Debatte

Blick fiir das Ganze

Gesundheitswesen oder Gesundheitswirtschaft? Die Perspektiven werden aus

Sicht unseres Autors bislang nicht geniigend in Einklang gebracht.

Volkswirtschaftliche Effekte und Kostenddmpfung sollten seiner Meinung nach

nicht gegeneinander ausgespielt werden.
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Die Gesundheitswirtschaft sei kein
Kostenfaktor, sondern vielmehr ein
Wachstumstreiber fiir die Volks-
wirtschaft. Diese These ist in den
vergangenen zehn Jahren zum All-
gemeinplatz geworden. Gleichzei-
tig sind die Kosten von Gesundheit
aber sehr wohl ein Dauerthema, et-
wa fir die immer wieder aufkom-
mende Diskussion tiber die Hohe
der Krankenkassenbeitrige. Der bis-
herige Diskurs krankt aber vor al-
lem daran, dass beide Perspektiven
nicht in Einklang gebracht werden.
Volkswirtschaftliche Effekte und
Kostendimpfung werden gegenein-
ander ausgespielt. Stattdessen sollte
ein Weg gefunden werden, beide
Ansichten zu vereinen, um die
Wachstumspotenziale zu nutzen,
ohne die Effizienzsteigerung im so-
lidarisch finanzierten Gesundheits-
wesen aufzugeben.

Ein erster Schritt, um diesen Wi-
derspruch aufzuldsen, besteht in ei-
ner differenzierten Betrachtung der
Teilsegmente im Gesundheitsmarkt:
B Der erste Gesundheitsmarkt wird
solidarisch finanziert — durch GKV-
und PKV-Beitridge, Steuern und
andere Sozialversicherungsbeitrige
sowie Arbeitgeberleistungen.

W Der zweite Gesundheitsmarkt
wird privat finanziert — durch Kon-
sumausgaben der Biirger und Unter-
nehmen, etwa fiir freiverkaufliche

Arzneimittel, Gesundheitsreisen oder
Dienstleistungen im betrieblichen
Gesundheitsmanagement.

B Der Exportmarkt schlief8lich ist
von der inlindischen Finanzierung
vollig unabhingig.

Zusitzliche Konsumausgaben im
zweiten Gesundheitsmarkt sind
gut fiir die Volkswirtschaft und un-
kritisch aus Sicht der GKV, sofern
sie nicht nur daraus entstehen, Ra-
tionierungen im ersten Gesund-
heitsmarkt aufzufangen. Auch ein
wachsender Export ist gut fir die
Volkswirtschaft und nicht schid-
lich fir die GKV.

Anders ist es im ersten Gesund-
heitsmarkt. Vor allem aus zwei
Griinden wird das Wachstum hier
nicht immer positiv gesehen. Ers-
tens wird vermutet, dass anders als
in anderen Bereichen der Wirt-
schaft der Druck des Wettbewerbs
fehlt, der sonst dazu fiihrt, dass wir
Produkte mit einem optimalen
Preis-Leistungs-Verhiltnis auswih-
len. Dagegen entstehen im Gesund-
heitswesen zahlreiche Ineffizienzen
durch die Informationsasymmetrie
zwischen Arzt und Patient sowie
durch regionale oder patentbasierte
Monopole.

Zweitens beruhen unsere Ausga-
ben auf diesem Markt nicht auf
freiwilligen Entscheidungen, son-
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dern einer Art Zwangsabgabe im
Rahmen der sozialen Sicherungs-
systeme.

Konsens bestimmt
das Angebot

Doch so grofy ist der Unterschied
zwischen den beiden Mirkten
nicht. Auch im ersten Gesundheits-
markt handelt es sich um Konsum-
ausgaben. Nur sind es eben Kon-
sumausgaben der Gesellschaft, die
kollektiv getitigt werden. Sie beru-
hen auf gesellschaftlichen Priferen-
zen, die durch Wahlen, politische
Entscheidungen und die Selbstver-
waltung vermittelt werden. Dabei
konnen die Entscheidungen der Ra-
tionalitit der Gesundheitsékono-
mie widersprechen. Rein objektiv
betrachtet, kimen wir in manchen
Feldern mit einer sparsameren In-
frastruktur im Gesundheitswesen
aus. Der Komfort von sehr kurzen
Wegen, relativ kurzen Wartezeiten
und hoher Verfiigbarkeit von Leis-
tungen ist es der Gesellschaft aber
wert, hohere Gesundheitsausgaben
zu titigen.

Etwas genauer betrachtet, gibt es
wiederum drei Arten von Ausgaben
im ersten Gesundheitsmarkt:

Ausgaben fiir alles, was zur Er-

haltung von Leben und Gesund-
heit unabdingbar notig ist. Hier gibt
es einen klaren und langfristig kon-
stanten gesellschaftlichen Konsens
zur Finanzierung.

