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Vorwort zur 3. Auflage

Lehrbiicher bediirfen von Zeit zu Zeit der Aktualisierung, insbesondere in
einem solch dynamischen Bereich wie dem Gesundheitssystem. Das gilt
auch fiir Grundlagenwerke wie dieses, das sich in den letzten Jahren recht
erfolgreich in der gesundheitsokonomischen Lehre etablieren konnte. Nicht
nur fiir Mediziner, fir die das Werk urspriinglich konzipiert war, sondern
auch fiir andere gesundheitsnahe Fachgebiete wie die Gesundheitswissen-
schaften (Public Health) soll es einen Einstieg in die 6konomische Denk-
weise ermoglichen. So werden schon in der Bachelor-Ausbildung fiir Public
Health in Bremen und Bielefeld und im Masterstudium an vielen weiteren
Standorten wie Hannover, Berlin, Heidelberg und Miinchen Grundkenntnis-
se der BWL und VWL gelehrt, wie hier im Uberblick dargestellt.

In der vorliegenden 3. Auflage, an der erstmals Wolfgang Greiner von
der Universitit Bielefeld als Mitautor beteiligt ist, wurden eine Reihe von
Details aktualisiert und das letzte Kapitel zu Evaluationen von Gesundheits-
leistungen komplett iiberarbeitet. Gerade in diesem Bereich werden die
Verzahnung von betriebs- und volkswirtschaftlichen Fragestellungen und
ihre Bedeutung fiir das Gesundheitswesen besonders deutlich. ,,Health
Technology Assessment® als strukturierter Ansatz, insbesondere Innovatio-
nen auf ihre Werthaltigkeit in medizinischer, 6konomischer, sozialer, juris-
tischer und ethischer Hinsicht zu untersuchen, wird mehr und mehr auch
Grundlage gesundheitspolitischer Entscheidungen, wie sich in jiingster Zeit
in Deutschland im Arzneimittelbereich gezeigt hat. Dort ist mittlerweile die
Preisfestlegung stark abhiingig von einer strukturierten Nutzenbewertung,
die auch fiir eine weiterfilhrende Kosten-Nutzen-Bewertung genutzt werden
kann. Dieser Bedeutungszuwachs spiegelt sich auch in der Uberarbeitung
des vorliegenden Lehrbuches wieder, das nun wichtige Bereiche der Evalua-
tion wie Kosten-Wirksamkeits-Analysen mit der betriebswirtschaftlichen
Rentabilititsrechnung verbindet.

Wir hoffen, dass wir mit unserem Lehrbuch bei Studierenden im Gesund-
heitswesen auch in Zukunft die Neugier auf eine 6konomische Sicht der
Dinge wecken und vertiefen konnen. Diese Absicht spiegelt sich ebenso in
dem leicht verdnderten Lehrbuchtitel wieder. Auch fiir angehende Gesund-
heitsokonomen soll es den Einstieg in eine vielgestaltige Disziplin erleich-
tern, dessen methodische Komplexitidt noch beliebig gesteigert werden
kann, was wie bisher durch Hinweise auf weiterfilhrende Literatur unter-
stiitzt wird.



VI

Wir danken unseren Studierenden in Greifswald und Bielefeld fiir wichti-
ge Hinweise auf Verdnderungsbedarf und unseren Lehrstuhlteams fiir die
Mithilfe bei dessen Umsetzung. Die verbliebenden Unzulénglichkeiten sind
selbstredend den Autoren zuzurechnen, die sich iiber entsprechende Hin-
weise fiir weitere Verbesserungen freuen wiirden.

Greifswald/Bielefeld, im Mai 2013 Steffen FleBa und Wolfgang Greiner
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Vorwort zur 2. Auflage

Grundkenntnisse der Gesundheitsokonomik werden immer mehr zur
Schliisselqualifikation fiir Entscheidungstridger im Gesundheitswesen. Die
»Einfihrung in das wirtschaftliche Denken fiir Mediziner* soll diese Grund-
lagen komprimiert und verstidndlich vermitteln, wobei auch in der zweiten
Auflage der Schwerpunkt nicht auf Details, sondern auf der grundsitzlichen
Herangehensweise liegt. Okonomisches Denken muss vor wirtschaftlichem
Handeln kommen. Deshalb sollten zukiinftige Entscheidungstriger des
Gesundheitswesens nicht zuerst Spezialverfahren und anspruchsvolle Me-
thodik erlernen, sondern die Gesamtzusammenhinge und die Denkstruktu-
ren kennen. AnschlieBBend kann eine Vertiefung erfolgen.

