechnungen
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Die ,Budgetierung* legt zum Beispiel
fest, wieviel Geld niedergelassene
Arzte durch Verordnung von Arznei-
mitteln ,ausgeben® diirfen. Die Kas-
senirztlichen Vereinigungen verteilen
das Gesamtvolumen also, dafl jeder
cinzelne weifl, wieviel er ,verbrau-
chen* darf.. _rersich nicht daran, so
wird er iiber einen sogenannten ,Re-
grel* gewzungen, das zuviel Abge-
rechnete zuriickzuzahlen. Das Verfah-
ren ist alt und bewihrt - auch wenn es
seine Schwichen hat und dafir oft
iibermiflig beschimpft wird. Aber
Sinn hat es pur, wenn man sich darauf
verlassen hat. Die Bundesregierung
hat nun den Kassendrztlichen Verei-
nigungen in den neuen Bundeslin-
dern einfach generds einen filligen
Regrefl in Hihe von 240 Millionen
Mark wegen Uberschreitung des Arz-
neimittelbudgets nachuriglich erlas-
sen. Solche Geschenke sollen kiinftig
per Gesetz ausgeschlossen werden.

Die SPD-Bundestagsiraktion will die
nachtrigliche Streichung der ,,Positiv-

liste® d fihiger Arzneimit-

tel riickgdngig machen. So lassen sich
zwei Milliarden Mark einsparen. Eine
Positivliste soll die Arzneimittel um-
fassen, die sowohl wirtschaftlich als
auch therapeutisch sinnvoll sind und
deshalb von den Kassen wer-~

Apothehenrabatt
erhohen

Was wiirde wohl ein einzelner Merce-
des-Benz kosten, wenn, sagen wir, das
Scheichtum Abu Dhabi den Unter-
titrkheimern gleich 85 Prozent der ge-
samten S-Klassen-Produktion ab-
nehmen wiirde? Erstaunlich wenig
wahrscheinlich. Die Apotheken dage-
gen, die mit den Krankenkassen cinen
shnlich bedeutenden Grofikunden
haben, zeigen sich Rabatten eher
knauserig und gewédhren nur 5 Pro-
zent auf den Preis. Wir wollen diesen
Apothekenrabatt um ein oder zwei
Prozent erhohen.

feha ist Reha

Die Voraussetzungen fiir Rehabilitati-
onsmafinahmen, etwa in Reha-Klini-
ken, missen klar und prizise definiert
werden: 50 wie in der Rentenversiche-
rung schon heute. Rentner und aktive
Kran} icherte brauchen keine
verschiedenen Reha-Kriterien. ,Ar-
beitskriifte“ sind schliellich auch nur
Menschen.

Hrankengeldkiirzung
Zuriicknehmen

Die Kiirzung des Krankengeldes um
10 Prozent ist die schlechteste ,Reha-~
bilitationsmaBnahme* von allen und
deshalb auf lange Sicht wahrschein-
lich auch die teuerste. Sie dringt
L itkranke an den Rand der Ge-

den.

sellschaft, zwingt sie, ihre Lebensum-
stinde zn verschlechtern - und ver-
stirke damit die wichtigsten Risiko-
faktoren fiir eine rasche Gesundung.
Die SPD-Bundestagsfraktion will die
Ricknahme dieser Kiirzung. Andere
Verschlechterungen, die die Bundes-

hrheit ebenfall

h;t, sollen Zug um Zug zuriickge-

nommen werden, je nach dem wie
rasch sich die Etats der Krankenkas-
sen wieder bekrabbeln.

1

Geht es nach dem Willen der Bundes-
regierung, werden medizinisch not-
wendige Leistungen gestrichen; die
Zuzahl auf Medik sollen
regelmiflig steigen. Gesunde sollen
Beitrige zuriickbekommen oder gar
von vornherein weniger zahlen. Wer
krank wird, zahlt drauf - wer gesund
bleibt, spart Geld. Das hat mit einer
sozialen Versicherung fiir den Fall der
Krankheit nichts mehr zu wn. Die
SPD-Bundestagsfraktion lehnt das
deshalb ab.

Statt dessen sind die Beitridge, die an
die Krankenkasse gezahlt werden, ge-
rechter zu verteilen. Deshal miissen
die Pflichtversicherungsgrenze und
die Beitragsbemessungsgrenze ange-
hoben werden.

