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Auf dunnem Eis

B Muss ein Gesundheitsokonom seine Thesen belegen? Nein, sagt
Prof. Stefan Felder - und kolportiert in einer neuen Studie
unverdrossen die Mythen der Gesundheitspolitik.

Sie haben im Auftrag der von
den Arbeitgebern finanzierten
Initiative Neue Soziale Markt-
wirtschaft (INSM] eine Studie
zu Effizienzreserven im Ge-
sundheitswesen™* durchge-
fihrt. Dabei haben Sie auch
Einsparmadglichkeiten bei den
Honoraren fir Vertragsarzte
entdeckt. Wie das?

Felder: Der Ansatzpunkt unse-
rer Studie war, sich die Preis-
und Mengenunterschiede medi-
zinischer Leistungen zwischen
den Bundeslandern genauer
anzusehen.

Wir haben aus der Differenz
des bundesdurchschnittlichen

Punktwertes zu den Punktwer-

teninjenen Bundeslandern, die
tiber dem Durchschnitt liegen,
eine Effizienzreserve errechnet.
Die Daten stammen aus dem
Jahr 2005. Uns ist klar, dass die
Praxen unterschiedliche Oppor-
tunitatskosten haben. Ein Arzt,
derin Hamburg praktiziert, hat
hohere Personalkosten als ein
Arzt, der seine Praxis in Schles-
wig-Holstein auf dem Land be-
treibt. Aus diesem Grund ha-
ben wir auch nur ein Drittel des
theoretischen Einsparpotentials
bericksichtigt

Aber das heif3t doch nur: Wenn
man die Arzte schlechter be-
zahlt, wird’'s billiger. Ist das
nicht etwas einfach?

Bezahlt man die Arzte schlechter, wird's billiger. .Da sind Effizienzre-

serven”, so Prof. Dr. Stefan Felder von der Universitat Duisburg-Essen.
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Felder: Die Effizienzfrontana-
lyse ist eine wissenschaftlich
bewadhrte Methode, die es er-
laubt, Kosten und Leistung von
beliebigen Unternehmensein-
heiten zu vergleichen. Sie wur-
de bereits erfolgreich
Elektrizitatsversorgung und im
Krankenhausbetriebsvergleich
angewandt und lasst sich auch
auf die Vertragsarzte anwen-

in der

den. Natirlich hinken solche
Vergleiche immer ein bisschen,
nicht zuletzt weil die verfig-
baren Daten Grenzen setzen.
Aber es ist gut, einen solchen
Vergleich mal zu machen, um
die Diskussion Uber bestehende
Unterschiede zu fordern.

Sie empfehlen mehr Wettbe-
werb im Gesundheitswesen. Ge-
hen Sie davon aus, dass durch
mehr Wettbewerb die Preise
fur medizinische Leistungen
sinken?

Felder: Ja. Momentan ist das
System nicht effizient organi-
siert, weil die beteiligten Play-
er zu wenig Interesse haben,
die Kosten zu begrenzen. Das
System ist vernagelt durch zu
viel Regulierung und zu vielen
gesetzlichen Bestimmungen.
Das verhindert eine effiziente
Organisation. Wenn man in der
ambulanten Versorgung echte
Vertragsvielfalt zulasst, wird das
System an bestimmten Punkten
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teurer, an bestimmten Punkten
glnstiger und an bestimmten
Punkten besser. Es kommt alles
in Fluss.

Die Preise fur medizinische
Leistungen mdgen sinken. Doch
ein Blick in die USA, wo sich
Wettbewerb und Vertragsvielfalt
zu voller Blute entwickelt ha-
ben, legt nahe, dass ein solches
System insgesamt teurer wird,
weil der Verwaltungsaufwand
explodiert.

