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,Das deutsche Gesundheitswesen ab 2010

Vorbemerkung

Nach der Reform ist vor der Reform. UnveranderthsiDeutschland nach der
Formel fur eine leistungsfahige, qualitativ hochtrggr und zukUnftig stabile
Gesundheitsversorgung.

Die Gesundheitssysteme in der EU stehen nach daml&h Strategiebericht
der Kommission ,unter wachsendem Druck, auf die adsforderungen zu
reagieren, welche die Bevolkerungsuberalterung,stikggenden Erwartungen
der Burger, die Migration und die Mobilitat von featen und Beschaftigten des
Gesundheitswesens mit sich bringen®.

Neue Technologien, aber auch neue Ziel- und Stagesysteme, haben das
Potenzial, die Gesundheitsversorgung und die Gémitsgdysteme zu
revolutionieren und deren kinftige Nachhaltigkeit oo unterstitzen.

Fur die deutschen Krankenkassen, aber auch dmnadé¢n Leistungsanbieter ist
unter der begrifflichen Gleitschiene ,Gesundheitslg‘ die Suche nach einem
tragfahigen ordnungspolitischen Rahmen eré6ffnet.

Im Fokus des gesuchten ordnungspolitischen Rahmméissen Systemanreize
stehen, die darauf hinwirken, die Qualitdt der tueigen fir den Patienten
permanent zu verbessern. Aus unserer Sicht stblei dar Preis als Instrument
der Administration im Vordergrund. Wir werden diss@hema vielfach
variieren, um dem Tenor der wirklich notwendigenfdR@en etwas naher zu
kommen.

Damit das deutsche Gesundheitwesen seinen Wachsitrag im sechsten
Kontratieff leisten kann, miussen bei allen Kostarzg¢nbewertungen die
Praferenzen aus Patientensicht den Ausgangspuladkdnb+ ungeachtet aller
vom Fachwissen aus notwendigen Gewichtsverschiemng Das
Gesundheitswesen muss von daher zunéchst volligerlebt und dann mit

volks- und betriebswirtschaftlicher Ergebnisveramtwng ohne Zwang neu



gestaltet werden. Auch die aus unserer Sicht ursidiithe Verbreiterung der
Finanzierungsbasis bei gleichzeitig konsequentetkdpplung von den

Arbeitskosten muss dieser Maxime folgen: Handledsss die Maxime deiner
Innovationen als Strukturvorgabe fir ein nachhalligles Wirtschaftswachstum

im Dienste der global ganzheitlichen Gesundheitkdting dienen kann!

Nach der Konvergenz

Im Koalitionsvertrag von CDU/CSU und SPD ist fes¢ge, dass in der laufen-
den Legislaturperiode die Grundséatze des ordnurigjsppen Rahmens fir
Krankenhduser nach dem Ende der KonvergenzphaserabJahr 2009 fest-
zuschreiben. Wie sollen die Gber mehrere Jahreiek#iten DRG-Gewichte im
Zusammenspiel mit administrierten Fallwerden aekds zentrale Segment des

Gesundheitsmarktes einwirken?

Ziele und Nebenbedingungen

Die am Gesundheitswesen interessierten Bevilkegnagpen bringen
selbstverstandlich unterschiedliche Zielelementdan Diskurs Uber die Ziele
des Gesundheitswesens ein.

» FUr diePatientinnen und Patientesind eine mdglichst langanhaltende
gute Lebensqualitdt mit mdglichst geringen krantdimdingten
Beeintrachtigungen bei gleichzeitig madglichst nigein
Krankenkassenbeitragen und Eigenkosten wichtig.

« Die Arzte, Therapeuten und sonstigen Gesundheitsexperte
beanspruchten Freiheit bei ihrer Berufsausibung emer adaquaten
Honorierung ihrer Leistungen und mdglichst wenigmadstrativem
Aufwand. lhren Beruf wollen sie auch in Zukunftaimem angemessenen
Umfeld ausiiben kdnnen.

* FUr dieKrankenkassestehen moglichst gute und stabil kalkulierbare und
» Risiken im Vordergrund.

» Politiker wollen nachweisliche Erfolge in der Sicherstellueger
effizienteren medizinische Versorgung fir moglichigtie Wahler — und
eine hohe Medienresonanz fur dieses Ergebnis



* FUr dielndustrie sind glnstige Rahmenbedingungen fir die Forschung
und die Vermarktung ihrer Ergebnisse zentral.

Konnen aus diesen Zielelementen konsensfahige @berzfir das
Gesundheitswesen konstruiert werden? Gesucht siguifftiche Gleitschienen,
die auf den Fluchtpunkt der Konsensbildung verweisins erscheint folgende
Chiffrierung mdglich:

Die moglichst weitgehende Gesunderhaltung der Bevihg ohne als allzu
krass erlebte schichtspezifische Differenzen eratheals tragfahiges
ubergeordnetes Ziel. Hinzu kommen die Sicherstgllder professionellen und
nicht-professionellen gesundheitsdienlichen Leigaim in Pravention und
Behandlung zu fairen und transparenten Preises ratvendiges Korrelat auch
unter der Voraussetzung, dass der grél3tmogliche eilAntder
Gesundheitsleistungen am BIP in den derzeit exestoen Gesellschaften und
Verbundorganisationen noch nicht erreicht ist.

Mit diesen Oberzielen sind die folgenden Nebenlmpaigen sachlogisch
verbunden:

- die Einhaltung eines gesamtwirtschaftlich tragfahid\nteils der
professionellen Gesundheitsdienste am BIP

- eine nachhaltig tolerable Kosten-Nutzen-Relationzie
Gesunderhaltung des Einzelnen und der Gesellscbfafendigen
nichtprofessionellen Aktivitaten und Lernprozesse.

