Gesundheitsokonomie

Ist heilsam!

Im Schlaraffenland braucht man weder Mediziner noch Okonomen: Alle ma-
teriellen und immateriellen Wiinsche werden sofort und ohne jede Kosten er-
fillt, die Menschen sind nicht krank und wenn doch, dann wird ihr Wunsch
nach Heilung ebenso prompt und kostenlos bedient. Dies ist die Wunschwelt der

Menschen seit alters her.

ber leider leben wir alle auf dem kalten
AStern der Knappheit, in einer Welt also,
in der die Moglichkeiten zur Erfiillung all
unserer Wiinsche leider begrenzt sind. Deshalb
brauchen wir Mediziner, um die Menschen zu
heilen, was naturlich Kosten verursacht. Und wir
brauchen Okonomen, die sich Gedanken darii-
ber machen, wie man die knappen Ressourcen
dieser Welt so verwendet, dass moglichst we-
nig verschwendet wird. Dass also die Kosten
im Verhaltnis zu den Leistungen nicht ausufern.
Oder auch, dass bessere Leistungen nicht
ohne héhere Kosten zu haben sind. Jedenfalls
dann nicht, wenn man technischen Fortschritt
will, der wiederum nicht ohne Kosten entsteht.
Dies gilt generell fiir alle Lebensbereiche -
und deshalb auch fiir den Bereich Gesundheit.
Medizin und Okonomie diirfen sich also nicht
fremd sein. Ganz im Gegenteil. Die Misere
des deutschen Gesundheitssystems liegt ja
nicht in mangelhaften Leistungen von Arzten
und Pharmazeuten, sie liegt vielmehr in einem
falschen Verstandnis dariiber, nach welchen
Regeln der Gesundheitsbe-
reich organisiert werden soll.
Und dazu konnen die Okono-
men - die Gesundheitsokono-
men zumal — sehr viel sagen,
denn sie befassen sich mit
grundsatzlichen, ordnungspolitischen Fragen.
Ordnungspolitik sucht nach ,guten Regeln®, die
sich in der Lebenswelt bewahren und deshalb
nicht standig geandert werden missen. Sie
sucht nach effizienten Anreizen fiir das Verhal-
ten von Menschen, um maoglichst wenig zu ver-
schwenden - auch im Gesundheitsbereich, in
dem die Ressourcen ja ebenfalls knapp sind.
Die Ordnungspolitik gibt Antworten darauf,

warum zum Beispiel die GKV standig Finan-
zierungsprobleme hat. Warum die Arzte auf
die StraBe gehen und zunehmend abwandern.
Warum die Gesundheitskosten steigen (mis-
sen) und dennoch politisch gedeckelt werden,
weil sie nicht steigen sollen. Warum Wettbewerb
bei gedeckelten Gesundheitsbudgets nicht gut
funktionieren kann und zu perversen Ergeb-
nissen flihrt. Sie untersucht auch die Frage,
warum Patienten sich als Nachfrager nach
Gesundheitsleistungen zumeist anders — nam-
lich sparsamer — verhalten, wenn sie dem
Kostenerstattungsprinzip der PKV unterlie-
gen und nicht dem Sachleistungsprinzip der
GKV. Warum es zu Mengenrationierungen im
Gesundheitssystem kommt, wenn die Politik
die Preise losgelost von echten Marktpreisen
(mit)bestimmt, also Arzthonorare, Medikamen-
tenpreise, GKV-Pramien, DRGs usw. Und natiir-
lich kénnen Okonomen auch guten Rat geben
in der Debatte, ob die Birgerversicherung,
die Kopfpauschale oder die Biirgerpauschale
oder vielleicht doch ein anderes System das

Im Schlaraffenland braucht man weder
Mediziner noch Okonomen — wir leben aber auf
dem kalten Stern der Knappheit.

zukunftsfahigste Konzept ist bei einer abneh-
menden und alternden Bevdlkerung, die den
Segen des medizinisch-technischen Fortschritt
haben will.

Ordnungspolitisch  denkende Okonomen
wissen auch viel von der schopferischen Ent-
deckungskraft des Wettbewerbs, auch und
besonders auf Gesundheitsmarkten. Ganz
im Gegensatz zu staatlicher Planung, die das
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schopferische Entdecken von neuen Produkten
und neuen Verfahren eher verhindert. Meist
ist zu viel Ideologie des Staates im Spiel, der
sich zudem ein Wissen iiber die Praferenzen
der Birger anmaBt, das er gar nicht hat: Die
Patienten, Arzte, Apotheker und alle am Ge-
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Deckelung der Backerbudgets ...? Sinnvoller-
weise geschieht dies nicht, und die entpolitisier-
ten Markte flir lebensnotwenige Giiter funktio-
nieren reibungslos.

Ahnlich kénnte es auf dem Markt fiir Gesund-
heitsdienste sein, wenn man zum Beispiel die
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sundheitssystem Beteiligten wissen besser
liber ihre eigenen Praferenzen Bescheid als
die Ministerin samt ihren zentralen Planern.
Deshalb sagen die Ordnungs6konomen, dass
es gut ware, wenn das Gesundheitssystem
entpolitisiert wirde, damit die ,guten Regeln
der Marktkrafte und mit ihnen das dezentrali-
sierte Wissen von Millionen von Marktteilneh-
mern starker wirken konnen.

Aber viele — auch Arzte — entgegnen, Gesund-
heit sei doch ein lebenswichtiges Gut, das man
den Marktkraften nicht iiberlassen diirfe. Dann
wiirden doch Profitsuchtund Ellbogenmentalitat
statt Menschlichkeit das Gesundheitswesen do-
minieren. Diese Entgegnung entspringt einem
oberflachlichen Klischee in der Einschatzung
des Okonomischen. Sie ist irrig. Das Gegenteil
ist richtig, denn sonst missten ja auch andere
lebensnotwendige Giiter wie zum Beispiel Brot
der staatlichen Planung Uberantwortet wer-
den: staatlich festgelegte Brot- und Mehlpreise,

perversen Anreize der GKV zur
uberhohten Beanspruchung
der Gesundheitsdienste durch
alle Beteiligten und die damit
einhergehendenFinanzierungs-
defizite abschafft, indem man die GKV durch
ein anreizkompatibles preisgesteuertes Ver-
sicherungssystem ersetzt. Oder wenn man den
gegenwartigen Arzteprotest ernst nimmt in der
O0konomischen Analyse, dass zwischen Arztleis-
tungen und deren Vergiitung keine rechte Aqui-
valenz mehr besteht. Okonomisch gesehen ist
die Arzteabwanderung rational, weil ihnen an-
derswo bessere Preis-Leistungsalternativen of-
fen stehen. Mit bevormundender Ideologie und
staatlicher Planung verscharft man nur das Pro-
blem.

So passen Medizin und Okonomie sehr wohl
zusammen, mehr noch: Sie bedingen sich.
Denn ohne Ordnungsékonomie, die wie eine
gute Therapie flir die Heilung des kranken Ge-
sundheitssystems wirken kann, wird das deut-
sche Gesundheitswesen nicht nur nicht gene-
sen, sondern zunehmend labiler werden, also
weniger zukunftsfahig.
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