Verstaatlichung oder
Arzteschwemme?

Welche Gefahren drohen dem Luxemburger
Gesundheitswesen?

Seit diese Zeitschrift besteht, versucht "forum" jeder Art von Blockdenken entgegenzuwirken. Beim
aktuellen Konflikt zwischen den Berufsorganisationen der Arzte (AMMD) und dem Ministerium fiir
Soziale Sicherheit war eine gewisse Erstarrung der Fronten eingetreten. Gegenseitige Unterstellungen,
der reziproke Vorwurf, an festgefiigten Denkschemen festzuhalten, der Austausch von Schlagworten
und der billige Versuch, die Patienten fiir eine Seite zu vereinnahmen, machten nicht nur eine sachliche
Auseinandersetzung unmoglich, sondern erlaubten auch Aufienstehenden kaum noch, Verstindnis fiir
die eine oder andere Seite aufzubringen. Eine eigene Meinungsbildung fiel umso schwerer, als auch
die etablierte Presse wihrend Wochen ihrer Aufgabe, einem breiten Publikum zu erkliren, worum es
bei diesem Konflikt geht, nicht nachkam. "forum" startete daher den Versuch, Staatssekretirin Mady
Delvaux-Stehres und zwei Arzte, einen Allgemeinpraktiker und einen Radiologen, miteinander ins
Gesprich zu bringen.

Inzwischen hat sich allerdmgs einiges getan. In der Tagespresse erschienen Artikel, die die Grundziige
des Gesetzesprojektes sowie die Hauptkritiken der Arzteschaft darstellten. Und die Konfliktpartner
reden auch wieder miteinander. Angesichts der langen Produktionszeiten von "forum" schnitten wir
daher Fragen an, die nicht schon in drei Wochen iiberholt sein werden. Es ging uns eher um Hinter-
grundinformation, langfristige Entwicklungstendenzen, Alternativen. Das Gesprich, das am 30. April
1991 stattfand, dauverte zwei Stunden. Wir veréffentlichen hier einige wichtige Passagen zu kruzialen
Punkten der aktuellen Diskussion. Falls die aktuelle Notwendigkeit dazu noch besteht, wollen wir in
der niichsten Nummer auf andere Aspekte einer in der Tat duBerst komplexen Materie zuriickkom-
men.

Das Finanz P roblem das Gesetzesprojekt vor, um das Finanzproblem der
Krankenkassen zu lésen?

forum: Zundchst zur Hauptstofrichtung des Reform-
projekts: Frau Staatssekretirin, welche Mittel sieht g, 4./ ccokretiirin Mady Delvaux-Stehres: Das
Problem ist eigentlich komplexer als die Aussage
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Hans Sigg
in: Weltwoche

vom Defizit der Krankenkassen. Wir haben die
Zahlen von 1990 noch nicht, d.h. wir arbeiten im Au-
genblick auf der Basis von Previsionen. 1989 hatten
wir ein Defizit von 300-400 Mio. Franken. Dieses
Defizit wird voraussichtlich immer gréBer. Das ein-
fachste Mittel, um ein Defizit zu decken, besteht
darin, mehr Einnahmen zu titigen und augenblick-
lich sieht das Gesetz auch vor, daB die Beitrige, falls
sie die Einnahmen nicht mehr decken, erhohtwerden
miissen. Das ist in den letzten Jahren nicht gemacht
worden. Die Regierung miiBte die Beitrdge iiber ein
Réglement grand-ducal neu festlegen und erhhen.

Das zweite Problem ist, daB der Staat iiber die be-
rithmten Artikel 67 und 68 des "Code des Assurances
sociales" (CAS) die Krankenkassen mitfinanziert.
Art. 67 besagt, daBf der Staat fiir die schweren Risiken
aufkommen muB (Dialyse, Sport- und Verkehrsun-
fille ohne Verantwortung einer Drittperson, usw.).
Uber diese Behandlungskosten stellen die Kranken-
kassen eine Rechnung auf, die der Staat bezahlen
muB. Art 68 besagt, daB alle Kosten, die die Rentner
verursachen, die iiber ihre Beitragszahlung hinausge-
hen, vom Staat iibernommen werden. D.h. die Bei-
trige der Krankenkassen sind eigentlich berechnet
auf die Aktiven. Die Beitriige der Aktiven miissen die
Kosten der Aktiven decken. Die Rentner haben einen
hoheren Verbrauch an medizinischen Giitern und
verursachen dementsprechend mehr Kosten. Dabei
sind die Renten in der Regel niedriger als die Gehil-
ter. Diese Differenz zwischen Beitrigen und Kosten
mubB der Staat decken.

