West meets East

Standespolitik

Internationales Symposium anlésslich des 10. Jahrestages seit
Einfiilhrung der National Health Insurance in Taiwan

Am 11.2.2005 besuchte eine 13-kopfige
taiwanesische Delegation das Bayerische
Zahndrztehaus mit dem Ziel, sich umfas-
send tiber das deutsche Gesundheits-
wesen zu informieren. Uber diesen Besuch
wurde bereits im BZB-Heft, Ausgabe Mdrz
2005, ausfiihrlich berichtet. Offensicht-
lich beeindruckte die gemeinsame Préisen-
tation von BLZK und KZVB die taiwane-
sische Delegation so sehr, dass in Kiirze
eine Einladung zum internationalen
Symposium des zehnten Jubildums der
taiwanesischen National Health Insurance
(NHI) erfolgte. Dr. Martin Reil3ig, stellver-
tretender KZVB-Vorsitzender, folgte der
Einladung und berichtet an dieser Stelle.

ur Vorgeschichte: Taiwan fiihrte vor
Zzehn Jahren eine neue Krankenversi-

cherung fir die gesamte Bevolkerung
ein. Vor 1995 war weniger als die Halfte der
taiwanesischen Bevdlkerung krankenver-
sichert. Durch diesen Kraftakt erreichte Tai-
wan eine 97-prozentige Versorgung seiner
Bevolkerung. Als Vorbilder dienten das deut-
sche, das koreanische und das japanische
Gesundheitswesen. Nach einem formidablen
Start kam es aber bereits nach wenigen Jah-
ren zu Problemen, die bekannt vorkommen.
Die Inanspruchnahme durch die Bevolke-
rung wuchs sehr stark, gleichzeitig stagnier-
ten die Einnahmen.

Ahnlichkeiten der Gesundheitswesen

In Taiwan spricht man, wie in Deutschland,
von einem Wirtschaftswunder in der Zeit
nach dem II. Weltkrieg. Jetzt tauchen dhn-
liche Probleme wie in Deutschland auf: Die
Arbeitslosigkeit steigt, es gibt Immigrations-
probleme und die demografische Entwick-
lung verlauft wie bei uns. Die Geburtenzah-
len sind stark riickldufig und durch die Er-
folge der medizinischen Versorgung werden
die Biirger immer dlter. Der leichte Zugang
zu medizinischen Leistungen fiihrte zu der
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weltweit hochsten Zahl von Arztkontakten.
Der leichte Zugang zu Medikamenten fiihrte
zu der hochsten Antibiotika-Resistenz welt-
weit. Die sich zunehmend verschdrfenden
Probleme veranlassten die NHI anlasslich
des zehnten Jubildums ein internationales
Symposium zu veranstalten, um mit Exper-
ten aus allen hoch entwickelten Industrie-
ldndern Ldsungsmdoglichkeiten zu finden.
Die Liste der geladenen Experten war beein-
druckend. Namhafte Gesundheitsokonomen
aus USA, Kanada, Grof3britannien, Korea,
Japan und Deutschland waren geladen, um
in einem zweitdgigen Kongress die einzelnen
Gesundheitssysteme vorzustellen und in Po-
diumsdiskussionen die Vor- und Nachteile zu
vertiefen.

Perfekt organisiert

Der Empfang am 18.3.2005 in Taipeh war
uberwaltigend. Persdnlich wurde ich von
einer Zahndrztedelegation, an der Spitze der
Prasident der taiwanesischen Zahndarztekam-
mer, am Flughafen empfangen. Im Prdsiden-
tenpalast traf ich den Gesundheitsminister
und anschliefdend erfolgte ein Besuch der Uni-
versity of Taipeh mit dem besonderen Schwer-
punkt der zahnmedizinischen Fakultdt.

