Mitschrift und Gedanken zum  Workshop “VerliereInnen der Privatisierung des Gesundheitswesens” am 20.4. in Heidelberg





“Was ist Dir Deine Gesundheit wert?”





Eingangsstatement von Herrn Dohmen: 


 Das DRG-System [Ein Abrechnungssystem für Krankenhäuser, wobei diese nur noch pauschale Entgelte für abrechenbare Diagnosen bekommen, z.B. 1000 Euro pro Blinddarm]





Das System verändert Anreizmechanismen, da Krankenhäuser bisher (überwiegend) Tagespauschalen bekamen, zukünftig aber (ausschließlich) Diagnosepauschalen. Folge z.B.: 


PatientInnen werden so schnell wie möglich aus einem Krankenhaus entlassen werden. Bisher waren PatientInnen eher zu lange stationär, zukünftig wird das Gegenteil der Fall sein: PatientInnen werden im anbehandelten Zustand entlassen.


Bisher konnte ein Krankenhaus nur so viel Geld einnehmen, wie es Betten hatte – multipliziert mit dem Tagessatz. Im neuen System sind dem Umsatz keine Grenzen mehr gesetzt, da das Krankenhaus beliebig viele Diagnosen stellen kann und dafür Geld bekommt. Wenn die Pauschale für einen Blinddarmpatient z.B. durchschnittlich 5 Tage Krankenhausaufenthalt enthält, das KKH den Patienten aber schon nach 3 Tagen los wird, kann das Bett für 2 Tage “rechnerisch” doppelt belegt werden. Folge: KKHs werden deutlich rentabler für private Investoren


Kliniken werden sich so entwickeln, dass sie mehr PatientInnen bekommen, deren Diagnosen für die Klinik ergiebig ist. Folge: Es wird zu einer Spezialisierung kommen. Folge u.a.: Ende der wohnortnahen Versorgung


Noch kann ein Arzt seine Behandlung nahezu immer am medizinisch Notwendigen ausrichten. Durch das neue System wird betriebswirtschaftliches Denken noch weit mehr in den Vordergrund gerückt werden.








Eingangsstatement von Frau Wiemer:


Privatisiert wird, wo am wenigsten Gegenwehr zu erwarten ist. Wesentlich dabei ist die Salamitaktik: Zuerst wird die Krankenhausreinigung ausgegliedert, hernach die Wäscherei, dann die Küche (bereits sensibel), dann die Desinfektion, irgendwann die Reinigung der Intensivstation ... und gegenwärtig beobachtet man die Bildung von “Krankenschwesterverleihfirmen” – wenn etwa in Frankfurt/Main vier Kliniken jeweils eine Holding gründen um dann pro “Verleih-Holding” jede Krankenschwester je 2 Jahre an ihre Kliniken zu verleihen. [so überlistet man die gesetzliche Obergrenze von 2 Jahren und kann die Arbeitskräfte gleich 8 Jahre befristet herumschieben].


Probleme: 


Man schafft Angestellte 1. – und 2. Klasse. Festangestellte mit Tarifbezahlung und “freie” mit vordergründig sogar höheren Nettolöhnen, die sozial weniger abgesichert sind; das macht das Abwandern sogar für das Personal attraktiv.


Qualität: Pflegekräfte spezialisieren sich in Krankenhäusern häufig sehr viel weiter und sind deshalb für ein Krankenhaus und dessen Patienten enorm wichtig. Bei zunehmender Fluktuation sinken Qualitätsstandards.








Debatte:


Warum das ganze? – Man stelle sich die Gesundheitspolitik vor – mit 2 Augen: Ein Auge wacht über Qualität, das andere über Wirtschaftlichkeit. Letzteres sieht im Moment deutlich besser. 


