Soziale Gesundheitswirtschaft

Wolfgang Glahn

Das Problem der gerechten Verteilung lisst sich durch die
Umkehrung einer einfachen Kausalitit 16sen. Wir miissen
knappe Gesundheitsressourcen nur diskutieren, weil wir
nicht genug Geld haben, um jede Gesundheitsleistung fiir
alle zu bezahlen. Wenn wir jede Gesundheitsleistung fiir
alle unbegrenzt erbringen wiirden, hitten wir genug Geld,
um sie bezahlen zu kénnen. Und wir missten nicht dis-
kutieren.

Die Philosophie der sozialen Gesundheitswirtschaft
weist nach, dass das Gesetz dieser Kausalitit richtig ist.
Die Gegenprobe macht es plausibel: Wir haben nur genug
Geld, um so viele Autos zu kaufen, weil wir so viele Autos
bauen. — Konsum und Produktion entwickeln sich immer
und unabdingbar gegenseitig und gemeinsam. Wenn eine
Seite stagniert, kann die andere sich nicht entwickeln. Wa-
rum soll im Gesundheitswesen falsch sein, was in jedem an-
deren Wirtschaftsbereich richtig und selbstverstindlich ist?

Nach der Wihrungsreform von 1947 waren die bis dahin
leeren westdeutschen Warenregale von heute auf morgen
voller interessanter Angebote. Und innerhalb weniger
Monate regulierte der freie Wettbewerb die tiberhéhten La-
denpreise auf ein marktkonformes, soziales Niveau nach
unten. Wachsender Konsum und Wettbewerb schufen
Chance und Willen zum personlichen Erfolg. Die soziale
Marktwirtschaft des nachkriegsdeutschen Wirtschafts-
wunders hatte begonnen.

Das Telefonmonopol der Bundespost hat einmal jahr-
zehntelang den deutschen Telekommunikationsmarkt auf
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dem Angebotsniveau des grauen Wandtelefons gehalten.
Nach der Privatisierung explodierte der freie Markt zur
,Handy-und-mehr”-Wirtschaft mit einem Volumen von
vielen Milliarden. Im Briefversand reduzierte der Wett-
bewerb die Laufzeit eines Briefes nach Beendigung des
Postmonopols von einer Woche auf einen Tag. — Es war ein-
mal diskutiert worden, auch noch den Rundfunk- und
Fernsehmarkt dem Postmonopol zu unterstellen. Wie
ware wohl die Wirtschaftsentwicklung gewesen, wenn wir
auch diesen oder gar noch den gesamten Automobilmarkt
offentlich versorgt hitten?

Wir brauchen mehr Geld fiir Gesundheit und Alter. Es
wurde vorgeschlagen, dafiir beim Urlaub zu sparen und we-
niger Autos zu kaufen. Andere meinen, grundsitzlich 10 %
Zuzahlung zu allen Gesundheitsleistungen einfiihren zu
mussen. Ist es aber denn wirklich notwendig, die gerechte
Verteilung knapper Ressourcen tberhaupt zu diskutieren?
Gibt es eines Tages fiir zehn Kranke wirklich nur noch sie-
ben Medikamente, die wir gerecht verteilen mussen? Ist un-
ser Wohlstandsstaat am Ende und der Offenbarungseid einer
kaputtgesparten Medizin schon demnichst unvermeidbar?

Es gibt zur wirtschaftlichen Abmagerung, zum Giirtel-en-
ger-Schnallen eine prosperitive Alternative: mehr kon-
sumieren und wachsen. Medizinischer Fortschritt und stei-
gende Lebenserwartung zeigen uns den Weg: Wir schaffen
zusitzliche volkswirtschaftliche Wertschépfung dort, wo
wir sie sinnvoll nutzen kénnen. Wir machen die gewaltige,
innovative wirtschaftliche Potenz von Medizin und Ge-
sunderhaltung zum Motor neuer, gesamtwirtschaftlicher
Prosperitit. Wir sparen nicht bei der medizinischen Versor-
gung, sondern expandieren unsere Gesundheitswirtschaft
nach Kriften.

