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Dr. med. Martin H. Wernitz ist Arzt und Gesundheitsokonom. Seine Karriere
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Interim-Manager in der pharmazeutischen Industrie. Martin Wernitz ist Autor von
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Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitsokonomie der Charité und spezia-
lisiert auf die Durchfithrung gesundheitsokonomischer Bewertungen in verschie-
denen Bereichen des Gesundheitssystems, die er bis heute in weit Giber einhundert
internationalen peer-review Publikationen veroffentlicht hat. In dieser Funktion
kooperiert er mit zahlreichen Institutionen des deutschen Gesundheitswesens.

Hanna Sydow arbeitet als wissenschaftliche Mitarbeiterin in der Arbeitsgruppe
Gesundheitsokonomie und Gesundheitssystemforschung am Institut fiir Sozialme-
dizin, Epidemiologie und Gesundheitsokonomie der Charité-Universititsmedizin
Berlin. Sie ist studierte Volkswirtin (M.Sc.) und war als Wissenschaftlerin und Be-
raterin fiir verschiedene Institutionen im Gesundheitswesen titig. Hanna Sydow
verfiigt Gber langjihrige Erfahrung in der Evaluation von bestehenden Versor-
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»Was sich tiberhaupt sagen lasst, lasst sich klar sagen.«
Ludwig Wittgenstein

Fir alle Studierenden, Kolleginnen und Kollegen sowie Bekannten, die uns um
einen Tipp fiir ein verstandliches und praxisorientiertes Buch tiber die Gesund-
heitsokonomie und das komplexe deutsche Gesundheitswesen gebeten haben.






Vorwort der Autorin und der Autoren zur dritten
Auflage

Im Jahr sieben nach Prisentation der letzten tGberarbeiteten Auflage dieses Buches
mehrten sich die Stimmen mit der Bitte nach einer aktualisierten Neuauflage. Da mit
Hanna Sydow eine neue Autorin und mit Thomas Reinhold ein weiterer Autor
gewonnen wurden, mochten wir diesem Wunsch gern nachkommen.

Fiir eine Neuauflage gibt es viele Griinde. Im Gesundheitswesen hat sich seit der
letzten Auflage viel getan. Neue dringliche Baustellen wurden seither identifiziert,
denken wir nur an die Digitalisierungsdefizite, den Mangel an Fachkriften oder die
Herausforderungen, die durch die Covid-19 Pandemie entstanden sind. Auch Re-
gierungswechsel haben im Gesundheitswesen zahlreiche Anderungen hervorge-
bracht. Leider haben diese nicht dazu beigetragen, dass das Gesundheitssystem ein-
facher durchschaubar geworden wire. Im Gegensatz dazu hat sich der Anspruch an
dieses Buch nicht gedndert. Nach wie vor verfolgt die Autorengruppe das Ziel, die
komplexen Strukturen des Gesundheitswesens und ihre gesundheitsokonomischen
Wechselwirkungen in einer sehr leicht verstindlichen Form aufzubereiten. Dazu
dienen zahlreiche alltagliche Beispiele, Anekdoten und der romanihnliche
Schreibstil, der Leserinnen und Lesern nicht das Gefiihl geben soll, sie wiirden sich
durch ein wissenschaftliches Werk wiihlen. Im Gegenteil, das Buch versteht sich
explizit nicht als wissenschaftliche Ausarbeitung. Zielgruppe sind daher weniger
Gesundheitsokonominnen und -6konomen, sondern vor allem interessierte Stu-
dierende aus medizinischen oder gesundheitswissenschaftlichen Fichern, oder Per-
sonen, die anderweitig Interesse daran haben, einen Uberblick in die grundlegende
Funktionsweise unseres deutschen Gesundheitssystems zu erhalten. Dem Stil der
Vorauflagen wurde daher auch weiterhin die Treue gehalten, um letztlich u. a. an-
schaulich beschreiben zu konnen, »wie man auch morgen noch das Gehalt seiner
Angestellten bezahlen kann«.

Wir hoffen sehr, mit der neuen Auflage an die Erfolge der friheren Auflagen
anzukntpfen und den Leserinnen und Lesern eine einfach handhabbare und zu-
gleich kurzweilige und pragnante Informationsquelle an die Hand zu geben, die sie
durch den Dschungel unseres Gesundheitssystems fiihrt.

