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VORWORT

Die Gesundheits-
systeme auf der
ganzen Welt stehen
vor enormen Her-
ausforderungen und
entsprechenden Trans-
formationsaufgaben.
Patientenzahlen, Ver-
sorgungsbedarfe und
Erwartungen steigen,
ohne dass gleichzeitig
die Ressourcen mit
diesem Wachstum
Schritt halten kénnen.
Der gesundheitspoliti-
sche Umgang mit den
Herausforderungen hat
sich verandert. Die mit
den Transformations-
aufgaben verbundenen
strukturorientierten
Regulierungsmafnah-
men haben in den letzten Jahren reine Kostensenkungs-
mafinahmen weitestgehend abgeldst. Damit geht allerdings
auch eine zunehmende Komplexitat der Entscheidungs-
und Transformationsprozesse einher.

In die Entscheidungsfindung sind viele Anspruchsgruppen
involviert, die multiple und zum Teil durchaus gegenlaufige
Interessen vertreten. Zu diesen Anspruchsgruppen gehoren
gesunde und erkrankte Menschen, kommerziell und nicht-
kommerziell orientierte Leistungserbringer sowie vor allem
auch die staatliche Exekutive und Legislative, die nicht nur
gesundheitspolitische Themen mit Prioritat verfolgen
kénnen. Eine Vielzahl von Zielkonflikten muss deshalb in
den Entscheidungsprozessen berlcksichtigt, geldst oder
bewaltigt werden, um eine maoglichst hohe Entscheidungs-
qualitat zu erreichen. Oft fehlt es an Transparenz, um
Entscheidungen auf der Basis von Evidenz zu treffen.

Die Gesundheitsékonomie als Fachgebiet kann fir diese
komplexen Herausforderungen vielféltige Beitrage leisten.
Dies gilt sowohl fur die Analyse als auch fir die Gestaltung
der Gesundheitssysteme und kann die unausweichlichen
Transformationsvorgange effizient, transparent und mit
nachvollziehbarer Argumentationsbasis gestalten. Um die
Beitrdge mit ihren positiven und normativen Dimensionen
zu leisten, sind eine interdisziplinare Einbindung der Ge-
sundheitsékonomie, eine internationale wissenschaftliche
Ausrichtung, Unabhéngigkeit bei der Auswahl von Koopera-
tionspartnern in Forschungsprogrammen sowie eine unvor-
eingenommene Sicht auf die Betrdge der Gesundheitswirt-
schaft zur Systemtransformation unerldsslich.
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Von links: Univ.-Prof. Dr. V. Ulrich, Univ.-Prof. Dr. K. Nagels, Univ.-Prof. Dr. Dr. Dr. E. Nagel, Univ.-Prof. Dr. J. Schlichtermann
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VORWORT

Studierende und Professoren der Universitat Bayreuth auf Exkursion in den USA

Alle diese Erfolgsfaktoren werden von der Bayreuther
Gesundheitsékonomie abgedeckt, die sich seit mehr als
30 Jahren den sich neu auftuenden Spannungsfeldern
und Herausforderungen widmet.

Gesundheit:

Spannungsfelder und Herausforderungen

Die Organisation und Bereitstellung einer guten Gesund-
heitsversorgung ist eine wichtige gesamtgesellschaftliche
Aufgabe. Daflr sprechen nicht nur ethische und sozialpoliti-
sche sondern auch handfeste wirtschaftspolitische Griinde.
Lander mit hochproduktiven Wirtschaftssystemen auf der
ganzen Welt sind heute darauf angewiesen, korperlich und
psychisch gesunde, leistungsféhige Mitarbeiter zu haben.
Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels, der
besonders die hochproduktiven Volkswirtschaften trifft,
gewinnt die Leistungsféahigkeit der nationalen Gesundheits-
systeme damit auch als Wettbewerbsfaktor zunehmend

an Bedeutung.

Aber auch eine verbesserte Versorgung alterer Menschen
mit neuen Schwerpunkten in Pravention und Gesundheits-
férderung kann Vorteile haben. Studien zeigen, dass aktive
altere Menschen, die langer im Arbeitsleben stehen oder
anspruchsvollen Tatigkeiten nachgehen, weniger haufig

an neurodegenerativen bzw. demenziellen Erkrankungen
leiden. Unter Berlcksichtigung weiterer Studienerkennt-
nisse wird klar, dass man mit geeigneten Mafinahmen den
Bedarf ambulanter oder stationarer Pflege gegebenenfalls
hinauszogern oder vermeiden kann.

Internationalitat

Aus welcher Richtung auch immer man sich der Notwen-
digkeit eines guten Gesundheitssystems annéhert, sei es
aus sozial- oder wirtschaftspolitischer Richtung, man stof3t
auf einen enormen und kontinuierlich anhaltenden Transfor-
mationsbedarf der entsprechenden Systemlandschaft. Und
dies ist kein deutsches Phanomen, sondern ein internatio-
nales. Mit der Etablierung des Patient-Centered Outcomes
Research Institute (PCORI) in den USA folgt auch das Land
mit dem aufwendigsten Gesundheitssystem der ganzen
Welt — wenn auch mit Einschrankungen — dem Trend,
gesundheitsokonomische Evaluierungen starker in der
Versorgung zu berUcksichtigen, der 1999 mit der Einrich-
tung des NICE in GroRbritannien eingeleitet wurde. Diese
Themen gelten flr Europa ebenso wie fir die USA und
zum Teil mit anderen Schwerpunkten auch fir die Volks-
republik China und andere Schwellenlander.

Die internationale Ausrichtung der Bayreuther Gesund-
heitsékonomie und die Intensivierung entsprechender
Kooperationen stehen deshalb vor dem Hintergrund
vergleichbarer Transformationsanforderungen weit oben
auf der strategischen Agenda. Viele Forschungsfragen
sind ahnlich gelagert, wenn man beispielsweise an die
Versorgung im landlichen Raum oder die Knappheit medizi-
nischen Fachpersonals denkt. Seit vielen Jahren bestehen
enge Verbindungen mit den US-Universitaten von Michi-
gan (Ann Arbor), Missouri (Columbia) und North Carolina
(Chapel Hill), die Rankings fur Health Management und
-Policy in den USA anflihren. Dariber hinaus bestehen
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VORWORT

Kontakte und Kooperationsvereinbarungen mit europa-
ischen Partnern sowie mit Institutionen in der Volks-
republik China.