Ziele, Aufgaben und Nebenbedingungen nach Akteursgppen

Gesunde und Kranke, Leistungsanbieter und Leisturayezierer, Mitarbeiter
forschender und nicht forschender Organisationé&xperten und Laien im
Hinblick auf die Interdependenzen des Gesundheitssys, Arme und Reiche,
Alte und Junge — aber auch Altruisten und Oppostgm verfolgen nach der
Lebenserfahrung unterschiedliche Ziele und akzergni den Kanon der
genannten und auch der bisher ungenannten Nebagb@dien unterschiedlich.

Im Unterschied zur parteipolitischen Konsensbildimgbisher erfolgreichsten
Demokratiemodell bendétigt der Diskurs zur Zukunésdsesundheitswesens —
zunadchst — keine Gewichtung der unterschiedlichesielémente nach dem
demografischen oder wirtschaftlichen Gewicht déevanten Akteursgruppen.
Da jeder Teilnehmer dieses Diskurses krank oderemtinwieder gesund
werden, verarmen oder reich werden, alter werdesopar seine Einstellung
zum kategorischen Imperativ mit Konsequenzen fiines@Veltsicht &ndern
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konnte, wird vielmehr ein Konstrukt der funktional®/echselwirkungen der
genannten Akteursgruppen benotigt — und zwar in@nsler antizipierten
Biografie des Einzelnen wie im Zusammenwirken dechtigsten Akteurs-
positionen in den soziotechnischen Prozessen desn@keitswesens. Wozu
benttigen die Reichen die Armen, die Armen den @staat, die Alten die
Jungen, die Jungen die Altersvorsorge, die Finaezidie Leistungserbringer
und schliel3lich die Leistungserbringer die Krankeand umgekehrt? In der
Regel werden wir Asymmetrie finden — aber nirgedds Fehlen einer noch so
schwachen Ruckwirkung. Wir reden zu Recht von eif@sundheitssystem,
weil die Standpunkte der Akteure einander unubd@ehicht nur begrenzen,
sondern zugleich auch bedingen. Jeder sieht ihnerand aber jeder kennt den
.abstrakten“ NutznieBer des Gesundheitswesens issetie Mikro- und
Makrokosmos, fur dessen ,Gesamtinteresse“ wir amergi neuen
Gesundheitssystem  arbeiten  mussen.  Angesichts  dezkanbten
Herausforderungen bleibt nur genau soviel Zeit, wiledem Pulverdampf des
Interessenstreits entreil3en.

Rahmenplanung und Ordnungspolitik

Die Burgergesellschaft selbst ruft — sofern sierdichend auf ihr eigenes
Wesen reflektiert - nach dem ,Staat® als dem Wahegres abstrakten
Gesamtinteresses.

Er muss den Markt gestalten, auf dem sich die Akté&u allen ihren virtuellen
Positionen und in ihrer gesamten Lebensspanne Wkobator bis zum

Hospizkonzept* im Mit- und Gegeneinander zusamnmelgh konnen. Um
Minchhausen aus dem weglosen Sumpf der potenzigdegrenzten und
ubiquitaren Wuinsche und Ziele herauszuhelfen, dbeda elementarer
Festlegungen Uber Ziel- und Eckdaten sowie uber @rundsatze ihrer
regionalen Verteilung — eben einer RahmenplanurggubDzahlen wir auch
Grenzpfahle und vorsorgliche Programme gegen diérliche Schieflage der
Akkumulation — auch die Folgen von Armut und Reicht kdnnen nicht
unbegrenzt bleiben, ohne den Kreislauf der Gesutsiigschaft von

vornherein abzubrechen. Eine Zeit lang kénnen hiswedie Eckdaten der
Verteilung leichter in zwei oder mehr getrennterst&gnen kanalisiert werden,
aber die damit verbundene Instabilitat ist kein kibemes Ergebnis einer
tragfahigen Rahmenplanung. Privatstationen mogsweiien wieder errichtet
werden, sie bleiben aber notwendigerweise innertalies zu setzenden
Rahmens fir alle Akteure.

Innerhalb des Rahmens brauchen wir eine Marktorgindre den mdglichen
Erfolg aller Akteure prinzipiell begrenzt und ebeatadurch prinzipiell
ermoglicht. Was der Planungsrahmen fir alle leistétistet der
Ordnungsrahmen fir den in der jeweiligen Interaktiand Transaktion
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schwacheren Partner. Die Marktordnung muss auohMindestmald der
Vorsorge fir kunftig denkbare Lebenssituationentldgen. Bis zu einem
bestimmten Grad sind unterschiedliche persénlias&&ohilosophien tolerabel
und sogar dem Gemeinwohl forderlich. Es ist gutdsss einige am liebsten nur
im Jetzt geniel3en wollen, ohne an Armut und Kraitkim Alter oder an eine
Nachkommenschaft zu denken, wahrend andere dagemedas Hier und
Heute vor Sorgen um Kinftiges zu vergessen. Beideele der personlichen
Risikophilosophie wie auch die gesamte Bandbresianischen ergdnzen und
bereichern sich durch die standige Produktion undh¥itung einer Vielzahl
alternativer Lebensmodelle, die den Spielraum Alf@r neue Strategien
erweitern. Genauso gut und wichtig ist es aberMemdestmal an Vorsorge zu
erzwingen. Denn der Lebensmodus der Gesellschaft kaeben prinzipiell -
nicht auf das Hier und Heute begrenzt werden, daffenotwendigerweise der
vierten Dimension. In recht vielfacher Weise dialart sich die Gesellschaft
uber ,Versicherungspflichten“ im engeren und wateSinne, die Alters- und
Krankheitsvorsorge ist insoweit nur ein Spezialfalénn auch ein solcher von
besonderem wirtschaftlichem und damit ordnungspohem Stellenwert. Die
vielfach ausgewiesenen Nachhaltigkeitsliicken belegge viel insoweit das
.Hier und Heute* der naheren und ferneren Zukuwctiuddet. Es lohnt sich
deshalb, an den ordnungspolitischen GrundlageWdesorge zu arbeiten.