Der Anteil des Staates aufgrund des Art. 68 wird mit
jedem Jahr groBer. Deshalb ist hier ein Ansatzpunkt
der Reform, der besagt, dal der Anteil des Staates
pauschal im Verhiltnis zu den Beitrigen festgelegt
wird. 1989 betrug der Anteil des Staates, aufgrund
des Art. 67 und 68 sowie aufgrund seiner Beteiligung
an den Verwaltungskosten, 38,5% der Ausgaben der
Krankenversicherung. Das Reformprojekt sicht vor,
daB der Staat 40% der Einnahmen bezahlt und daB

die Haushalte der Krankenkassen im Gleichgewicht
sein miissen, damit der Anteil des Staates an den
Krankenkassen, den er iiber Art. 68 schuldet, nicht
unbegrenzt steigt. Das ist die finanzielle Reform. Es
ist eine ganz neue Art der Finanzierung der Kranken-
kassen. Die Beteiligung des Staates und die Beitrige
sind jetzt gekoppelt: Die Beteiligung des Staates
betrigt 40% der Beitragssumme; wenn also die Bei-
trige steigen, steigt automatisch die staatliche Betei-
ligung.

forum: Einer der Streitpunkte ist nun: Weshalb will
der Staat seine finanzielle Mitwirkung auf 40% be-
schrinken?

Staatssekretirin: Es gibt zwei Moglichkeiten: Ent-
weder wir lassen das Finanzloch weiter wachsen,
dann muB der Staat eines Tages mehr als 50 % decken
und dann haben wir das Krankenkassenwesen ver-
staatlicht. Das lduft auf eine Fiskalisierung hinaus,
die die Verwaltung der Kassen durch Patronat und
Gewerkschaften hinfillig macht.

Es gibt kein Land in Europa in dem der Staat 40%
der Krankenkassen trigt. Die Frage ist also, ob man
das Krankenversicherungswesen fiskalisieren (iiber
Steuereinnahmen finanzieren) will, oder ob man es
bei der Beitragszahlung beldft. Wir haben dafiir
optiert, nicht zu fiskalisieren, erstens weil das, wie
schon erwihnt, auf eine Verstaatlichung hinauslauft,
zweitens weil dann die Budgetlogik zum Tragen
kommt, d.h. solange wie der Staatreich ist, stelltsich
kein Problem; aber in Krisenzeiten, wenn drastische
Sparmafinahmen ergriffen werden miissen, reduzie-
ren sich die Mittel fiir das Krankenkassenwesen. Es
gibt Theorien, die nachweisen, daB die Gehiltermas-
se regelmiBiger in ihren Bewegungen ist als ein
Staatsbudget, das groBere Schwankungen kennt.

Radiologe: Das ist auch das Problem bei der dualisti-
schen Finanzierung der Krankenhduser. Wenn der
Staat, wie das in unserem Subsidiengesetz vorgese-
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Das Problem der Krankenversicherung geht einer Losung entgegen: Mehr Eigenleistung
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hen ist, automatisch einen Teil der Finanzierung fiir
Investitionen bzw. Konstruktionen der Krankenhéu-
ser iibernimmt, ist die Gefahr gro8, daB in schlechten
Zeiten keine Investitionsmittel vorhanden sind.

Staatssekretdrin: Ja, das Beitragssystem ist sicherer.
Natiirlich ist es ungerechter...

Radiologe: ... da liegt natiirlich ein Streitpunkt: Die
Arzte sagen: Durch die Begrenzung seiner Beteili-
gung entzieht sich der Staat dem schweren Risiko
und seinen Verpflichtungen den alten Menschen ge-
geniiber, denn angesichts der zunehmenden Uberal-
terung unserer Bevolkerung, werden die Ausgaben
nach Art. 68 steigen.