Innovationen und Folgen

demografischer Veranderungen

Aufgrund einer weiterhin guten Inzentivierung von Inno-
vationen, treffen diese, sich oft durch einen Zusatznutzen
gegenuber bestehenden Vergleichstherapien auszeichnend,
immer noch auf die jeweiligen Marktsegmente. Arzneimit-
telinnovationen, umfassende diagnostische Ansétze oder
technologiegestltzte Interventionen stellen jedoch zugleich
die groRRten Kostentreiber dar. Ebenso tragen die epidemio-
logisch gut beschreibbaren Folgen demografischer Veran-
derungen ihren Teil zur Nachfragesteigerung bei. Zieht man
neben Innovationen, den Folgen des demografischen Wan-
dels noch die steigenden Anspriiche und Erwartungen von
Patienten in Betracht, wird schnell klar, warum der Druck
bei der Allokation knapper Ressourcen standig steigt.

Interdisziplinaritat

Seit ihren Anfédngen in den sechziger und siebziger Jahren
des letzten Jahrhunderts hat die Gesundheitstkonomie
eine Fulle von Modellen und Theorien entwickelt, die es
ermoglichen, komplexe wissenschaftliche Fragestellungen
mit einem differenzierten Instrumentarium anzugehen.
Um aber das volle Potenzial der Gesundheitsékonomik
voll auszuschopfen, ist ein konsequent interdisziplinarer
Ansatz — so wie er von der Universitat Bayreuth als strate-
gisches Differenzierungsmerkmale insgesamt verfolgt
wird — unerldsslich. Kennzeichen erfolgreicher und rele-
vanter wissenschaftlicher Forschung besteht heute in

der arbeitsteiligen Aufstellung. Dabei sind methodischer
und terminologischer Austausch wichtige Kennzeichen
gelebter Interdisziplinaritat in der Forschung. Interdiszi-
plindre Forschung mit den Gesundheitswissenschaften,

7. St 9. WORWL £ et &Lj’

2013/14 - Gesundheits6konomie Bayreuth

insbesondere der Medizin aber auch den anderen Sozial-
wissenschaften ist eine der Kernaufgaben.

Unabhangigkeit bei Auswahl von
Kooperationspartnern

Bei der Auswahl von Kooperationspartnern sind oft sehr
spezialisierte Kompetenzen erforderlich, die sich typi-
scherweise nicht an einem Standort oder in einer Fakultat
konzentrieren lassen. Deshalb gewinnen wir Partner fir
unsere Forschungsprojekte in den interdisziplindren Gebie-
ten insbesondere dort, wo beispielsweise hoch entwickelte
medizinisch-klinische Kompetenzen oder ein hohes Mal}
an Spezialisierung vorliegt. Die enge Vernetzung Bayreuths
mit wichtigen, kleinen und grof3en Akteuren der Gesund-
heitswirtschaft tragt dazu bei, Praxisnahe und Relevanz der
Forschung zu gewahrleisten.

Bayreuther Gesundheitsokonomie -

Forschung und Lehre

Neben der Forschung ist seit jeher die Ausbildung junger,
talentierter Gesundheitsékonomen eine zentrale Séule

des Standorts Bayreuth. So wurde hier nicht nur der erste
grundstandige Diplomstudiengang Gesundheitsékonomie
ins Leben gerufen. Auch die gesundheitsdkonomischen
Bachelor- und Masterstudiengange der Universitat Bayreuth
haben sich mittlerweile etabliert. Der Erfolg unserer Absol-
venten in den verschiedensten Branchen des Gesundheits-
wesens — vom Krankenhaussektor Uber Krankenkassen, die
pharmazeutische Industrie, Technologie- und Beratungs-
unternehmen, Forschung und Lehre bis zu Verbanden und
Ministerien — bescheinigt den Erfolg unseres Ansatzes.
Dabei haben wir stets eine familidre Atmosphare mit kurzen
Wegen und offenen Tlren bewahrt. Highlights — wie die
USA-Exkursionen oder diverse Veranstaltungen des Arbeits-
kreises fur Gesundheitsokonomie und -Management e.V.
erganzen dabei das etablierte Lehrkonzept.

STUDIUM UND LEHRE
GESUNDHEITSOKONOMIE

DER STUDIENGANG GESUNDHEITSOKONOMIE

Der Komplexitat des Gesundheitswesens wird der Bayreuther Studiengang Gesundheitsékonomie mit seinem
generalistischen Ansatz gerecht. Folgende Lehrstihle bilden die Studenten interdisziplinar aus:

« Medizinmanagement und Gesundheitswissenschaften
(Univ.-Prof. Dr. Dr. Dr. Eckhard Nagel, Univ.-Prof. Dr. Klaus Nagels)
« VWL
(Univ.-Prof. Dr. Volker Ulrich)
« BWLV
(Univ.-Prof. Dr. J6rg Schllchtermann)
« Forschungsstelle fiir Sozialrecht und Gesundheitsokonomie
(Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Gitter, Univ.-Prof. Dr. jur. Karl-Georg Loritz, Univ.-Prof. Dr. Dr. Dr. Eckhard Nagel,
Univ.-Prof. Dr. Dr. h. c. Peter Oberender)

In einem Auswahlverfahren durch die Professoren sowie einem Eignungstest im Bachelorstudium werden geeignete
Studentinnen und Studenten flr den Studiengang in Bayreuth ausgewahlt.

Der Diplom-Studiengang Gesundheitsbkonomie war das erste Angebot seiner Art in Deutschland und wurde zum Winter-
semester 1998/99 an der Universitat Bayreuth eingeflhrt. Seit dem Wintersemester 2006/07 wird der Diplom-Studiengang
von dem sechssemestrigen Bachelor- und viersemestrigen Master-Studiengang Gesundheitsékonomie (B.Sc./ M.Sc.)
abgelost. Im Wintersemester 2012/13 waren insgesamt 422 Studierende der Gesundheitsbkonomie an der Universitat
eingeschrieben.
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STUDIUM UND LEHRE
GESUNDHEITSOKONOMIE

ZAHLEN ZUM STUDIENGANG GESUNDHEITSOKONOMIE
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Abb.: Zahlen zum Studiengang Gesundheitsékonomie (Stand Dezember 2012)

DEFINITION ,,GELUNGENES LERNEN“

Als unabdingbare Voraussetzung fir gelungenes Lernen
gilt fir uns das Interesse der Studierenden. Deshalb ver-
pflichten wir uns der Foérderung ihrer intrinsischen Moti-
vation. Dies gelingt nur, wenn eine transparente Kommu-
nikation gepflegt und den Lernenden gleichermafen eine
Mitsprache eingerdumt wird. Folglich findet gelungenes
Lernen flr uns dann statt, wenn ein Austausch zwischen
Lernenden angeregt wird und Herausforderungen gemein-
sam angegangen werden.

Eine weitere Grundlage fir gelungenes Lernen stellt eine
adéquate Betreuung dar, die durch die Schaffung notwen-
diger Rahmenbedingungen und die Starkung der Studie-
renden im eigenverantwortlichen Handeln charakterisiert
ist. Hierbei nimmt das Feedback eine zentrale Position ein.
Dieses wird als Wertschatzung verstanden und hilft sowohl
den Studierenden als auch uns, sich weiter zu entwickeln.