Auch ohne explizite und kritische Reflexionen zurd@ungspolitik flr die
Gesundheitswirtschaft besteht immer schon ein dakés Rahmenkonzept fir
die Gegenwart und nahere Zukunft der einzelnen dBekt des deutschen
Gesundheitsmarktes. Es fallt leicht, die Vielfaftdugeringe Transparenz der
faktischen Rahmenbedingungen sowie das noch rudimeen
wirkungsanalytische und empirische Fundament défustandes und der
offentlichen Diskussion dazu zu ironisieren. Docin wollen uns dabei nicht
aufhalten, sondern zun&chst in medias res gehendianaus unserer Sicht
unausweichlichen Veranderungen zu benennen.

Budgets und Preisdegression — funktional aquivalefit

Budgets als solche und ihre vielfaltigen Variatiorsend ein ,Jocus communis®
fur alle, die schon einmal das Novemberfieber gkiphat. ,Nicht mehr als ..."
kann Uber die Grenzen von Organisationen und Re@dgn hinaus
zuverlassig kommuniziert und Uberwacht werden. ESakde Arbeit an den
Strukturen ware immer allen Beteiligten lieber, wesre denn die Zeit, das Geld
oder die Konsensbasis daftr finden kénnten ...nEleshalb missen wir den
Schritt aus den Budgets heraus und heran an die krédsm
Entscheidungsprozesse im Gesundheitsmarkt wageotzdBm muss der
Verantwortung treuer Haushalter auf allen Ebenetewwen Rechnung getragen
werden — zumal im Zeitraum eines zentral gestend@&tragskorridors, an dem
wir wohl nicht vorbeikommen. Erleichtern wird dies&chritt, dass es sich
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diesmal nicht um einen Paradigmenwechsel handeihdesn um die
Weiterentwicklung langst eingefiihrter Mechanismener d flexiblen

Budgetierung, die im Entgeltrecht und in der Ertgghandlungspraxis der
Krankenh&user schon eine lange Tradition haben.

Ein  tragfahiger und bereits bewédhrter Kompromiss isehen
Haushaltssicherung und der allseits gewiinschtere&ieg tber wettbewerblich
vermittelte Anreize sind degressive Preisvorgabdie, bei Uberschreitung
vereinbarter Mengen greifen. Der Neigungswinkelrkarch an transparenten
Kalkulationsgrundlagen orientieren — das verbegsgerthzeitig die Akzeptanz
und die haushaltssichernde Wirksamkeit dieses Btegsansatzes. Es bleibt
ein Restrisiko, dessen Tolerierung aber als Intiestiin kinftig bessere
Steuerungsergebnisse und mehr Systemeffizienz gesatd vermittelt werden
kann. Grundlage und Verhandlungscode flr eine edsgre Preisbildung
konnen in gleichermal3en transparenter Weise iniebstvirtschaftlichen
Strukturen gefunden werden wie auch in der volkseiraftichen Logik von
Sozialfonds aller Art. Welcher Blickwinkel oder olbeide synchron
herangezogen werden ist aus systemorientiertet §lieich gultig — denn hinter
beiden Degressionseffekten steht dieselbe wirtatied Gesetzmaligkeit.

Schrittweise Preisfreigabe bis zu Bundesrichtwerten

Die komplexen Problemlagen des deutschen Gesusdlssiéns kdnnen nicht
mit einem Instrument bewaltigt werden. Es ist kdtnage, dass nur der richtige
Mix an Mal3Bnahmen zum Erfolg fuhren kann. Unabhawngig den Praferenzen
der Verfasser gilt es deshalb, zunéchst den gesanmiotfallkoffer”
vorzufiihren und erst in einem zweiten Schritt dedsdalt mit der konkreten
Diagnose und Therapie zu korrelieren. Ansonstend wdie Versuchung
uberméachtig, aufgrund der eigenen Praferenzen mudeifen.

Im Hinblick darauf soll als nachstes das Instrumgenannt werden, das am
ehesten Wertdifferenzen deutlich machen und ddss@terung am ehesten von
diesen blockiert werden kann: eine schrittweise n@iffy der offentlich-
rechtlichen Preisvorgaben — selbstverstandlichglechzeitiger Starkung aller
marktbezogenen und administrativen Instrumente Qeralitatssicherung.
Angesichts der wesentlichen Wertrelationen der G@iseitsdienste versteht es
sich von selbst, dass niemand einem unflankiertems\®ettbewerb das Wort
reden will. Wohl aber konnte der Preis einzelnerisiumgen und
Leistungskomplexe fir die Primarkunden wie auchk&undéarkunden in den
kinftigen Versicherungsorganisationen einen Teil inege legitimen
Orientierungsfunktionen zurtickgewinnen. Denn unadiicherweise wirkt der
Preis schon im heutigen System steuernd, weil memaein Budget
unnotigerweise belasten will — auch und gerade wharUrsache der nach der
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Konvergenzphase verbleibenden Preisdifferenzen chwis  den
Krankenhaussystemen der Bundeslander sowie zwisElB-zugeordneten
und sonstigen Leistungen teilweise unbekannt simdl der Vermutung nach
keinem systematischem Zusammenhang mit Effizieniellen der ginstigeren
Anbieter unterliegen. Eine schrittweise Preisfrbgafir DRGs und
komplementédre  Leistungskomplexe konnte dazu beitrag diese
Steuerungsfunktion des Preise ordnungspolitisantegrieren.