Die erste Auflage dieses Lehrbuchs schrieb ich fiir meine Studenten der
Medizin. Nach meinem Wechsel auf einen Lehrstuhl fiir Betriebswirt-
schaftslehre in Greifswald zeigte es sich allerdings, dass auch BWL-
Studenten und vor allem Studenten des Masterstudiengangs Health Care
Management von dem Kondensat der Gesundheitsékonomik profitieren. Fiir
sie ist das Buch eine Einstiegsliteratur, wobei die weiterfiihrende Vertie-
fungsliteratur am Ende dieses Buches entsprechend ergénzt wurde.

In dieser Auflage wurden auch einige Fehler beseitigt, die sich trotz
mehrfacher Durchsicht eingeschlichen hatten. Ich hoffe, dass nicht wieder
neue hinzugekommen sind. Kapitel 3.3.2 wurde ausfiihrlicher iiberarbeitet
und an die neuere Gesetzeslage angepasst. Die praktische Gesundheitspoli-
tik ist einem permanenten Wandel unterworfen. Deshalb war auch bei
Drucklegung noch nicht absehbar, welche Richtung weitere Gesetzesent-
wiirfe nehmen wiirden. Es werden noch zahlreiche Anderungen folgen, die
hier nicht alle antizipiert werden kdnnen. Diese Dynamik der Gesundheits-
politik und -6konomik bestitigt mich jedoch in meiner Uberzeugung, dass
die Vermittlung von zeitlich begrenzt giiltigen Details zuriicktreten muss
gegeniiber allgemeingiiltigen, grundsitzlichen Zusammenhdngen. Wer sie
verstanden hat, wird auch zukiinftige Verdnderungen erfassen und bewerten
konnen. Ich hoffe, mit dieser Auflage allen Lesern dabei zu helfen, 6kono-
misch denken zu lernen und damit einen fundierten Beitrag zur Losung
unserer gesundheitsokonomischen Probleme leisten zu kdnnen.

Danken mochte ich allen, die Anregungen und Kritik zu meiner ersten
Auflage an mich weitergegeben haben. Weiterhin schulde ich Dr. Paul
Marschall und René Herrmann Dank fiir die sorgféltige Korrektur.

Greifswald, im Juni 2007  Steffen Flef3a
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Vorwort zur 1. Auflage

Gesundheitsdkonomik ist ein neues Fach im Kanon der Universitidten und
Fachhochschulen. Das rationale, die Verschwendung vermeidende Handeln
war zwar schon immer eine Selbstverstindlichkeit fiir Arzte, Pflegekrifte
und viele andere medizinisch-pflegerische Berufe, aber die Notwendigkeit
einer expliziten Ausbildung in Okonomik wurde erst durch die Finanzie-
rungskrise des deutschen Gesundheitswesens bewusst. Steigende Ausgaben
bei gleichzeitig — strukturell wie konjunkturell bedingten — sinkenden Ein-
nahmen fiihrten zu einem Sparzwang, der zum Teil das Selbstverstandnis
der medizinischen Berufe in Frage stellen musste. Darf die Okonomie
wirklich das professionelle Handeln des Arztes, der Pflegekraft, der Heb-
amme etc. im Krankenhaus, im Altenheim und in der ambulanten Versor-
gung dominieren? Sollte die Okonomie nicht vielmehr eine dienende Funk-
tion wahrnehmen? Was ist {iberhaupt Okonomie bzw. Okonomik? Diese
Fragen beschéftigen Studierende unterschiedlicher Facher wie z.B. der
Medizin, der Pflegewissenschaft, des Pflegemanagements oder der Physio-
therapie.

In den letzten Jahren ist eine Reihe von Lehrbiichern zur Gesundheitso-
konomik erschienen. Das Problem dieser Schriften besteht darin, dass sie
zum groBten Teil fiir Okonomen geschrieben wurden, die bereits eine breite,
allgemeine Ausbildung in den Wirtschaftswissenschaften genossen haben
und nun lediglich eine Vertiefung in dem Spezialgebiet der Gesundheitso-
konomik erhalten wollen. Leser ohne 6konomische Vorbildung tun sich
meist schwer, die komplizierten Formeln und vorausgesetzten Begriffe zu
verstechen — genauso wie sich ein Betriebswirtschaftsstudent mit einem
Lehrbuch der Biochemie, das fiir Chemiker geschrieben wurde, kaum
auseinandersetzen mochte. Deshalb bleibt den medizinischen Berufen die
Welt der Wirtschaftswissenschaft meist obskur und ihre Bedeutung fiir das
Gesundheitswesen unverstiandlich.