In unseren Augen ist der ideale Absolvent in der Lage, Theorie
und Praxis im Rahmen des wissenschaftlichen Arbeitens zu
verknutpfen. Dieser Transfer ist unabdingbare Voraussetzung
bei der Konzeptionalisierung unserer Lehrveranstaltungen, die
durch interaktive Ansatze zur kritischen Auseinandersetzung
anregen. Die Einordnung aktueller Ereignisse in den wissen-
schaftlichen Kontext nimmt dabei eine zentrale Stellung ein.
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Es wachst die Forderung nach neuen Versorgungs- und

Versicherungsmodellen, nach effizienten Management- und

Kommunikationsanséatzen in der Patientenversorgung, aber
auch in der medizinassoziierten Industrie. Die sich hier
ergebende Llcke an spezialisierter Kompetenz kann von
Bayreuther Gesundheitsékonomen geflllt werden. Sie
konnen zwischen Medizin und Wirtschaft vermitteln, da
sie beide ,Fachsprachen” sprechen.

In elf definierten Studieneinheiten, sog. Modulen, fir den

Bachelor und in sieben Modulen fir den Master, erwerben
die Studenten Kenntnisse in unterschiedlichen Disziplinen
wie:

e Allgemeiner VWL und BWL

e \ersicherung und Recht

e Medizin, Ethik und Gesundheitswissenschaften

¢ Gesundheitsékonomie und Krankenhausmanagement

LEHRANGEBOT
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Grundlagen des Rechts

Schlusselqualifikationen

STUDIUM UND LEHRE
GESUNDHEITSOKONOMIE

Praktikum + Bachelorarbeit

Wintersemester

Krankenhaus-Organisation’
Angewandtes Qualitatsmanagement’
Qualitdtsmanagement im
Gesundheitswesen3
Gesundheitsmarketing®

Einfiihrung in die Medizin fur Okonomen?

Einflhrung in die Sturktur des deutschen
Gesundheitswesen*

Gesundheitsdkonomik *

Aktuelle Fragen der Gesundheitsékonomie*
Gesundheitsokonom. Evaluation [*
Grundlagen Pharmacoeconomics?®

Kommunikation & Konfliktmanagement?

Grundlagen der BWL, der VWL, des Rechts, der Mathematik und der Statistik

Master of Science

Gesundheitsmanagement

G dhei: : haft
Gesur ten

Gesundheitsokonomik

Basismodulbereich

Erganzungsmodulbereich

LS = Lehrstuhl | JP = Junior-Professur

TLSBWLYV  2JPMIG  2IMG  “LSVWLII

Masterarbeit

Wintersemester

Managing Financial Resources'
Privatisierung und Internationalisierung’
Qualitative und Quantitative Methods
in Health Care Management?

Medizin fir Okonomen 113

Public Health 113

Ausgewahlte Geschaftsmodelle in der
medizinischen Versorgung?

Gesundheitsokonomik I11*
Grundlagen der
Versicherungsbetriebslehre*
Gesundheitssysteme in
internationalen Vergleich*

Versorgungsvorschung?®
Epidemiologie & Biostatisktik?®

Geschichte und Philosophie der Medizin®
Ausgewahlte Themen der
Gesundheitsékonomie*

TLSBWLV  2JPMIG  2IMG  “LSVWLII

Sommersemester

Krankenhaus-Controlling?
Krankenhaus-Informationssysteme’

Medizin fiir Okonomen I3
Public Health 13/ E-Health I3

Sozialversicherungsrecht*

Rhetorik?®

Grundlagen des wissenschaftlichen
Arbeitens mit Ges.-Okomo__men2
Kernfahigkeiten fur Ges.-Okonomen’

Sommersemester

Health Care Value Chain Management!

Gesundheitsférderung und
praventive Dienste?

Gesundheitsokonomik |1
Gesundheitsokonomische Evaluation 11*

Sozialversicherungsrecht*

Gesundheitswirtschaft und Ethik®
Pharamacoeconomics II°
Gesundheitspolitik®

Medical Decision Making?®
Arztliches Berufsrecht und
Arzthaftungsrecht*
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STUDIUM UND LEHRE
GESUNDHEITSOKONOMIE

Ziel ist es, neben der Vermittlung theoretischer Grundlagen
und wissenschaftlicher Methoden unsere Veranstaltungen
lebendig zu gestalten. So wird Studierenden die Gelegen-
heit gegeben, einen praxisorientierten Einblick zu erhalten.
Ob in der Diskussion mit Arzten und Psychotherapeuten
des Bezirkskrankenhauses Bayreuth (geleitet durch Herrn
Ratzel-Kirzdorfer), beim Besuch eines niedergelassenen
Facharzt fur Kinder (Dr. med. Hofner) oder beim Wandeln
auf historischen Spuren im Deutschen Medizinhistorischen
Museum Ingolstadt (Univ.-Prof. Dr. Ruisinger): Es werden
vielfaltige Moglichkeiten des Praxisbezugs geboten.

Juniorprofessur Gesundheitsmanagement

Eine personelle Verstarkung konnte 2012 mit der neu einge-
richteten Juniorprofessur Gesundheitsmanagement erreicht
werden. Im Dezember 2012 wurde Herrn Prof. Dr. Andreas
Schmid der Ruf erteilt, den dieser mit Wirkung zum 1. Mérz
2013 annahm. Die Juniorprofessur Gesundheitsmanage-
ment ist in einem interdisziplindren Vernetzungsbereich der
Gesundheitsokonomie und -wirtschaft angesiedelt, der Ma-
nagementfragen ebenso betrifft wie industrieékonomische
Analysen oder die Evaluation von Gesundheitsleistungen.
Methodisch stehen quantitative und qualitative empirische
Ansétze im Vordergrund. Dies gilt beispielsweise fir die Be-
stimmung von Erfolgsfaktoren im Kooperations- und Innova-
tionsmanagement sowie fur die Erfassung von Wohlfahrts-
effekten. Unter den klassischen mikroékonometrischen
Verfahren, die sich hierflir anbieten, nimmt die Analyse
diskreter Wahlentscheidungen eine zentrale Rolle ein.

Mehr Informationen unter: www.mig.uni-bayreuth.de

Seminare

Die Seminare orientieren sich in ihrer Gestaltung an aktuell
diskutierten Themen und Problemfeldern, die teilweise
gemeinsam mit Praxispartnern erortert werden. Einige der
Themen sind in der nachfolgenden Tabelle aufgefiihrt.

