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Ein guter Patient im heutigen System ist ein
Patient, der wenig kostet, unabhangig von seiner
Gesundheit, ein guter Patient im System der
Einheitskasse ist ein Patient, der gesund bleibt
(und dadurch wenig kostet).

sobald sie alt und krank werden, am
liebsten wieder loshaben wollen, entfallt
dieses Interesse fiir die Einheitskasse,
dasie die ganze Bevolkerung versichern
muss. Dafir hat letztere ein grosses In-
teresse an der langfristigen Gesunder-
haltung ihrer Patienten und damit an
einer nicht auf kurzfristige Symptom-
linderung sondern langfristige Heilung
und Privention ausgerichteten Medi-
zin. Die Einheitskasse hat deshalb ein
grosses Interesse an einer guten, d.h.
nachhaltigen medizinischen Versor-
gung ihrer Mitglieder. Fiir ein solches
Interesse fehlen hingegen im jetzigen
System aus wettbewerbsimmanenten
Griinden die Anreize. Ein guter Patient
im heutigen System ist ein Patient, der
wenig kostet, unabhingig von seiner
Gesundheit. Ein guter Patient im Sys-
tem der Einheitskasse ist ein Patient,
der gesund bleibt (und dadurch wenig
kostet).

4. Die Einheitskasse ist wirtschaftli-
cher, zweckmassiger und sozialer

Diekonkurrierenden Krankenkas-
sen haben einen jahrlichen Administra-
tionsaufwand von 850 Millionen Fran-
ken. Eine Einheitskrankenkasse konnte
viele Kosten optimieren, indem keine
Werbe-, Abwerbe und Kassenwechsel-
kosten mehr entstiinden. Es giabe nur
einen Leistungskatalog fiir alle und da-
mit eine relativ glinstige Grundpramie.
Wermehr Leistungen integrieren moch-
te, konnte sich dafiir weiterhin privat
versichern.

Zwei Drittel der Kosten im Gesund-
heitswesen werden von den Haushalten
bezahlt, der grosste Teil davon iiber
Kopfpramien (d.h. Krankenkassenpra-
mien, die unabhingig vom Einkommen
tir alle gleich hoch sind), welche fiir im-
mer breitere Schichten nahezu unbezahl-
bar geworden sind.

Die Einheitskasse greift nun ein al-
tes Postulat eines sozialen und gerech-
ten Gesundheitswesens auf: die Finan-
zierung der Krankenprimien entspre-
chend dem Einkommen. Dies wire ad-
ministrativ einfach als Abzug auf der
Grundlage der steuerbaren Einkom-
mens bzw. Vermogens realisierbar, wih-
rend andererseits der administrative
Aufwand fur die heutigen Pramienver-
billigungen entfallt.

5. Lieber eine 6ffentliche Einheitskasse
mit Mitbestimmung als Ausgeliefertsein
an ein paar KK-FElefanten

Der Konzentrationsprozess der Kran-
kenkassenist unaufhaltsam, 1990 waren
250 Kassen schweizweit aktiv, zurzeit
sind es nur noch 25. Gerade eben ging
die «Elefantenhochzeit» zwischen Con-
cordia und KPT uber die Bithne Hier
zeichnet sich eine ganz andere «Einheits-
kasse» ab, die sich nur an eine Maxime
halten wird: Wer zahlt befiehlt. Die In-
itiative schlagtjedoch eine 6ffentlich kon-
trollierte Institution nach dem Vorbild
der SUVA vor, zusatzlich soll aber durch
paritatische Kontrolle der Versicherten
und Leistungserbringer eine wirksame
Vertretung und Teilnahme aller betroffe-
nen Gruppierungen erreicht werden.

Waihrend wir im Umgang mit den
Krankenkassen oft genug Arroganz, me-
dizinische Ignoranz und kurzfristiges
okonomistisches Denken erfahren mus-
sen, sind unsere Erfahrungen mit der
SUVA tendenziell von einem respektvol-
len Dialog gepragt.

1) Sachverstandigenrat fiir die konzertierte Ak-
tion im Gesundheitswesen (SVR) 2002: Be-
darfsgerechtigkeit und Wirtschaftlichkeit. Gut-
achten 2000/2001, Baden-Baden

2) Gerlinger Thomas: Ein Schritt vorwarts —
zwei Schritte zurlick? Rot-Griine Gesundheits-
politik 1998-2003, PROKLA 132, Zeitschrift fiir
kritische Sozialwissenschaft 3/2003
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Zehn kleine Negerlein ...

... fallen jeden Tag durch die Maschen
unseres léchrigen sozialen Netzes in
die Armut—ohne die, vonihnen abhén-
gigen Personen (wiezum Beispiel Kin-
der) mit zu zadhlen.

Seit 1994 werden durchschnittlich je-
den Monat 2'500 Personeh aus der Ar-
beitstosenversicherung ausgesteuert,
30'000 pro Jahr, 375'000 insgesamt.
Nur 47 % von ihnen, vor allem die Jin-
geren, finden danach wieder eine Er-
werbsmaglichkeit, allerdings nur 23 %
eine Festanstellung, oft weitunter dem
finanziellen Niveau der friheren Ar-
beit. Die allermeisten Betroffenen

mit mehr oder weniger.

Das Elend beginnt mit den existentiel-
len Angsten nach der Kiindigung, ge-
folgt von administrativem Arger mit
der RAV-Administration. Dann folgen
insgesamt rund funfzig Millionen Be-
werbungen, von denen héchstens 1-2
% auf ernsthaftes Interesse stossen.

schungen! Je grosser die Resignation
einerseits und der Druck vom RAV
(und spater dem Sozialamt) anderer-
seits, desto wahrscheinlicher wird ein
On Call-, Temporar-, Working Poor-
oder Schwarzarbeits-Job angenom-
men_ Das Elend hort fir die Ausge-
steuerten fast nie mehr auf.

Gehen wir einmal davon aus, dass die
30°000 Betroffenen (samt den betroffe-
nen Angehérigen) pro Jahr wegen De-
pressionen und allen psychosomati-
schen Folgeerkrankungen infolge der
Existenzangste und der Resignation je
5'000 — 10°000 Franken Gesundheits-
kosten generieren, so bedeutet dies
nicht nur unermessliches gesundheit-
liches Elend, sondern auch Kosten von
150-306 Millionen Franken. allein fur
das Gesundheitswesen, Jahr fir
Jahr,

Und warum dies alles?
Damit immer mehr Superreiche in

1000 Ausgesteuerte samt ihren Fami-
lien zusammen. O tempora, o mores!

David Winizki

VUA" = Vereinigung Unabhangiger Arztinnen
und Arzte, VUA (Vereinigung unabhangiger
Arztinnen und Arzte, PF 2309, 8031 Zurich



