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Eine kleine Kostprobe neoliberaler Rezepte

AIIl besten werden Sie gar
nicht erst krank, ...
'" denn es kön11te sein, dass Sie eine
"teure" Krankheit wie Diabetes bekom-
men, und Ihr Arzt Sie am liebsten gar
nicht mehr behandelt, damit er keine
Scherereien mit der Krankenkasse be-
kommt. "Teure" Ärzte mit "teuren" Pa-
tienten laufen nämlich Gefahr, von den
Krankenkassen nicht mehr unter Ver-
trag genommen zu werden. <.

. " denn es könnte sein, dass Ihr Arzt
keine Zeit mehr für ein Gespräch mit
Ihnen hat.
Wenn nämlich den Krankenkassen die
Auswahl der Ärztinnen überlassen
wird, wird eine möglichst billige 5-Mi-
nuten-Medizin zur Norm werden. "

'" denn es könnte sein, dass Sie dann
den Arzt nicht wechseln können, weil
die freie Arztwahl abgeschafft wurde.
"

... denn es könnte sein, dass Sie psy-
chisch erkranken und Ihr Hausarzt Ih-
nen lieber Psychopharmaka verschreibt,
als Sie in eine Psychotherapie zu über-
weisen. Wenn Ihr Hausarzt nämlich
einem Ärztenetz mit Budgetverantwor-

tung" * angeschlossen ist, wird er bei den
von ihm ausgelösten Kosten sparen müs-
sen - sonst kommt er an die Kasse.

... denn es könnte sein, dass Sie ins Spi-
tal müssen und zu früh wieder entlassen
werden. Die vom Parlament bereits be-
schlossenen Fallkostenpauschalen """,
vsetzen den Anreiz, die Aufenthaltsdau-
er auf Kosten der medizinischen Be-
handlungsqualität zu verkürzen .

... denn es könnte sein, dass Sie im Spi-
tal nur von gehetztem Pflege- und ärzt-
lichem Personal" versorgt" werden und
niemand richtig auf Sie eingehen kann
, weil bei Fallkostenpauschalen "*" alles
noch schneller gehen muss als jetzt
schon.

... denn es könnte sein, dass Ihnen eine
medizinisch sinnvolle Massnahme aus
Spargründen verweigert wird, während
Privatversicherte problemlos zur not-
wendigen Behandlung kommen. Der
Spardruck im öffentlichen Gesundheits-
wesen führt nämlich zu Leistungsab-
bau, während Privatspitäler und die Pri-
vatassekuranz florieren. "" "'"

GLossar

* Vertragszwang: Bisher sind die Kran-
kenkassen verpflichtet, medizinische
Leistungen zu vergüten, wenn sie von
qualifizierten ÄrztInnen erbracht wer-
den und wirksam, zweckmässig sowie
wirtschaftlich sind. Das bürgerlich do-
minierte Parlament möchte nun aber
den Krankenkassen die Entscheidung
überlassen, mit welchen ÄrztInnen sie
zusammenarbeiten (Vertragsfreiheit).

* * Budgetverantwortung in Netzwer-
ken: Ärztenetzwerke sind eine sinnvolle
Integration der Behandlungskette. Wird
die Budgetverantwortung jedoch den
ÄrztInnen übertragen, werden Anreize
zu Unterversorgung und Rationierung
gesetzt. Die diagnostischen und thera-
peutischen Entscheide der ÄrztInnen
sollten jedoch nicht einkommenswirk-
sam sein!

*" >, Fallpauschalen oder sog. DRG (Di-
agnose Related Groups) :Die Leistungen
der Spitäler werden pauschal nach Dia-
gnosengruppen vergütet, was den An-
reiz setzt, den Aufwand und die Hospi-
talisationsdauer möglichst tief zu hal-
ten, was auf Kosten der Behandlungs-
qualität geht.

" " •." Rationierung/Privatisierung/
Zweiklassenmedizin: Der Rückzug des
Staates aus der direkten Finanzierung
und Leitung der öffentlichen Spitäler
(Privatisierung) gefährdet die medizi-
nische Grundversorgung der Bevölke-
rung; der Zugang zu qualitativ hoch
stehenden medizinischen Leistungen
wird so vermehrt via Zusatzversiche-
rungen von der Kaufkraft der Patien-
tInnen abhängig gemacht (Zweiklas-
senmedizin). Die Verweigerung von
nützlichen und sinnvollen medizi-
nischen Leistungen aus ökonomischen
Gründen (Rationierung) stellt jedoch
fundamentale gesellschaftliche Vorstel-
lungen von Gerechtigkeit und Chancen-
gleichheit in Frage!

P.S.Darüber wird unter anderem am
l.Juni 2008 abgestimmt
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