Seminarthemen (Auswahl)

IMG

e Zusammenspiel von Rehabilitation und Pflege vor dem
Hintergrund des demografischen Wandels”

e  Health Disparities: nationale und internationale Aspekte”

e  Epidemiologie von Krebserkrankungen”

e  Arzneimittel-Versorgung in Deutschland unter AMNOG
Wissenschaftlicher Sonderweg im internationalen
Vergleich?” (Prasentationen bei der Firma Lilly)

e Medical Decision Making”

e Praktisches Methoden-Seminar zum Thema ,, Unerfillte
Behandlungswiinsche in GKV und PKV"
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BWL V

e  Aktuelle Probleme des Krankenhaus-Managements”
in Zusammenarbeit mit Kliniken wie SRH Wald-Klinikum
Gera und Moritz Klinik Bad Klosterlausnitz
Schwerpunkte:
- Einweisermanagement
- Einkaufs-Controlling
- Fihrung und Motivation
- Das Krankenhaus als High-Reliability Organisation
- Reha-Markt
- Silent Shopping

VWL Il

e Current Issues in Health”

e ,Aktuelle Fragen der Gesundheitsékonomie und
Gesundheitspolitik”

e  Health Care in the US"

Perspektiven

Die Berufsaussichten der Studierenden der Gesundheits-
okonomie sind gut. Grofse Nachfrage nach den Absolventen
herrscht bei:

e Krankenkassen

e Krankenhausern und Krankenhaustragern

e Pharmazeutischen Unternehmen

e Medizintechnischen Unternehmen

e Unternehmensberatungen

e Wissenschaft und Forschung.

Mit dem ,, Zertifikat e-Health” bietet das IMG den
Studierenden auRerdem die Mdéglichkeit sich zuséatzlich
zu qualifizieren. Der Begriff E-Health bezeichnet die Wahr-
nehmung von Kommunikations- und Behandlungschan-
cen, die sich aus der Digitalisierung von Informationen zu
gesundheitsbezogenen Themen fur Arzte, Patienten und
Gesundheitsinteressierte ergeben. Uber eine zunehmen-
de Vernetzung im Gesundheitswesen hinaus leiten bereits
die heute bestehenden Informations- und Kommunikati-
onstechnologien einen tief greifenden Wandel hinsichtlich
des Umgangs mit medizinischem Wissen und der Arzt-
Patienten-Beziehung ein.

Internationale Partnerschaften in der Lehre

Bereits seit 2003 besteht eine Partnerschaft zwischen der
Universitat Bayreuth und drei im Bereich Gesundheitsoko-
nomie und Public Health fihrenden US-amerikanischen
Universitaten:

e University of Michigan in Ann Arbor

e University of Missouri in Columbia

e University of North Carolina in Chapel Hill.

Das Austauschprogramm wurde zu Beginn fir vier Jahre
(2004-2007) durch die Européische Union finanziell gefor-
dert. Seit Ablauf dieser Anfangsfinanzierung ist die Univer-
sitat Bayreuth sehr erfreut dartber, dass sich immer wieder
private Forderer fir einzelne Stipendien gefunden haben

(z. B. Janssen-Cilag GmbH, Gedikom GmbH, Absolventen-
jahrgang der Rechts- und Wirtschaftswissenschaftlichen
Fakultat der Universitat Bayreuth).

.Crossing Borders — Grenzen tiberwinden”:

Dies war das Motto einer deutsch-amerikanischen Koopera-
tionswoche mit den langjéhrigen Bayreuther Partneruniver-
sitdten aus Michigan, Missouri und North Carolina.

Auf dem Programm standen:
e Gesprdache mit dem Management
privater und gesetzlicher Krankenkassen
e Besuch bei der Barmer GEK in Berlin
e Besuch beim Bundesverband Managed Care
e Besuch beim PKV-Verband

RINGVORLESUNG
~WIRTSCHAFTEN & VERANTWORTEN" (AUSWAHL)

STUDIUM UND LEHRE
GESUNDHEITSOKONOMIE

e Charité Berlin

e Bundesministerium fir Gesundheit
e Bundesministerium fur Finanzen

e Deutscher Bundestag

Professorin Lanis Hicks von der University of Missouri
zeigte sich beeindruckt von der Exkursion: , Insbesondere
die Interaktion der Studenten untereinander war auferst
forderlich. Sie bietet die Gelegenheit, von Kommilitonen
etwas Uber ein anderes Gesundheitssystem zu lernen.
Hinzu kommt der direkte Kontakt mit den Akteuren des
Gesundheitswesens. Er hinterlasst einen tieferen Eindruck,
als es eine Vorlesung je konnte”.

2013 folgten Bayreuther Studierende der Einladung eines
Gegenbesuchs in den USA. In Zusammenarbeit mit der
School of Public Health der University of Michigan zum
Thema ,Health Care in the US" verschafften sich die
Studierenden einen umfassenden Einblick in Aufbau und
Funktionsweise des amerikanischen Gesundheitssystems.

Seit dem Jahr 2007 ladt das IMG im Rahmen der 6ffentlichen Ringvorlesung , Wirtschaften und Verantworten” Personlich-
keiten aus Wissenschaft, Politik und Wirtschaft ein. Studierende und Mitarbeiter der Universitat erhalten somit die Mog-
lichkeit, Uber aktuelle Themen im Gesundheitswesen mit Experten auf Augenhohe zu diskutieren. In den Jahren 2012 und
2013 kamen folgende vier Referenten an den Lehrstuhl, um Einblicke in ihre Tatigkeiten zu geben.

Dr. Christoph Straub
Vorsitzender Barmer GEK
Thema: Wirtschaftlichkeit, Wett-
bewerb und Verantwortung —
Pramissen der Gesetzlichen
Krankenversicherung

Dr. Giinter Danner
Stellvertretender Direktor der
Europavertretung der Deutschen
Sozialversicherung

Thema: , Das deutsche
Gesundheitssystem im Kontext
der europaischen Krise”

Dr. Klaus Suwelack
Geschéftsfuhrer des Instituts fur
Innovation und Integration im
Gesundheitswesen (I3G GmbH)
Thema: ,, Neue Strategien im
deutschen Gesundheitssystem”

Univ.-Prof. Dr. Hermann-Josef Gertz
Stellv. Direktor der Klinik und Poli-
klinik fir Psychiatrie der Universitat
Leipzig AGR, AuRRerordentliches Mit-
glied der Arzneimittelkommission
Thema: ,, Grenzen der Behandlungs-
pflicht im Spannungsfeld von medi-
zinischen, ethischen und wirtschaft-
lichen Interessen”

© Foto: J. Dankbar
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STUDIUM UND LEHRE
GESUNDHEITSOKONOMIE

WEIHNACHTSVORLESUNG

Die Weihnachtsvorlesung der Fakultat fir Rechts- und Wirtschaftswissenschaften gehort bereits seit Dezember 2001 zur
Tradition im vorweihnachtlichen Universitatsgeschehen und wurde von Professor Nagel etabliert. Unter der Organisation

des IMG kommen zahlreiche Zuhorer ins Auditorium Maximum, um mit bekannten Politikern in einem festlichen Rahmen
und musikalisch begleitet durch die Big Band der Universitat an der Diskussion relevanter gesellschaftspolitischer Fragen
teilzuhaben. Zu den Vortragenden gehorten seit der Grindung:

Prof. Dr. Norbert Lammert (2012)

Prasident des deutschen Bundestages

. Europa in der Krise — zwischen nationaler Souverénitdt und
politischer Integration”

Jean Asselborn (2011)
Luxemburgischer AuRenminister und Vize-Premierminister
, Die Zukunft Europas”

Dr. h.c. Joachim Gauck (2010)

Bundesprasident (Vorsitzender der Vereinigung Gegen
Vergessen — Flur Demokratie €.V.)

