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»Wir vergroflern den Leistungsumfang*

Indien will das Nationale Krankenversicherungsprogramm auf alle Bundesstaaten ausdehnen
und die Leistungen verbessern, kiindigt Rajeswara Rao an. Anregungen zu der Reform hat sich
der leitende Beamte des Gesundheitsministeriums bei einem Besuch in Deutschland geholt.

Herr Dr. Rao, warum schauen Sie sich
das deutsche Gesundheitssystem an?

Rao: Bei uns geht es gerade um ein Pro-
jekt, von dem 400 Millionen Inder pro-
fitieren sollen: die Reform des Nationalen
Krankenversicherungsprogramms RSBY.
Deutschland hat eine lange Erfahrung
mit der gesetzlichen Krankenversiche-
rung. Die jeweiligen Regierungen haben
das System immer wieder behutsam re-
formiert, sodass es heute sehr gut funk-
tioniert. Das und die ohnehin langjihri-
ge intensive Kooperation der beiden
Linder in Sachen Gesundheit hat uns
bewogen, Deutschland zu besuchen.

Was hat Sie hier beeindruckt?

Rao: Wie professionell alles in der Leis-
tungserbringung und der Verwaltung
organisiert ist. Das zeigt sich beispiels-
weise daran, wie die Klinikleistungen
abgerechnet werden, wie die Patienten
eingebunden werden, welche Rolle evi-
denzbasierte Medizin spielt, welche Bei-
trige die Akteure zu einer guten Gesund-
heitsgesetzgebung leisten und wie Bund
und Linder zusammenarbeiten.

‘Worum geht es bei der Reform des in-
dischen Gesundheitssystems?

Rao: Das Nationale Krankenversiche-
rungsprogramm RSBY wurde vom Ar-
beitsministerium eingefiihrt, vor allem
um arme und anderweitig benachteiligte
Menschen abzusichern. Inzwischen liegt
die Verantwortung bei meinem Ministe-
rium, dem Gesundheitsministerium. Wir
verbessern dieses System, vergrofiern sei-
nen Leistungsumfang und den Versicher-
tenkreis. Bisher liuft das RSBY in 14 von
29 indischen Bundesstaaten —alle anderen
sollen es auch bekommen. Wir kiimmern
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uns zudem um die Bediirfnisse der Seni-
oren. Immerhin sind zehn Prozent der
Anspruchsberechtigten Rentner.

Auch in Indien arbeiten viele Arzte am
liebsten in den grofen Stidten. Wie
stellen Sie die gesundheitliche Versor-
gung auf dem Land sicher?

Rao: In der Nationalen Gesundheitsmis-
sion geht es darum, die Grundversorgung
bereitzustellen. Auch in entlegenen Ge-
bieten gibt es jetzt Gesundheitseinrich-
tungen. Mit der Reform der Mediziner-
ausbildung haben einige indische Bun-
desstaaten eine Verpflichtung zu einer
zweijihrigen Landarzetdtigkeit einge-
fithrt, wenn die Mediziner bestimmte
Postdoc-Studienginge machen wollen.
Auflerdem setzen wir Anreize zur Land-
arzttitigkeit, tibrigens auch in Form be-
sonders guter Ausstattung.

Nicht alle Menschen in Indien wissen,
was eine Krankenversicherung leistet.

Wie sorgen Sie fiir Aufklirung?

Rao: Dieses Unwissen ist eines der grof3-
ten Hindernisse bei der Einfithrung einer
allgemeinen Krankenversicherung. Die
Versicherungen miissen zwei Prozent

ihrer Einnahmen fiir Aufklirungskam-
pagnen ausgeben. In manchen Gegenden
haben die Menschen eine recht klare
Vorstellung, wozu eine Krankenversiche-
rung sie berechtigt, in anderen aber iiber-
haupt nicht. Wir kiimmern uns dem-
nichst verstirkt um das Problem, auch
mithilfe von einer Million Freiwilligen.

Die Regierung
hat sich die
Digitalisierung

auf die Fahne
geschrieben.
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Und was kann Deutschland von Indien
lernen?

Rao: Wie wir die Digitalisierung angehen:
Bei uns iibernehmen die Leistungserbrin-
ger mit Freude die neuen Technologien.
Auch die Regierung hat sich die Digita-
lisierung auf die Fahne geschrieben. Und
wie kostensparend wir arbeiten: Unsere
Gesundheitskosten betragen nur ein
Zehntel der deutschen, und das durchaus
bei groflen Eingriffen wie Lebertrans-
plantationen. m

Das Interview fiihrte Ines Korver.
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