Den Autoren dieser Zeilen schwebt die Einfihrung Bundesrichtwerten fir
Baserates sowie die Preise krankenhausersetzeerd#ugen vor, verbunden
mit dem Recht der Selbstverwaltung vor Ort, untfmilerten Bedingungen mit
zunehmender Begrindungspflichnt bei zunehmender Adwag vom
Preisniveau des Landes bis zu dieser Untergrenpedem Landespreisen
abzuweichen. Damit werden bisher ungeplant wirks&reseffekte planbar
und im ordnungspolitischen Gesamtkontext integaerb

Freigabe neuer Preismodelle auch innerhalb der Sesten

Allgemein anerkanntes Ziel der Deregulierungsamsder 88 140a ff ist auch
die freie Preisgestaltung flr sektoreniibergreifdrelstungsangebote und deren
Steuerung. Dabei ist nicht nur die HOhe der Kompieise, sondern
insbesondere auch das zugrundezulegende TarifmadellRahmen der
allgemeinen ordnungspolitischen Grenzen ,frei vadabar‘. Wir schlagen
vor, auch innerhalb der einzelnen Sektoren neben HElarichtung von
Preiskorridoren auch die Einfihrung prinzipiell eetarifmodelle — wie immer
unter Beobachtung und Begleitung freizugeben. Bazd Mechanismen ndtig,
die regional systembezogene Volumina zwischen dmrieheingefihrten und
vollig neugestalteten Tarifmodellen vergleichbarchen, mit verbindlichen
Analyseverfahren und darauf basierten Berichtdpiljen fir die
Verhandlungspartner vor Ort, die gemeinsam die Merartung fur ein
alternatives Tarifmodell und dessen Tolerierbarkeiter den Aspekten der
Leistungsaquivalenz und der Verteilungswirkungeariibhmen.

- Exkurs in den Kern der Problematik

Voraussetzung einer wettbewerbsfreundlicheren umbvationsférderlichen
Ausgestaltung der ordnungspolitischen Rahmenbedoggu fir die
Gesundheitsunternehmen ist aus unserer Sicht eiikeesTrennung dieser
Rahmenbedingungen von den Vorkehrungen fir denalgoei Ausgleich
zwischen Alten und Jungen, Kranken und GesundemeArund Reichen,
Unternehmern, Arbeitsplatzinhabern und Arbeitslosén. Vorkehrungen fur
den sozialen Ausgleich und die Milderung sozialedirten in all diesen
Spannungsfeldern sind notwendig nicht nur fir ddsberleben* einer
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zivilisierten Gesellschaft ohne standige Unruhed onit sicheren Stral3en auch
fur Reiche wie auch fur Kranke und Behinderte,ssrel mehr und mehr auch
wichtig fur den Erfolg im globalen Wettbewerb umedgualifiziertesten
Arbeitskrafte.

Sie mussen strikt getrennt werden von den Rahmemipetgen des
Gesundheitsmarktes selbst, in dem Innovationenkffizcienzgewinne sich bei
gesicherter Qualitat tGber den Preis durchsetzelensoDie Regeln flr die
Bildung des Preises einer guten Krankenhausleistwgiges innovativen
Medikaments kdnnen und durfen nicht mitgepragt werdon der Sorge um
eine wuirdige Lebensfihrung der Armen und der Krankied auch nicht von
der Sorge fur eine sozialvertragliche Einkommensd Wermdégensverteilung!
Eine solche Mitpragung sollte aus unserer Sichtadger auch als
unterschwelliges Element der Alltagserfahrung abkgelet, ja sogar gezielt
abtrainiert werden. Wir brauchen eine neue Siclggveund véllig neue
Interpretationsschemata flr das Handeln in Leisgunmd Fihrungsrollen im
Gesundheitswesen. Der ,innere Zensor* in Gestalhe®i mentalen
Kassensachbearbeiters, Sozialbeamten oder garganeen Foérderbehérde in
jedem Akteur des Gesundheitswesens — auch noch lottstén Alpha-

Orthopdden — muss Uberwunden werden, um einiegffesund soziales,

global konkurrenzfahiges Gesundheitswesen zuerstnkbde, dann

funktionsfahig zu machen.

Die sozialen Vorkehrungen bilden selbstverstandlieimen Teil des

Datenkranzes an Nebenbedingungen, der bei jeglichénungspolitischer
Gestaltung zu beachten ist. Das unverrickbare Bekisn zu dieser

zivilisatorischen Selbstverstandlichkeit ist soggne der Voraussetzungen
dafuir, dass die Entscheidung flir beste Leistungeah faire Leistungspreise
ohne Selbstzensur moglich wird. Die bestmoglichen@sicherung und die
bestmdgliche Gestaltung der Anreize, den StatusAtesen und jenen des
Kranken wo immer es maoglich ist auf dem schnellséage zu verlassen bilden
aber ein eigenstandiges Politikfeld neben der Qndapolitik fir das

Gesundheitswesen. Sie hat die Voraussetzungerchaffen flr beste und
intersubjektiv bestimmbare Qualitat, klare Preiggef und einen von
Machtkonzentrationen freie Preisbildung und Selgsioisation im

Gesundheitsmarkt.

