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Die strukturelle Gestaltung des Gesundheitswesens
ist von zentralem Public Health Interesse. Letztlich
bestimmen die Strukturen, wer, d.h. welche Patienten
mit welchen Krankheiten wie versorgt werden.

In der . Theorie der offentlichen Giiter* wird die
Gesundheitsversorgung in den Rang eines meritori-
schen Gutes erhoben, d.h. die Gesundheitsversorgung
soll nicht dem Markt iiberlassen werden, sondern der
Staat soll in wohlverstandenem Interesse der Bevol-
kerung eingreifen, damit es zu dem gesundheitspoli-
tisch erwiinschten Grad an Versorgung kommt. Lange
Zeit war daher die staatliche, ,,planwirtschaftliche*
Regulierung des deutschen Gesundheitswesens un-
umstritten. Die politische Kehrtwende brachte der
..Konsens von Lahnstein®, mit dem sich die groBen
Bundesparteien im Jahre 1992 darauf emigten, das
Gesundheitssystem stirker auf Wettbewerb auszu-

richten, damit die knappen Ressourcen ékonomisch
effizienter zum Einsatz kommen. In der Folge haben
die Versicherten in der GKV mehr Wahlrechte be-
kommen - sowohl was die Versicherungs-, als auch
die Versorgungsformen betrifft (z.B. Integrierte Ver-
sorgung, hausarztzentrierte Versorgung, Wahltarife):
in der ambulanten Versorgung wurde das Vertrags-
recht zwischen Arzten und Krankenkassen liberali-
stert und nicht zuletzt wurde die Pflegeversicherung
in einer Form eingefiihrt, die von Anfang an auf
Vertrags- und Wabhlfreiheit basierte. Komplementir
zur Einfiihrung wettbewerblicher Faktoren auf Seiten
der Versicherer und Versorger sind die privaten Zu-
zahlungen im Gesundheitswesen ausgeweitet worden
(insbes. beim Zahnersatz, der Krankenpflege und der
Heilmittelversorgung). Abgesehen von der finanziel-
len Entlastung der Krankenkassen ist dies mit dem
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Beitragssatzes und des Bundeszu-
schusses zu beriicksichtigen. Zum an-
deren miissen die Kassen deutlich
mehr Handlungsparameter zur Ver-
tragsgestaltung erhalten, insbesondere
im stationdren Bereich.
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Markt + Staat = Effizienz im Gesundheitswesen?
Einige kritische Anmerkungen

Kai Mosebach

Die hohen dkonomischen Effizienzer- | von Markt- und Wettbewerbsprozes-

wartungen markt- und wettbewerbs-
basierter Handlungskoordination
beruhen auf dem neoklassischen
Marktmodell des vollstandigen Wett-
bewerbs (Fees-Dorr, 1992; Hajen
et al., 2011). Die Produzenten richten
sich an den Priferenzen der Konsu-
menten aus, die mit threr zahlungs-
fihigen Nachfrage das Angebot be-

stimmen. Doch Patienten sind als me-

dizinische Laien in der ambulanten
und stationdren Krankenversorgung
wesentlich auf die professionelle
..Ubersetzung** ihrer Befindlichkeiten
in medizinische Befunde und thera-
peutische Prozeduren angewiesen.

Die Leistungserbringer haben somit
einen erheblichen Einfluss auf die |

Konkretisierung der unspezifischen |

Nachfrage von Patienten. Omnipra- ' 2011). Sie bleiben medizinische Laien

sentes Marktversagen, hier: die man- =~ und den wechselnden Spielregeln der

gelnde Konsumentensouverdnitit und ' Medizin-Experten ausgesetzt. Konsu- |
mentensouverdnitdt fiir alle ldsst sich

- auf marktallokativ ineffizienten Ge- |

die angebotsinduzierte Nachfrage,
entziehen den Effizienzerwartungen

von Markt- und Wettbewerbsbefiir- |
im Gesundheitswesen ihre

wortern
Grundlage (Light, 2000; Rice, 2004;

Hajenctal.. 2011). Lassen diese in der |
Folge von solchen ordnungspoliti- |
schen Forderungen ab? Merkwiirdi- |
gerweise nicht. Die meisten Gesund- |

heitskonomen sind Uberzeugt. dass

sich mittels der politischen Steuerung |

sen die im neoklassischen Modell ver-
sprochenen Effizienzerwartungen ,,si-
mulieren** lieBen (Barr, 2012; Cassel,
2002; Rice, 2004). Doch das ist so
sicher nicht. Denn die Simulation
von Markt- und Wettbewerbsprozes-
sen 1im Gesundheitswesen hat soziolo-
gische Grenzen und beschwort mitun-
ter dysfunktionale Effekte herauf
(Kuttner, 1999; Leys, 2003; Light,
2000).

