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Schwerpunkt

Schweiz — nachdenkliche, kritische

Betrachtungen

Eine Sicht von innen

Die Schweiz galt viele Jahre als Land mit
einem freien und innovativen Gesund-
heitssystem. Die dort entwickelten Stan-
dards fiir die zahndrztliche Behandlung
wurden als vorbildlich betrachtet. Doch
scheint sich die reale Umsetzung mehr
und mehr von den urspriinglichen Absich-
ten zu entfernen: ein libermdchtiges Kas-
sensystem und (liberbordende Biirokratie
schwdchen das System zunehmend.
Jiingst hat ein Editorial* in der Schweizer
Monatsschrift fliir Zahnmedizin dazu kri-
tisch Stellung genommen.

s war einmal auf einem fernen Konti-

nent ein Land, das sein Gesundheitssys-

tem durch Neuorganisation immer
mehr lahm legte. Es schalteten sich Gesund-
heitsoligarchen ein, die sich mit wenig
schlauen Ideen hervortaten, dafiir aber von
einem Minister unterstiitzt wurden, der ihre
Interessen wahren wollte. Die Finanzoligar-
chen - hdaufig auch Kassen genannt - schrit-
ten hart ein, um allen Akteuren im Gesund-
heitswesen die Luft abzuwiirgen. Sie hatten
ihre Schergen an allen strategisch wichtigen
Stellen postiert und unterdriickten somit jede
gegenteilige Idee. Und bei den Sozialversi-
cherungen sah man mit Ergriffenheit, wie sie
dieselben Interessen gegeniiber all jenen ver-
teidigten, die in wirtschaftlicher Not und auf
das Manna des Staates angewiesen sind! Bei
den Arzten wurden die Tarife gesenkt, wih-
rend es den Oligarchen schwer fiel, ihre Ge-
winne bekannt zu geben. Sie muteten den
Biirgern regelmdafiige Erh6hungen weit iiber
der Inflationsrate zu. Dahingegen steht es
fir die Arzte auRer Frage, auch nur annda-
hernd solche Erhéhungen ins Auge zu fas-
sen. In anmafiender Weise verlangten die
Geldhtiter eine drastische Qualitatskontrolle
nach evaluierbaren und vergleichbaren Kri-
terien. Sie sollte auf Kosten derjenigen um-
gesetzt werden, denen sie auferlegt worden
war. Dariiber hinaus wurden Sanktionen ge-

gen diejenigen Therapeuten an-
gekiindigt, die sich den Maf3-
nahmen verweigern sollten. Die
Kosteneffektivitat der medizini-
schen Versorgung musste nach-
weisbar sein — und zwar stets zu-
lasten derselben Gruppe. Besser
noch, man erteilte die Geneh-
migung zur Kostenerstattung
fir auflerhalb des Landes er-
brachte Leistungen, wo gar kei-
ne Qualitatskontrolle durchge-
fiilhrt werden konnte. Die gesamte Doktrin
war mehr als widerspriichlich. Mit Hilfe der
EDV waren die Honorarabrechnungen nun
nach einem festgelegten Muster zu erstellen
und konnten rasch dazu benutzt werden, im
Namen der Transparenz und der Statistik Ge-
biihren einzufordern, die einseitig fiir unge-
rechtfertigt erkldrt wurden. Diejenigen aber,
die sie forderten, waren bei weitem nicht in
der Lage, auf demselben Wege auch die Leis-
tungen zu vergliten. Die Einfiihrung einer
Gesundheitskarte war der erste Meilenstein
zur zentralen Patientendatei, die dem Bei-
tragzahler in Zukunft die freie Wahl der Ge-
sundheitsleistungen rauben wiirde. Ahnen
Sie, wer die Kosten fiir die Kartenlesegerdte
tragen wird? Einige haben gewagt, den Ge-
danken zu duflern, ein paar der Oligarchen
wiirden mit dem Minister auf besonders
gutem Fufe stehen, da Erstere zuweilen die
Ideen des Letzteren bereits vorwegnehmen
konnten. Doch wie kann man nur so schlecht
denken, liebe Leserinnen und Leser, denn ein
Land mit einer allseits geachteten Demokra-
tie ist solcher Machenschaften unwiirdig.
Und sollten Sie noch Zweifel hegen, denken
Sie stets daran, dass alle Ahnlichkeiten mit
einem Land auf unserem Kontinent vollkom-
men ausgeschlossen sind!
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