DIE SEITE DER EGGER HAUSARZTE

Partnerschaft im Gesundheitswesen — oder: nicht jede Zusammenarbeit ist eine Partnerschaft!

Eine Partnerschaft auf geschiéftlicher Ebene wird im Manage-
ment-Lexikon als «typische Organisationsform fiir die Zusam-
menarbeit von Freiberuflern» beschrieben. Alle arbeiten auf ein
Ziel hin, jeder Partner behélt aber alle Rechte und Pflichten.

Im Gesundheitswesen gibt es viele Partnerschaften, die sich seit
Jahren bewdhrt haben. Es sind dies, geméass obiger Definition
vor allem Zusammenarbeitsformen im Kleinen, wie sie allen be-
kannt sind: Arzt — Spitex — Physio — usw. Auch zwischen Arzten
besteht eine Partnerschaft, zum Beispiel bei Spezialarztab-
klarungen sowie bei Vertretungen in den Ferien und im Notfall-
dienst.

Keine eigentliche Partnerschaft im Sinne der obigen Definition
besteht zwischen Arzten und Versicherungen, auch wenn Politi-
ker gerne gerade diese Partnerschaft beschwdren. Wohl nie-
mand wiirde auch die Patienten als Partner der Arzte oder Versi-
cherungen bezeichnen. Patienten, Versicherungen und Arzte
stehen zwar in gegenseitigen Abhéngigkeiten, haben aber ver-
schiedene Blickwinkel. Zusammen-gehalten werden sie vom ge-
meinsamen Bestreben nach Gesundheit (wobei jeder Mensch
darunter etwas véllig anderes versteht), geregelt werden diese
Abhangigkeiten durch die Politiker.

Wie in allen Bereichen des taglichen Lebens ist es auch im Ge-
sundheitswesen in den letzten Jahren zu einem uniiberschauba-
ren Wildwuchs an Gesetzen gekommen. Besonders auch der
neue Tarif TARMED mit seinen 4500 Positionen (!!!) hat dazu ge-
fiihrt, dass selbst Insider den Uberblick verloren haben und Zu-
sammenarbeit und Vertrauen dem Argwohn und der Kontrollwut
zum Opfer gefallen sind. Wie kann eine Krankenkasse die Pati-
enten dazu aufrufen, die Rechnungen der Arzte zu kontrollieren
und Fehler gegen Belohnungen zu melden, wenn sogar die Kran-
kenkassenmitarbeiter nichtin der Lage sind, den neuen Tarif kor-
rekt anzuwenden?

Wie ist es zur heutigen verfahrenen Situation gekommen? Die
steigenden Kosten im Gesundheitswesen haben bei den Politi-
kern eine wahre Reglementationswut ausgeldst. Mit allen magli-
chen und unmdglichen Massnahmen soliten die Kosten gesenkt
werden, ohne dass das Konsumverhalten jedes Einzelnen (sprich:
der eigenen Wihler) eingeschrankt wird. Auch die Arzte dienen
immer als beliebte Siindenbdcke, doch sind sie wirklich allein an
der Misere schuld?

Der Taxpunkt der Arzte wurde seit 1989 nicht mehr der Teuerung
angepasst (Teuerung inzwischen 34%) und auch der TARMED
musste «kostenneutral» eingefiihrt werden. In welcher anderen
Branche héatte das nicht schon langst zu Tumulten gefiihrt? Die
Arbeitszeit in den Spitalern ist erstin den letzten Jahren unter 60
Stunden pro Woche gesenkt worden. Wenn Sie keinen iibermii-
deten Spitalarzt antreffen wollen, dann miissen Sie auch Ja sa-

gen zu hunderten von neuen Stellen! Die medizinischen Erkennt-
nisse und Méglichkeiten haben sich in den letzten 20 Jahren ex-
plosionsartig vermehrt. Hand aufs Herz: Wollen Sie aus Kosten-
griinden zuriickstehen und auf diese Mdglichkeiten verzichten?
Die Lebenserwartung steigt und folglich gibt es mehr alte Leute
mit Mehrfacherkrankungen. Haben diese Leute nicht auch ein
Recht auf eine moderne Behandlung?

Was haben die Politiker konkret in den letzten Jahren getan, um
die Kostenexplosion zu stoppen? Das mit Vorschusslorbeeren
bedachte neue KVG istinzwischen so unbeliebt, dass es nie mehr
in einer Volkabstimmung bestehen wiirde. Es wurde eine Weiter-
bildungspflicht fiir Arzte eingefiihrt. Warum wird diese eigentlich
nicht auch fiir Politiker gefordert? Sie miissten ja dringend auf al-
len Gebieten auf dem Laufenden sein. Die neu eingefiihrte Qua-
litédtskontrolle fiir Rontgen, Labor, Medikamente etc. verursacht
einen unverantwortlichen Aufwand und kostet Unsummen zu La-
sten des Gesundheitswesens. Wurden Sie jemals von einem Pro-
blem in diesem Bereich betroffen? Wird das Gesundheitswesen
dadurch besser? Werden Fehler dadurch ausgeschlossen?
Ebenso wird auch die oft geforderte Aufhebung des Kontrahie-
rungs-zwanges nichts als einen riesigen administrativen Auf-
wand bringen. Wenn jeder Arzt mit jeder Kasse einen Spezial-
vertrag abschliessen muss, dann miissen die Krankenkassen ei-
nige hundert neue Mitarbeiter zur Erstellung der Vertrdge ein-
stellen, was potentielle Einsparungen auf Seiten der Arzte so-
gleich wieder wettmacht. Dafiir diirfen die Arzte am Sonntag
brav und selbstverstdndlich gratis auch diesen biirokratischen
Leerlauf erledigen.

Was miisste man denn tun, um das Problem in den Griff zu be-
kommen? Es gibt dafiir sicher kein Patentrezept, aber klare Leit-
linien. Sicher muss jeder Einzelne erkennen, dass die Kosten
nicht nur durch die Arzte als Anbieter, sondern vor allem auch
durch die Patienten als Konsumenten verursacht werden. Dass
eine Abhdngigkeit des Patienten vom Arzt aufgrund des Wis-
sensvorsprunges besteht, ist klar. Aber braucht es fiir jeden
Schnupfen eine Zweitmeinung? Warum fiihren medizinische
Sendungen am Fernsehen regelmassig zu entsprechenden Kon-
sultationen? Warum werden die meisten Kosten unmittelbar vor
dem Tod verursacht?

Wir miissen endlich den Selbstbedienungsladen Gesundheits-
wesen schliessen und das geht nur iiber eine Einschrankung der
Leistungen fiir jeden einzelnen. Dabei kann es nicht Aufgabe der
Arzte sein, zu entscheiden, wer was erhilt. Das ist die Aufgabe
der Politiker, auch wenn diese das heisse Eisen immer noch weit
von sich werfen. Um es wirklich anpacken zu kénnen, braucht es
vor allem Ehrlichkeit und die Einsicht, dass wir uns nicht einfach
alles leisten kénnen. Nur mit Abstrichen bei allen Beteiligten kdn-
nen wir eine vertrauensvolle Zusammenarbeit im Gesundheits-
wesen wieder herstellen.

drii-egg 67