Dr. med. Martin H. Wernitz
Prof. Dr. Thomas Reinhold
Hanna Sydow, MSc

Berlin, im April 2022






Geleitwort zur ersten Auflage

Die Berufsaussichten fiir Arztinnen und Arzte sind so gut wie noch nie. Das Ge-
sundheitswesen ist der groSte Wachstumsmarkt iiberhaupt, noch vor der Automobil-
oder Elektroindustrie. Vor allem in wirtschaftlich turbulenten Zeiten hat es sich als
relativ konjunkturstabil erwiesen. Das 21. Jahrhundert wird das Jahrhundert der
Gesundheit werden. Neben dem medizinisch-technischen Fortschritt fithren die
demografische Entwicklung und ein gesteigertes Gesundheitsbewusstsein in der
Bevolkerung zu einer steigenden Nachfrage nach Gesundheitsleistungen. Schon jetzt
sind im deutschen Gesundheitswesen 4,3 Mio. Menschen beschiftigt. Die Gesund-
heitsausgaben pro Jahr werden nach Prognosen fithrender Unternehmensberatun-
gen von derzeit 245 Mrd. Euro auf 450-500 Mrd. Euro im Jahr 2020 ansteigen. Der
politisch gewollte Wettbewerb und das gesteigerte Qualititsbewusstsein der Patien-
ten werden zu einem steigenden Konkurrenzdruck bei den Gesundheitsanbietern
fihren. Deshalb bedarf es neben einem exzellenten medizinischen Fachwissen im-
mer mehr eines 6konomischen Basiswissens. Der Gesetzgeber hat die Notwendigkeit
erkannt und das Fach Gesundheitsokonomie in die Approbationsordnung fiir Arzte
aufgenommen. Die Gesundheitsokonomie ist eine relativ junge Wissenschaft und
ihre Wurzeln sind in den Wirtschaftswissenschaften zu finden. Es befinden sich
zahlreiche Biicher tiber Gesundheitsokonomie auf dem Markt, die aber mehr auf die
Bediirfnisse von Okonomen zugeschnitten sind. Dieses Lehrbuch soll der Entwick-
lung des Gegenstandskatalogs im Fach Humanmedizin gerecht werden und Prak-
tikern im Gesundheitswesen einen Einblick in das 6konomische Denken vermitteln.
Mit dem Buch »Gesundheitsékonomie und das deutsche Gesundheitswesen« haben
es die Autoren auf eine besonders unterhaltsame und lehrreiche Art und Weise
geschafft, das notwendige Basiswissen anschaulich und interessant zugleich fiir
Mediziner und andere Nichtokonomen darzustellen, Praktikern im Gesundheits-
wesen Denkanstdfe zu geben und selbst ausgebildete Gesundheitsokonomen das
eine oder andere Mal zum Schmunzeln zu bringen.
Viel Spaf bei der Lektiire wiinscht

Prof. Dr. Manfred Gross, MBA
Prodekan fiir Studium und Lehre
Charité — Universititsmedizin Berlin

Berlin, 15. September 2010






Vorwort der Autoren zur ersten Auflage

Es gibt viele Bucher tiber Gesundheitsokonomie und auch sogar welche, die sich mit
ihrem Titel direkt an Mediziner wenden. Aus unserer Sicht sind diese Blicher jedoch
alle nicht geeignet, Medizinern die wirklich wichtigen gesundheitsékonomischen
Aspekte zu vermitteln und zu zeigen, dass Okonomie keine lastige Sache des strin-
genten Kostensparens ist, sondern ein Tool, mit dem man langfristig die Existenz von
Unternehmen und Systemen und damit letztlich auch seinen eigenen Arbeitsplatz
und das Gehalt sichern kann. Das Buch dient nicht dazu, Gesundheitsokonomen
auszubilden, sondern Medizinern und anderen Interessierten ein Verstandnis fir die
Systemzusammenhénge zu vermitteln. Auf die Zitierung zahlreicher Gesetze und
die Darstellung von mathematischen Modellen wurde daher bewusst verzichtet.
Dennoch sind alle wichtigen 6konomischen Prinzipien enthalten und relevante
Termini im Flieftext im Zusammenhang dargestellt. Die Definitionen der wich-
tigsten Termini konnen bei Interesse im Glossar nachgelesen werden. Wir haben
versucht, durch viele Beispiele (auch klinische und aus dem allgemeinen Leben) die
Thematik anschaulich und praxisrelevant zugleich darzustellen. Durch die Fragen
am Ende der Kapitel konnen die wichtigsten Inhalte wiederholt werden. Gesund-
heitsokonomie kann Spaf§ machen! Mit dieser vorliegenden ersten Auflage haben
wir ein vollig neues Konzept fiir ein Buch tiber Gesundheits6konomie vorgelegt. Uns
ist bewusst, dass dies von einigen Lesern sicherlich nicht unkritisch aufgenommen
werden wird. Wissenschaft lebt vom Diskurs, wir freuen uns also, wenn lebhafte
Diskussionen entstehen. Und wir freuen uns auch tber Anmerkungen, die dieses
Buch weiter verbessern werden. Dafiir schon einmal vielen Dank im Voraus!