Staatssekretirin: Ja, das ist eine der Hauptkritiken,
nicht nur der Artzeschaft, hier herrscht Einstimmig-
keit zwischen Patronat, Gewerkschaften und Artzen
gegen die geplante Reform.

forum: Und was spricht gegen eine Erhohung der
Beitrige?

Staatssekretirin: Nichts. Sie werden erhoht.

Radiologe: ... nachdem sie acht Jahre lang nicht
erhoht worden sind.

Aligemeinpraktiker: Das war eine politische Ent-
scheidung, die sowohl das Patronat als auch die Ge-
werkschaften zufrieden stellte, denn es erhohte die
Konkurrenzfihigkeit unserer Wirtschaft gegeniiber
derjenigen der Nachbarlinder.

Staatssekretirin: Hier muBl man klarstellen, daB die
Beitrige nicht erh6ht wurden, weil wir eine giinstige
wirtschaftliche Situation hatten. Es sind viele Ar-
beitsplitze geschaffen worden, die vielen Grenzgin-
ger, die hier arbeiten und Beitrige bezahlen, belasten
die Krankenkassen nicht in demselben Mafle, denn
es handelt sich um eine Population im besten Alter.
Die Gehiltermasse ist in den ganzen Jahren gestie-
gen, so daB, auch wenn die Beitrige nicht erhoht
worden sind, doch die Einnahmen der Krankenkas-
sen gestiegen sind. Das erklirt, weshalb es iiberhaupt
moglich war, so lange zu wirtschaften ohne die Bei-
trige anzuheben. Jacques Santer, der 1982 Minister
fiir Soziale Sicherheit war, sagte, da§ die damals ge-
troffenen MaBnahmen als Ubergangslosung gelten
sollten, denen eine Strukturreform hitte folgen
miissen. Diese ist aber leider nie in Angriff genom-
men worden.

Heute ist das Patronat mit einer Beitragserhdhung
nur einverstanden, wenn sie verbunden ist mit einer
strukturellen Reform der Krankenkassen.

Radiologe: 1ch mochte zuriickkommen auf die Jahre
87 und 88. Damals ging es der ARBED schlecht. Die
Krankenkasse der ARBED hatte ein Defizit von 500
Mio. aufzuweisen. Viele Leute sind damals in den
Vorruhestand geschickt worden, die zuvor schon In-
validenrente bezogen haben. Diese Ausgaben flieBen
heute in die Risikogemeinschaft mit ein und das ist
eine der Ursachen, warum die Krankenkassen heute
so schlecht da stehen.

Staatssekretdirin: Das ist nicht ganz richtig, denn die
Geldleistungen (Krankengeld, Invalidenrente) sind
nicht Teil der Risikogemeischaft. Das Defizit der

Kassen, von dem wir hier sprechen, bezieht sich
allein auf Aufwendungen fiir medizinische Leistun-
gen und hat nichts mit den Krankengeldern zu tun.
Denn das Krankengeld ist je nach Berufsgruppe
anders organisiert. Staats- und Privatbeamten haben
eine Lohnfortzahlung. Das gibt es bei den Arbeitern
nicht, die erhalten ein Krankengeld und deshalb
zahlen die auch einen besonderen Beitrag nur fiir
dieses Krankengeld. Und diese Buchhaltung lauft
auch gesondert. Der Krankengeldbeitrag istauch vor
drei Jahren erhéht worden und ist ungefihr im
Gleichgewicht zu den Ausgaben. Hier herrscht oft
Unkenntnis und das fiithrt dann zu solchen falschen
Behauptungen, daB die Krankgeschriebenen die
Krankenkassen belasten. Das stimmt nicht.

Die Zahl der Arzte

forum: Vorhin wurde als Argument gegen eine Stei-
gerung des staatlichen Finanzbeitrags eingewendet,
das laufe auf eine schieichende Verstaatlichung des
Krankenwesens hinaus. Nun werfen aber die Arzte
ihrerseits dem Gesetzesprojekt vor, es betreibe eine
verkappte Verstaatlichung des Gesundheitswesens.
Wie ist das zu verstehen?