Die Akteure der Sozialpolitik sind ihrerseits annen effizienten
Gesundheitsmarkt mit der jeweils bestmoglichen Amendng an das
Marktgleichgewicht als einer seiner Rahmenbedingansehr interessiert. Fur
die beste medizinische Losung der nach dem infaotemegesellschaftlichen
Konsens unabweisbaren medizinischen Probleme sdthdtmogliche
Transparenz bei uneingeschranktem Wettbewerb fir gehtigen Preis”
sorgen — und die Grundsicherung hat ihrerseitgasbnderten Wegen daflr zu
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sorgen, dass dieser Preis fur alle finanzierbad.wixas hat in einer Weise zu
geschehen, die weder die wirtschaftliche Eigennatitm der bisher Armen

lahmt, noch die Arbeitssuchenden vom Arbeitsmariscareckt noch die

Kranken in ihrer Eigenpravention beeintrachtigtegs Aufgaben sind ungeldst
und Uberaus schwierig — ihre negative Faszinatenh @aber nicht als stumme
Begleiterin die Ordnungspolitik der Gesundheitssanaft sprachlos und

wirkungslos machen.

Ein  wettbewerblich  strukturierter und allseits ofée Markt im
Gesundheitswesen dient grundsatzlich allen leistioegpiten Blrgern — solange
diese arm, krank, arbeitslos und behindert sindsneis lebensfahiger Staat
allerdings laufend neue Wege finden, dessen grgedige Leistungen fir alle
zuganglich und damit Alle schrittweise zu eigendigan Marktpartnern des
Gesundheitswesens zu machen.

Unverzichtbar zu seiner Gestaltung ist danebeidrstellung fairer rechtlicher
Rahmenbedingungen fir die Preisbildung — ohne gigseMachtvorteile fur

Krankenkassen und Behdrden. Dieser erfolgskritis¢bezicht wird politisch

ohne Selbstmordabsichten vertretbar, wenn die Eisaimg der wesentlichen
Systemleistungen fur alle durch ein optimiertesn§farsystem zweifelsfrei
gesichert ist. Auch im Ubrigen muss jede Ubermalgehtkonzentration

effektiv vermieden werden, um in einer Branche,ldster noch keinen offenen
Markt kannte, diesen dauerhaft zu etablieren. NelmEwm politischen

Zustimmung der Parteizentralen muss auch die Zuostimg der wesentlichen
Akteure im Gesundheitsmarkt gesichert werden.

Bei allen Eingriffen zu beachten ist auch das voishdrigen staatsnahen
Gesundheitswesen gepragte Rollen- und Wissensgefiige umsteuernden
Eingriffe bedirfen der didaktischen Einfihrung uneiner obligaten

evidenzorientierten Begleitforschung.

Ubergangsregelungen fur die Investitionsfinanzierug

Die bisherigen Investitionsverfahren in der Geswndlvirtschaft sind nicht nur
uneinheitlich und vielfach defizitar, sondern auchinsichtlich der
Entscheidungstrager und Entscheidungsverfahrenshacteinheitlich. Weithin
bekannt, aber ungeldst sind die Probleme des litoestickstaus und der
dualen Finanzierung im Krankenhauswesen. Das &tlaneswegs der einzige
Im weitesten Sinne ,defizitare* Bereich der Invastisfinanzierung im
Gesundheitswesen.

Die Lander kommen ihrer Verpflichtung zur Ubernahsee Investitionskosten
in ihrer Mehrzahl kaum noch nach. Im Vergleich 893 fuhren die Lander die
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Krankenhausfinanzierung um 37,6 Prozent zurlck.lbrestitionsfordermittel
aller Lander beliefen sich im Jahr 2006 auf ca.N2;@. Euro.

Der Investitionsstau in den deutschen Krankenhauser nahezu unabhangig
von den unterschiedlichen Berechnungsmethodenxjeerten - auf ein Volu-
men von Uber 50 Mrd. Euro angewachsen. Die Aussichauf eine
Verbesserung der Investitionsforderung ist aufgrutedt noch keineswegs
sanierten Haushaltslage der Lander eher gering.

Dartber hinaus fihrt die heutige Form der dual@afzierung zu einer Abhan-
gigkeit der Krankenhauser von der jeweiligen Halisleme und der jeweiligen
.Krankenhausphilosophie“ der Lander. Daneben hah sein noch sehr
unubersichtlicher Markt alternativer Finanzierummgsfen von der Mezzanine-
Finanzierung bis hin zum herkdmmlichen Bankkred#rausgebildet. Vor

diesem Hintergrund lasst sich ein Festhalten an hgertigen zweistufig-

dualistischen Finanzierungsform aus Pauschal- ungeEdrderung durch die
Lander nicht langer rechtfertigen.

Der Umstieg auf eine monistische Finanzierung mussich im Interesse der
Gesamtwirtschaft — mit erheblichen Anstrengungem z@&bbau des auf-

gelaufenen Investitionsstaus aufgelOost werden. Kam nur in Form eines
bundesweiten Investitionsprogramms realisiert werdedem alle verfligbaren
politischen Unterstlitzungspotenziale fur die Geseitdwirtschaft mobilisiert

werden.

Eine bedarfsgerechte Verteilung der Fordermittelrfuestitionskosten im DRG-
System setzt eine sachgerechte Kalkulation derstiiaskosten sowohl im
Einstiegsprogramm wie in der nachfolgenden Refimaong voraus. Die
Projekte des Einstiegsprogramms sollten baulich umdsichtlich der

Finanzierungsstruktur sowohl fir Krankenhéuser aueh fir Pflegeheime in
einem bundesweiten Wettbewerb mit breiter Beteaillggualler einschlagig
erfahrenen ,thinktanks“ in Europa konzipiert werdahe Investanteile der
laufenden Refinanzierung sollten aus unserer Sicliorm eines leistungsge-
rechten Zuschlags bezogen auf einzelne DRGs (uBeeiicksichtigung der
Bewertungsrelation - BWR) zu berechnen. Dabei maoseiner ausreichend
bemessenen ,Konvergenzphase“ die bisher hochstsghtedliche Ausstattung
der einzelnen Hauser sowie der einzelnen Landgeglishen werden.