Jeder Euro kann nur einmal ausgegeben werden. Das dndert sich auch nicht
dadurch, wenn man als Lohnempfinger den verdienten Euro direkt an die Leis-
tungserbringer (Arzte, Krankenhauser, Physiotherapeuten etc.) gibt oder ihn erst bei
einem Versicherungstrager oder dem Staat zwischenlagert. Trotzdem gibt es fiir diese
Zwischenlagerung gute Griinde. Warum dies so ist und welche Anreize bzw. Fehl-
anreize und welche Komplikationen und Konsequenzen sich daraus ergeben, lernen
Sie in dem Kapitel, in dem auch die Leistungsfinanzierung von Gesundheitsleis-
tungen besprochen wird. Die eigentliche Produktion von Gesundheitsdienstleis-
tungen findet wihrend der ambulanten und stationdren Leistungserbringung statt.
In dem Kapitel zur Zulieferindustrie wird auf die Produktion von Arzneimitteln und
Hilfsmitteln und auch auf deren Erstattung durch die Leistungsfinanzierer einge-
gangen. Nach dem Durcharbeiten des Kapitels Qualititsmanagement werden Sie
sehen, dass es sich bei qualititsverbessernden Maffnahmen nicht um listige Aufga-
ben handelt, sondern um eine Chance, sich von seinen Wettbewerbern zu differen-
zieren und damit langfristig den Erfolg des Unternehmens zu sichern. Die Ge-

11



Vorwort der Autoren zur ersten Auflage

sundheitsokonomie kann Entscheidungstrigern wertvolle Informationen als Ent-
scheidungsgrundlage liefern. Die wissenschaftlichen Grundlagen dafiir bieten die
gesundheitsokonomischen Evaluationen. Basierend auf diesen Evaluationen kann
beispielsweise entschieden werden, ob die Gesundheitsleistung erstattet wird oder
nicht. Entscheidungen im Gesundheitswesen werden nicht immer rational (d. h.
6konomisch sinnvoll) getroffen. Naheres tiber die Entscheidungsfindung und war-
um es stindig Gesundheitsreformen gibt, erfahren Sie im Kapitel Gesundheitspoli-
tik. Jedes Unternehmen, auch jedes staatliche und jedes im Gesundheitswesen, kann
auf lange Sicht nur existieren, wenn Einnahmen und Ausgaben langfristig ausge-
glichen sind bzw. wenn Gewinne erwirtschaftet werden. Die betriebswirtschaftli-
chen Grundbegriffe und die grundlegenden Managementtools zum Fiithren eines
Unternechmens erlernen Sie im letzten Kapitel. Damit steht Thnen von gesund-
heitsokonomischer Seite fiir eine lange und spannende Karriere im deutschen Ge-
sundheitswesen nichts mehr im Wege!
Dabei wiinschen wir Thnen viel Erfolg!

Dr. med. Martin H. Wernitz
Dr. Jorg Pelz (1 13.02.2014)
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Grundprinzipien der Okonomie

/

(P11

[P2]

[P3]

[P4]

[P5]

[P6]

[P7]

[P8]

Alle Ressourcen (z. B. Zeit, Personal, Geld, Rohstoffe) stehen nur begrenzt zur
Verfugung, d. h. sie sind knapp.