Staatssekretirin: Diesen Widerspruch verstehe ich
auch nicht.

Allgemeinpraktiker: Was verstehen Sie unter "méde-
cine liberale"?

Staatssekretdirin: Eine "médecine liberale”, wie wir
sie in Luxemburg haben, beruht auf den Prinzipien,
daB ein Arzt sich niederlassen kann, wo er will, daB
die Patienten sich frei ihren Arzt aussuchen kénnen,
daB der Arzt 4 Pacte oder pauschal fiir seine Inter-
vention bezahlt wird, und daB er die freic Wahl der
Therapie ("libert¢ thérapeutique™) hat; letztes gilt al-
lerdings auch fiir den angestellten Arzt.

Allgemeinpraktiker: Andererseits haben wir hier in
Luxemburg den "conventionnement général et obli-
gatoire", d.h. jeder Arzt, der seinem Beruf hier nach-
geht, muB notwendigerweise mit der Krankenkasse
konventioniert se¢in und er muB sich an die vorge-
schriebenen Tarife halten. Wenn ich nun eine
Medezin betreiben will, die nicht im Schnellverfah-
ren Patienten behandelt, sondern sich beispielsweise
Zeit 1iBt, auf den einzelnen Patienten einzugehen,
oder wenn ich aus sozialen Griinden fiir einen be-
stimmten Eingriff, der nur 5 Minuten dauert, das
dafiir vorgesehene Honorar nicht frage, stoBe ich an
die Grenzen der Liberalitit dieser Medizin.

Staatssekretdirin: Das ist eine grundsitzliche Infrage-
stellung der "médecine libérale", wie wir sie hier
kennen. Es hat aber nichts mit dem gegenwirtigen
Reformprojekt zu tun.

Allgemeinpraktiker: Bei den Begriffen "médecine li-
bérale" denkt man natiirlich auch an die Mechanis-
men von Nachfrage und Angebot. Die sind aber hier-
zulande total verfilscht. Erstens ist eine Krankenkas-
se da, die die Kosten zuriickerstattet, d.h. die
Nachfrage ist sichergestelit. Insofern unterscheiden
die Arzte sich von anderen Freiberuflern, etwa den
Anwilten.

Wenn ich eine
Medezin
betreiben will,
die nicht im
Schnellver-
fahren
Patienten
behandelt,
stoBe ich an
die Grenzen
der Liberalitat
dieser
Medizin.
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Wenn wir das
Problem der
"démographie
médicale" im
Griff hatten,
waére alles
einfacher.

Die Regierung fordert die Nachfrage. Die Schuld fiir
das Finanzloch wird aber einseitig bei den Anbietern
gesucht. Die Philosophie des Reformprojektes lautet:
die Gesamtsumme der Akte muB die gleiche bleiben

Staatssekretirin: Stein des AnstoBes ist der Art. 71
des Gesetzesprojekts, der sehr kurzgefaBtist und den
wir wahrscheinlich klarer ausformulieren miissen.
Gegenstand der Verhandlungen bei der Aufstellung
des nichsten Budgets der Krankenkasse ist die Zahl
der Akte. Daraus wird geschlossen, daB diese Zahl
heruntergesetzt werden muB. Wir haben vier Parame-
ter, um die Honorarmasse zu erhohen und dividieren
durch die Zahl der Akte. Die Zahl der Akte basiert
auf einer Schitzung. Wenn die Zahl der Akte sich
parallel zu den vier Parametern erh6ht, entwickeln
die Gesundheitstarife sich parallel zur allgemeinen
wirtschaftlichen Entwicklung. Wenn aber die Anzahl
der Akte schneller steigt, was sich erst nach 2-3
Jahren herausstellt, muB die Zahl der Akte hoher ver-
anschlagt werden. Die Diskussion geht um die Schit-
zung dieser Anzahl der Akte.

Radiologe: Das Problem ist, daB es Sektoren (z.B. die
Krankenhiuser) gibt mit fixem Budget und andere
(z.B. "moyens curatifs") mit offenem Budget.