Nicht nur das Krankenhauswesen und der Pflegehkiorsesondern dartber
hinaus weite Teile der sonstigen Sektoren mit formanistischer, faktisch
bisher weithin ausgefallener Investitionsfinanzigyu bendtigen eine
Anschubfinanzierung und einer grundlegenden Neukatang der kinftigen
laufenden Investitionsanteile in den Leistungsgreis
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Beitragsrahmen statt Fonds

Versicherungspflicht und Versicherungsbedingungediibfen zwingend der
Regulierung, um einen offenen Gesundheitsmarktidnisfrei ausgestalten zu
konnen. Umfangreiche gesundheitsbezogene Intepreti kbnnen nicht im
notwendigen Umfang vorgehalten und eingepreist ardvenn die Mehrheit
der betroffenen von im Bedarfsfall vornherein finighl Gberfordert ist. Es kann
auch nicht allen zugemutet werden, eine solche fotmErung aus freien
Stlicken vorsorglich einzuplanen, wenn seine Lebehswoch keine
Anhaltspunkte dafur bietet. Die personliche Pfiatsicherung aller
Konsumenten fur hochwertige und medizinisch zwingearforderliche
Gesundheitsleistungen geh6rt zu den unverzichtbarerfrastruktur-
voraussetzungen einer leistungsfahigen Volkswigfich Auch fir die
Versicherungsbedingungen und damit unter Voraugsgtzines bestimmten
Stands der Morbiditat, der medizinischen Wissenfsamad der Pflegekunde
auch den Beitragsrahmen gibt es notwendigerweise gesamtstaatliche
Verantwortung. Es gibt aber keinerlei Grund, fimezi Teil des Marktes der
Krankenversicherung ein wie auch immer geartetelsedtliches Beitrags- und
Beitragseinzugssystem aufzubauen. Eine solche I#aan nur dem
Budgetdenken des klassischen Gesundheitswesensich gib steuer- oder
beitragsfinanziert entspringen. Sie sollte geswgatsend fur die federfihrenden
Akteure in einen flexiblen Leistungs- und Beitragsnen fur alle
Krankenversicherungen uberfihrt werden, der wadibem vielen anderen
Parametern an gesamtwirtschaftlichen Rahmenbedgsyukeineswegs aber an
der Lohnsumme orientiert werden sollte.

Korridore fur Sondertarife

Eine logische Erganzung des Beitragsrahmens istflexibler Korridor fur
Sondertarife, der mit ansteigenden Schutzvorketemrigr die Versicherten je
nach dem Ausmald der Entfernung von der Gesamtdgokenbunden werden
sollte. Je weitergehend die Abkehr vom Prinzip Reikogemeinschaft, desto
besser die Aus- und Umstiegschancen des Versichergne solche
~gekrimmte Schutzwand* erleichtert den Ausgleichsolven dem Interesse der
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Kassen an eindrucksvollen Marketingargumenten uech dSchutzziel der
Krankenversicherung als solcher — Uber die Instniene der
versicherungsmathematisch fundierten und gleicigzeitzielkonformen
Tarifkalkulation. Von den ersten Kalkulationsbeapn sollte sich der
Gesetzgeber nicht entmutigen lassen.

Sondertarife und Preissystem: Kein Systemausstieg!

Sondertarife des Versicherungssystems sollten mdrginer generellen Abkehr
von den eben erst neu gebildeten Regeln fir diaskiidung fir die
.Leistungserbringer” einhergehen. Soweit sie dieankpruchnahme von
Gesundheitsdiensten auf freiwilliger Basis an bdso& Bedingungen knupfen,
bietet es sich wohl grundsatzlich an, auch fir dWerechnung der
neukonzipierten Diagnostik- und Behandlungsepisod@sondere Regeln
einzufihren. Im Interesse der Praktikabilitat fiimidlen, Leistungserbringer und
Versicherer sollten dafur jedoch Beschrankungemesehen werden — sonst
konnte sich der Schwerpunkt der Leistungsprozeagewollt und nicht mehr
steuerbar in die Sondertarife verlagern. Was dod damit angestrebt wurde,
sollte aber besser zunéchst im ,Mainstream” getegetrden, um der
notwendigen Vielfalt den einheitlichen ordnungspethen Rahmen zu
erhalten, der sie kalkulierbar und damit nachhalggtaltbar macht. Statt des
Systemausstiegs in Nischen sollte primar die Sy@emvindung ,auf offener
Bahn“ ohne den Verlust bewahrter Elemente geftrdemtden. Das ist das
Kornchen Wahrheit in der heute verbreiteten, etp@gsulistischen Kritik des
Honorarwildwuchses im PKV-Bereich. Weder Revolutimrch Evolution lebt
von den ausgegliederten Lebensraumen — beide lemehr von den
Antriebskraften des Massenbedarfs und von der vgemen Weisheit
mindestens regionenweit offener Interaktionsfel@ant liegen die Chancen fur
die eingangs ausgewiesenen Ziel und Zielsysteme!

