Daniela Teichert,
Vorsitzende des Vorstandes der AOK Nordost

Welches Problem lost die Vier-
Logiken-Matrix eigentlich?

>> Prof. JanfRen stellt eine wichtige Frage:
Warum gelingen Reformen im Gesundheits-
wesen so hdufig nur unvollstdndig? Seine
Antwort lautet: Nicht fehlendes Geld, nicht
Demografie oder Fachkrdftemangel seien die
eigentlichen Ursachen, sondern eine inkon-
sistente Architektur unseres Sozialstaates.
Das ist ein interessanter ordnungspolitischer
Denkansatz.

Bevor man jedoch iiber die vorgeschla-
gene Losung diskutiert, sollte zundchst die
Ausgangsfrage beantwortet werden:

Welches konkrete Problem soll die Vier-
Logiken-Matrix eigentlich losen — bessere
Versorgung oder eine klarere Zuordnung
von Finanzierungs- und Versorgungsverant-
wortung?

Aus meiner Sicht bleibt genau dieser Zu-
sammenhang im Interview offen. Dazu mei-
ne drei Anregungen:

Erstens: Die Matrix ist ein ordnungspoli-
tisches Modell, keine empirisch belegte Er-
klarung der Reformkrise. Prof. JanRen weist
selbst darauf hin, dass seine Architekturthe-
orie keine empirische Evidenz im engeren
Sinne beansprucht. Das ist wissenschaftlich
redlich. Daraus folgt aber auch, dass die
gegenwartigen Herausforderungen - Demo-
grafie, medizinischer Fortschritt, chronische
Erkrankungen oder Fachkrdftemangel - nicht
allein auf Architekturfragen zuriickgefiihrt
werden kdnnen. Eine klarere Finanzierungs-
logik kann Reformen erleichtern, ersetzt
aber keine Antworten auf die eigentlichen
Versorgungsprobleme.

Zweitens: Der Beitrag zeichnet ein kri-
tisches Bild der gemeinsamen Selbstverwal-
tung. Selbstkritisch muss man einrdumen,
dass Selbstverwaltung Reformen nicht im-
mer mit der notwendigen Geschwindigkeit
umgesetzt hat und dass sektorale Interessen
gelegentlich notwendige Verdanderungen er-
schweren. Daraus folgt jedoch nicht, dass
die Selbstverwaltung Teil des Problems ist.

Im Gegenteil: Sie ist Ausdruck eines be-
wahrten Ordnungsprinzips, das fachliche

Entscheidungen bewusst von kurzfristigen
politischen Mehrheiten entkoppelt. Die He-
rausforderung besteht deshalb weniger in
einer Schwachung der Selbstverwaltung als
in einer klareren Ergebnisverantwortung und
einer stdrkeren Patientenorientierung inner-
halb der bestehenden Strukturen.

Drittens: Ausgerechnet die gesetzliche
Unfallversicherung zeigt, dass erfolgreiche
Sozialversicherung nicht in erster Linie von
einer Trennung unterschiedlicher Logiken
lebt, sondern von ihrer konsequenten Inte-
gration. Prdavention, Akutversorgung, Reha-
bilitation und Wiedereingliederung folgen
dort einer gemeinsamen Ergebnisverantwor-
tung und einer konsistenten Finanzierung.
Gerade diese Integration gilt international
als Stdrke des Systems. Fiir die gesetzliche
Krankenversicherung kdnnte deshalb weni-
ger die Trennung von Logiken als vielmehr
eine bessere Verzahnung von Prdvention,
Versorgung und Rehabilitation der zielfiih-
rendere Reformansatz sein.

Die Vier-Logiken-Matrix ist damit ein
wertvoller Beitrag zur ordnungspolitischen
Debatte. Sie sollte jedoch nicht den Ein-
druck erwecken, dass Architekturfragen
allein die Reform-Misere erkldren oder gar
osen konnen. Die Zukunft unseres Gesund-
heitswesens wird sich daran entscheiden, ob
es gelingt, Verantwortung, Finanzierung und
Versorgungsqualitdt konsequent am Nutzen
fiir die Versicherten auszurichten. <<
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Dominik von Stillfried (Zi) und Prof. Dr.
Axel C. Miihlbacher (Hochschule Neu-
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Eine Synopse aller Kommentare und
einen Kommentar von Christian Luley
(Insgiht Health) lesen Sie online.
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