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Vorwort

Basis aller Okonomie ist die Knappheit von Ressourcen. Diese schienen im 6ffent-
lichen Sektor trotz aller ,leerer Kassen® bisher unbegrenzt. Die Bankenkrise bringt
das Finanzierungsmodell der 6ffentlichen Haushalte der letzten 20 Jahre — das Belei-
hen der Zukunft — zum Einstiirzen. Subjektive Bedrohungen werden objektiv und
zwingen den Staat an den Stellen zum Handeln, ob er will oder nicht. Nichts aber
ist umstrittener, als die Anwendungsfelder der Okonomie in unserer Gesellschaft.

Das gilt auch fiir das Gesundheitswesen.

Gerade im Kontext der medizinischen Ethik schafft Okonomie in der Leistungs-
steuerung im Gegensatz zur aktuell vorherrschenden regulierten Planwirtschaft,
Transparenz und Handlungsspielriume. Gleichsam ist die Reduzierung des Ge-
sundheitswesens auf rein 6konomische Betrachtungsweisen falsch. Die Zielsetzung
des Systems muss Ergebnis eines nicht weniger prizisen kontinuierlichen gesamtge-
sellschaftlichen Diskurses sein, mit dem das heutige parteipolitische System deutlich

iiberfordert ist.

Es geht nicht mehr um die Frage, ob und wie sich der Staat auf 6konomische Spiel-
regeln einlassen muss (New Public Management), sondern wie der Staat innerhalb
der nichsten Jahre seine Handlungsfreiheit im Interesse und Auftrag seiner Biirger
behalten wird. Die Staats- und Verwaltungsreform, basierend auf New Public Ma-
nagement (NPM), befindet sich damit im Paradigmenwechsel. Hat sich das NPM
in den letzten Jahren in erster Linie auf die Reform der Verwaltungsfiihrung und des
Haushalts- und Rechnungswesens konzentriert, sind nun europaweit Strategien fiir
eine systematische Offnung von Regierung und Verwaltung gegeniiber Biirgerinnen
und Biirgern zu beobachten. Die Gestaltung von Strukturen und Prozessen durch
verinderte Kommunikation, innovative Kooperationsformen und bessere Zusam-
menarbeit soll Transparenz, Effizienz und Effektivitit im 6ffentlichen Sektor stei-
gern und Rahmenbedingungen setzten fiir die nachhaltige Entwicklung der Gesell-
schaft. Nicht mehr die Methodenforschung, sondern die Transformationsforschung

wird hier eine zunechmend wichtigere Rolle spielen.