Die Pflichtversicherungsgrenze iiber-
It den Besserverdienenden die freie
Wahl, ob sie weiter in der Gesetzli-
chen Krankenversicherung bleiben
oder ausscheiden wollen - um sich
privat oder gar nicht zu versichern.
Damit scheidet ein zwar relativ klei-
nes, aber sehr wichtiges Segment der
Bevolkerung aus der Versicherungs-
pflicht aus. Wer nimlich gut verdient,
genief3t im allgemeinen auch bessere
Lebens- und Arbeitsumstinde und
hat deshalb ein niedrigeres Krank-
heitsrisiko. Ein betriichtlicher Teil der
Menschen bleibt aus guten Griinden
freiwillig in der gesetzlichen Kranken-~
kasse: Wer zum Beispiel mehrere
Kinder hat und durch beruflichen Er-
folg erst relativ spiit im Leben aus der
Versicherungspflicht herausfillt, steht
sich mit dem Hochstueitrag der Ge-
setzlichen Krankenversicherung bes-

ser als mit einer Privatkasse. Der
Hoéchstbeitrag wird nimlich an der
Versicherungspflichtgrenze  bemes-
sen; wessen Einkommen jenseits da-
von noch weiter steigt, der zahlt dafiir
dann nicht mehr Beitrag.

Die SPD-Bundestagsfraktion will,
daf} sowahl die Pflichtversicherungs-
als auch die Beitragsbemessungsgren-
ze erhShr werden. Das hat gleich zwei
Vorteile. Erstens bleiben Menschen
versicherungspflichtig, die ein relativ
geringes  Krankheitsrisiko  haben.
Und zweitens mussen die freiwillig
Versicherten von einem grofieren Teil
ihres Einkommens als bisher Beitrag
zahlen, was wiederum die Einnahmen
der Krankenkassen :rhoht. Als neues
Limirt bietet sich dic Beitragsbemes-
ungsgrenze in der R siche-
rung an. Die Mehreinnahmen der
Krankenkasse kommen dann allen
zugute, Der Beitragssatz konnte allei-
ne hierdurch um 0,6 Prozentpunkte
gesenkr werden.

HETS
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Beringfiigig Beschaffigte” einbeziehen

Wer ,geringfiigig beschiftigt ist und
weniger als 610 Mark (in den neuen
Bundeslindern 520 Mark) im Monat
verdient, ist nicht sozialversiche-
rungspilichtig. Fir einen grofien Teil
dieser ,geringfiigig Beschiftigten®, die
oft an mehreren Arbeitsplitzen, etwa
Putzstellen, gleichzeitig titg sind, ist
das eine sehr problematische Bestim-
mung, dern sie tragen das Krank-
heitsrisiko selber und sind auch fir
das Alter und gegen Arbeitslosigkeit
nicht abgesichert. Ein anderer Teil ge-
niet  Krankenversicherungsschutz

von anderswo her, etwa Gber die Fa-
milienversicherung des Ehepartners.
In diesem letzteren Fall ist die Bei-
tragsfreibeit einfach ungerecht: Zur
Zahlung von Krankenversicherungs-
beitriigen soliten alle Arbeitseinkom-
men herangezogen werden. Wiirden
alle geringfiigig Beschiftigten versi-
cherungspflichtig, so konnte der Bei-
tragssatz fiir alle schon um 0,1 Pro-
zentpunkte gesenkt werden.

Wieder volle
Loknforfzahlung

Die At kung der Lohnfort
auf 80 statt 100 Prozent hat auch den
Krankenkassen wehgetan, denn auch
Kranke zahlen Krankenversiche-
rungsbeitriige, und wenn sie weniger
verdienen, zahlen sie entsprechend
weniger. Bei den riesigen Summen,
die in der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung umgewilzt werden, addiert
sich das auf sage und schreibe eine
Milliarde Mark. Dieses Geld stiinde
fiir eine Beitragssenkung zur Verfii-
gung.