., Freiheit — Vlerantwortung — Gemeinsinn

Gerhard Schroder (2009)

Aufsichtsratsvorsitzender der TNK-BP (Bundeskanzler a.D.)
Herausforderungen und Chancen in einer globalisierten
Welt — Deutschlands Rolle in der internationalen Wirtschaft
und Politik”

Bischof Prof. Dr. Wolfgang Huber (2008)

Fellow des Stellenbosch Institute for Advanced Study
(STIAS) in Stdafrika, (Vorsitzender des Rates der evangeli-
schen Kirche in Deutschland a.D.)

, Die Bedeutung christlicher Werte fiir die Zukunft der
Gesellschaft”
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Dr. Thomas De Maiziére (2007)

Bundesminister der Verteidigung

(Chef des Bundeskanzleramtes a.D.)

, Wie weit weg ist Berlin? — Anmerkungen zu politischen
Distanzen”

Dr. Frank-Walter Steinmeier (2006)
Vorsitzender der SPD-Bundestagsfraktion
(Bundesminister des Auswartigen a.D.)

., Frieden — eine Utopie?”

Jiirgen Fliege (2005)

Theologe, Publizist und Moderator

. Glaube, Liebe, Hoffnung — Menschsein in einer
immer stlrmischer werdenden Welt”

Brigitte Zypries (2004)

Justiziarin der SPD-Bundestagsfraktion

(Bundesministerin der Justiz a.D.)

,Menschenrecht und Vélkerrecht. Wege zu einer internatio-
nalen Friedensordnung”

Dr. Wolfgang Schauble (2003)

Bundesminister der Finanzen

(Stellvertretender Vorsitzender der CDU/CSU-Bundestags-
fraktion fur AuRRen-, Sicherheits- und Europapolitik)

, Frieden — in der Welt von heute”

Prof. Dr. h.c. Lothar Spath (2002)
Aufsichtsratsvorsitzender der J&M Management Consulting
AG und der Herrenknecht AG (Vorsitzender des Vorstandes
Jenoptik AG, Ministerprasident a.D.)

, Was die Welt zusammenhdlt: Wirtschafts- und
Wertesysteme im Zeitalter der Globalisierung.”

Dr. h.c. Joachim Gauck (2001)

Bundesprasident, Vorsitzender der Vereinigung

Gegen Vergessen — Fir Demokratie e.V. (Bundesbeauf-
tragter a.D. fUr die Unterlagen des Staatssicherheits-
dienstes der ehemaligen DDR)

,Der 11. September und die Folgen — Wie wehrhaft ist
eine demokratische Gesellschaft?”

Prof. Dr. Norbert Lammert im Auditorium Maximum der
Universitat Bayreuth im Dezember 2012
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UNSERE KENNZEICHEN

Wesentliches Merkmal des Instituts flir Medizinmanagement und Gesundheitswissenschaften ist dessen Multidisziplinari-
tat. Qualifikationen und Expertise der Mitarbeiter erstrecken sich von der Gesundheitsokonomie, Medizin, Pharmazie tber
die Erndhrungswissenschaften bis hin zu Wirtschafts-, Rechts- und Sozialwissenschaften. Auf dieser Grundlage gelingt es,
Forschung und Lehre im Sinne des Humboldtschen Bildungsideals ganzheitlich und komplementér zu integrieren.

UNSERE AUFGABEN UND ZIELE

Die vornehmlichen Aufgaben des Instituts sind die wissenschaftliche Bearbeitung unterschiedlicher Forschungsfragen im
Kontext der Gesundheitsversorgung sowie die Ausbildung von Studenten im Bereich der Gesundheitswissenschaften.

Das Institut verpflichtet sich dazu, den Studierenden als entscheidende Zielgruppe eine individuelle und intensive Betreu-
ung anzubieten sowie in Vorlesungen, Seminaren, Fallstudien und Exkursionen einen umfanglichen Blick auf die wesentli-
chen Lehrinhalte aufzuzeigen. Das IMG bietet daneben die Betreuung von Dissertationen zur Erlangung des Doktorgrades
Dr. rer. pol. sowie von Habilitation an. Aufserdem kann ein E-Health Zertifikat von Studierenden erlangt werden. Unser
Bestreben ist es auch, den Kontakt zu ehemaligen Studierenden nach deren Eintritt in das Berufsleben aufrechtzuerhalten,
um wechselseitig von einem Austausch zu profitieren.
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UNSERE FORSCHUNG

Inhaltlicher Gegenstand der Forschungsprojekte und das Portfolio an Methoden sind Uberaus vielféltig. So dienen etwa
gesundheitsdkonomische Evaluationen, empirische Analysen sowie ethisch-normative Bewertungen der Beantwortung von
Fragestellungen im Bereich der gesundheitsbezogenen Pravention, der Praferenzen unterschiedlicher Stakeholder und der
Auswirkungen sich wandelnder Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen. Methodenvielfalt und multidisziplindre Kompe-
tenz sind eine der Hauptargumente gegentber Drittmittelgebern flr einen effizienten Mitteleinsatz. Unsere Forschungser-
gebnisse sollen nicht nur der wissenschaftlichen Gemeinschaft dienlich sein, sondern auch den 6ffentlichen Diskurs aktueller
Fragen zu einer informierten Grundlage verhelfen und Handlungsoptionen fir Entscheidungstréager in Gesundheitswirtschaft,
Politik und Selbstverwaltung aufzeigen. Unser Ziel ist es, Herausforderungen im Gesundheitswesen friihzeitig zu identifizieren
und Ansatze aufzuzeigen, Problemstellungen zu begegnen und eine stete Verbesserung der Versorgungsrealitat zu férdern.