Erstens gelingt es nicht, die Ursachen
von Marktversagen im Gesundheits-

-~ wesen zu beseitigen. Untersuchungen

zeigen, dass die Informationsbe-
schriankungen von Patienten durch In-
formationsportale iiber Leistungen

und Leistungsqualitdt nicht beseitigt |

werden (Geraedts, 2008; Mansky,

sundheitsmarkten nicht herstellen

(Mosebach, 2006). Auch der Versuch, |
- die Angebotsmacht der Leistungser-
bringer iiber eine Standardisierung |

von Leistungen, Leitlinien und pau-

schalierten Vergiitungssystemen zu |

brechen, 1st von Steuerungsproblemen

begleitet. Viele medizinische Thera- |

pieverfahren lassen sich nur begrenzt

standardisieren, so dass eine nachtrig-
liche Leistungs- und Kostenkontrolle
fiir Kostentridger bzw. andere regula-
tive Instanzen auBBerordentlich heraus-
fordernd ist. Zudem setzen diejenigen
medizinischen Verfahren, die standar-
disierbar sind (z.B. Endoprothesen),
durch Skaleneffekte 6konomische An-
reize, die Fallzahlen insgesamt aus-
zuweiten (Mosebach und Rakowitz,
2012).

Zweitens sollen sich Krankenkassen,
Arzte und Krankenhiuser im politi-
schen Marktmodell an ihrem 6kono-
mischen Nutzen orientieren, der ver-
mittels Budgetierung, pauschalierter
Vergiitungssysteme und Standardi-
sierungen zu einer kostengiinstigen
und qualitativ hochwertigen Kran-
kenversorgung fiihre (Gerlinger und
Mosebach, 2009). Hierdurch wird
das betrieblich-organisatorische
Kernziel der Krankenversorgung tri-
gerubergreifend die Erzielung eines
operativen Uberschusses. Die Kom-
merzialisierung der Kranken(haus)
versorgung droht (Mosebach,
2010a, 2010b). Wahrend die Einfiih-
rung des Gesundheitsfonds die prob-
lematische Risikoselektion durch
Krankenkassen verringert hat, blei-
ben sowohl kosteninduzierte Ratio-
nierungen als auch Mengenauswei-
tungen  fir  Leistungserbringer
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attraktiv (Kiihn, 2004; Gerlinger und
Mosebach. 2009). )

Pies zeigt sich - drittens - besonders
In der dysfunktionalen Konkurrenz
um die beste Wettbewerbsstrategie
zwischen Kostentrigern und Leis-
tungserbringern. So wollen viele
Krankenkassen iiber die Ausweitung
von Direktvertrigen, wie bereits in der
(kapitalintensiven) Arzneimittelver-
sorgung iiber Rabattvertriige realisiert,
Einfluss gewinnen auf die personal-
intensive Leistungserstellung in Arzt-
praxen, Krankenhdusern und anderen
Gesundheitseinrichtungen (Gerlinger
und Mosebach, 2009). Auf den Kos-
ten- und Wettbewerbsdruck der Kos-
tentrager sowie die Einfithrung markt-
kompatibler Vergiitungssysteme ant-
worten die Leistungstriager (Arzte,
Krankenhiduser) mit einer problemati-

schen Doppelstrategie. Sie reagieren |

zum einen mit Personalabbau und Fle-
xibilisierung ihrer Organisationen, die
die Qualitit der Versorgung bedrohen
(Simon, 2008). Zum anderen verfolgen
sie eine Strategie der Mengenauswei-
tung von Leistungen in medizinischen
Grauzonen und von lukrativen Diag-
nostika und Therapien. die auch von
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einer zunehmenden Leistungsprivati-
sierung begleitet sind (Gerlinger und
Mosebach, 2009; Mosebach und Ra-
kowitz, 2012).

Schlieflich besteht in einer sich zu-
nehmend kommerzialisierenden
Krankenversorgung das Paradox,
dass mit ihrer Ausbreitung die rele-

vanten Daten bzw. Zugriffsrechte |

ebenfalls ,privatisiert™ werden und
damit eine — modellinhdrent notwen-
dige — nachtrigliche Kontrolle von
Marktergebnissen immer schwieriger
wird (Kiithn, 1997). Zahlreiche not-
wendige Daten iiber Patientenstrome,
Finanzierungsstrome und Behand-
lungsfille werden im Marktwettbe-
werb zu unternehmensrelevanten Da-
ten und sind einer unabhingigen
Uberpriifung nicht leicht zuginglich.
Damit sind die Effizienzversprechun-
gen des Modells eines politisch ge-
steuerten Marktwettbewerbs im Ge-
sundheitssystem allerdings in Frage
gestellt, weil nicht iiberpriifbar. Vor
dem Hintergrund dieser Steuerungs-
defizite konnte selbst eine unabhingi-
ge Evaluation der Markt- und Wett-
bewerbseffekte durch staatliche Be-
horden nicht viel ausrichten. Denn

an den nicht-intendierten und dys-
funktionalen Effekten von Markt-
und Wettbewerbsprozessen im Ge-
sundheitswesen dndert eine solche
nichts. Was vielmehr Not tut, ist ein
gesundheitspolitischer Kulturwandel:
von der kommerzialisiert-desinte-
grierenden zur kooperativ-integrie-
renden Krankenversorgung in einem
solidarischen Gesundheitssystem
(Deppe. 2011; Hengsbach, 2006).
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