Vor gerade drei Jahren, 1993, haben Regierun » und SPD-

Opposition mit dem , Gesundheitsstruliturgesetz” vinen neuen

Weg begonnen: Endlich sollte das volumingse Gesundbeitssisiem

aufhéren, stindig nene Probleme 7u produzieren. sondern mit

neuen, intelliventen Mitteln duzu gebracht werdszn, sich selbst

zu stewern: niimlich wirtschaftlich zu arbeiten und sich an der

Gesundheit derer zu orientieren, fiir die es einmal geschaffen

wurde, Es war ein kurzer gemeinsamer Weg, der leider nicht am

Ziel endete, sondern bald nach dem: Start, als die Regierung auf

Druck der FOP beschlofs, wieder umzukehren. Die SPD ist auf

demselben Weg ein wichtiges Stiick weiter gegangen und hat ein

. Gesundheitsstrukturgesetz I1” entwickelt und in den Bunde,tag

Essoll

J die Ausgaben fiir das Gesundheits-
wesen iiber eine lange Zeit hinweg
wirksam steuern,

[J die Versorgungsstrukturen auf den
neuesten Stand der Medizin und
der Gesundheitswissenschaft brin-
gen,

1 die Geserzliche Krankenversiche-
rung iiber den Wettbewerb steuern
und

O Finanzierung und Planung von
Krankenhéusern neu ordnen.

Die Regierungsmehcheit hat den Ent-
wurf abgelehnt. Das hindert die SPD-
Fraktion nicht, weiter damit zu arbei-
ten; das Gesetz ist schliefSlich auf eine
lange Sicht geplant. Und die Meirhei-
ten im Bundestag konnen (und soll-
ten) sich wieder indern.

Die Anforderungen, die die SPD an ein
gutes Gesundheitssystem stellt, sind
einfach, aber nicht leicht zu erfillen:

B Zunichst muf} dis G dhei

eingebracht.

Es heifit auch, daf3 finanziell be-
sonders potente Bevilkerungs-
gruppen nicht aus ihrer Verant-
wortung fir das System entlassen
werden diirfen.
Die Ausgaben miissen langfristig
wirksam gesteuert werden: Auch
ohne dafl der Gesetzgeber stindig
korrigierend eingreift und fiir jedes
neue Laborverfahren eine neue
Verodnung erlassen werden muf,
soll sich das Gesundheitswesen
aus sich heraus nach vomne ent-
wickeln, Das kann es nicht, wenn
man es einfach sich selbst iiber-
1dt, denn dann produziert es nur
immer mehr Leistungen, aber
nicht mehr Gesundheit. Das kann
es aber auch nicht, wenn man es zu
sehr gingelt. Schliefilich wissen
die Profis vor Ort im allgemeinen
besser, was notig ist, als Politiker
oder Verwaltungsbeamte.
Was an medizinischer Versorgung
); wird, muf} gerecht ver-

wesen ausgewogen finanziert sein.
Damit ist nicht nur gemeint, daf§
‘wer mehr verdient, auch mehr Béi-
trag fiir die Krankenkasse zahlen
sell.

teilt werden: jedem nach seinen
Bediirfnissen, egal ob er Miill-
mann oder Manager ist, Mann
oder Frau, in Passau, Potsdam oder
Paderborn lebt. Zur Gerechtigkeit
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gehort auch, daBl niemand das Sy-
stem zu seinem cigenen Vorteil
ausbeuten kann,

Konkurrenz belebt, machr erfinde-
risch und zwingt zu kostengiinsti-
gem Verhalten: Deshalb sollen An-
bieter um die beste Versorgung der
Patienten wetteifern und vom Er-
folg einen Vorteil haben. Der Weti-
bewerb muf} aber sehr prizise ge-
steuert werden, sonst belohnt er
nicht den besten, sondem nur den
frechsten oder den schlampigsten
Anbieter.

" Ambulante, stationire, rehabilita-

tive und pflegerische Versorgung
diirfen nicht Jinger autistisch vor
sich hin wirtschaften. Einrichtun-
gen aus allen vier Berzichen haben
ein gemeinsames ,Problem®: den
kranken Menschen, und miissen
es nach Mafigabe von dessen Be-
dirfnissen gemeinsam optimal 16-
sen. Es darf nicht so kommen, daf§
alle vier sich um bestimmte Pati-
enten schlagen und anderen glei-
chermafien die kalte Schulter zei-
gen.