Wir haben nur Geld fiir Autos, wenn wir genug Autos
bauen. In der Wirtschaftsentwicklung macht Sparen arm.
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Grof¥flichiger Konsumverzicht wiirde jede Hoffnung auf
Wirtschaftswachstum und damit auf steigende Gesund-
heitsressourcen obsolet machen. Jeder gesparte statt kon-
sumierte Euro ist weniger Wertschopfung, weniger Steuer,
weniger Sozialbeitrag, weniger Wirtschaftskraft und weni-
ger Gesundheitsressource. Es klingt zwar sehr verantwort-
lich, uns aufzufordern, den Konsumgiirtel enger zu schnal-
len. Wir miissen den Menschen dann aber auch sehr klar
sagen, dass dies gleichzeitig das Ende des Wohlstands ist.

Das medizinische Wissen verdoppelt sich bekanntlich
alle fiinf Jahre. In den letzten zehn Jahren war dies ein Wis-
senszuwachs von 300 %. Im gleichen Zeitraum steigerten
wir den Anwendungszuwachs dieses Wissens in der tatsich-
lichen GKV-Versorgung gerade einmal um 15 %. Das mag
sparsamer Umgang mit Ressourcen sein, es ist aber tatsich-
lich vor dem Hintergrund permanent kumulierender Nicht-
nutzung medizinischen Wissens immer mehr unterlassene
medizinische Hilfeleistung. Und volkswirtschaftlich ist es
permanente Konsum- und Wirtschaftsschadigung.

Der konsequente, breite Einsatz des medizinischen Fort-
schritts durch gesundheitswirtschaftliche Hochstleistung
fiir alle ist die Losung des Problems. Jede Volkswirtschaft
ist so gro3 wie die Gesamtmenge der in ihr erbrachten
Wertschopfung. Expansiver Gesundheitskonsum in einer
freien Gesundheitsmarktwirtschaft konnte dazu fiithren,
dass dieser Markt, wie seinerzeit der Telekommunikati-
onsmarkt, geradezu dramatisch tiber die heutigen 250 Mil-
liarden Euro hinaus wachsen wiirde. Der Bedarf an Leis-
tung ist vorhanden, wie in jedem irztlichen Wartezimmer
und jeder Krankenhausaufnahme sichtbar wird. Ein freier,
expandierender Gesundheitsmarkt wiirde tiber die Gesund-
heitsversorgung hinaus die gesamte Wirtschaft wachsen
lassen. Die Jahrhundertidee der sozialen freien Marktwirt-
schaft von Ludwig Erhard lidsst sich erfolgreich auch im
Gesundheitswesen realisieren.
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Expandierende Gesundheitsmarktwirtschaft finanziert
sich selbst. Ein konsequent freier Wettbewerbsmarkt
schafft so viel Wirtschaftswachstum, dass zusitzlich ver-
figbares Geld die qualifizierte Versorgung aller auf Dauer
sichert. Dartber hinaus noch moglicher sonstiger Konsum
und freie Mittel fiir zusitzliches Sparen garantieren ge-
samtwirtschaftliche Prosperitit. — Das ist kein Okonoto-
pia. Das ist eine realistische volkswirtschaftliche Rech-
nung, die nachrechenbar aufgeht. Wir miissen nur den
Mut haben, nicht mehr linger damit zu warten, das Rich-
tige endlich zu tun.

In einem freien Wettbewerbsmarkt fiir Gesundheit ver-
wandelt sich der leistungsbegrenzte Anspruch auf ein passi-
ves Versorgtwerden in den freien, aktiven, eigenverantwort-
lichen, prosperitiven Gesundheitskonsum. Die Kostenlast
wird zur Gesundheitswirtschaft. Die gerechte Verteilung
knapper Gesundheitsressourcen wird in der innovativen
Fiille kreativer Medizin zu gewaltigem Wachstum. Und auf
einem sicheren sozialen Fundament wird der freie Wett-
bewerbsmarkt zur sozialen Gesundheitswirtschaft.