Staatssekretdrin: Ja, aber auch die miissen auf Schit-
zungen beruhen. Zuriick zu dem Vorwurf wir hitten
nur die Arzte im Visier. Es gibt eigentlich drei groBe
Kategorien. Erstens, die Krankenhiuser: die Kran-
kenkassen miissen alles bezahlen, was erlaubt ist.
Uber die Genehmigungen des Gesundheitsministe-
riums gibt es eine Begrenzung fiir die zur Verfiigung
gestellten Mittel. Es wird ein Haushalt pro Kranken-
haus aufgestellt, es werden Normen fiir den Material-
und Personalbedarf des einzelnen Krankenhauses
aufgestellt. Wenn in diesem Rahmen einem Kran-
kenhaus Herzchirurgie zuerkannt wurde, muf die
Krankenkasse diesbeziigliche Interventionen bezah-
len. Dadurch gibt es bei den Krankenhidusern eine
Beschrinkung des Angebots.

Zweitens, die Arzte. Das groBe Problem bei den
Arzten ist, daB es keinen "numerus clausus" gibt.

Drittens, fiir die therapeutischen Mittel (Medika-
mente, Heilgymnastik usw.) gibt es die Begrenzung
in der Form der Verschreibung durch den Arzt. Nur
die Kosten werden riickerstattet, die fiir Medikamen-
te aufgewendet wurden, die durch einen Arzt ver-
schrieben worden sind. Hier konnen wir nicht durch
"numerus clausus" in die "liberté thérapeutique” ein-
greifen. DaB sich die Zahl der Krankenhausbetten be-
rechnen und festsetzen 1iBt, leuchtet ein, aber daB die
Zahl der heilgymnastischen Dienstleistungen festge-
legt wird, da bin ich dagegen.

Radiologe: Wir haben ein Problem mit der "démo-
graphie médicale", und dieses Problem wird im Ge-
setzesprojekt nicht gelost.

Staatssekretdrin: Das ist in der Tat eines der zentra-
len Probleme. Aber wenn wir die Zahl der Arzte als
Parameter im Art. 71 eingefiihrt hitten, wiirde das
bedeuten, die Honorarmasse beliebig vergroBern, je
nach Zuwachs der Arzteschaft. Das ist aber wirklich
schlecht vorstellbar.

Radiologe: Da muB ich Ihnen recht geben, die Demo-
graphie als Parameter und die Freiheit, sich in
unserem Land als Arzt niederzulassen, hitte eine un-
geheure Sogwirkung zur Folge. Aber ich mdchte zu
bedenken geben: wir stehen nicht allein da mit
unserem Problem, unsere Nachbarlinder haben die
gleichen Sorgen. Nur haben wir, verglichen mit
unseren drei Nachbarn, das denkbar schlechste
System, mit den meisten Zwiingen, aber ohne Sicher-
heitsventil. Die Belgier kennen die Moglichkeit des
"déconventionnement": wenn der Patient drei- bis
viermal den Mindestlobn verdient, diirfen andere
Tarife erhoben werden. Die Franzosen haben den
"secteur 2", in dem 25% der Aktiven sich befinden.
Deutschland hat das Kassenarztsystem mit be-
schrinkter Zulassung. Wir hier haben den "conven-
tionnement général, obligatoire et stricte”, ohne jede
Zulassungsbeschrinkung. Zur Zeit scheiden pro Jahr
10 Arzte aus und es kommen 40 neue hinzu.

forum: Wire die Losung ein "numerus clausus”?

Radiologe: Nein, das will ich nichtsagen. Das ist eine
mogliche Losung...

forum: Welche Losung wird denn in der Arzteschaft
erwogen oder diskutiert?

Radiologe: Keiner weiB, wie das demographische
Problem eingebaut werden kann.

Staatssekretdrin: Wenn wir das Problem der "démo-
graphie médicale" im Griff hiitten, wiire alles einfa-
cher.

Allgemeinpraktiker: In den Nachbarlindern sind
Bremsen eingebaut. Z.B. mufi man in Deutschland
eine bestimmte Zeit lang installiert sein, um als Kas-
senarzt Zugelassen zu werden. Hier ist alles offen,
jeder kann sich installieren ...

