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m deutschen Gesundheitssektor

laufen schon seit Jahren die Kos-
ten immer wieder den Einnahmen
davon. Die Politik hat seit 1977
darauf regelméBig mit Reformge-
setzen reagiert, deren Ziel es vor
allem war, die Beitragsséatze durch
kostendampfende MaBnahmen
zu stabilisieren. Dies ist auch im-
mer wieder flr eine gewisse Zeit
gelungen, beispielsweise sind die
durchschnittlichen  Beitragssatze
von 1993 bis 2001 konstant ge-
blieben. Seit Beginn des Jahres
2002 steigen die Beitragssétze
jedoch stark an und firr das nachs-
te Jahr werden weitere drastische
Steigerungen erwartet. Es besteht
also wieder einmal dringender
Handlungsbedarf in der Gesund-
heitspolitik.

Langfristige Perspektiven einer
Reform des Gesundheitswesens
soll eine Expertenkommission er-
arbeiten, die ihre Ergebnisse aber
erst Ende 2003 vorlegen wird.
Kurzfristig bietet sich ein einfaches
Konzept an: eine erhéhte Eigenbe-
teiligung der Patienten. Dies héatte
den Vorteil, den méchtigen Interes-
sengruppen der Leistungsanbieter
entgegenzukommen. Gleichzeitig
kdme es zu keinem Anstieg der
Lohnnebenkosten. Lenkungswir-
kungen sind von solchen MaBnah-
men kaum zu erwarten, aber es
gelangt mehr Geld in das System.

Wird aber tatsdchlich mehr
Geld bendtigt? Schon jetzt gibt
Deutschland im internationalen
Vergleich Uberdurchschnittlich viel
fir Gesundheitsleistungen aus.
Das ist fir sich genommen nicht
negativ zu bewerten, denn Lander
mit einem hohen Pro-Kopf-Ein-
kommen haben tendenziell auch
eine hohe Praferenz fir Gesund-
heitsguter. Bedenklich ist aber,
dass das deutsche System bei in-
ternationalen Qualitatsvergleichen
nur einen mittleren Rang einnimmt.
Der gleiche Ressourcenaufwand
fuhrt also hierzulande zu einem
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schlechteren Ergebnis als andern-
orts. Dies spricht dafir, dass Effi-
zienzreserven vorhanden sind, die
dringend ausgeschopft werden
missen, bevor man daran geht,
mehr Geld ins System zu pumpen.

Ineffizienzen werden Uberall
dort am leichtesten beseitigt, wo
der Wettbewerbsdruck steigt. Von
vielen Seiten wird daher vorge-
schlagen, vor allem den Anbie-
terwettbewerb zu starken. Dies
macht es erforderlich, das Ange-
botsmonopol der Kassenérztlichen
Vereinigungen aufzubrechen. Dann
kénnten die Kassen mit einzel-
nen Leistungserbringern Vertrage
abschlieBen und nicht wie bisher
mit den Kassendérztlichen Vereini-
gungen. Das wirde zwar die freie
Arztwahl beschneiden, verspricht
jedoch Effizienzgewinne, denn die
Kassen héatten die Mdglichkeit,
die Honorierung der Leistungen
individuell auszuhandeln und eine
preisbewusstere Verschreibungs-
praxis zu honorieren. Neue Organi-
sationsformen wie Arztenetzwerke
oder kasseneigene Polikliniken
kénnten entstehen, deren Kosten-
vorteile durch gemeinsame Ge-
réatenutzung und die Vermeidung
von Doppeluntersuchungen sich
in  Wettbewerbsvorteilen nieder-
schlagen wirden. Eine solche Um-

strukturierung wirde es Uberdies
erleichtern, vom Sachleistungs-
prinzip auf das Kostenerstattungs-
prinzip Uberzugehen.

So gut sich die Forderung nach
mehr Anbieterwettbewerb auch
anhért, es bleiben genitigend
Probleme zu I8sen: Zum einen
erfordert ein starkerer Wettbewerb
auch das Vorhandensein vieler
Anbieter im Raum. Das mag in
den Ballungszentren gewé&hrleistet
sein, wie sieht es aber auf dem
Lande aus? Hier missen wohl
nach wie vor alle Kassen mit den
ansédssigen Anbietern kontrahie-
ren. Zum anderen bedeutet mehr
Wettbewerb auch, dass weniger
wettbewerbsféhige Anbieter vom
Markt verschwinden. Dies wieder-
um dirfte die Interessenverbande
der niedergelassenen Arzte auf
den Plan rufen. Wie kampfbereit
diese sind, demonstriert derzeit die
Kassenarztliche Vereinigung.

Von einer vielfaltigen Angebots-
landschaft profitieren die Patien-
ten, sie setzt aber auch gut infor-
mierte Kunden voraus, die in der
Lage sind, ihren Interessen geman
auszuwéhlen. Das Verhalten der
Versicherten in der Vergangenheit
hat allerdings gezeigt, dass nicht
wenige mit einer groBeren Vielfalt
nichts anfangen kénnen: Sogar so
einfache  Unterscheidungsmerk-
male wie der Beitragssatz hat viele
Mitglieder nicht zu einem entspre-
chenden Kassenwechsel bewegen
kdénnen.

Eine Reform der Angebotsland-
schaft wirde dazu beitragen, die
Ressourcen im Gesundheitswesen
effizienter zu nutzen. Die Probleme
werden sich aber im Detail zeigen:
Was wird beispielsweise aus dem
Risikostrukturausgleich? Ange-
sichts der zu erwartenden Wider-
stande ist freilich ohnehin damit
zu rechnen, dass allenfalls kleine
Schritte in diese Richtung unter-
nommen werden.
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