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«Arzte ohne finanzielle Verantwortung?»
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Muddling through [3] heisst die Devise im Ge-
sundheitswesen, das Wort elegantly kann man
ruhig weglassen.

Professor Jiirg H. Sommer hat als (Gesund-
heits-)Okonom ausschliesslich mit Geldfragen
zu tun. Es sei ihm deshalb verziehen, dass er sich
nach Marxschem Materialismus nur vorstellen
kann, dass Kosten-Nutzen-Analysen ausschliess-
lich in einem System moglich sind, in dem man
fiir zu hohe Ausgaben finanziell bestraft werden
muss. Im heutigen System der Vergiitung nach
Leistungen glaubt er, inzwischen unterstiitzt
von immer mehr Staatsbiirgern und Politikern,
die mit denselben Aussagen aus allen Medien
dauernd tiberschwemmt werden, dass ein Gross-
teil der Arzteschaft sich den ganzen Tag tiber-
legen wiirde, wie man mit unndotiger Mengen-
ausweitung (wie sinnlosen Untersuchungen und
Therapien) die armen Patienten und die Kran-
kenkassen ausnehmen konne. Jenseits dieser
gelddominierten Sicht scheint es in der heutigen
Welt keinen Platz mehr fiir Ideale zu geben, auch
nicht fiir einfache Wertarbeit, die dem Patienten
eine Leistung zukommen ldsst, die ihren Preis
hat. (Inwieweit Tarif- und Preisdriickerei erst
recht Mengenausweitung nach sich ziehen,
wurde bisher wohl nie untersucht?) Wer heute
Geld mit Arbeiten verdienen muss, ist ohnehin
ein armer Idiot. Unfidhige Manager mit hohen
Abgangsentschddigungen, Politiker, die sich zu
Beginn von Sessionen ihren Nebenverdienst
nach oben «anpassen», wiahrend sie alle anderen
zum Sparen verpflichten, uneingedenk des Ver-
lusts ihrer Glaubwiirdigkeit und Vorbildfunk-
tion, sowie Soldnerheere von {iiberbezahlten
Sportlern, die ihre Vereine in den Ruin treiben,
beweisen den gewohnlichen Menschen tiglich,
was flr (selbstverschuldete) «Einfallspinsel» sie
sind, die nicht fadhig sind, es auch so zu machen!

In seinem bereits erwdhnten Buch tber die
Rationierung zitiert Sommer allerdings noch
die Ansicht einer Mehrheit von Ethikern und
Philosophen, die der Ansicht sind, dass Arzte in
Systemen arbeiten sollten, «in denen tiberhaupt
keine finanziellen Uberlegungen eine Rolle in
der Arzt-Patienten-Beziehung spielen sollten» [4].
Also idealerweise ware das wohl der fix besoldete
Arzt, was wir ja alle aus unserer Ausbildungszeit
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kennen. Dass angesichts einer immer verwOhn-
teren und begehrlicheren «Kundschaft», die
trotz immer mehr medizinischen Sendungen
immer weniger weiss, aber rund um die Uhr
einen Arzt zur Verfiigung haben will (wovon in-
zwischen gewisse Praxen gut leben kdnnen) und
selbst bestimmt, was ein medizinischer Notfall
darstellt, von der Arzteschaft in Praxen mit eige-
nem Risiko erwartet wird, dass man einen sol-
chen Zusatzservice ohne zusdtzlichen Verdienst
absolviert, scheint mir in einer spatkapitalisti-
schen Gesellschaft ziemlich absurd zu sein. (In
welcher Branche wird das sonst gemacht?) Aus
diesem Grund wird man wohl den Kollegen in
Netzwerken weiterhin eine Dienstzulage ent-
richten miissen, unabhdngig davon, ob man
diese dem Patienten in Rechnung stellt oder
quersubventioniert.

Allgemein habe ich Miithe mit Versicherungs-
modellen, die Kosten durch Leistungsverhinde-
rung in den Griff bekommen wollen. Die Vor-
stellung, zu einem Arzt zu gehen, der irgendwie
einer Versicherung 5] verpflichtet ist, muss doch
beim Patienten all die Erfahrungen in Erinne-
rung rufen, die er bei Schadensfdllen mit seinen
sonstigen Versicherungen gemacht hat: «in der
Werbung stets optimal, im Schadensfall dank
Kleingedrucktem katastrophal». Man wird iiber
den Tisch gezogen. Abgewandelt nach Brecht
konnte man wohl auch sagen: «Was ist ein Ver-
sicherungsbetrug gegeniiber der Griindung einer
Versicherung?» Und wenn Sommer schreibt, un-
sere Krankenkassen seien anders als in den USA,
weil sie nicht gewinnorientiert arbeiten diirfen,
istdies ja bloss die halbe Wahrheit. Auch der dau-
ernde Ausbau von administrativen Stellen und
gutbezahlten Direktoren, sinnloser Werbung ist
eine Form von Gewinn, der zudem den Vorteil
hat, weniger vom Fiskus abgeschopft zu werden.
Auch jetzt schon macht der Kunde der Kranken-
kassen und Unfallversicherungen zunehmend
negative Erfahrungen, indem ihm alles mogliche
versprochen wird. Er zahlt immer hohere Pra-
mien, wahrend gleichzeitig frither problemlos
bezahlte Leistungen hinterfragt und abgelehnt
werden. In Netzwerken eingebundene Arzte
haben sicherlich kein Interesse, um eine abge-
lehnte Leistung zu kimpfen und sich mit ihren
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Geldgebern anzulegen. Vom Anwalt des Patien-
ten zum Anwalt der Versicherung. Was in der
Rechtsprechung unmdoglich wire, wird von uns
offen und riicksichtslos gefordert, Hauptsache,
die Moglichkeit besteht, dass vielleicht die Kosten
sinken kénnten. Ob sie in solchen Netzwerken
tatsdchlich sinken und um wieviel, ist allerdings
eine andere Frage. Zunehmende administrative
Kosten durch Kontrollorgane werden wie bisher
alles auffressen. Der Prozentsatz des fiir die
Heilung des Patienten eingesetzten Geldes wird
immer mehr sinken, wéhrend die Verwaltung
immer aufgebldhter wird. Auch auf unserer Seite
wird der Verwaltungsaufwand zunehmend gros-
ser. Anstatt ein nationales Trustcenter (New
Index AG) sind es mindestens ein Dutzend Trust-
center, wobei mir bisher niemand eine verniinf-
tige Erklarung dafiir liefern konnte ausser warme
Luft.