Alle Bedarfe fur Konsum sind dagegen prinzipiell unbegrenzt.

Wirtschaftssubjekte (z. B. eine Person, ein Privathaushalt, ein Unternehmen)
miussen bei der Verwendung der ihnen zur Verfugung stehenden knappen
Ressourcen meist zwischen mehreren Konsumalternativen entscheiden.

Beim 6konomischen Handeln (Haushalten, Wirtschaften) werden die zur
Verfligung stehenden knappen Ressourcen gemaf dem 6konomischen
Prinzip planvoll eingesetzt.

Ein Wirtschaftssystem basiert auf dem standigen Austausch von Leistungen
und Gegenleistungen zwischen den Wirtschaftssubjekten.

Unternehmen kénnen langfristig nur dann existieren, wenn die Einnahmen die
Ausgaben Ubersteigen.

Zwischen Unternehmen &hnlicher Ausrichtung besteht Konkurrenz, der einen
Wettbewerb zur Folge hat.

Anreize bringen Menschen dazu, etwas zu tun.

Wenn Sie diese Prinzipien verstanden haben, wissen Sie im Prinzip alles Wesentliche
der Okonomie. Der Rest des Buches liefert eigentlich nur noch einige Details. Diese
werden Sie wiederum mithilfe der Grundprinzipien besser verstehen. Aus diesem
Grund wird im folgenden Text an den relevanten Stellen immer wieder Bezug auf die

Prinzipien genommen, z. B. auf (» [P1]).

/
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1 EinfGhrung in die Gesundheitsékonomie

Wir alle erleben standig das Problem von Knappheit. Die zur Verfiigung stehen-
den Ressourcen sind immer begrenzt (» [P1]), vor allem so wichtige wie Zeit und
Geld: Der Tag hat leider nur 24 Stunden, besonders vor der nachsten Semester-
abschlussprifung; insbesondere im Studium erlebt man auch die allgegenwirtige
Knappheit der Ressource Geld. Aber seien Sie beruhigt, auch Milliardare haben nur
begrenzte Mittel zur Verfiigung, nimlich nur Milliarden und nicht Billionen. Doch
das Prinzip der Knappheit gilt nicht nur fir die Ebene einzelner Menschen, auch
die Ressourcen eines Wirtschaftsunternehmens oder eines Staates sind begrenzt.
Natiirlich bestehen auch dort Unterschiede im Niveau. Der Kiosk an der Ecke
verfigt Gber ein anderes finanzielles Polster als Unternehmen wie Apple oder
Microsoft. Auch die Bundesrepublik Deutschland oder die USA besitzen andere
finanzielle Moglichkeiten als der Inselstaat Tuvalu. Aber eines haben alle Ge-
nannten gemeinsam: Ihre Ressourcen sind begrenzt. Auf der anderen Seite be-
stehen bei Menschen prinzipiell unbegrenzte Wiinsche fiir Konsum, d. h., es be-
steht unbegrenzt unbefriedigter Bedarf (» [P2]). Wer wiirde nicht anstelle mit der
U-Bahn lieber bequem mit dem Taxi an der Uni vorfahren oder anstelle des Biers im
Club eine Runde Veuve Cliquot ausgeben? Auch auf Staatenebene sind die Be-
dirfnisse grundsatzlich grenzenlos. Es wird immer eine zu erneuernde StrafSe, eine
zu modernisierende Schule oder eine neue Kunstrichtung geben, die eines neuen
Museums bedarf. Ebenso wie die vorhandenen Ressourcen sind auch die Bediirf-
nisse zwischen den Individuen - egal ob Einzelperson, Unternehmen oder Staat —
sehr unterschiedlich, aber prinzipiell unbegrenzt (» [P2]).

Die Bedarfe und die zur Verfiigung stehenden Ressourcen sind sehr dynamisch
und andern sich im Laufe der Zeit. Der Milliardar hat vielleicht als Tellerwascher
angefangen oder hat im Rahmen einer Wirtschaftskrise alles verloren und arbeitet
nun als Kellner. Der Staat hat in Zeiten guter Wirtschaftslage hohe Steuereinnah-
men, in Zeiten konjunktureller Schwiche sind die zur Verfiigung stehenden Res-
sourcen eventuell so gering, dass Kredite aufgenommen werden missen, um die
notwendigen Strukturen aufrechtzuerhalten.