Staatssekretirin: Die Niederlassung ist nicht das
Problem, die Konventionierung ist das Problem.

forum: Und wenn man auch nicht konventionierte
Arzte zulassen wiirde?

Allgemeinpraktiker: Bei den Kollegen, den Allge-
meinpraktikern, herrscht eine allgemeine Verdros-
senheit. Wir mochten ein ordentliches Einkommen.
90% der Generalisten mochten verstaatlicht werden,
ein Gehalt wie die Sekundarlehrer erhalten und dann
ginge es ihnen besser als jetzt. Als Allgemeinmedi-
ziner muB man sich viel Zeit nehmen, um eine Dia-
gnose zu erstellen, man muf mitden Leuten sprechen
und dabei hiufig Sprachbarrieren iiberwinden. Die
Patienten miissen griindlich untersucht werden.
Dann sind etwa 80% des Problems des Patienten ein-
gekreist. Dafiir braucht man ohne weiteres 40
Minuten und das kostet dann 585 F, brutto! Wer, mit
einer vergleichbaren Ausbildung, arbeitet fiir ein
solches Bruttoeinkommen? Die logische Folge wire
nun: die Patienten miissen schneller durch die Praxis
geschleust werden. Also nicht mehr ausfiibrliche Un-
tersuchung und Gesprich, sondern Verschreiben von
Analysen, Rontgen usw. um am Ende vielleicht her-
auszufinden, daB nichts vorlag.

forum: Und die Krankenkasse muf3 mehr bezahlen.
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Radiologe: Bei den Allgemeinpraktikern verdienen
ca. 20% der Arzte eine Million oder weniger brutto.
Wenn man da alle Unkosten und Unannehmlichkei-
ten, die speziell fiir diese Berufsgruppe sind, abzieht,
dann verdient er weniger als ein Brieftriger.

forum: Bei der Kontroverse um die Reform geht es
im Kern doch um finanzielle Probleme und nicht so
sehr um hehre Prinzipien, wie die Stellungnahmen
und Leserbriefe der Arzte es im Anfang ihrer Aktion
darstellten.

Allgemeinpraktiker: Warum springen Sie nicht auf
unseren Vorschlag, die Generalisten zu verbeamten?
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nachdenken miissen.

Frapar
in: témoignage chrétien

Staatssekretirin: Ich bin mir nicht sicher, dafl die
gesamte AMMD Ihre Meinung teilt. Ich bin in der
Tat der Meinung, daB sich bei den Allgemeinprakti-
kern gesonderte Probleme stellen, von denen die Spe-
zialisten nicht betroffen sind. Bei den Generalisten
machen allgemeine Untersuchungen und Kranken-
besuche 92% ihres Einkommens aus, weil sie keine
"actes tarifés" verabreichen. Dieses Problem muB in
unserem Projekt noch gesondert behandelt werden
und einer anderen Losung zugefiihrt werden. Bei den
Verhandelungen muB ich aber aufpassen, mich nicht
dem Vorwurfauszusetzen, die Arzteschaft spalten zu
wollen.

Radiologe: Dann werden nach deutschem Muster
auch private Zusatzversicherungen entstehen
miissen. Ich glaube es wird auch regionale Unter-
schiede geben: In der Hauptstadt kann ich mir sehr
guteinezum Teil nicht-konventionierte Medizin vor-
stellen, der es trotzdem finanziell sehr gut geht. Das
muB in Ettelbriick oder auf dem Lande nicht der Fall
sein.

Staatssekretdrin: Auch die Risikogemeinschaft der
Krankenversicherungen wiirde z.B. dadurch in Frage
gestellt. Zuvor ist ohne Zweifel eine Grundsatzdis-
kussion notwendig. Akut ist heute eine Reform der
Krankenkassenfinanzierung und ihrer Verwaltung.
Dazu gibt es doch auch positive Ansitze im vorlie-
genden Projekt, auch wenn keineswegs alle Proble-
me der Krankenkassen damit gelost sein werden.