Das vorliegende Buch mochte diese Liicke schlieBen. Es beschreibt die
Grundlagen der Wirtschaftswissenschaft, so weit sie fiir das Grundverstind-
nis der Prozesse und Strukturen des Gesundheitswesens notwendig sind.
Hierbei wird versucht, die Uberschneidung mit anderen Fichern, z.B. der
Sozialmedizin, der Epidemiologie und der Pravention, zu vermeiden. Wir
gehen deshalb nicht explizit auf Details ein, sondern legen die 6konomi-
schen Grundlagen. Es soll eine Art Ablagesystem entstehen, in das der
Leser eigene Vorkenntnisse und zukiinftige Erfahrungen an der richtigen
Stelle einhidngen kann.



Eine ,,Okonomie fiir Nichtékonomen® kann den Anforderungen eines
Wirtschaftswissenschaftlers nicht geniigen, so wie ein Mediziner eine
»Medizin fiir Nichtmediziner* stets als unwissenschaftlich empfinden wird.
Dieser Kritik setze ich mich als Autor gerne aus, denn es kann in diesem
einfiihrenden Werk nicht um die (mathematische) Methodik, den Streit der
Lehrmeinungen oder die allerneuesten Erkenntnisse gehen. Vielmehr sollen
Grundlagen so verstidndlich dargestellt werden, dass eine interdisziplindre
Kommunikation und eine partizipative Entscheidungsfindung im Gesund-
heitswesen moglich werden.

Ich wiinsche allen Lesern und Studenten, dass sie den Nutzen des 0ko-
nomischen Denkens fiir das Gesundheitswesen und die Medizin erfassen.
Dieser Nutzen geht weit iiber die Reduktion von Kosten hinaus. Okonomik
ist nicht ein Konzept der Kostenvermeidung, sondern eine Art des Denkens
— ein Denken in Effizienz, die Philosophie der Vermeidung von Ver-
schwendung. Moge dieses Buch hierzu ein Appetitanreger sein und Freude
auf eine vertiefte Beschéftigung mit diesem faszinierenden Thema wecken.

Das vorliegende Werk entstand auf Grundlage meiner Lehrveranstaltun-
gen an der Evangelischen Fachhochschule Niirnberg und an der Medizini-
schen Fakultdt der Universitdt Heidelberg. Mein erster Dank geht deshalb
an meine Studenten, die mich — den Okonomen — gelehrt haben, das
Gesundheitswesen auch von einer anderen Seite zu sehen und wirt-
schaftswissenschaftliche Zusammenhidnge verstindlich zu vermitteln.
Dartiiber hinaus schulde ich meinen Kollegen und Freunden Dank, die dieses
Buch mehrfach Korrektur gelesen und verbessert haben. Schlielich danke
ich dem Lembeck Verlag, der mir gestattet hat, einige wenige Seiten aus
einer fritheren Veroffentlichung leicht iiberarbeitet zu tibernehmen.

Heidelberg, im Dezember 2004  Steffen FleBa
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Kapitel 1: Einfiihrung

1.1 Wirtschaftswissenschaft: ein auch fiir Mediziner und
Gesundheitswissenschaftler relevantes Fach

In dieser Einfiihrung wollen wir uns der Gesundheitsokonomik als Lehrfach
und Wissenschaft ndhern. Hierzu wird ein so genanntes Rahmenmodell
entwickelt, d.h. ein Denkmodell, in dem grundsétzlich alle relevanten Teil-
systeme und Zusammenhinge dargestellt werden konnen, so dass in den
folgenden Kapiteln die Details und Interdependenzen diskutiert werden
konnen. Das Rahmenmodell garantiert erstens, dass keine Teilelemente
vergessen werden, und zweitens, dass die Gesamtschau der Wissenschaft
nicht tiber den Details verloren geht. Es ist zu empfehlen, in den einzelnen
Kapiteln immer wieder die grundlegende Abbildung 1 zu betrachten, um
den Gesamtiiberblick nicht zu verlieren.