UNSERE KOMPETENZFELDER

Die Arbeitsschwerpunkte des Instituts lassen sich vier Kompetenzfeldern zuordnen:

1 ) Gesundheitssystem, Versorgung,

Gesundheits6konomische Evaluationen

3) Medizin und Ethik, Anthropologie

2) Pravention und Gesundheitsférderung 4) S:dsu;:ar;:li]tzg::r:zhr:?;tliiﬂeaIth

o e o PR W TR i
=

Congress of the International Society on Priorities in Health Care:

(Dr. Birgitta Bayerl und Michael Lauerer)
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P

. Priorities 2012", Vancoucer (BC), Kanada

3) Medizin und Ethik / Anthropologie 4) Gesundheitswirtschaft, E-Health

und Health Communication

1) Gesundheitssystem, Versorgung und gesundheits- 2) Pravention und Gesundheitsforderung
okonomische Evaluation

Ethische Fragestellungen im Gesundheitssystem sind
vielfaltig, komplex und stets im Wandel. Sie tragen den
rasanten medizinisch-technischen Fortschritten in Dia-
gnostik und Therapie Rechnung und greifen Herausforde-
rungen im Zusammenhang mit der Allokation begrenzter

Ressourcen auf.

Einen grofden Stellenwert haben Pravention und Gesund-
heitsférderung im Zuge des demografischen Wandels

und vermehrt auftretender sogenannter Zivilisations- wie
auch bosartiger Erkrankungen erlangt. Entsprechende
Maflnahmen gehoéren mithin zu den zentralen Anliegen
der deutschen Gesundheitspolitik und erhalten ihre Bedeu-
tung durch Effizienzsteigerungen im deutschen Gesund-
heitswesen.

Informationstechnologische Innovationen tragen wesent-
lich zur Etablierung von neuen Wertschopfungsketten und
Transformationspfaden bei. Diese E-Health-Anwendungen
werden bereits in vielen Bereichen des Gesundheitswesens
verwirklicht. E-Health hat zum Ziel, Prozessabldufe sowie
jede Form der Gesundheitskommunikation zu optimieren
und damit Informationsverluste, Transaktions- und Produkti-
onskosten zu minimieren.

Dem Ruf nach sinnvollen Reformen des Gesundheitssys-
tems kdnnen Politiker nur nachkommen, wenn ihnen die
Wissenschaft fundierte Daten zur Entscheidung an die
Hand gibt. Diese Aufgabe erflillt die recht junge Wissen-
schaft der Versorgungsforschung bzw. Gesundheitssys-
temforschung mit der Generierung einer wissenschaftlich
belastbaren Basis. Vor dem Hintergrund der Strukturreform
des Gesundheitswesens werden hierbei vor allem die

Unser Schwerpunkt:
Ethische Fragen in der Medizin

Wechselwirkungen und Rickkoppelungsprozesse, die in
der medizinischen Versorgung stattfinden, untersucht.

Unser Schwerpunkt:

Priorisierung neuer Versorgungskonzepte

e Erklarung von Effekten neuer Versorgungsmodelle
sowie neuer gesetzlicher Regelungen in Bezug auf die
Versorgungsrealitat der Patienten

e |dentifizierung von Faktoren, die auf individueller,
organisatorischer sowie systembezogener Ebene einen
Einfluss auf die Akzeptanz und Verbreitung neuartiger
Versorgungskonzepte auslben

¢ Internationaler Vergleich von Gesundheitssystemen mit
dem Ziel, Starken zu bewahren und auszubauen sowie
Losungsstrategien flir systemspezifische Schwéchen zu
erarbeiten

e Beantwortung von Fragestellungen zur Priorisierung in
der Medizin vor dem Hintergrund verringerter Ressour-
cen im Gesundheitswesen sowie gesundheitsékono-
mische Evaluation

2013/14 - Gesundheitsokonomie Bayreuth

Unserer Schwerpunkt:
Umsetzung und Erfolge messen

Entwicklung von Indikatoren und Instrumenten fur

die Evaluation praventiver und gesundheitsfordernder
Initiativen und Projekte

Durchfiihrung der Untersuchungen und Datenerhe-
bungen in definierten Settings

Beurteilung der Umsetzung (Prozessevaluation) und
Wirkung (Ergebnisevaluation) entsprechender Interventio-
nen unter anderem anhand der Akzeptanz von MaRnah-
men bei der Zielgruppe und deren Wirkung auf Wissen,
Einstellungen und Verhalten

breites Themenspektrum von gesunder Ernahrung und
Bewegung Uber Suchtmittelkonsum und psychische
Erkrankungen bis hin zur Inanspruchnahme von Krebs-
vorsorgemafinahmen

zunehmende Fokussierung gesundheitstkonomischer
Aspekte praventiver und gesundheitsférdernder Interven-
tionen

Identifizierung und Begegnung ethischer Grenzbereiche
in der medizinischen Versorgung und Forschung, z. B.
Organtransplantation, embryonale Stammzellforschung,
vorgeburtliche genetische Diagnostik

Beantwortung von Fragen zu Sterbehilfe, Lebensqualitat
und Patientenwdrde vor dem Hintergrund umfangreicher
technischer Mdglichkeiten zur Lebenserhaltung und
-verlangerung

Besonderer Einbezug vulnerabler Gruppen (z. B. demente
Patienten oder Migranten) im Gesundheitssystem
Umgang mit knappen Ressourcen und die Frage nach
einem gerechten Prozess und Ergebnis der Verteilung
Begegnung von Herausforderungen aufgrund der
Konjunktur einer wunscherfillenden Medizin

Unser Schwerpunkt:
Neue Technologien, Adaption und Diffusion
e Erfassung und Bewertung der aktuellen Nutzung von

innovativen Technologien im deutschen Gesundheits-
wesen, z. B. gesundheitsorientierte Apps (,,applications”)
Initiierung von Modellprojekten fir eine moderne
Gesundheitsversorgung der Zukunft mit dem Ziel markt-
fahige Konzepte zu entwickeln, die der Versorgungsrea-
litat einerseits und den gesundheitsékonomischen sowie
technologischen Notwendigkeiten andererseits Rech-
nung tragen

der Fokus liegt im nachhaltigen Management von
Krankheiten sowie bei der Unterstlitzung von noch
gesunden Blrgern unter Einbeziehung von gesundheits-
assoziierten Dienstleistern im Zukunftsmarkt einer
mobilen Informationsgesellschaft
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UNSERE MITARBEITER

LEITUNG

Univ.-Prof. Dr. med. Dr. phil. Dr. theol. h. ¢. Eckhard Nagel

ist seit 2001 Geschaftsfihrender Direktor des Instituts fir Medizinmanagement
und Gesundheitswissenschaften (IMG) an der Universitat Bayreuth. In seiner
Funktion als Direktor des Instituts ist er verantwortlich fur die vielfaltigen Ak-
tivitaten und Projekte des Instituts. Parallel war er bis August 2010 Leiter des
Transplantationszentrums Augsburg und als Chefarzt im Bereich fur Allgemein-,
Viszeral- und Transplantationschirurgie im Klinikum Augsburg in der Versorgung
von Patienten tatig. Seit September 2010 ist Prof. Nagel als Arztlicher Direktor
und Vorstandsvorsitzender am Universitatsklinikum Essen tatig.