Ein verniinfliges G dhei

was kénnen - stan widerwillig
miftrauischen Schniifflern die Tar
zu 6ffnen, die stets nur Pfusch und
Betrug wittern. Jeder Handwerker,
jedes Unternehmen ist auf Qua-
litdtsarbeit zu Recht stolz. Warum
nicht auch ein Arzt oder ein Kran-
kenhaus?

Unser Gesundheitswesen mufl neuen
Entwicklungen angepafit werden. Es
braucht einen Reformschub, so wie in
der ersten Hilfte der siebziger [ e,
als es schon einmal nachtriglich auf
den Stand eines modemen Industrie~
lands gebracht werden mufite. Vieles
hat sich seither verindert: In der
Wirtschaft wird anders gedacht und
anders gearbeitet — nicht mehr in stei-
len Hierarchien, sondern zunehmend
in Kkleinen, flexiblen Einheiten. Die
Reallhne steigen seit etlichen Jahren
kaum noch, ganz im Gegensatz zu den
Preisen fiir Gesundheitsleistungen.
Und nicht zuletzt hat sich das Krank-
heitsspektrum merklich verindert:
Allergien, Asthma, Bronchitis, Neuro-
dermitis, Krebs und psychosomati~

stem leiter seine Rechtfertigung
nicht aus moglichst vielen Krank-
heiten ab, die es dann mit Feuerei-
fer wieder heilt, sondern aus der

sche S h zu, die mei-
sten dieser Krankheiten sind oder
werden chronisch, nicht wenige sind
umweltbedingt. Das ist alles Anlafl
genug, das Gesundheitswesen den

Gesundheit in einer Gesellschaft

Red:
ten Bec

Es muf3 auch an Privention ein In-
teresse haben.

Das Management im Gesundheits-
wesen mufl alle modernen Ent-
wicklungen in der Privatwirtschaft
und im &ffentlichen Dienst mit-

anzupas-

sen. Umgekrempelt aber muB es nicht

werden. Mit seinen Prinzipien eignet

es sich ohne weiteres auch fiir das

nichste Jahrhundert:

0 mit der Solidaritdt zwischen Ge-
sunden und Kranken, Mehr- und

Weni fienenden,

vollziehen: autonome Einheit

schaffen, die selbstindig und ko-
stenbewuflt wirtschaften und den
Patienten nicht als ,zu versorgen-

g
[3 mit dem Prinzip, dafl jeder be-

des® Objekt, sondern als selbstt
wufltes Subjekt des G dheits-

kommt, was er n6tig hat,

[T mit der generellen Ubernahme der
Behandlungsk dwch die
Keankenk

wesens begreifen.

Das Gesundheitswesen mufl Qua-
litét produzieren, die nachvollzieh-
bar und kontrollierbar ist: Gute
Arzte etwa sollen sich freuen diir-
fen auf Qualititspriifungen, weil
sie ihnen bescheinigen, dafl sie et~

3 mit der Fifty-fifty-Finanzierung
durch Arbeitnehmer und Arbeit-
geber,

@ mit der Selbstverwaltung der
Krankenkassen durch die Versi-
cherten und die Arbeitgeber.

|

Ausgahen gehidren gestevert

Okonomen haben mit dem Gesund-
heitswesen ihre Probleme, denn beim
Bediirfnis nach ,Gesundheit® tritt
keine ,Sittigung* ein. Nach zwei
Schnitzeln ist Schluf} - das liegt in der
Natur des Menschen, und kein noch
so findiger Schweinefleischverkiufer
kann diese Grenze iiberschreiten.
Aber das Bediirfnis nach ,villigem
Wohlbefinden®, wie die Wel d-
heitsorganisation ,,Gesundheit* defi-
niert, ist nicht einmal in einer Hol-
Iywood-Romanze vollstindig gestillt.
Natiirlich kdnnen wir nicht unser
ganzes Geld fiir Gesundheit ausgeben.
Deshalb solite die Gesellschaft demo-
kratisch entscheiden, was die Ge-
sundheit ihr wert ist. In den meisten
Industrielindern sind es um die zehn
Prozent des Bruttoinlandsprodukts.

