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Geleitwort

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

ich freue mich iiber die Neuerscheinung dieses Lehrbuchs im
Bereich des Gesundheitswesens und der Gesundheitsokonomie.
Gerade fiir Berufseinsteiger, Auszubildende und Studierende ist
es ein fantastisches Angebot, um die Vielfiltigkeit des deutschen
Gesundheitswesens und seiner Akteure kennen zu lernen.

Das Gesundheitswesen ist einem stindigen Wandel unter-
worfen. Angesichts der aktuellen strukturellen Defizite des
Gesundheitswesens und der demografischen Herausforderungen,
wird sich dieser Wandel in den nidchsten Jahren noch be-
schleunigen. Die Verdnderungen der letzten Jahre zeigten sich
in Form von neuen Gesetzen u. a. zu Pflegepersonalunter-
grenzen, dem Pakt fiir das offentliche Gesundheitswesen, einer
neuen Kalkulation des Morbi-RSA, eAU und der elektronischen
Patientenakte. Daher ist es wichtig, dass aktuelle Lehrbiicher
verfasst werden, die diese Verdnderungen berticksichtigen.

Der Mehrwert dieses Buches ist die verstindliche Struktur.
Das alleinige Lesen von einzelnen Informationen und Artikeln
ist mithsam, um die Systematik des Gesundheitswesens mit sei-
nen vielen Facetten zu Beginn des Arbeitslebens zu begreifen.
Das Buch bietet einen prignanten Uberblick iiber die Akteure
und Institutionen des deutschen Gesundheitswesens. Es ver-
anschaulicht die staatlichen Rahmenbedingungen mit dem Hand-
lungsspielraum der Selbstverwaltung. Zudem stellt es die Finan-
zierung der Krankenkassen und die Vergiitung von Leistungen
strukturell sinnvoll gegeniiber.



Vi Geleitwort

Arztinnen und Arzte sollten neben dem Fokus auf das
Patientenwohl auch die Knappheit an Ressourcen fiir die
Gesundheitsversorgung nicht aus dem Auge verlieren. Hierbei
wird das Buch helfen, sodass sich vor allem angehende Arztin-
nen und Arzte fiir strukturelle Fragen begeistern konnen, indem
sie einen verstindlichen Zugang zur bestehenden Systematik des
Gesundheitswesens mit diesem Buch erschlief3en.

Nicht nur das Gesundheitswesen, sondern auch der Buch-
markt hat sich unter dem Einfluss der Digitalisierung verindert.
Im Kontext der Schnelllebigkeit von Informationen und der ste-
tigen Abrufbarkeit im Internet, ist das Umfeld fiir Lehrbiicher zu
einer grofleren Herausforderung geworden. Umso schoner ist es,
dass Julius Wiemschulte diesen Weg zur Veroffentlichung be-
schritten hat. Hierzu begliickwiinsche ich ihn und wiinsche dem
Buch jene groBe Leserschaft, die es verdient.

Univ.-Prof. Dr. Jonas Schreydgg



Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

in der offentlichen Diskussion tauchen stindig Themen rund um
das Gesundheitswesen auf. Sich in dieser Masse von Akteuren,
die im Gesundheitswesen auftauchen, und in ihren unterschied-
lichen Aufgaben und Zielen zurechtzufinden, ist schwierig.

Im Humanmedizinstudium ist der Querschnittsbereich 3:
Gesundheitsokonomie, Gesundheitssystem und offentliches
Gesundheitswesen ein verpflichtender Kurs im klinischen
Studienabschnitt, der an allen 39 staatlichen und 6 privaten me-
dizinischen Fakultiten in Deutschland angeboten werden muss.
Das ist der Kurs, in dem die Studenten das Gesundheitswesen
kennen- und verstehen lernen sollen. Jéhrlich betrifft dies etwa
10.000 Studenten in Deutschland. Gleichzeitig ist das Literatur-
angebot dazu fiir das Studium nicht umfangreich bzw. aktuell
genug. Viele Anderungen haben sich in den vergangenen Jahren
ergeben. Der Zusatzbeitrag wird mittlerweile parititisch bezahlt,
der Morbi-RSA wird nun anders kalkuliert, das Deutsche Insti-
tut fiir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI)
wurde aufgelost, nach der SARS-CoV-2-Pandemie soll der 6f-
fentliche Gesundheitsdienst gestirkt werden, mit der neuen
Gesundheitsreform sollen Vorhaltekosten im stationédren Sektor
vergiitet werden und vieles mehr hat sich veridndert.

Das Humanmedizinstudium ist darauf ausgelegt, dass der
weit liberwiegende Anteil der Studenten nach dem Studium
arztlich titig wird. In welchem Bereich sie ihren Platz finden

Vil
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werden, ist fiir das gesamte Gesundheitssystem wichtig. Egal wo
Arzte titig sind, miissen sie immer wieder mit anderen Stellen
und Akteuren in Kontakt treten, sie miissen Fragen zur Organi-
sation gegeniiber Mitarbeitern und Patienten beantworten und
sie miissen auch sorgfiltig mit den Ressourcen des Systems um-
gehen, die begrenzt sind.

Der ,,Umgang mit den Ressourcen” ist hdufig ein ab-
schreckender Begriff fiir viele Studenten und Arzte. Viel zu
theoretisch und praxisfern mutet er an. Doch dieser Schein
triigt. Der hiufigste Beweggrund, warum Studenten das Human-
medizinstudium beginnen, ist, anderen Menschen helfen zu
wollen. Damit dies gelingen kann, miissen sie und viele weitere
Mitwirkende im System bezahlt werden. Doch das Geld ist be-
grenzt. Dieses Grundproblem wird Sie in dem Buch leiten. Sie
sollen die beiden Seiten der Medaille oder — plastischer ge-
sprochen — der italienischen Euromiinze kennenlernen: Auf der
einen Seite den Menschen, den man auf der Vorderseite in Form
des vitruvianischen Menschen sieht, und auf der anderen Seite
der italienischen Euromiinze das Geld, das zu groBen Teilen von
der Allgemeinheit stammt. Dieser sind wir ebenfalls verpflichtet,
auch wenn wir dieser nicht stetig, im Gegensatz zu den Patien-
ten, in die Augen blicken konnen. Aber auch fiir alle anderen
Interessierten, wie Angestellte und Auszubildende in Gesund-
heitsfachberufen oder dem Sozialversicherungswesen, bietet das
Buch einen guten Uberblick zum Gesundheitswesen.

Der vitruvianische Mensch auf der italienischen Euro-
miinze steht fiir die Unmdglichkeit der Quadratur des Kreises.
Hoffen wir, dass die Gesundheitsokonomie mit dem Gesund-
heitssystem hingegen einen Ausgleich schaffen wird zwischen
den angesprochenen Problemen der Finanzierung und der ziel-
gerichteten Verteilung der Mittel.

Bonn Julius Wiemschulte
im Oktober 2023
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