Eine Losung besteht sicher darin, daf die Kranken-
kassen nur mehr eine beschrinkte Zahl von Arzten
zulassen. Alle anderen sind dann nicht mehr konven-
tioniert. Man muB aber keineswegs an einen Beam-
tenstatus fiir die Arzte denken, um die Zahl in den
Griff zu bekommen. Ein "déconventionnement” im-
pliziert meines Erachtens aber auch, daB die Kran-
kenversicherung nicht mehr obligatorisch ist.
Welche Patienten gehen sonst zu einem nicht-kon-
ventionierten Arzt?

Beide Arzte: Ohne Zweifel. Aber wir haben den Ein-
druck, daB im jetzigen Projekt nur einseitig die Arzte
an die Leine genommen werden sollen. Schirfere
Kontrollen sind durchaus zu begriiien, aber auch die
Patienten, die Spitdler miissen ihren ihren Beitrag
leisten.

Staatssekretdrin: In der Tat sind im Projekt nur Sank-
tionen fiir die Arzte vorgesehen, weil diese Regeln
fir alle Krankenkassen gelten miissen. Fiir die Pa-
tienten sollen aber auch Strafen vorgesehen werden
bei MiBbriauchen, doch diese Mafinahmen sollen die
einzelnen Krankerkassen autonom regeln in ihren
Statuten. Und diese Statuten kénnen erst nach In-
krafttreten des Gesetzes ausgearbeitet werden.

Radiologe: In Belgien konnen die nicht-konventio-
nierten Arzte ein beliebiges Honorar verlangen,
wihrend den Patienten die Arztkosten nach dem
Krankenkassentarif zuriickbezahlt werden.

Allgemeinpraktiker: An ein "déconventionnement"
denkt ja aber niemand im ernst ...

Staatssekretdrin: Der Gesundheitsminister hat kiirz-
lich der AMMD die Frage gestellt. Doch das Problem
ist nicht mit einem Schlagwort zu 16sen. Ein solches
System impliziert eine voéllige Umstrukturierung
unseres Krankenkassenwesens; sowas kann man
nicht Hals iiber Kopf einfithren. Doch ich bin iiber-

Unser Kommentar:

Uns dringte sich aus dem Gesprich zumindest eine
Schluffolgerung auf: Von einer schleichenden Ver-
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staatlichung der Medizin, die den beiden sozialisti-
schen Regierungsmitgliedern von gewissen Arzten,
aber auch im sog. katholischen Milieu unterstellt
wird, kann im Projekt keine Rede sein. Daf} es zumin-
dest bei den Allgemeinpraktikern auch Kleinverdie-
ner gibt, wurde von der Staatssekretirin anerkannt.
Warum wollte die AMMD berechtigte finanzielle
Forderungen hinter einer Prinzipiendiskussion ver-
stecken?

In den obigen Ausschnitten nicht behandelt wird die
Verwaltungsreform der Krankenkassen, die insbe-
sondere der Staatsbeamtengewerkschaft auf dem
Magen liegt. Darauf u.a.m. konnen wir in der ndch-
sten "forum"-Nummer zuriickkommen.

Keine Zeit blieb uns, die u.E. mindestens so wichtigen
Themen der nicht-medizinischen bzw. alternativ-me-

dizinischen Therapien (vgl. "forum" Nr. 95/1987)
und der Priiventivmedizin anzusprechen: Kénnte
eine verstirkte Forderung der sog. "médecines.
douces" nicht auch zur Kosteneindimmung im Ge-
sundheitswesen beitragen? Warum aber weigern
sich die Krankenkassen, viele dieser Methoden anzu-
erkennen und die Kosten zuriickzuerstatten? Und
sollen Staat und Krankenkassen nicht mehr Geld in
die Vermeidung von Krankheitsursachen investie-
ren, um so nicht nur zur Sanierung der Kranhenkas-
sen, sondern direkt zur Gesundheit der Biirger bei-
zutragen. Ist es nicht paradox, wenn die Qualitit der
medizinischen Versorgung daran gemessen wird,
wieviele Arzte es pro Einwohner gibt, wieviele Akte
sie setzen konnen, statt darauf hinzuarbeiten, dap sie
tendenziell iiberfliissig werden?

d.s./m.p.