So ist es auch gerechifertigt, den
Krankenkassen eine grofie generelle
Vorschrift zu machen: nimlich wieviel
sie maximal ausgeben dirfen. Zu-
nachst mufl die Formel heiflen, daf
eine Kasse nicht mehr ausgeben darf,
als sie voraussichtlich einnimmt -
statt munter Vertriige abzuschliefien
und dann am Jahresende, wenn das
Geld nicht reicht, nach hoheren
Beitrigen oder nach dem Staat zu ru-

fen. Aber die Kassen sollen auf mittle-
re Sicht (wenn das SPD-Sofortpro-
gramm ausgelaufen ist) neue Formen
der Versorgung ausprobieren konnen,
die mehr Qualitit versprechen und
Leistungen wirtschaftlich erbringen.
Das geht nur, wenn sie ihre Ausgaben
auch steigern kdnnen - aber nur in
dem Rahmen der Steigerung des
Bruttoinlandsprodukis.

Dic ,globale Budgetierung* ist zu-
gleich das Ende der ,sektoralen Bud-
getierung®, bei der die Krankenkassen
genaue Vorschriften hinnehmen miis-
sen, fur welchen Zweck sie wieviel
Geld ausgeben diirten, Die -

te ,sektorale Budgetierung” entmiin-
digt die Kassen unc macht sie zu Be-
fehlsempfingern de: Politik. Aufier-
dem verbietet sie ihnen, mit neuen
Formen zu experimentieren. Beste-
hende Strukturen werden, auch wenn
sie kostentreibend sind, zementert.
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Im Prinzip sind sich alle einig: Der
Hausarzt gehért gestirkt — auf Kosten
des Trends zum Facharzt. Die SPD
hat dazu klare Vorstellungen ent-
wickelt. So sollen typische Hausarzt-
leistungen definiert werden, die nur
von Hausirzten abgerechnet werden
kénnen. In der Regel sollen Hausirzte
nicht mehr einzelne Leistungen ab-
rechnen, sondern Pauschalen fir
HEdlle” erhaiten; der Anteil der Pau-
schalen am Honorar soll bei bis zu 80
Prozent fiegen. Einzelhonorare soll es

erhilt die entsprechende Gebietsaner-
kennung. Kinftg sollen in erster Li-
nie Hausirzte Hausérzte ausbilden —
in der eigenen Praxis,

Wenn die Bediirfnisse von Kranken
und die heiligen Regeln von Institu-
tonen oder des drzdichen Standes
nicht mchr recht zusammenpassen,
miissen die Regeln cben gedndert
werden — schlieilich ist das System
fiir den Menschen da und nicht um-
gekehrt. So ist es einfach nicht mehr

nur noch fiir zeiti ive Lei:

wie etwa Hausbesuche geben. Die
Hausirzte sollen auch getrennt von
den Fachirzten mit den Krankenkas-
sen iiber thre Honorare verhandeln.
Bisher ist es so, dafl All i dizi-

43, Arzte in freier Praxis dazu
zu zwingen, ganz allein zu arbeiten.
Viele wollen das auch nicht mehr: Sie
vermissen den Austausch im Kolle-
genkreis, wiirden gern hier und da
von j dem mit mehr Erfabrung

ner vorwiegend von Fachdrzten im
Krankenhaus ausgebildet werden -
wer genug ,Ficher* zusammen hat,

dieses oder jenes kliren lassen, ohne
gleich befiirchten zu miissen, einen
Patienten zu verlieren.

Deshalb will dic SPD kooperative
Praxisformen erlauben und fordern:
etwa ,vemetzte Praxen, die feste For-
men der Zusammenarbeit vereinba-
ren, oder erweiterte Gemeinschafts-
praxen, wo Arzte gleicher oder ver-
schiedener Fachrichtung gemeinsam
praktizieren, schlieBlich Gesundheits-
zentren, wo die Zusammenarbeit sich
zum Beispiel auch auf eine Kran-
kengymnastin, Ergotherapeutin oder
Logopidin erstreckt.  Sinnvoll ist
auch, da} niedergelassene Arzte Ver-
triige mit Krankenhiiusern schlicflen,
um nicht nur Betten, sondern auch
hnische Einrick i
zu nutzen. Ein Kernspin-Tomograph
ist fiir eine private Praxis in der Regel
eine Nummer zu grof}. Aber genauso
unsinnig ist es, Kranke wegen einer
notwendigen Untersuchung gleich
stationdr einzuweisen.