Beziiglich des Bedarfs der Menschen ist die »Maslowsche Bedtirfnispyramide« eine
stark vereinfachte, aber anschauliche Illustration (> Abb. 1.1). Jemand mit stindig
unbefriedigten kérperlichen Bedirfnissen, wie z. B. Hunger, hat den groten Bedarf
bei den Grundnahrungsmitteln. Eine Person mit einem stindig vollen Kihlschrank,
einer schonen Wohnung, einer stabilen Familie und einem groflen Freundeskreis
wird sein Geld dagegen mit dem Ziel einer hohen sozialen Anerkennung eher fiir
hochwertige Autos oder Markenkleidung investieren. Je weiter die Bedirfnispyra-
mide nach oben reicht, desto mehr unterliegen die aufgefithrten Beispiele auch
zeitlichen Verdnderungen (z. B. durch technischen Fortschritt oder gesellschaftlichen
Wertewandel), wahrend die Grundbedirfnisse eher gleichbleiben. So gibt es heute
durchaus gesellschaftliche Gruppen, bei denen ein teurer Sportwagen weniger mit
Prestige einhergeht, als dies vielleicht in der Vergangenheit der Fall war, wihrend
sich unser Bediirfnis nach einer Grundversorgung mit Nahrung nicht wesentlich von
unseren Vorfahren unterscheidet.

Sobald die einer Person zur Verfiigung stehenden Ressourcen eingesetzt werden,
erfolgt die Teilnahme am Wirtschaftsleben. Egal ob als einzelner Mensch, als
Unternehmen oder als Staat, man handelt dann als Wirtschaftssubjekt oder
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Wirtschaftseinheit. Jeder Euro kann nur einmal ausgegeben werden. Wird er fir
eine Investition eingesetzt, steht er fiir eine andere Alternativen nicht mehr zur
Verfigung (»[P3]). Dies wird auch als Opportunitatskostenprinzip bezeichnet
und meint Kosten, die dadurch entstehen, dass eine alternative Verwendungs-
moglichkeit nicht mehr realisiert werden kann. Wahrend des Medizinstudiums
kann man vor der Wahl stehen, entweder Lebensmittel im Supermarkt zu beziehen
oder aufgrund der Knappheit des Geldes iibrig gebliebenes Stationsessen zu kon-
sumieren. Mit dem gesparten Geld kann man dafiir einen Kinobesuch finanzieren
(»[P3]). Entscheidet man sich fiir den Supermarkt, sind die personlichen Oppor-
tunititskosten in diesem Fall der entgangene Kinoabend. Auch der Milliardér hat
nur ein begrenztes Budget zur Verfligung und muss sich beispielsweise entschei-
den, ob er sich als Privatjet eine Boeing 737 kauft oder doch lieber nur einen Learjet
und daftir aber noch eine Yacht mit Heimathafen Monte Carlo (» [P3]). Wie Geld,
so ist auch Zeit eine prinzipiell knappe Ressource. Fillt die Entscheidung beziiglich
der Feierabendgestaltung auf eine Runde Radfahren, kann man in derselben Zeit
natiirlich nicht fir die nichste Klausur lernen (» [P3]). Unabhingig davon, ob man
als einzelner Mensch, als Unternehmen oder als Staat die Ressource Zeit, die Res-
source Geld oder eine andere Ressource verteilen muss — alle stehen im Wirt-
schaftsleben in der Regel vor mehreren Alternativen und missen sich fir eine
einzige oder eine Auswahl von Alternativen entscheiden (» [P3]). Die Verteilung
von Ressourcen auf die unterschiedlichen Verwendungsmoglichkeiten wird als
Allokation bezeichnet.