Gesundheit bleibt ein Vertrauensmarkt und darf Réisstrauensmarkt werden.
Die Nachhaltigkeit der Gesundheitsvorsorge und tldmi Herausforderung zu
entsprechenden Aufwendungen schon in gesunden Tagess zum

wesentlichen Inhalt der fihrenden Marketingkonzeptd damit schrittweise
auch zu den inhaltlichen Determinanten des Praist Qualitatswettbewerbs
werden. Nur so werden die allgegenwartigen Behgskréfte daran gehindert,
den neuen Gesundheitsmarkt unter einen Generabrdradles Raubbaus an
wichtigen volkswirtschaftlichen Ressourcen und dentsolidarisierung zu

stellen. Die Kunden der erfolgreichen Leistungsatdribleiben solidarisch mit
ihrer eigenen Zukunft und damit mit der Gesundhést volkswirtschaftlicher

Ressource — das wird ein zugesagtes und erflllezkrival auch der speziellsten
medizinischen und pflegerischen Einzelleistung. Murprofessionell getibten
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und strategisch kommunizierten Seitenblick auf eifolgreiches Leben aus
.ganzheitlicher Gesundheit* kann der 6te Kontrdtiefit wirtschaftlichem
Leben erfiillt werden.

Szenarien der Chancenstruktur

Wir missen mit insoweit ,kontrafaktischen* Regubaisbestrebungen wahrend
des gesamten Lebenszyklus des deutschen Gesuffoitdsts rechnen.
Kurzfristige Risikoselektion und ,ausbeuterischesEinzelkontrahieren
jedenfalls im elektiven Bereich bleiben noch aulgére Sicht fur die Strategen
der Kassen und Leistungsanbieter unausweichlich.

Im wahrscheinlichsten Szenario | bleibt dieser G@&ged jedoch begrenzt
durch salvatorische Budgets und KoalitionskompremisDas kann einen
geschitzten Lebensraum fur die Vorboten des newsurgelheitsmarkts in der
IGV und in Einzelkontrakten schaffen — unter derralssetzung, dass die
Dominanz der zentralen Entscheidungsfindung in 6diseitsfonds und
gemeinsamen Ausschissen durch endobirokratischdetdisse begrenzt
bleibt.

Weniger wahrscheinlich erscheint uns Szenario ih dem in der nachsten
Rezession ein neuer ordnungspolitischer Purismus El®sionswettbewerb
forciert. Dann wird es auf die Beharrlichkeit undndlierte Planung der
wesentlichen Ketten ankommen.

Schliel3lich konnte es unter FlUhrung der neuen Zlatsse zu einem
staatswirtschaftlichen Umbau des Gesundheitswekemsnen, der zwar der
Nachhaltigkeit zugute kommt, die wirtschaftliche tfalung des

Gesundheitswesens in der Breite der Massenversprgioer auf Dauer hemmit.
Erfreulicherweise ist dieses Szenario der Polemauweisen.

Lésungsvorschlage als Trendaussage

In der aktuellen Umbruchsituation vermischen sicie drunktionen des
Reformers, des Propheten und des Analytikers. Bnesghgen, die sowohl aus
makrookonomischen Betrachtungen wie auch aus bhatdien Lerntendenzen
bei den wesentlichen Akteuren herrihren konnengderemit Notwendigkeit
zugleich zu LoOsungsvorschlagen, welche den Trenth Albsungsansatz
weiterentwickeln. Nur in dieser Gemengelage koOnrars unserer Sicht
uberhaupt Lésungsvorschlage entstehen, die eirte €tfance haben, nicht nur
umgesetzt zu werden, sondern bei der Umsetzung aueimer ausgewogenen
Nutzensteigerung flr die Mehrzahl der Akteure Zuréin.
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gesetzgeberische Schritte und ihre Evaluation

Auch die Steuerungsimpulse des Gesetzgebers falgehren tatséchlichen
Auswirkungen dieser Logik — das sollte wenigstergweilig zugleich zur
Maxime der Gesetzgebung werden. Nur im Einklangdait weiterfiihrenden
Trends kann die Gesetzgebung die aus unserer Sngttvendigen
Lésungsansatze ,schultern“. Gradualistisches Vaggelst nicht nur aus
verfassungsrechtlichen Griinden unerlasslich, soneleenso unverzichtbar als
Grundlage fur eine den fachlichen Anforderungen Ugende fortlaufende
Evaluation. Die ,lernende Gesetzgebung“ baut damejls nachsten Schritt
nicht allein aus Materialien des aktuellen Tageséfts, sondern daneben aus
den jeweils vorliegenden Evaluationsberichten —hawwoweit diese nur
gesicherte Trends enthalten und noch keine endgulBeurteilung der
Erreichbarkeit der gesetzgeberischen Ziele ermidghic Die noch rechtzeitige
Korrektur eines Irrwegs ist insoweit wichtiger ailseifelsfrei belegte ,Urteile”
uber die impliziten Thesen der Gesetzgebung.

Marktbereinigung und Nutzenfunktionen

Jede Beeintrachtigung vorfindlicher Erwerbsposeionvermindert kurzfristig
den Nutzen der Marktbeteiligung flr einen bestimraba Kreis von
Rechtstradgern und Akteuren. Dem muss in jedemdtalmittelfristig deutlich
Ubersteigender Zusatznutzen flr die Gesamtheit miditisch definierten
Zielgruppen gegentberstehen — nicht nur in der Huomg, sondern
insbesondere auch im Kreuzfeuer der Evaluationh&lbsdarf die Darstellung
der vorhandenen Marktpositionen nicht unabhé&ngimgden damit verbundenen
Nutzenfunktionen im kleineren und grof3eren Wirkwmgkeld einer Mal3nahme
bleiben. Sie geht vielmehr von diesen aus und fiilbbér den Umweg der
erwarteten und der tatsachlichen Wirkungen wiedetiegsen zurlck.