fAkfion offenes rankenhavs

Wer die Schwelle cines Krankenhau-
ses fibertritt oder besser: seine lautlos
sich oftnenden Glastiren durch-
schreitet, wechselt zugleich von einem
wSystem* ins andere: Bisher hatte man
seinen Hausarzt, der cinen hier- und
dorthin schickte, Informationen sam-
melte und schliefllich den Rat gab,
nun ins Krankenhaus zu gehen. Dort
angekommen, wird man behandelt
wie ein ginzlich Unbekannter - cine
Ant Kaspar Hauser, der plowlich aus
dem Nirgendwo aufgetaucht ist: Alle
Untersuchungen, und seierl sic erst
gestern vom Hausarzt gemacht wor-
den, miissen wiederholt werden; das
neue System erkennt grundsitzlich
nur an, was es an Befunden selber
produziert hat. Nur wer im Kranken-
haus liegt“, kann die vielen Einrich-~
tungen nutzen, die dieses Zentrum
bereithdlt. Als  behordendhnliche
HAnstalt® hat das Krankenhaus seine
Hierarchie, in der das Objekt ,Pati-
ent* ganz unten steht, und scine fe-
sten Rituale, die schon Jahrzehnte,
manchmal Jahrhunderte iiberdauert
haben und wegen eines Pati

in den letzien Jahren ist eher ein Bei-
spiel dafiir, wie man ¢s nicht machen
sollte. Auch Krankenhiuser sollen
sich dort in die ambulante facharzdi-
che Versorgung in einer Region ,¢in-
mischen konnen und dabei mit nie-
dergelassenen Arzien konkurrieren.

Bisher werden die einmaligen ,Inve-
stitionskosten® fur Bau und Einrich-
tung von Krankenbiusern von den
Bundesldndern getragen, die laufen-
den ,Betriebskosten* dagegen von
den Krankenkassen. Das fuhrt zu ale-
lei Reibereien und gegenseitigen Zu-
schicbungen und ver allem einen ko-
stentreibenden  Konstruktionsfehler:
Wer eine Investition tiitigt, mufl sich
nachher nicht um die Betricbskosten
kitmmern - da ist leicht investieren.
Deshalb sollte, ohne die Linder aus
ihrer Verantwortung zu entlassen, bei-
des in eine Hand kommen: Land und
Kassen nehmen die Gesamtverant-
wortung gemeinsam und  cinver-
nehmlich wahr. Die ,duale“ Finanzie-
rung von Land und Kassen wird iiber
verschiedene Zwischenschritte zu ei-

nicht in Frage gestellt werden: da
konnte jajeder kommen. Diese Struk-
turen sind nicht nur unangenchm, sie
sind auch k ibend, weil sie

ner ,monistischen®, wobei dic Beitri-
ge stabil bleiben sollen.

Krankenhi sollen keine ,Pllege-

Flexibilitit und Kreativitit unter-
driicken.

Die starren Grenzen zwischen ambu-
lanter und stationdrer Versorgung
miissen gelockert werden; auch
R, tand Aﬂ[e, Psychol
Krankengymnasten etc. miissen in
das noch immer geschlossene System
Hhineinregieren® kénnen, und -auch
im Krankenhaus darf der Patient
nicht nur willenloses ,Objekt* von
Versorgung sein, sondern mufl (wenn
er nicht gerade auf dem OP-Tisch
liegt) die Kontrolle iiber das Gesche-
hen in der Hand behalten. Dazu reicht
es nicht aus, daB einfach Zustiindig-
keiten aus Krankenhéusern in ambu-
lante Praxen verlagert werden. Der
Boom von ambulanten Operationen

tage* mehr abrechnen, sondern Lei-
stungen. Erst dann lohnt es sich nicht
mehr, cinen Patienten nach den er-
sten, teuren und leistungsintensiven
Tagen noch ein paar mehr ,billigere®
Tage cinfach im Bett licgen zu lassen.
Damit tut man auch den Patienten
keinen Gefallen, denn das Kranken-
haus mit seinem unruhigen Betrich
ist fiir die Rekonvaleszenz sicher der
schlechteste Ort. :

i
i

Reformen am System
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Krankenkassen sollen wettcifern -