Das neue Abrechnungssystem schafft ökonomische Anreize, die den hohen Qualitätsstandards im Gesundheitswesen diametral entgegenlaufen (an Patienten möglichst viele Diagnosen stellen, schnell therapieren, schnell entlassen). Deshalb ist es nun nicht nur notwendig, zur Qualitätssicherung Qualitätsmanagement durchzuführen, sondern die nicht gewollten, katastrophalen Resultate des völlig falschen Anreizsystems zu vermeiden. Zum einen erhöht das DRG-System den Verwaltungsaufwand. In Verbindung mit dem DRG-System wird Qualitätskontrolle noch sehr viel notwendiger – und natürlich auch aufwendiger, um katastrophale Auswirkungen der falschen Anreize zumindest halbwegs zu vermeiden. Und das potenziert schlußendlich den Verwaltungsaufwand – auf Kosten des Arzt-Patienten-Verhältnisses.


Die Zukunft: DRGs entmenschlichen


Menschen werden normiert


Beschäftigte werden unter Zeit- und Moral-stress gesetzt


Versorgungsleistungen werden vermehrt an Angehörige abgeschoben (wenn sie sich nicht zusätzlich versichern können)


Reha-Kliniken werden zu Nachbehandlungszentren umfunktioniert


Regionen verlieren ihre wohnortnahen Krankenhäuser





Was ist der Sinn von Privatisierungen? – Man möchte über ökonomische Anreize Menschen dazu bewegen, der Gesellschaft Verantwortung abzunehmen. Nach vollzogenen Privatisierungen ist der Staat – und (vor allem im Gesundheitswesen) in sehr direktem Sinne die Verantwortung los.





Wahrscheinlich wird es im neuen DRG-System dazu kommen, dass Krankenhäuser für Patienten, die wegen derselben Erkrankung ein zweites Mal in ein Krankenhaus kommen (da sie bei der ersten Behandlung in anbehandeltem Zustand entlassen wurden und die Krankheit deshalb wieder ausgebrochen ist), kein Geld mehr von den Kassen bekommen. Das bedeutet faktisch: Menschen bekommen vom Krankenhaus eine “Garantie-Zeit” wie Staubsauger oder Joghurtbecher ein Mindesthaltbarkeitsdatum: “Ein Patient muss so behandelt werden, dass er nach seiner Entlassung innerhalb der nächsten 4 Monate nicht wiederkommen wird”.








Es gibt weder “die” Gewinner noch “die” Verlierer. Es sollte zentrale Aufgabe von Attac sein, die Gruppen exakt beim Namen zu benennen. Und es ist auch bei weitem nicht so, dass Menschen für ihre Gesundheit nicht zahlen wollen. Das ergibt sich in Umfragen immer wieder, zentrales Problem: die Arbeitgeber wollen nicht (mehr) zahlen.





Man sollte wesentlich deutlicher machen, dass ein sehr, sehr großer Teil der Privatversicherten zu den Verlierern gehört. Diese Menschen fallen aus allen Wolken, wenn sie nach einer Krankheit, die irgendetwas (potentiell) Bleibendes hinterläßt, zu allererst ein Kündigungsschreiben ihrer Versicherung erhalten, dazu (aber nur vielleicht!) auch gleich einen neuen Vertragsentwurf, wobei der erhöhte Beitrag Resultat des veränderten Versicherungsrisikos ist. Natürlich kann eine Privatversicherung einem gesunden jungen Menschen eine sehr billige Krankenversicherung anbieten (“Rattenfängerangebote”), denn der junge, gesunde Versicherte ist in aller erster Linie jung und gesund und kostet im Durchschnitt entsprechend wenig. Wird er alt und krank, hat er ein Problem genau dann, wenn die Versicherung ihn hinausschmeisst oder er die nun stark steigenden Beiträge nicht schultern kann. 


Privatversicherungen nutzen Schemen, um Versicherungsbeiträge zu ermitteln. Beispiel: passen Gewicht und Größe eines Menschen nicht zusammen, so erhöht sich ab einer fest definierten Abweichung der Beitrag, im genannten Beispiel um 25 % - selbst wenn eine Person weder fettleibig noch magersüchtig ist. 





