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Zusammenfassung

Die Offene Methode der Koordinierung (OMK) wird seit einiger Zeit auch für Gesundheitssysteme angewendet. Hierbei zeigen sich einige Kritikpunkte, die einerseits durch die generelle Ausgestaltung von OMK bedingt sind, andererseits aber auch durch spezielle Probleme einer Gesundheits-OMK verursacht werden. Die im Beitrag von Arnold Schreiber „Die Offene Methode der Koordinierung im Gesundheitswesen und zur aktuellen Situation“ in dieser Zeitschrift vorgebrachten Einschätzungen des Instruments werden aus institutionenökonomischer Sicht kritisiert. Hiervon ausgehend werden Vorschläge erarbeitet, die eine Gesundheits-OMK zu einem sinnvolleren Instrument machen könnten. Möglich wäre es z.B., das Verfahren für besonders relevante, abgegrenzte Reformthemen (wie etwa zum Vergleich von Ärztevergütungsmodellen) zu verwenden

Abstract
The open method of co-ordination (OMC) is used also for health care systems for some time. Some critical points can be recognized. Firstly, these are a consequence of the general constitution of OMC and secondly, they are also caused by special problems of a Health care-OMC, however. The opinion stated in the article by Arnold Schreiber "The Open Method of Co-ordination in the Health Care System and the Current Situation" in this journal is criticized from an institutional economic point of view. Further on, suggestions worked out, which could make a Health care-OMC a more sensible instrument. E.g. it would be possible to use the instrument for relevant, delimited reform topics (such as for a comparison of models for reimbursement of medical professionals).
