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Der billigste Weg zur Genesung eines ganzen Systéms

Sie ist der Ursprung allen Ubels: die fehlende verbindliche Lenkung der Patientenstrome. Mit verhadngnisvollen Auswirkungen auf praktisch
jeden Bereich des Gesundheitswesens - von langen Wartezeiten auf Termine bis hin zu iiberfiillten Ambulanzen.

Es ist wie mit den Arzten - es gibt
nicht zu wenige, sie sind nur falsch
verteilt und {iben die falschen Titig-
keiten aus. Arbeiten also entweder
auf dem Privatsektor als Wahlirzte
oder werden in Spitdlern von biiro-
kratischen sowie pflegerischen Aufgaben aufge-
halten, wie etwa Arztbriefe schreiben, Befunde
kopieren, Blut abnehmen, Blutdruck messen und
Infusionen anhédngen. Weswegen ihnen weniger
Zeit fiir ihre eigentliche drztliche Arbeit bleibt. Das
Resultat sind lange Wartezeiten auf Termine fiir
Operationen und Behandlungen, unbesetzte Kas-
senstellen trotz mehrfacher Ausschreibung und
tiberfiillte Ambulanzen in Krankenhausern.

Diese Missstinde auf einen latenten Mediziner-
mangel zu reduzieren ist ebenso unzulissig wie das
Anfiihren des demografischen Wandels, um die seit
Jahren schlechter werdende medizinische Ver-
sorgung der Bevolkerung zu rechtfertigen. Anders
gesagt: Es gibt nicht zu viele Patienten, sie werden
nur falsch verteilt, schlagen also an den falschen
Stellen auf - zumeist ist das die Ambulanz.

Die Folgen eines Systems, das den Zugang zu
Spitdlern partout nicht beschrianken will. Dabei
sind Tiirstehermechanismen, die sicherstellen,
dass Patienten am ,,Best Point of Care*, also an dem

aus medizinischer und 6konomischer Sicht besten
Ort innerhalb des Gesundheitswesens, behandelt
werden, in weiten Teilen Europas lingst Realit:it.
Wenig tiberraschend sind das jene Teile, in denen
die medizinische Versorgung am besten funktio-
niert - in den skandinavischen Lindern etwa. Wer
beispielsweise in Ddnemark vorgesehene Behand-
lungspfade nicht einhalt und statt einer Haus- oder
Facharztordination direkt ein Spital aufsucht, darf
das zwar, muss dafiir aber extra bezahlen. Eine
Praxis, die sich bewdhrt hat, weil so die verfiig-
baren Ressourcen am effizientesten eingesetzt
werden. Zudem wird die Bevolkerung quasi dazu
gezwungen, sich mit den Strukturen des Gesund-
heitssystems zu beschéftigen. Beildufig wird also
auch die Gesundheitskompetenz gestirkt.

in Osterreich. Herbeigefiihrt durch eine frith

beginnende Gesundheitserziehung und
aufwendige Informationskampagnen, aber eben
auch durch verpflichtende Patientenlenkung wie
etwa eine Ambulanzgebiihr oder sogar eine haus-
bzw. fachirztliche Uberweisung als Bedingung fiir
die Inanspruchnahme von Ambulanzen. Selbst-
verstidndlich mit Ausnahmen, die aber genau de-
finiert gehdren, damit sie die Zugangsbeschrin-

D ieses génerelle Umdenken braucht es auch

kungen nicht untergraben. Denn unprizise formu-
lierte Ausnahmen und eine iiberbordende Biiro-
kratie haben schon vor 20 Jahren dazu beigetragen,
dass die 2000 von der damaligen schwarz-blauen
Regierung eingefiihrte Ambulanzgebiihr keinen
groflen Nutzen gebracht hat und schlieRlich vom
Verfassungsgerichtshof aufgehoben wurde.

Ist dieser Anlauf damals auch misslungen, die
Grundidee ist immer noch gut - vor allem in Zeiten
langer werdender Wartezeiten in Kliniken, die zur
Abweisung von Gastpatienten aus anderen Bundes-
landern tiihren, und zu unrealistischen Absichten,
Spitalsérzten zusatzliche Tatigkeiten als Wahlirzte
zu verbieten oder den Zugang zu medizinischen
Leistungen fiir Asylwerber zu beschrinken. Kon-
zepten zur verpflichtenden Lenkung der Patienten-
strome nicht einmal eine Chance geben zu wollen,
ist vor diesem Hintergrund kein Bekenntnis zu
einem solidarischen Gesundheitssystem, sondern
das Weglaufen vor Problemen, die den Grofteil der
Bevolkerung schon eingeholt haben. Was beacht-
lich ist. Und angesichts der angespannten Budget-
situation schwer zu erkliren. Denn das Beste an
diesen Konzepten kam noch gar nicht zur Sprache:
Sie wiirden kein Geld kosten. Nicht einen Cent.
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