Wichtigkeit Bediirfnis Beispiele fiir Zielprodukte

Niedrig

* Mount Everest-Expedition 8
« Private Weltraumreise

Selbst-
verwirklichung

« Hochwertige Autos
* Markenkleidung
* Schmuck

Prestige

« Partnerschaftsvermittlung
« Kiinstliche Befruchtung
« Karriereberatung

Soziale Anerkennung

* Wohnung/Haus
Sicherheit « Versicherungen
« Fahrradhelm

Physiologische Integritat » Nahrungsmittel
(Grundbeddrfnisse) « Energie

Hoch
Abb. 1.1: Mit der Bedurfnispyramide nach Maslow lassen sich im Rahmen von Marketing

Kaufentscheidungen ableiten und Produkte zielgruppengerecht positionieren
(Quelle: nach Meffert et al. 2008).
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Wirtschaften soll eine Briicke zwischen den begrenzten Ressourcen auf der einen Seite
und den schier endlosen Konsumbediirfnissen auf der anderen Seite schlagen. Beim
wirtschaftlichen Handeln werden die zur Verfiigung stehenden Ressourcen planvoll
gemafs dem 6konomischen Prinzip cingesetzt (»[P4]). Jemand, der nach dem
6konomischen Prinzip handelt, verhélt sich aus der Sicht von Okonomen rational. Es
gibt zwei Ausprigungen des okonomischen Prinzips. Beim Maximalprinzip (auch
Ergiebigkeitsprinzip genannt) werden die gegebenen Ressourcen so auf die unter-
schiedlichen alternativen Verwendungsméglichkeiten verteilt, dass der groite Nutzen
fir die Konsumenten entsteht. Beispielsweise sollten bei der Bekimpfung der Covid-19
Pandemie die vorhandenen arztlichen Kapazititen moglichst so eingesetzt werden,
dass innerhalb kurzer Zeit so viele Personen wie moglich geimpft werden konnen.
Beim Minimalprinzip hingegen soll ein gegebenes Ziel mit dem geringsten Res-
sourcenverbrauch erreicht werden. Das Minimalprinzip kennen wir im Alltag bei-
spielsweise aus der Werbung fiir Unterhaltungselektronik. Ist die Kaufentscheidung
fur ein bestimmtes Smartphone bereits ohne Beratung durch einen Fachhéndler ge-
fallen, so kann derjenige Anbieter ausgewahlt werden, der das Gerit fiir den geringsten
Preis anbietet. Daftir miissen allerdings die Preis- und Produktinformationen ohne
grofSen zeitlichen und finanziellen Aufwand zuginglich sein, d. h., es muss eine hohe
Transparenz fir den Konsumenten bestehen. Bei geringer Transparenz steigt der
Ressourcenaufwand fiir die Informationsbeschaffung, der die Ersparnis beim Preis
kompensieren bzw. sogar tbersteigen kann. Den Ressourcenaufwand fiir die Infor-
mationsbeschaffung bezeichnet man auch als Transaktionskosten. Bei vielen Kon-
sumentscheidungen kénnen Vergleichsportale im Internet heute einen Beitrag dazu
leisten, diese Transaktionskosten zu senken. Das Minimalprinzip unterstellt allerdings,
dass immer dieselbe Leistung zu unterschiedlichen Preisen erhiltlich ist. Was bei
Geriten aus der Unterhaltungselektronik oder bei Automobilen noch der Fall sein
mag, ist bei Dienstleistungen, wie z. B. der arztlichen Heilbehandlung, meist nicht
gegeben. Auch ist es hier deutlich schwieriger, umfassende Informationen tber die
Dienstleistung zu erlangen, was allerdings notwendig wire, um eine informierte und
rationale Entscheidung zu treffen. Die individuellen Transaktionskosten sind hier
demnach vergleichsweise hoch, denn nur die wenigsten Menschen werden ein Me-
dizinstudium beginnen, um sich umfassend und tiefgehend in die aktuelle Studienlage
zu einer medizinischen Behandlung einzulesen. Dennoch gibt es auch im Gesund-
heitswesen zahlreiche Beispiele fiir die Anwendung des Minimalprinzips. So wird
beispielsweise das gegebene Ziel, eine Patientin mit dem in ihrer Situation notwen-
digen Medikament zu versorgen, heute oftmals erreicht, indem anstelle eines teuren
Originalpraparates ein vergleichbares, aber preiswerteres Nachahmermedikament (ein
sog. Generikum) verschrieben wird. Bei unterschiedlichen Leistungen (z. B. Physio-
therapie vs. Operation) gilt es, den Nutzen der Leistung mit den Kosten in Relation zu
setzen, d. h., es werden die jeweiligen Kosten-Nutzen-Verhaltnisse der unterschiedli-
chen Leistungen miteinander verglichen. Dennoch lassen sich Minimal- und Maxi-
malprinzip nicht immer ganz klar voneinander trennen. Gerade bei groen Projekten
mit vielen Teilzielen muss manchmal das Minimalprinzip und ein anderes Mal das
Maximalprinzip berticksichtigt werden. Beim Wirtschaften kommt es also auf das
flexible und bewusste Anwenden beider Prinzipien an, was als Optimalprinzip oder
Simultanprinzip bezeichnet wird (» [P4]).