Bruttoinlandsprodukt, Steuereinnahmen und frei ver-
fiighares Einkommen wachsen. Das soziale Fundament
des freien Gesundheitsmarktes kann die Finanzierung
bestmoglicher Gesundheitsleistungen auch fiir niedrige
Einkommen garantieren. Gleichzeitig gewihrleistet dieses
soziale Fundament hochste Leistungsqualitit und Trans-
parenz des freien Marktes.

Soziale Gesundheitswirtschaft heif3t Systemwechsel.
Systemwechsel von staatlich tberregulierter, limitierter,
krankgesparter Gesundheitsversorgung zum marktwirt-
schaftlichen Konsum eines expandierenden Leistungsange-
bots. Jeder hat Anspruch auf jede medizinische Leistung.
Jede medizinische Leistung, jede Innovation, jedes Zusatz-
angebot, jeder private Komfort ist willkommene gesamt-
wirtschaftliche Wertschopfung. Die Wirtschaft boomt.
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Die expandierende soziale Gesundheitsmarktwirtschaft
lasst den sechsten Kondratieff Wirklichkeit werden.

Soziale Gesundheitswirtschaft ist eine vollig neue Phi-
losophie. Sie ist ein ganz neues, umfassendes Weltbild exis-
tenzieller und gleichzeitig konsumtiver Dienstleistung.
Die Details einer ganzen Gesundheitsmarkt-Philosophie
lassen sich nicht auf wenigen Seiten darstellen. Der eigent-
liche gesundheitspolitische, wirtschaftliche und soziale
Kern kann aber in Stichworten mit nur zwolf Grundsitzen
zusammengefasst werden.

Gesamtwirtschaftliche Prosperitiit

Freier Wettbewerbsmarkt fiir Angebot und Nachfrage. Er-
hebliches Wachstum der Gesundheitswirtschaft. Volks-
wirtschaftliches Multiplikatorwachstum. Steigende Wert-
schopfung, Vollbeschiftigung, mehr Steuereinnahmen,
weniger Sozialtransfer, wachsendes frei verfiigbares Fin-
kommen der privaten Haushalte.

Jede gewtinschte Gesundheitsleistung fiir jeden
Gesundheit und Gesundheitsleistung als existenzielles
Konsumgut der gesamten Gesellschaft. Gewihrleistung
hoch qualifizierter Medizin fiir alle durch ein langfristig si-
cheres soziales Fundament.

Jeder ist Privatpatient der Pflichtversicherung fiir existen-
zielle Krankheiten

Existenzielle schwere und chronische Krankheiten sind
pflichtversichert. Pflege, Palliativmedizin und Versor-
gungsmanagement als Pflichtleistung dieser Versicherung.
Freiheit der Leistungswahl und Status des Privatpatienten
fir jeden.
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Private Finanzierung und Solidarzuschuss fiir niedrige
Einkommen

Finanzierung der gesamten Gesundheitswirtschaft aus
dem steigenden frei verfligbaren Einkommen der privaten
Haushalte. Solidarisch finanzierter Beitrags- und Kinder-
zuschuss zur Pflichtversicherung fiir niedrige Einkommen.

Entlastung der Arbeitskosten

Bei Umstellung Zuschlag der Arbeitgeber- und Arbeitneh-
meranteile der Kranken- und Pflegeversicherung zum pri-
vaten Einkommen. Dann keine weitere Belastung der Ar-
beitskosten.

Versorgung von Alltagskrankheiten als privater Gesund-
heitskonsum

Die Versorgung nicht versicherungspflichtiger Gesund-
heitsstérungen und Alltagskrankheiten ist privater Gesund-
heitskonsum. Freiwillige Zusatzversicherung moglich. Soli-
darischer Betreuungsdienst fiir Hilflose und niedrige
Einkommen.

