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Liebe Leserinnen und Leser,

»andere Felder, andere Heuschrecken sagt man
in Indonesien, wenn man ausdriicken méchte,

-dass sich nicht alles vergleichen lisst, dass man

Unterschiede einfach hinnehmen muss. Der
Kélner kennt und dufert diese Idee in der For-
mulierung ,jeder Jeck ist anders“. Unterschiede
stehen lassen gilt oft als tolerant, weltoffen,
liberal. In der gesetzlichen Krankenversiche-
rung kann diese Haltung allerdings ziemlich
gefihrlich und auch teuer werden, etwa wenn

" ‘man ignoriert, dass eine Region in der einen
oder anderen Hinsicht total tiberversorgt und
-eine andere hingegen stark unterversorgt wird.

Da das Gesundheitswesen viel komplexer ist

" -als das indonesische Durchschnittsfeld, besteht

hier zunichst die schwierige Aufgabe darin,
Unterschiede iiberhaupt erst einmal sichtbar zu
machen. Danach heift es, auszuloten, ob die zu-
tage getretene Varianz erwiinscht ist oder nicht,
und gegebenenfalls etwas gegen unerwiinschte
Unterschiede zu unternehmen. Im Ausland
beschiftigen sich Fachleute teilweise schon seit
Jahirzehnten mit der Problematik. Was sie her-
ausgefunden haben und welche Konsequenzen
‘das bisher hatte, beschreiben Jan Bécken, Mari-
on Grote-Westrick und Uwe Schwenk in dieser
Ausgabe. Was sich iiber Versorgungsunterschie-
de in Deutschland sagen lédsst, wo es noch hakt
und was es zu tun gilt, hat Hans-Dieter Nolting,
zusammengefasst. Er gehort — wie iibrigens
auch Bocken und seine Mitautoren — zu denje-
nigen Gesundheitswissenschaftlern, die Versor-
gungsvarianzen in Deutschland iiberhaupt erst
transparent gemacht haben. Ob aus bestimmten
Unterschieden auch konkrete finanzielle For-
derungen abgeleitet werden diirfen, untersucht
Klaus Jacobs. Er setzt sich mit der bayerischen
Initiative auseinander, einen Regionalfaktor in
den Rmkostmkmrausglelch einzubauen. Da

: etwas zu hoffen, das wir in Ana-
nsm am Anfang so formulieren:
vanderes Handeln®
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