Ausgaben fiir Leistungen, die ei-

nen gewissen Komfort oder so-
gar Luxus darstellen: etwa eine ho-
here Dichte an Krankenhidusern
und Arzten als erforderlich. Auch
hier handelt es sich um kollektive
Konsumausgaben auf Basis gesell-
schaftlicher Priferenzen, deren
Wachstumseffekt unproblematisch
ist. So konnten die Biirger entschei-
den, Medikamente zu bezahlen,
welche die gleiche Wirkung haben
wie andere Priparate, aber komforta-
bler einzunehmen sind. Allerdings
sollte diese Art von Entscheidun-
gen transparenter und demokrati-
scher getroffen werden als heute.

Ausgaben fur tatsidchliche Inef-

fizienzen, die keinen Mehrwert
bringen. Diese konnen — im Gegen-
satz zu anderen Wirtschaftsberei-
chen - nicht durch Wettbewerb
beseitigt werden. So sollte der Ge-
sundheitsmarkt nicht vergroflert
werden, denn die Ressourcen konn-
ten an anderer Stelle produktiver
eingesetzt werden.

Auch im ersten Gesundheitsmarkt
ist also die Steigerung von Effizienz
und Produktivitidt notwendig. Hier-
bei ldsst sich von den ,echten”
Mirkten lernen: Hat da ein Produkt
aus Konsumentensicht keinen
Wert, verschwindet es nach einer
Weile vom Markt. Dies muss auch
im ersten Gesundheitsmarkt gel-
ten. Produkte und Behandlungen,
die weder fiir die Gesunderhaltung
noch fir die Lebensqualitit einen
Mehrwert haben, sind noch konse-
quenter als bisher auszusortieren.

Produktivitat
steigern

Noch schwieriger ist es, die Effi-
zienz in den Prozessen zu erhohen:
Die jihrliche Steigerung der Pro-
duktivitit fillt im Gesundheitswe-
sen nach unseren Berechnungen
mit jihrlich 0,7 Prozent bisher nur
sehr gering aus und ist fast nur auf
die Krankenhiuser zurtickzufiih-
ren. In der Gesamtwirtschaft liegt
sie bei 1,5 Prozent. Ohne zuneh-
mende Produktivitit wird das
Wachstum des Gesundheitsmark-
tes und damit auch in der Gesamt-
wirtschaft gebremst. Hebel wie
Standardisierung, Qualititsmessung,
Einsatz von IT und Technik und an-
dere miissen vorurteilsfrei betrachtet
und unter Wahrung des Qualitits-
standards eingeftihrt werden.

In den drei genannten Teilmark-
ten ergeben sich somit drei Ansatz-
punkte fiir die politische Steue-
rung:

B Erster Gesundheitsmarkt: Kollek-
tive Konsumentscheidungen sollten
transparenter werden und durchaus
auch den Konsum von , Komfort-
leisten” erlauben. Nutzlose Be-
handlungen und Effizienzverluste

sind dagegen konsequent zu be-
kimpfen. Wie auch in anderen
Wirtschaftsbereichen, muss die Pro-
duktivitit stindig gesteigert wer-
den. Die Politik muss fiur diese
Mafinahmen die Rahmenbedingun-
gen weiter verbessern.

B Zweiter Gesundheitsmarkt: Die
Chancen des Marktes sollten noch
mehr als bisher genutzt werden.
Gingige Mallnahmen der Wirt-
schaftsforderung helfen dabei. Die
zahlreichen regionalen Initiativen
mussen haufig ihr Profil noch wei-
ter schirfen, um sich abzuheben.
Auf der anderen Seite sind Kon-
sumenten wirksam vor falschen
Versprechungen und fragwtrdigen
Angeboten zu schiitzen.

M Export: Zur langfristigen Steige-
rung der gesundheitswirtschaftli-
chen Exportzahlen sollte die Palette
der Giiter diversifiziert werden. Bis-
her dominieren Pharma und Medi-
zintechnik mit 50 bzw. 20 Prozent.
Aber auch Produkte und Dienstleis-
tungen zur Organisation des Ge-
sundheitswesens, zur Ausbildung,
zur Abrechnung, im Versorgungs-
management sowie [T-Infrastruktu-
ren sind Erfolg versprechend.

An vielen dieser Mafinahmen wird
bereits gearbeitet, mehr Konse-
quenz ist aber notig. So entstiinden
Angebote, die einen Mehrwert fir
die Konsumenten (Versicherte/Pa-
tienten) schaffen und die in einem
optimalen Verhiltnis von Preis und
Leistung bereitgestellt werden. Wenn
so ein gemeinsames Verstindnis ge-
funden wird, konnten die Beteilig-
ten an einem Strang ziehen, um ein
gemeinsames Interesse an Verbes-
serung und Wachstum des Gesund-
heitsmarktes zu entwickeln. [
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