Handeln um
Arzneipreise

Nach den Vorstellungen der SPD sol-
len Krankenk und Arzneimittel-

aber nicht darum, wer die jiingsten
reichsten und gestindesten Mitglieder
hat, sondemn darum, wer seine Lei-
stung am besten und am preiswerte-
sten erbringt. Unsinnig und auf Dauer
verheerend wire eine Konkurrenz um
die Frage, wer am grof3ziigigsten Lei-
stungen verteilt — genauso wie darum,
wer mit Leistungen am knausrigsten
ist und deshalb die Beitrdge hiibsch
niedrig halten kann. ,Markt pur* geht
nicht oder fihrt zu absurden Ergeb-
nissen; der Staat mufl dem Wettbe-
werb wenigstens ein Ziel serzen. Die-
ses Ziel missen Qualitit und Wirt-
schaftlichkeit sein. Solcher Wettbe-
werb stirkt das System. Eine Aufspal-
tung in essentielle Grund- und akzi-
dentielle Wahlleistungen dagegen
sprengt das System.

Kiinftig sollen die Krankenkassen
mehr Freiheit bekommen, mit wel-
chen Anbietern sie Vertrdge ab-
schliefe und mit welchen nicht: Sie
miissen dann nicht immer nur die
ganze Kassenirztliche Vereinigung als
Partner in der ambulanten Versor-
gung akzeptieren, sondern kdnnen
mit einzelnen oder Gruppen von Arz-
ten oder Gemeinschafispraxen oder
Krankenhidusern besondere Vertrige
iber alternative Versorgungsformen
abschliefen. Wenn die Kassen mit
preisgiinstigeren Versor formen

experimentieren, sollen sic auch die
Versicherten, die sich dort behandeln
lassen, an der Einsparung beteiligen -
so setzen sich neue Formen besser
durch. -~

hersteller die Preise far Medikamente
kiinftig aushandeln. For den Fall, da3
sic sich nicht einigen, soll ein
Schiedsinstitut den Preis festsetzen.

Yorsorge wird
fesfgeschrieben

Privention darf kein Luxus sein, mit
der ein paar besonders fesche Kran-
kenkassen Mirtglieder fangen. Des-
halb will die SPD die Gesundheits-
vorsorge und -forderung per Gesetz
zur festen Aufgabe der Krankenkas-
sen machen. Damit hier kein Unsinn
mehr getrieben werden kann, sollen
Fachleute einen Katalog von verniinf-
tigen Leistungen vorgeben.

1962: das war ctwa die Zeit, als fur
Neubauten der Ex-und-hopp-Miill-
schlucker erfunden wurde und als
man aufhérte, Socken zu stopfen, weil
man sich endlich genug neue leisten
konnte. Aus diesem Jahr stammu,
ganz dazu passend, der heute noch
giiltige  BewertungsmaBistab  fir
zahndrztliche Leistungen: Warum
lange an den Zihnen herumbohren,
wo sie doch heutzutage so schone,
praktische Prothesen herstellen? Die
SPD will, noch rechtzeitig vor dem
Jahr 2000, endlich dic konservieren-
den, zahnerhaltenden Leistungen
besserstellen als die Prothetik.

Alter noch als die Vergiitungsregein
fiir die Zahnirzte sind die Strukturen
der Kassendrztlichen Vereinigungen.
Die SPD will kiinftig eine Kassenérzt-
liche Vereinigung fiir Arzte, Zahnirzte
und Psychotherapeuten, wobei die
Arzte  unterteilt in  Haus- und
Fachirzte zwei Sektionen bilden sol-
len.

Heine Zuznlun
mehr fiir chronisch
Hranke

Einem Diabetiker, der auf Tabletten
oder gar auf Insulin angewiesen ist,
dafiir auch noch Geld abzunehmen,
ist ein Unfug, der jeden Gedanken an
die ,steuernde” Wirkung von Zuzah-
lungen ad absurdum fiihrt und die
ganze Idee als puren Nepp qualifizicrt.
Nicht einmal die Gesundheitspoliti-
ker der FDP kénnten dffentlich unge-
straft behaupten, der kostentreibende
Insulinkonsument konnte sich bei
hoher Zuzahlung das eine oder andere
Spritzchen vielleicht verkneifen. Des-
halb will die SPD bestimmte Pripara-
tegruppen, auf die chronisch Kranke
iiblicherweise angewiesen sind, ganz
aus der Zuzahlung herausnehmen.
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