Freier privater Versicherungsmarkt mit Kontrahierungs-
zwang

Freier Wettbewerbsmarkt der Gesundheitsversicherungen.
Kontrahierungszwang und freie Mobilitit in der Pflichtver-
sicherung. Weiter Gestaltungsspielraum der Leistungen.

Leitlinienbasierte Leistungserbringung und -abrechnung
Leistungserbringung und Leistungsabrechnung fiir die Ver-
sorgung der existenziellen schweren und chronischen
Krankheiten zwingend auf der Grundlage wissenschaftli-
cher Leitlinien.
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Qualitdit und Transparenz als Bedingung im Markt
Gewaihrleistung hochster Leistungsqualitit durch Qualifi-
kationsnachweis, personliches Leistungsprofil und Zertifi-
zierung aller Leistungserbringer als zwingende Vorausset-
zung im Markt. Totale Transparenz des Angebots durch
offenen Zugriff auf jede Information zu jedem Leistungs-
erbringer.

Krank sein statt Krankschreiben

Wegfall der drztlichen Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung.
Schriftliche, eigenverantwortliche Erklirung des erkrank-
ten Arbeitnehmers zu seiner Krankheit.

Freie Arznei- und Hilfsmitteldistribution

Wegfall der Rezeptpflicht fir die meisten Medikamente
und Hilfsmittel. Freie Arzneimitteldistribution bei Quali-
fikationsnachweis und Zertifizierung der Anbieter.

Staatliche Garantie flichendeckender Versorgung
Solidarische Gewaihrleistung flichendeckender Versorgung
far seltene Krankheiten, Notfille und unterversorgte Regio-
nen gemeinsam durch Staat und Gesundheitsversicherungen.

In der hoch entwickelten Wohlstandsgesellschaft wach-
sen die Moglichkeiten qualifizierter Gesundheitsleistung
ins fast Unermessliche. Wenn wir sie fiir alle nutzen wol-
len, haben wir zur immer weiteren Limitierung der GKV-
Versorgung nur eine einzige Alternative: Wir brauchen den
konsequenten Systemwechsel und nicht stindig neue
Reformen einer lingst nicht mehr zukunftssicheren Spar-
versorgung. In wirtschaftlich weniger entwickelten Gesell-
schaften verbessert staatliche Fiirsorge die Gesundheitsver-
sorgung und ist unverzichtbar. Im deutschen Wohlstand
aber verschlechtert das staatliche Reglement die Versor-
gung. Im Wohlstand der spitindustriellen Gesellschaft ist
der Systemwechsel unverzichtbar.
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Gesundheitswirtschaft ist in. Wir werden von immer
neuen Vorschligen fiir mehr Gesundheitsmarkt fast schon
erschlagen. Gesundheitswirtschaftskongresse, Informations-
dienste, Biicher, Zeitungsbeilagen und Millionen Weblinks
fordern mehr Wettbewerb im Gesundheitswesen. Sie alle
bleiben aber im alten Kostendenken. Gesundheitswirtschaft
muss tatsichliches Wachstum bewirken konnen. Solange
der Topf der 250 Gesundheitsmilliarden geschlossen bleibt
und nicht im Systemwechsel weit gedffnet wird, kann kein
Wettbewerb zusitzliches Bruttoinlandsprodukt bringen.

Marktwirtschaft im Gesundheitswesen wird erst dann
erfolgreich sein, wenn wir konsequent den Wechsel von
der sparsamen Gesundheitsversorgung zur prosperitiv ex-
pandierenden sozialen Gesundheitswirtschaft vollziehen.
Nur wenn die Marktleistung der Medizin wirklich frei ex-
pandieren kann, entsteht zusitzliche Wertschopfung, die
eine unbeschrinkte Gesundheitsversorgung finanziert.
Nur eine wirklich frei expandierende soziale Gesundheits-
wirtschaft verwandelt knappe Ressourcen in Wirtschafts-
kraft und Prosperitiat. Und nur wirklich frei expandierende
zusitzliche Wertschopfung erspart uns das humanitire und
ethische Dilemma der gerechten Verteilung.
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