MARKTORIENTIERUNG IM GESUNDHEITSWESEN

Ist das tiberhaupt vertretbar?

Nach uber vier Jahren DGFM und damit
Marktorientierung in der gesundheitlichen
und pflegerischen Versorgung begegnet
man nach wie vor grolRer Skepsis gegen-
uber einer solchen Ausrichtung. ,Die Ge-
sundheit ist ein so hohes Gut, dass sie den
Kraften des Marktes entzogen werden
muss®, so lautet eine oft zu hérende Auf-
fassung. Dem liegt der Gedanke zugrunde,
dass es bei Marktorientierung wie auch bei
kaufmdnnischer Tatigkeit allgemein zu-
vorderst um Gewinnmaximierung fir das
einzelne Unternehmen zu Lasten der Pati-
enten, der Arbeitnehmer und auch zu Las-
ten des Staates allgemein geht.

ETHIK DER
GESUNDHEITSWIRTSCHAFT
Als Ausgangspunkt ist sicher richtig, dass
die Gesundheitswirtschaft einer der groR-
ten Wirtschaftszweige in Deutschland ist
und viele Millionen Menschen - wenn man
so will - mit dem Leid anderer ihr Geld ver-
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dienen. Aber ist das allein schon unethisch?
Unter Ethik versteht man zunéachst ein Re-
gelwerk, das erforderlich ist fur ein gedeih-
liches Zusammenleben von Menschen.
Man kann das als Legalitdt und Legitimitat
von Verhaltensweisen verstehen.

Diese Regeln entstehen auf der Basis
von Wertvorstellungen, die letztlich ihre
Basis in den Moralvorstellungen einer Ge-
sellschaft haben. Unabhangig davon, ob
man die in Deutschland geltenden Regeln
auf ein wie auch immer geartetes abend-
landischen Wertesystem zurtickfihren
will, ist der mit groBem Konsens festge-
legte Werterahmen im Grundgesetz zu-
sammengefasst. Dieses Grundgesetz ist
nach klaren demokratischen Regeln &n-
derbar und allein deshalb schon besitzt es
die Legitimitat, den Willen des tiberwie-
genden Teils der Bevdlkerung zu repra-
sentieren, so lange es nicht geandert wird
(und dann gilt der neue Mehrheitswille).

INHALT VON
MARKTORIENTIERUNG
Marktorientierung hat aber gerade nicht
das Ziel, dieses Regelwerk zu @ndern. Viel-
mehr geht es bei der Marktorientierung
um den komplexen Vorgang, einerseits
um festzustellen, welche Anspruchsgrup-
pen an die Gesundheitswirtschaft es
tberhaupt gibt, wer also der Markt ist, und
andererseits, welche Anspriiche diese
Gruppen stellen. Im Mittelpunkt steht zwei-
fellos der hilfebedurftige Mensch. Dessen
Anspriiche kénnen aber nicht von einer
anonymen Gesundheitswirtschaft, sondern
wiederum nur von anderen Menschen mit
begrenzten Kapazitaten erfullt werden.

Es ist eine triviale Wahrheit, dass alle
Glter und Dienstleistungen in einer Volks-
wirtschaft von den in ihr tatigen Menschen
und mit Hilfe des durch sie zur Verfligung
gestellten Kapitals erbracht werden. Ein
Ruckgriff auf sonstige Ressourcen ist nicht
denkbar. Wenn die Menge der zur Verfu-
gung stehenden Giter und Dienstleistun-
gen aber endlich ist, bedarf es einer Instanz,
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die entscheidet, wofiir welche Ressourcen
eingesetzt werden. Diese Aufgabe hat die
Marktorientierung eindeutig nicht. Es ist
die origindre Aufgabe der politischen Amts-
trager, derartige Entscheidung auf der Basis
demokratischer Wahlen zu treffen. Tat-
sdchlichist es gerade im Gesundheitswesen
fraglich, ob diese Amtstrager nicht oft ver-
suchen, genau diese Entscheidung zu um-
gehen. So fordert der Gesetzgeber in § 12
SGB V, dass den Versicherten alle notwen-
digen Leistungen zu gewdhren sind. Was
aber notwendig ist, entscheidet der Ge-
setzgeber nicht selber, sondern tiberldsst
es einem Gremium, dessen demokratische
Kontrolle héchst mittelbar ist.

Marktorientierung kann in diesem
Umfeld nur die Aufgabe zukommen, die
verschiedenen Anspriiche zu erheben, deut-
lich zu machen und einander gegeniber-
zustellen. Erst wenn Bediirfnisse und Leis-
tungsmoglichkeiten gegentibergestellt sind,
koénnen zwei Dinge geschehen:

« Die Betriebswirtschaft kann ihre
origindre Aufgabe verrichten und
aufzeigen, wie mit den vorhande-
nen Mitteln der groRtmogliche
Nutzen fur das Gesamtsystem
geschaffen werden kann, und

- die politischen Amtstrager kénnen
auf der Basis der betriebswirt-
schaftlichen Erkenntnisse ent-
scheiden, wem welche Ressourcen
zukommen sollen.

FAZIT
Marktorientierung ist also kein Fremdkor-
per in einem an moralischen Werten aus-
gerichteten Gesundheitssystem, sondern
Voraussetzung dafir, dass bei den be-
grenzten Mitteln auch einer reichen Volks-
wirtschaft die Mittel von den Amtstragern
dorthin geleitet werden kénnen, wo sie
nach Auffassung der Mehrheit eingesetzt
werden sollen. Marktorientierung ist also
nicht der Gegensatz zu moralischem Han-
deln, sondern seine Voraussetzung.
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