24



1 EinfGhrung in die Gesundheitsékonomie

In der Realitit wird das 6konomische Prinzip aber oftmals nicht stringent ange-
wendet. Bei der Kaufentscheidung im Konsumgiiterbereich spielen beispielsweise
viele andere Faktoren eine Rolle. So kann die Kaufentscheidung fiir einen SUV auch
durch Neid getrieben worden sein, weil der Nachbar sich auch gerade einen ange-
schaftt hat, obwohl es eventuell 6konomischer gewesen wire, sich nur einen
Kleinwagen zu kaufen und zusitzlich noch eine Urlaubsreise zu unternehmen. Auch
durch Marketingaktivititen, wie z. B. Werbung, lassen sich Kaufentscheidungen
teilweise ganz gezielt beeinflussen (> [P8]). Dies ist beispielsweise ein Grund dafiir,
dass Werbung im Gesundheitswesen stirkeren Einschrinkungen unterliegt als bei
klassischen Konsumgiitern.

4 N\
Exkurs

Ein Meister im Bereich des Marketings ist der Elektronikhersteller Apple. Dem
Hersteller ist es gelungen, sich mit seinen Wettbewerbern nicht auf einen Preis-
wettbewerb einzulassen, sondern sich auf ein einzigartiges Nutzenversprechen
und ein besonderes Produktdesign zu fokussieren. Wahrend andere Hersteller
besondere Funktionen ihrer Produkte betonen, siecht Apple das Gesamtprodukt.
So ist es dem Unternehmen nicht nur gelungen, fir seine Gerate deutlich héhere
Preise zu erzielen als andere Unternehmen mit technisch vergleichbaren Pro-
dukten. Vielmehr umgibt die Produkte aus Sicht der Konsumenten eine eigene
»Apple-Aurag, die schon beim »Unboxing« aus der designten Verpackung spiirbar
wird. Ahnliches kann man auch beim Automobilhersteller Tesla beobachten, der
sich mit seinen Marketingstrategien deutlich von den altbekannten Vorgehens-
weisen anderer Hersteller unterscheidet. Denn obwohl das Unternehmen in der
Regel kein Geld fiir bezahlte Werbung ausgibt, denkt heute nahezu jeder zweite
\Deutsche bei Elektroautos an die Marke Tesla.

/

Der Begriff Okonomie beschreibt das rationale Wirtschaften mit knappen Res-
sourcen. Unter Okonomik wird die wissenschaftliche Disziplin, die das Wirtschaften
systematisch untersucht, verstanden. Gesundheitsokonomie ist das Anwenden von
wirtschaftlichen Prinzipien in Einrichtungen des Gesundheitswesens und der Or-
ganisation von Gesundheitssystemen. Sie ist damit eine Spezialdisziplin der Oko-
nomie, ebenso wie beispielsweise Tourismusokonomie, Medienokonomie oder
Sportokonomie. In der Gesundheitsobkonomie werden sowohl betriebs- als auch
volkswirtschaftliche Fragestellungen betrachtet.

In der Betriebswirtschaftslehre wird der Umgang mit knappen Ressourcen in
einem Betrieb, z.B. einem Krankenhaus, untersucht. Ein Betrieb ist eine Wirt-
schaftseinheit, die zur Deckung fremder Bedarfe Waren produziert oder Dienstleis-
tungen erstellt. Ein Krankenhaus ist ein Betrieb, bei dem durch die Beschaftigten
Gesundheitsleistungen fiir andere Menschen erbracht werden. Betriebe konnen in
offentlichem oder privatem Eigentum sein. Ein Betrieb in mehrheitlich privatem
Eigentum wird als Unternehmen bezeichnet. In der Volkswirtschaftslehre wird
die Ressourcenallokation zwischen den Unternehmen und in der Gesellschaft be-
trachtet.
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