Zur Person:

Studium der Humanmedizin in Hannover, Vermont (USA), Dumfries (England),
Grenoble (Frankreich) und New Hampshire (USA), Studium der Geschichte und
Philosophie in Hannover, Promotion zum Dr. med. und Dr. phil., Wissenschaft-
licher Mitarbeiter und Oberarzt in der Klinik fir Abdominal- und Transplantations-
chirurgie der Medizinischen Hochschule Hannover, Facharzt fir Chirurgie und
personlicher Referent bei Prof. Dr. Rudolf Pichimayr

Univ.-Prof. Dr. sc. nat. (ETH) Klaus Nagels

leitet seit dem Wintersemester 2010/11 als Professor flir Medizinmanagement
und Gesundheitswissenschaften in Vertretung von Univ.-Prof. Dr. mult. E. Nagel
das IMG. Seit 2005 beschéftigt sich Professor Nagels wissenschaftlich mit
Themen der Gesundheitstkonomik und Versorgungsforschung, die ihn Ende
2007 nach Bayreuth flhrten. Im Zentrum seines Forschungsinteresses stehen
Industrialisierungs- und Transformationsphanomene in der Versorgung, onko-
logische Versorgungsthemen sowie Diversifizierungsstrategien in der pharma-
zeutischen Industrie.

Zur Person:

Studium der pharmazeutischen Wissenschaften an der Universitdt Bonn,
DAAD-Stipendiat an der Eidgendssischen Technischen Hochschule (ETH) in
Zurich, Approbation als Apotheker in Deutschland und der Schweiz, Zulassung
zum Medizinstudium an der Universitat Disseldorf, Promotion an der ETH Zirich
mit Auszeichnung, mehrjahrige F&E Managementtatigkeit in der Pharmaindust-
rie, Tatigkeit in international renommierten Beratungsunternehmen, Leitung
von internationalen Strategie-Projekten flr pharmazeutische Unternehmen und
Gesundheitsdienstleister (Osteuropa, USA, China), Leitung der Practice Group
Life Science an der European School of Management and Technology (ESMT)
in Berlin, Lehrtatigkeit an der ETH Zurich, an der ESMT in Berlin und an der
Katholischen Universitét Eichstatt/Ingolstadt
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Claudia Bayerl

leitet seit 2009 das Blro des IMG. Seit 2012 ist sie die kaufmannische Leiterin
des Instituts und in dieser Funktion fir das Controlling der Drittmittel sowie flr
spezifische Personalplanung zustandig.

Maria Christ

ist seit Februar 2011 als Sekretdrin am IMG beschéftigt. Ihr Aufgabengebiet
umfasst die Koordination der DFG Forschergruppe: Priorisierung in der Medizin
- eine theoretische und empirische Analyse unter besonderer Berlicksichtigung
der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) (FOR 655).

Katrin Reum

ist seit Juni 2010 als personliche Assistentin am IMG tatig. Ihr Aufgabengebiet
umfasst die Termin- und Reiseplanung, Veranstaltungsorganisation, Presse-
und Offentlichkeitsarbeit sowie die administrative Bearbeitung von Vortragen.
Daneben kiimmert sie sich um die wissenschaftliche Dokumentation und
Korrespondenz.

Christa Reuth

ist seit 2010 als Sekretarin am IMG. Ihr Aufgabengebiet umfasst die Mitarbeit
zum Aufbau der DFG-Sprechergruppe. Zudem ist sie flir administrative Tatig-
keiten im Bereich Lehre am Institut verantwortlich.
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Franziska Hedrich
ist seit Oktober 2009 als freie Pressereferentin zustandig fir projektbezogene
Presse- und Offentlichkeitsarbeit des Instituts.

WISSENSCHAFTLICHE ASSISTENTEN UND MITARBEITER

Dr. rer. pol. Kathrin Alber

ist seit Mai 2007 als wissenschaftliche Mitarbeiterin am IMG tatig. Dort befasst
sie sich im Rahmen der DFG-Forschergruppe 655 ,, Priorisierung in der Medizin:
Eine theoretische und empirische Analyse unter besonderer Berlcksichtigung
der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)" mit Fragen der Priorisierung, Rati-
onierung und Ressourcenallokation in verschiedenen medizinischen Kontexten.
Promotion zum Thema ,, Priorisierung in der Medizin — Stakeholderpréaferenzen
bei der Vergabe knapper Spenderorgane” an der Rechts- und Wirtschaftswissen-
schaftlichen Fakultat der Universitat Bayreuth im Oktober 2010.

Dr. rer. pol. Birgitta Bayerl

arbeitet seit Mai 2007 als Wissenschaftliche Mitarbeiterin am IMG in der DFG-
Forschergruppe 655 zum Thema Priorisierung in der Medizin. Dartber hinaus
beschaftigt sie sich mit Gesundheitssystemvergleichen auf européischer Ebene
sowie ausgewadhlten weiteren Gesundheitssystemen (USA, Japan und China).
Einen weiteren Forschungsschwerpunkt bilden Fragestellungen, die im Rahmen
des demografischen Wandels flr das Gesundheitswesen zu beantworten sind.
Im Jahr 2010 Promotion zum Thema ,,Priorisierung in der Medizin: Evidenzba-
sierte Medizin und gesundheitsbezogene Lebensqualitat als Grundlagen einer
Priorisierung am Beispiel der peripheren arteriellen Verschlusskrankheit”.

Lydia Bodner, Dipl.-Oecotrophologin (FH), M.Sc.

ist seit Januar 2009 am IMG als Wissenschaftliche Assistentin verantwortlich fir
die Koordination der Lehre am IMG sowie die Durchfihrung in den Bereichen
Pravention, Gesundheitsférderung und Public Health. Sie leitet das Kompetenz-
feld ,,Pravention und Gesundheitsférderung”. Zu ihren Haupttatigkeiten gehort
die Evaluation und hauptverantwortliche Koordination des Forschungsprojektes
,BEO'S — Bewegung und Erndhrung an Oberfrankens Schulen” sowie des
BMBF-geforderten Projektes ,,GeRnGesund”. Ihre Promotion fertigt Frau Bodner
zu Nachhaltigkeitsaspekten der Implementierung schulbasierter Interventionen
im Hinblick auf die Pravention von Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen an.
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Bernd Friedrich, Humanmediziner

ist seit September 2012 als Wissenschaftlicher Mitarbeiter am IMG tatig.
Seine Arbeitsschwerpunkte liegen in den Bereichen Medizin und Ethik sowie
Gesundheitssystem und Versorgung. Im Bereich der Lehre gestaltet er
Vorlesungen zu medizinischen Themen. Seine Promotion zum Dr. med. hat
das Thema , Vergleichende Genexpressionsanalysen auf Einzelzellebene zur
Erforschung der Pathogenese von Polyglutaminerkrankungen” im Jahr 2013.