Gesundheitsokonomik ist eine Wissenschaft im Spannungsfeld von Me-
dizin, Gesundheitswissenschaften, Pflegewissenschaft und Wirtschaftswis-
senschaft. Es wird im Folgenden vorausgesetzt, dass die Grundlagen der
anderen Facher bekannt sind, so dass wir uns allein auf die Beschreibung
der Okonomik bzw. der Gesundheitsokonomik beschriinken kénnen. Oko-
nomie beschreibt dabei den Erkenntnisgegenstand (die Wirtschaft, econo-
my), wihrend Okonomik die Wissenschaft bzw. Lehre von der Okonomie
(die Wirtschaftslehre, economics) meint. !

Als Urvater der Wirtschaftswissenschaften gilt der Englinder Adam
Smith (1723-1790). Er war Moralphilosoph, und die Armut seiner Lands-
leute sowie die allgemein schlechten Zustinde veranlassten ihn, eine libera-
le Wirtschaftsordnung mit dem Ziel zu entwerfen, die Knappheiten in
England zu iiberwinden. Der Beginn der Wirtschaftswissenschaft war
folglich der Versuch, Knappheiten zu beseitigen.

Bis heute ist das Ziel der Wirtschaftswissenschaften ein rationaler Um-
gang mit Knappheit. Wirtschaftswissenschaften beschreiben (deskriptiv)
und begriinden (positiv) alle Aktivitditen des Menschen zum rationalen
Umgang mit der Knappheit. Sie stellen der tatsdchlichen Situation wiin-
schenswerte und erreichbare Zustidnde reduzierter Knappheit (normativ)

!'Vgl. hierzu die grundlegenden Lehrbiicher Lachmann 2003; Lachmann 2004; Samuelson &
Nordhaus 2010.

S. FleBa, W. Greiner, Grundlagen der Gesundheitsokonomie,
DOI 10.1007/978-3-642-30919-9 1, © Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2013



gegeniiber und entwickeln Wege, um die Knappheit zu vermindern (pré-
skriptiv). Wirtschaften heif3t folglich, rational mit Knappheit umzugehen.

Wir erleben eine scheinbar unendliche Knappheit, sei es international
(z.B. Hunger in Entwicklungsléndern), national (z.B. Arbeitslosigkeit), im
Betrieb (z.B. Knappheit an qualifiziertem Personal) oder personlich (z.B.
Knappheit an Zeit). Jedes Problem stellt eine Knappheit dar — sonst wére es
kein Problem.

Wirtschaftler reduzieren Knappheit, indem sie die Verschwendung knap-
per Gilter vermeiden. Der Knappheitsverminderer wird die knappen Res-
sourcen so nutzen, dass er seine Ziele moglichst gut erreicht. Er wird die
teuren, knappen Giiter nicht freiwillig vergeuden. Dies meint der Wirt-
schaftswissenschaftler, wenn er sagt, dass der Mensch rational handelt.
Rational Handeln heif3t nicht immer, Gewinne erzielen zu wollen. Rational
Handeln bedeutet lediglich, die knappen Ressourcen nicht freiwillig zu
vergeuden. Rational Handeln bedeutet damit, die eigenen Ziele nicht wil-
lentlich durch vermeidbare Verschwendung zu verfehlen.

Das Rationalprinzip wurde oft unzulinglich verkiirzt. Es kann nicht ge-
nug betont werden: Rationales Handeln heiit nicht notwendigerweise,
Gewinne zu maximieren. Es impliziert auch nicht, moglichst viel Geld zu
haben. Dies ist nur eine von vielen moglichen Ausprigungen des
Rationalprinzips. Rationalitit heiflt vielmehr, das gegebene Ziel mit mog-
lichst geringen Ressourcen (Minimalprinzip) oder mit gegebenen Ressour-
cen das gewdhlte Ziel moglichst gut (Maximalprinzip) zu erreichen. Dies
soll im Folgenden anhand des wichtigsten Untersuchungsobjektes der
Wirtschaftswissenschaft untersucht werden: dem Betrieb.