Die bestmoglichen Startpositionen

Dementsprechend sollte das Tabu gegen Opportunigrojektbezogen mit der
Zeit verblassen gegenuber dem Lob der Flexibil&s:gehort zur wirksamen
Reform, dass sie die Opportunismen der bestmdgilici&tartposition

schrittweise zur Integration divergenter Koopenaimuster veredelt. Auf der
Lauer zu liegen ist insoweit forderfahig”, als eght der Vereitelung jeder
Interessenbeschréankung, sondern dem bestmoéglichesan@ergebnis flr
Unternehmen und Betroffene dient.

15



Grund- und Zusatzleistungen: IGEL fur alle?

Es gilt nicht nur einen Kernbereich der ,Daseinseoge fur Gesundheit* und
damit einen Grundleistungskatalog zu definieremdeon auch die Grundlagen
fur die Beurteilung ,besonderer” Leistungen — unehe flr jeden Geldbeutel.
Auch in der Armutszone darf niemand daran gehingdertden, Praferenzen fir
seine gegenwartige und kinftige Gesundheit zu ekeln und auch ein Stlck
weit aus eigener Entscheidung zu realisieren. Esu@dheitstaschengeld muss
aus dem Korsett der sozialen Zuweisungen geziedtusgeschnitten und gegen
Begehrlichkeiten der Haushaltsverwalter aller Elpemdgeschirmt werden,
sonst verliert das Dbestgestaltete soziale Gesuistliesen die
Sozialvertraglichkeit, die Vereinbarkeit mit dem n#@leuropaischen
Menschenbild.

-Verfahren und Kriterien zur Fortschreibung desrileistungsrahmens

Besondere Aufmerksamkeit verlangt in einem anson&tnsolidierten und
integrierten System die Weiterentwicklung des lLeigsrahnmens. Je mehr der
Streit um Marginalien verdden und verstummen katesto deutlicher wird,
dass hier kein Ende des Streits absehbar ist widlkaines absehbar sein darf.
Die Grundregeln dieser Daueraufgabe sind schon nmg¢kabevor die
Auseinandersetzung richtig beginnen durfte:

- Einbindung der Kundenpraferenzen

Die aufgeklarten Gesundheitsinteressen der Endkumagigssen in Erfahrung
gebracht und dialogféahig eingebracht werden. Davied schwieriger als es
klingt und dennoch unverzichtbar.

- Einbindung der Sachkompetenz

Medizinische, soziologische, technische Kompetenssmgleichfalls in einer
Weise aktiviert werden, dass sie die Formulieruagf@ihiger und finanzierbarer
Gesundheitsstandards nicht verhindert, sondermbaoragt.

- Kosteneffizienz als Leitkriterium

Dazu verfigen wir schon heute Uber die leistungg&h,gedankliche
Gleitschiene”: Soweit alle sich auf dieses Kritamiginigen und es wenigstens
in konstruktiver Heuchelei in ihre Argumentationembinden, besteht eine
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Chance: Die nicht nur erhofften, sondern wegenrihi@wendigkeit auch mit
Notwendigkeit  sicherzustellenden  tragfdhigen  und nleeichtenden
Versorgungsstandards sind nach unserer ,zukunfisigésn Erfahrung® nicht
nur machbar, sondern auf dem Weg zur internationaliéaglichkeit.

- MindestgroRen und Mindestmengen

Die gedankliche Leitschiene der Kosteneffizienzlarggt von allen Akteuren
ein Bekenntnis zur Konzentration — nicht mit denelZier Marktdominanz,
sondern zugunsten in sich immer effizienterer Belspund Modelle, die mit
Erfolg in das Dauerringen und die beste soziale a@d8sung zur
Gesundheitsentwicklung einzubringen sind. Nichtnfale Mindestwerte,
sondern das aus der eigenen Praxis heraus glaulgetegdArgument wird zu
einem Mindestmald an Konzentration zwingen.

- der optimale Verbund

Wertschopfungsketten diurfen nicht mehr an Subsursgichranken enden,
sondern nur noch an den inharenten Grenzen der Korkation. Nach unten
begrenzt der zu geringe Versorgungsbeitrag, naem aler wachsende Anteil
der Integrationskosten in einem vielschichtigeretassenfeld.

- die optimale Organisation

Die erfolgreichsten Organisationen des neuen Gémitsivesens sind nur noch
ein wenig ,organisierter als es die kunftigen Ifgtonen mit zunehmender
Reife vorgeben. Sie zeichnen sich aber dadurchdass, sie noch diesen klein
gewordenen Unterschied zwischen interner und este@rdnung und Kultur
zuverlassig und sicher messen kénnen.

Damit sind sie die idealen Partner einer lernenasetzgebung fir das

Gesundheitswesen - und die dominanten Playeeainsten Kontratieff. Ideen
fur ihre Weiterentwicklung sind genug vorhanden.
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Kondratieff-Zyklen

Innovation Internet,

Mabile
Kommunikation

Automobll,_ Psycho-sorziale
Petrochemie/ Gesundheit
Microchip,

Automatisierung

Stahl,
Eisenbahn E-Technik,
Chemie
Dampfmaschine,
Textilindustrie

10-15% des BIP
Gesundheits-
zeitalter

Zyklen

1800 1900 2000 2050

Quelle: Nefiodow, Der sechste Kondratieff, St. Gallen 1999

Jetzt kommt es auf gleichermal3en behutsame - $tiggé&aluierte — wie auch
entschlossene Schritte zu besseren Rahmenbedingange
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