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Verdeckte Rationierung durch ,kranke Kassen*

Das dsterreichische Gesundheitssystem gerat in flottem Tempo in eine Phase
hoher Instabilitat. Einnahmen und Ausgaben befinden sich in einem geféhr-
lichen Ungleichgewicht. Dem erfreulichen medizinischen Fortschritt, einer
schnell alternden Gesellschaft, massiv erweiterten Behandlungsmoglich-
keiten und neuen Behandlungsfeldern, etwa dem Anwachsen psychischer
Krankheiten, stehen eher diirftige Einnahmenzuwéchse gegeniiber. Blickt man
in die Zukunfi, dann wird sich diese Diskrepanz wohl dramatisch vertiefen.

P Wenn die Politik diesen Prozessen
weiterhin tatenlos zusieht, dann ist Ratio-
nierung vorprogrammiert. Das 0Osterrei-
chische Krankenversicherungsrecht garan-
tiert zwar jedem eine bedarfsgerechte
Versorgung mit allen notwendigen Leistun-
gen am aktuellen Stand der medizinischen
Wissenschaft, aber die Kassen verfiigen
iiber keine Beitragsautonomie, es gibt kei-
ne Staatshaftung fiir die Defizite, die Spiel-
riume fiir Beitragserhohungen sind eng
und eine Erhohung der Selbsthehalte will
niemand politisch verantworten.

Was zu tun wiire: Primirpriivention konse-
quent vorantreiben, Allgemeinmediziner
als Basisinstitution zur Verbesserung des
Gesundheitsverhaltens einsetzen, Schnitt-
stellenverluste beseitigen, die Eigenverant-
wortung des Patienten fiir seinen Lebens-
stil stiirken, aber auch die Finanzierung so
dynamisieren, dass sich die Einnahmen
am Bedarf orientieren, also dem mediz-
nischen Fortschritt und den Fallzahlen an-
passen. Osterreich geht derzeit aber leider
einen ganz anderen, dufSerst bedenklichen
Weg: den der verdeckien Rationierung.
Die Rationierung wird nach unten verla-
gert, also an Akteure delegiert, die nicht in
der Lage sind, die Gesamtentwicklung zu
steuern. Als treibende Kraft fungieren da-
bei die , kranken Kassen", die den Mangel
verwalten, organisieren und — wenn mog-
lich — auch noch kaschieren sollen.
Sozusagen mit dem Riicken zur Wand ste-
hend, betreiben sie schon seit Jahren auf

sehr subtile Weise eine heimliche Ratio-
nierung: durch Limitierung von irztlichen
Leistungen, durch prohibitive Tarifgestal-
tungen, durch einen immer stirker iiber-
handnehmenden biirokratischen Aufwand
bei den Arzten.

Zunehmende Okonomisierung der
drztlichen Tatigkeit

Drei neuere Methoden seien hier beson-

ders hervorgehoben, weil sie gefihrliche

Zukunfisoptionen darstellen kinnten:

® Da wiiren einmal die Zielvereinbarungen
iiber Heilmittelbudgets. Die Heilmittel-
Bewilligungs- und Kontrollverordnung
geht in § 10 einen neuen Weg der Oko-
nomisierung der drztlichen Titigkeit.
Die 6konomische Verantwortung fiir die
Verschreibung von Heilmitteln wird auf
den Arzt verlagert, indem ihm ein ver-
bindliches, an den Einnahmensteige-
rungen der Kassen orientiertes Heilmit-
telbudget vorgegeben wird. Der Arzt
haftet fiir jede Uberschreitung. An spar-
same Arzte konnen Bonuszahlungen
ausgeschiittet werden, Dieses Modell
macht den Arzt zum verlingerten Arm
okonomischer Interessen. Fiir den Pati-
enten wird das Verschreibverhalten un-
durchschaubar. Der bestehende Rechts-
schutz wird auf kaltem Wege beseitigt,
die Yertrauensbasis zwischen Arzt und
Patient unterminiert. :

m Die zweite Methode ist die Einfiihrung
einer Priorisierung nach Schwere der
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Fille und Einkommen der Patienten. Das
ist eine , Innovation®, die mit dem bishe-
rigen System auf eine radikale Weise
bricht. Der Probegalopp wagte man zwar
bisher nur bei der standespolitisch
schwachen Gruppe der Psychothera-
peuten. Aber die Grundidee des Modells
konnte bei Anhalten der Finanzierungs-
probleme im Gsterreichischen Gesund-
heitssystem breiteren Anklang finden.

m Fine weitere Gefahr besteht in der Beseiti-
gung der eigenverantwortlichen drztlichen
(Ermessens-)Entscheidungen durch In-
formations- und Kommunikationstechnik
unterstiitzte Systeme, die einen sofortigen
Abgleich der gewiihlien Therapien mit Be-
handlungsstandards erméglichen. Auf die-
se Weise kinnte man auf elektronischem
Weg vermeintliche ,(berversorgungen”
ausfiltern. Der , gliserne Arz1" miisste sich
fiir abweichende Einzelfallentscheidungen
umfassend rechtfertigen.

Aus ethischer Sicht sind solche und andere
Formen der verdeckten Rationierung die
bedenklichste Form einer Leistungsein-
schriinkung. Sie sind intransparent und
untergraben den rechtsstaatlich geord-
neten Zugang der Patienten zu medizi-
nischen Leistungen.

Verdeckte Rationierung ist heute bereits

eine Realitiit. Rechtlich ist sie unzulissig,

aber sie wirkt iiber Mechanismen, die in-
formell und subtil die rechtlichen Garan-
tien unterlaufen.

Durch eine konsequente Gesundheitsre-

form und eine bedarfsorientierte Finanzie-

rung kénnen solche rechtlich und ethisch
hichst problematischen Strategien ver-
mieden werden. Die Okonomisierung des
drztlichen Berufs sowie eine schematisie-
rende Digitalisierung von Diagnostik und
Therapie sind als gesundheitspolitische
Optionen strikt auszuschliefSen. <

@ bie im  Schluss-
punkt”
Auferungen stellen
ausschlieflich die
Meinung des Autors/
der Autorin dar und
miissen sich weder
in rechtlicher noch
in tatsichlicher Hin-
sicht mit der Mei-
nung der Arztekam-
mer fiir Wien decken.
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