Der Betrieb ist ein Zusammenschluss von Individuen zum arbeitsteiligen
Vollzug von Problemldsungsaufgaben. Der Staat, ein privater Haushalt, ein
Krankenhaus, eine Arztpraxis, ein Aufklarungsprogramm und ein Industrie-
unternehmen sind deshalb Betriebe. Ein Betrieb transformiert seine Inputs
in Outputs. Dies ist seine Funktion. Rationalitit bedeutet deshalb, dass die
Inputs moglichst gut ausgenutzt werden sollen. Dies ldsst sich am einfachs-
ten als Quotient ausdriicken. Rationalitat ist deshalb nichts weiter als eine
Optimierungsaufgabe, d.h., der Quotient aus Output und Input soll maxi-
miert werden:

tput
Quipu — Max!

Input

Diesen einfachen Ausdruck bezeichnet man als Effizienz. Effizienz be-
deutet, dass man einen gegebenen Output mit minimalem Input (Minimal-
prinzip) oder einen mdglichst hohen Output mit gegebenem Input (Maxi-
malprinzip) erreichen mochte.



Die Wirtschaftswissenschaft beschiftigt sich folglich mit der Effizienz. In
einer Volkswirtschaft sollen die Produktionsfaktoren (volkswirtschaftlich:
Arbeit, Boden, Kapital; betriebswirtschaftlich: dispositive Arbeit, ausfiih-
rende Arbeit, Betriebsmittel, Werkstoffe) so eingesetzt werden, dass die
Versorgung der Bevolkerung bestmoéglich geschieht. In der Gesundheits-
okonomie sollen die knappen Gesundheitsressourcen auf die Produktions-
prozesse zugeteilt (= Allokationsproblem) werden, die eine moglichst hohe
Quantitdt und Qualitdt an Gesundheitsdienstleistungen erlauben. Das Ge-
genteil von Effizienz ist Verschwendung. Verschwendung ist problema-
tisch, da verschwendete Ressourcen nicht mehr zur Verfiigung stehen. Der
Verschwender nimmt sie anderen Menschen weg, so dass diese ihre Be-
diirfnisse nicht mehr oder nur eingeschrinkt stillen konnen. Wer hingegen
das Beste aus seinen Ressourcen macht, gewinnt Freirdume fiir weiteren
Konsum oder auch, um anderen zu helfen.

Die Effizienz duflert sich in verschiedenen Auspriagungen. Traditionell
interpretiert man Effizienz als Ergiebigkeit oder Produktivitdt. Man stelle
sich eine Eisenbahn vor, die mit 100 kg Kohle 1000 Meter weit féhrt. Ein
Ingenieur verbessert diese Dampfmaschine, so dass sie mit 100 kg Kohle
1500 Meter weit fahrt. Die Ergiebigkeit der Ressource (Kohle) hat sich
erhoht, man konnte auch sagen: Die Produktivitit hat sich erhoht. Wohl
dem, der zwei Ahren wachsen ldsst, wo vorher eine wuchs; wohl dem, der
ein Auto bauen kann, das nur noch 3 Liter pro 100 km bendtigt; wohl dem,
der nur noch eine Stunde bendtigt, um eine Operation durchzufiihren, die
vorher vier Stunden in Anspruch nahm: Stets erhdht sich die Produktivitét.

Problematisch wird es, wenn nicht nur ein Output und ein Input beriick-
sichtigt werden miissen. Im normalen betrieblichen Geschehen haben wir
viele Outputs (Verbesserung der Lebensqualitit, Heilung, Reduktion der
Sterblichkeit, Ausbildung der Mitarbeiter, Ansehen des Betriebes) und viele
Inputs (Arbeitskraft der Mitarbeiter, Grundstiicke, Gebdaude, Umwelt, Ma-
schinen, Fahrzeuge, Geld etc.). Wie sollte man diese nun in eine gemeinsa-
me Effizienzformel bringen? In Ubertragung der obigen Effizienzformel
bedeutet dies:

allemoglichen Outputs s Maxd

allemoglichen Inputs

Die Addition von unterschiedlichen Produkten, Ausbildung, Ansehen,
Zukunftschancen und sozialer Orientierung zu einer einzigen Zahl diirfte
genauso unmoglich sein wie die Addition der unterschiedlichen Maschinen,
Fahrzeuge, Grundstiicke, Mitarbeiter etc. Die Ermittlung der Gesamteffizi-
enz eines Betriebes ist deshalb sehr schwierig. Sie verlangt, dass die einzel-
nen Einsatzfaktoren gewichtet werden, so dass sowohl die Prioritdten klar