Felder: Den Okonomen ist
bewusst, dass die Vielfalt ih-
ren Preis hat. Ich denke aber
vor allem an die Versicherten.
Wenn die Birger eines Landes
wohlhabender werden und Uber
mehr Einkommen verflgen,
dann wollen sie auch mehr fir
Gesundheit ausgeben. Andere
wollen vielleicht weniger be-
zahlen und schreiben sich in
ein Modell ein, in dem die Ver-
sorgung nicht so reichlich ist.
Im derzeitigen System mit ge-
meinsamem und einheitlichem
Handeln haben die Kranken-
kassen kaum Anreize, Vertrage
auszuhandeln, die im Sinne des
Versicherten sind.

Patientenvertreter sagen, es
sei im Sinne der Versicherten,
ein einfaches, durchschaubares
System zu haben. Wenn jemand
krank wird, will er nicht erst
nachforschen, welcher Arzt mit
seiner Kasse einen Vertrag hat
und welche Leistungen enthal-
ten sind.

Felder: Natlrlich gibt es das
Bedlrfnis der Versicherten
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nach maoglichst viel Trans-
parenz. Deshalb wird es In-
stitutionen geben, die es als
Marktchance nutzen, im Ge-
sundheitswesen Orientierung
zu geben. Informationsbroker
werden Informationen so auf-
bereiten, dass die Versicherten
ihre Entscheidungen abgewo-
gen treffen kdnnen. Auch hier
ist zu sagen: Das wird nicht
kostenfrei zu haben sein.

cherte, da gibt es reiche Leute,
die sich alles leisten konnen
und moglicherweise dennoch
schlecht versorgt werden. Also
konnen wir uns hier in Deutsch-
land zurlcklehnen und missen
nichts andern.” Wenn das die
Konklusion ist, dann haben wir
auch nichts gelernt. Wir haben
in der Studie gezeigt, dass im
deutschen System Effizienzre-
serven verborgen sind. Folglich

>> Warum gelten im Gesundheitsbereich
andere Regeln als in der Wirtschaft? <<

Das alles hort sich nicht so an,
als hatten Sie Einsparpotentiale
entdeckt. Sie behaupten aber in
der Studie, durch mehr Wettbe-
werb und mehr Einzelvertrage
konnten Effizienzreserven des
Systems gehoben werden. Worauf
stutzt sich diese Behauptung?

Felder: Die Frage ist doch,
wer die Beweislast hat. Nicht
wir Okonomen miissen etwas
nachweisen. Die Leistungser-
bringer, die Kassen und ihre
Verbande missen begrindete
Argumente vorbringen, weshalb
im Gesundheitsbereich andere
Regeln gelten sollen als im ib-
rigen Teil der Wirtschaft.

Sind die Erfahrungen aus den
USA nicht ein ziemlich schla-
gendes Argument?

Felder: Natirlich kann man
sich die Gesundheitssysteme
anderer Lander ansehen. Aber
man gewinnt nicht viel mit der
Argumentation: ,Das ist ein pri-
vates System in den USA, da
gibt es 40 Millionen Nicht-Versi-

sollte man daruber diskutieren,
wie man sie heben kann.

Mit welchem Auftrag ist die Ini-
tiative Neue Soziale Marktwirt-
schaft an Sie herangetreten?

Felder: Wir hatten den Auftrag,
das Einsparpotential im deut-
schen Gesundheitssystem zu
quantifizieren.

Hatten Sie die Studie auch ver-
offentlichen konnen, wenn Sie
zu anderen als den jetzt vorge-
legten Ergebnissen gekommen
waren?

Felder: Ich poche bei For-
schungsauftragen immer da-
rauf, als Wissenschaftler das
Recht zu haben, meine Ergeb-
nisse zu publizieren. Das ist ein
wichtiger Grundsatz, ohne den
man nicht frei arbeiten kann.

Interview: Martin Niggeschmidt

*Boris Augurzky, Stefan Felder u.a.:
Effizienzreserven im Gesundheitswesen.
Essen 2009.
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