Zum Thema Psychiatrie: In Ostdeutschland haben viele Krankenkassen die Psychiatrie aus dem Standardkatalog herausgenommen – mögen sich die “Interessierten” doch zusätzlich versichern. Nun stellt sich die Frage, welche Bevölkerungsschichten normalerweise derartige Hilfe benötigen bzw. in Anspruch nehmen müssen/sollten? – Es sind genau diejenigen, die sich keine Zusatzversicherungen leisten können, genau die Verlierer dieser Gesellschaft. Ebenso: die Psychiatrie ist aus dem DRG-System ausgeschlossen, da das neue mechanistische Denken in diesem Bereich noch scheitert: zu individuell sind die Bedürfnisse der Patienten.








Ein Gesundheitssystem muss konsistent sein, hier verstanden als: kurzfristige Hilfen und langfristige Strategien müssen Hand in Hand gehen. Gegenwärtig beobachtet, wie kurzfristige Kalküle gegenüber langfristigen die Oberhand gewinnen:


Kurzfristig: Profitorientierung, Privatisierungen, Maximal viele Diagnosen pro Zeiteinheit, Arbeitsverdichtung, ...


Langfristig: Prävention, Heben von Standards, Psychiatrie (als Paradebeispiel, dass die Behandlungsdauer nicht normierbar ist), Armutsbekämpfung, Aufklärung, ...





Es existieren zu Hauf positive Ansätze im Gesundheitswesen. z. B. Qualitätsmanagement: Standards steigen – warum muss jetzt ein Anreizsystem eingeführt werden, dass Standards senkt und somit die Folge hat, noch mehr Qualitätsmanagement notwendig zu machen. Die Liegezeiten sinken seit langer Zeit in offenbar recht vernünftiger Geschwindigkeit – warum muss nun ein Leistungsanreizsystem zur Beschleunigung dieses Prozesses eingebaut werden? Man beobachtet in immer mehr Bereichen eine Zerstörung positiver Ansätze.








Verlierer der Privatisierung: 


Die meisten PatientInnen (DRG-System)


Die meisten Versicherten (mittelfristig steigende Beiträge oder Krankheit als Armutsrisiko) 


Beschäftigte (Arbeitsverdichtung, geringere Organisierbarkeit, Lohnsenkung, Jobunsicherheit nimmt zu)


Ärzte (Ökonomische Zwänge konterkarieren den hippokratischen Eid: “Ich kann ihnen das Medikament nicht geben, da sie in der falschen Versicherung sind und es nicht bezahlen können”)


Mitversicherte (sind auf Kosten anderer Versichert, geht nicht, wenn Umverteilungsvolumen sinken soll)


Chronisch Kranke (Verursachen hohe Kosten)


Ländliche Bevölkerung


Menschen, die die Sprache der Mediziner nicht sprechen (Untergraben des Vertrauensverhältnisses durch ökonomische Kalküle)


Gesellschaft und Staat (da er gewinnträchtige Bereiche privatisiert und sich weiter um Arme kümmern muss)


Demokratie (KKH-Bereich wird sich konzentrieren, weiterer Konzerndominierter Sektor)





Gewinner der Privatisierung:


FEHLT








Sätze:


Qualitätsmanagement ist nur dann sinnvoll, wenn wir sagen, was “Qualität” ist. 


In der Schweiz existiert “New Public Management”, in dem ein Angestellter nur noch ein “Produkt” ist, das eine bestimmte Leistung erbringen muss.


Wie ist damit umzugehen, dass betriebswirtschaftliches Denken nicht a priori schlecht ist?


PatientInnenorganisation: Sehr schwierig: Wenn man aus dem KKH raus ist, will man erstmal nix davon wissen. [Aber: Chronisch Kranke!] – Welche Art der PatientInnenorganisation wäre sinnvoll... wie könnte man Betroffene so organisieren, dass sie politisch in Erscheinung treten


Warum ist der Patient kein Kunde?











 





Gewinner der Privatisierung ist, wer auf Krankheit verzichtet.





Gewinner der Privatisierung ist, wer nicht krank wird.





Gewinner der Privatisierung ist, wer auf das Menschliche verzichtet.





Gewinner der Privatisierung ist,





Gewinner der Privatisierung ist,