Die Gestaltungskraft und Phantasie aller Be-
teiligten fiir neue Modelle ist sehr gering. Jahr-
lich die Krankenkasse zu wechseln, was der
Gesundheitsokonom Oggier jedes Jahr am TV
propagiert hat, ist ein Nullsummenspiel. Auch
Herr Sommer, der von zahlreichen sich konkur-
rierenden Versicherungsmodellen geschrieben
hat, zwischen denen der miindige Kunde sollte
wdhlen konnen [7], favorisiert in diesem Artikel
nur noch ein Modell, in welchem implizite
Mikrorationierung [8] durch die beteiligten Arzte
und Versicherungen betrieben wird. Dass die
Versicherungen am liangeren Hebel sitzen, ist
offensichtlich. Wo bleibt die Wahl des Kunden?
Es ist kaum anzunehmen, dass eine offene Dis-
kussion mit dem Patienten gefiihrt wird, welche
Moglichkeiten ihm aus Kostengriinden vorent-
halten werden. In den bisher existierenden
HMO-Modellen merken es die Patienten oftmals
selber und laufen davon, wenn sie beginnen
Kosten zu verursachen, was wohl fiir beide Sei-
ten die «richtige» Losung des Problems darstellt,
solange sie das noch diirfen. Vorkampfer von
HMO- und Hausarztmodellen stellen sich &dus-
serst geschickt als Gestalter (der Zukunft) dar
und dringen Gegner in die Neinsager- und SVP-
Rolle [9]. Die Hauptsache scheint die Bewegung
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aus dem Status quo heraus geworden zu sein, die
Richtung und das Ziel bleiben nebensachlich.
Das Grundproblem, dass die Hauptkosten einer-
seits in den Spitdlern entstehen, andererseits im
letzten Lebensjahr der Patienten, wird dadurch
nicht gelost werden. Aber es ist natiirlich einfa-
cher, dort Druck zu erzeugen, wo der Widerstand
am Kleinsten ist, in der ambulanten Medizin.
Und da die Leute bisher gar keine grosse Lust
nach solchen HMO-Modellen zeigten, muss man
sie eben mit hoherem Selbstbehalt (Vorschlag
Stdnderat 20 %) und anderen wettbewerbsver-
zerrenden Massnahmen hineinzwingen bzw.
«liberzeugen» (F. Gutzwiller) [10]. Der Druck
durch die ungerechten Kopfprdmien ist dabei
vielen biirgerlichen Politikern hochwillkommen,
obwohl sie bisher keine sinnvollen Auswege pra-
sentiert haben. Aber sie befinden sich mit ihrer
Phantasielosigkeit in guter Gesellschaft, da mei-
nes Wissens kein Land die Gesundheitskosten
im Griff hat und tiberall in dhnlichen Tonarten
gejammert wird. Vertragsfreiheit fiir die Versi-
cherungen, Einholen von vertrauensdrztlicher
Zustimmung zu geplanten Operationen, hoherer
Selbstbehalt fiir Patienten, die das «Dorfladeli»
dem «Finkaufszentrum» vorziehen, und andere
wettbewerbsverzerrende Massnahmen, die eine
versteckte Rationierung bewirken sollen, sind
die hilflosen Rezepte von Politikern aller Par-
teien, die eine offene Rationierungsdiskussion
vermeiden, weil sie ihre Abwahl wohl zu Recht
befiirchten. Deshalb wird die Rationierung in
Form einer implizierten (versteckten) Mikrora-
tionierung der Arzteschaft (unter zunehmendem
Druck der Versicherungen) tiberlassen. Und da
diese auch ungern diese Aufgabe erfiillen, muss
man sie zwingen, indem man die Anzahl
reduziert (Vertragsfreiheit fiir Versicherungen),
Globalbudgets einfiihrt, Ressourcen streicht,
fragwiirdige Qualitdtsstandards beschliesst. Und
das wird allen als freie Marktwirtschaft und Wett-
bewerb im Gesundheitswesen angepriesen.
Schon die betriigerische Sprachverluderung in
unserer brave new world sollte uns auf die Barri-
kaden treiben!
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