Alles dreht sich um die Qualitdt

Der erste Kongresstag bestach durch ein sehr
interessantes Programm. Die Begriiflung er-
folgte durch den Prdsidenten von Taiwan
und dem Gesundheitsminister. AnschliefRend
wurde das taiwanesische Gesundheitswesen
durch Prof. Hong-jen Chang von der Harvard
University vorgestellt und in der weiteren
Abfolge die Gesundheitssysteme Deutsch-
lands, Koreas, Kanadas, der USA, Grofibri-
tanniens und Japans. Fir mich besonders
beeindruckend war die auferordentlich star-
ke Beteiligung des Publikums an den Diskus-
sionen. Der zweite Kongresstag begann mit
der Darstellung der verschiedenen Finanzie-
rungssysteme, den Zugangsmaoglichkeiten zu
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den einzelnen Systemen und innovativen Re-
formansdatzen fiir die Zukunft. Fortgesetzt
wurde der zweite Tag mit Vorschldgen fiir die
Finanzierung und innovative Zahlungsmo-
delle. Der gesamte Nachmittag war ausge-
fullt mit der Debatte iiber die Verbesserungs-
moglichkeiten der Qualitdt der medizini-
schen Versorgung. Die Qualitdtssicherung
bzw. die Verbesserung der Qualitdat in der me-
dizinischen Versorgung ist das Generalthe-
ma der Gesundheitsexperten weltweit. Alle
Variationen wurden sehr detailliert erldutert
und diskutiert. Diese Diskussion lauft offen-
sichtlich nicht nur bei uns in Deutschland,
sondern auch in den anderen hoch entwik-
kelten Landern an den Arzten vorbei. Hier
wird leichtfertig den sog. Experten eine Spiel-
wiese liberlassen, die nur noch schwer in den
Griff zu bekommen ist. Als Ergebnis des zwei-
tdgigen Symposiums ergeben sich fiir mich
folgende Kernaussagen:

1. Fiir die Politik ist in allen Landern das Ge-
sundheitswesen eine liberragende staatliche
Aufgabe. Der Staat will den gleichen Zugang
fir alle Biirger zum Gesundheitswesen ga-
rantieren.

2. Die Kosten fiir das System miissen vom
Staat tiberwacht werden, damit keine Uber-
forderung der Bevolkerung stattfinden kann.
3. Die Effizienz und die Qualitat der medizi-
nischen Versorgung bedarf einer stdndigen
Kontrolle.

4. Die Zufriedenheit der Bevolkerung mit
dem Gesundheitssystem hat einen absoluten
Stellenwert.

5. Es gibt kein ideales System. Alle Systeme,
ob offentlich oder privat finanziert, haben
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die gleichen Probleme. Irgendjemand muss
bezahlen.

6. Die Mehrheit der Gesundheitsexperten
gibt dem sog. Single-Payer-System (Einzel-
versicherung) den Vorzug, weil nur so eine
Risikoselektion vermieden werden kann.

Es gibt nur drei Optionen, um die Finanz-

probleme im Gesundheitswesen zu l6sen:

1. mehr Finanzen in Form von héheren Ver-
sicherungsbeitriigen oder Zusatzversiche-
rungen oder Steuermittel;

2. eine Reduktion der Leistungen;

3. eine Reduktion der Bezahlung fiir Kran-
kenhduser, Arzte und Medikamente.

Experten lehnen private Versicherung ab
Beinahe einheitlich lehnen die Experten eine
private Versicherung ab. Auffdllig ist, dass
diese Forderung ausgerechnet von den Ver-
tretern aus USA und Kanada und auch
Deutschland kommt - aus Ldndern, die
marktwirtschaftlich orientierte Wirtschafts-
systeme haben. Einsparungen erhofft man
sich durch Vorrang der Prophylaxe und der
Steigerung der Qualitdt in der medizinischen
Versorgung. Eine weitere Kernaussage des
Kongresses war, dass es Wettbewerb und
Markt im Gesundheitswesen nicht geben
kann und geben darf, weil es sonst zu einer
Risikoselektion und einer Zwei- oder Mehr-
klassengesellschaft kommen wiirde.

Fazit

Eine derartige globale Veranstaltung tiber
das Gesundheitswesen und die verschiede-
nen Gesundheitssysteme wdare die richtige
Vorbereitung fiir eine effektive Gesundheits-
reform in Deutschland. Die Arzte spielen ei-
ne zu schwache Rolle in den Denkfabriken
der Gesundheitskonomie.

Die Politik wird sich den Einfluss auf das Ge-
sundheitswesen niemals nehmen lassen.
Die Qualitatsdebatte wird an Brisanz zunehmen.
Die Einbeziehung von Patientenvertretern
als Player im Gesundheitswesen wird eine
immer stdrkere Rolle spielen.

Der KZVB sind im iibrigen keinerlei Kosten
entstanden.

Dr. Martin ReiBig,
stv. Vorsitzender
des Vorstandes der KZVB
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