Reiner Handlbauer, Gesundheitsokonom, M.Sc.

ist seit April 2011 als Wissenschaftlicher Mitarbeiter am IMG im Bereich Ge-
sundheitswirtschaft, E-Health und Health Communication beschéftigt. Neben
Tatigkeiten im Bereich der Lehre arbeitet er an der Entwicklung gesundheitséko-
nomischer Methoden im Rahmen der Evaluation einer technologiebasierten, sek-
torenlbergreifenden Intervention zur Versorgung chronisch kranker Patienten im
Rahmen des vom BMBF geférderten Projekts ,CardioBBEAT — Gesundheitsdko-
nomische Methodenentwicklung am Beispiel einer technologiebasierten, sekto-
rendbergreifenden Intervention zur Versorgung chronisch kranker Patienten”.

Claudia Herrmann, Sportwissenschaftlerin, M.A.

ist seit Februar 2012 als Wissenschaftliche Mitarbeiterin am IMG beschaftigt.
Ihre Forschungsschwerpunkte sind pharmakodkonomische und -epidemiologi-
sche Analysen in Zusammenhang mit seltenen Muskelerkrankungen (Muskeldys-
trophie Duchenne) in Kooperation mit dem Friedrich-Baur-Institut an der Neuro-
logischen Klinik und Poliklinik der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen. Seit
Oktober 2012 ist sie im Bereich , Pravention und Gesundheitsforderung” tatig
und arbeitet an den Projekten ,traempolin for kids"” sowie ,, GeRnGesund" mit.

Constanze Klug, Gesundheits6konomin, M.Sc.

ist seit Marz 2012 als wissenschaftliche Mitarbeiterin am IMG im Bereich
Gesundheitssystem, Versorgung und Gesundheitsokonomische Evaluation
beschaftigt. Sie arbeitet derzeit in den Projekten , Nationale Querschnittserhe-
bung: Patientenregister und gesundheitsokonomische Evaluierung und Model-
lierung innovativer Behandlungsanséatze fur Patienten mit Muskeldystrophie
Duchenne/Becker-Kiener bzw. Spinaler Muskelatrophie”. Dariiber hinaus ist sie
in dem Projekt , Epidemiologische Mafzahlen der Duchenne Muskeldystrophie”
beschaftigt.
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Dr. rer. pol. Bettina Tittel

war als Wissenschaftliche Mitarbeiterin zunachst im Bereich , Gesundheits-
system und Versorgung” mit dem Projekt ,Gutachten zur Frage der stéarkeren
Einbeziehung von nichtérztlichen Gesundheitsberufen in Versorgungskonzepte
am Beispiel Case Management” im Auftrag der Bundesarztekammer tatig.
Seit Juni 2007 arbeitete sie in verschiedenen Projekten im Bereich , Préavention
und Gesundheitsforderung” wie der Evaluation des , Klar-Sicht”-Mitmach-Par-
cours zu Tabak und Alkohol der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung,
der Gesamtevaluation des gemeindenahen Gesundheitsférderungsprojekts
.Gesundes Karlshuld” sowie , traempolin for kids — transplantiert und em-
powered”, im Rahmen dessen Frau Tittel ihre Dissertation verfasste.

Michael Lauerer, Dipl.-Sozialwirt

ist seit Mai 2011 als Wissenschaftlicher Mitarbeiter am IMG beschaftigt und
arbeitet in der DFG-Forschergruppe 655 ,,Priorisierung in der Medizin: Eine the-
oretische und empirische Analyse unter besonderer Berlicksichtigung der Ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV)". Auch seine Dissertation verfasst er zur
Priorisierung in der Medizin. Daneben beschaftigt er sich mit der vergleichenden
Analyse von Gesundheitssystemen, ist Ansprechpartner fir das Kompetenzfeld
Medizin und Ethik, Anthropologie und ist in der Lehre tatig.

Valentin Schatzlein, Dipl.-Sozialwirt

ist seit Dezember 2012 als wissenschaftlicher Mitarbeiter am IMG im Bereich
.Gesundheitssystem, Versorgung und gesundheitstkonomische Evaluation” be-
schéftigt. Sein Tatigkeitsschwerpunkt liegt im Projekt DFG-Forschergruppe 655
,Priorisierung in der Medizin: Eine theoretische und empirische Analyse unter
besonderer Berlicksichtigung der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)".

Dr. rer. pol. Isabel Schmidt

ist seit Juni 2011 am IMG als Akademische Réatin im Bereich , Gesundheits-
wirtschaft, E-Health und Health Communication” tatig. Zusatzlich ist sie
Ansprechperson flr Belange der Lehre sowie fir die Arbeitsschwerpunkte
.Gesundheitssystem, Versorgung und Gesundheitsdkonomische Evaluationen”
und ,, Pravention und Gesundheitsférderung”. Sie hélt Vorlesungen zum Gesund-
heitsmarketing, zu Public Health und zur Versorgungsforschung. Darlber hinaus
beschaftigt sie sich mit Fragestellungen, die im Rahmen des demografischen
Wandels flr das Gesundheitswesen zu beantworten sind. Als Beispiel kann die
aktuelle Analyse zur Reprasentation der alteren Bevolkerung in onkologischen
Studien dienen.
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Dr. rer. pol. Mirjam Thanner

ist seit 2004 als Wissenschaftliche Mitarbeiterin am IMG beschaftigt. Ihre
Arbeitsschwerpunkte liegen im Bereich der Versorgungsforschung und der
Bioethik. Im Jahr 2011 arbeitete sie als Gastwissenschaftlerin der Universitat
Bayreuth (Postdoc) bei der Weltgesundheitsorganisation (WHO, Cluster , Health
Systems and Services”) in Genf.

Dr. rer. pol. Janet Zowe

ist seit Juni 2006 Wissenschaftliche Mitarbeiterin am IMG. lhre Schwerpunkte
liegen in den Bereichen Versorgungsforschung und Priorisierung in der Medizin.
Sie betreut die Vorlesung Medizin fiir Okonomen und arbeitet in der DFG-For-
schergruppe 655 , Priorisierung in der Medizin: Eine theoretische und empirische
Analyse unter besonderer Berlcksichtigung der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV)"” mit. Darlber hinaus begleitet sie wissenschaftlich das Projekt , Na-
tionale Querschnittserhebung: Patientenregister und gesundheitsékonomische
Evaluierung und Modellierung innovativer Behandlungsansatze fir Patienten mit

Muskeldystrophie Duchenne/Becker-Kiener".

EXTERNE MITARBEITER UND LEHRBEAUFTRAGTE (2012/2013)

Qualitatsmanagement

Dr. med. Ridiger Schaar, Facharzt fir Allgemeinmedizin,
MHBA

Johannes Benner, Dipl.-Betriebswirt (FH)

Public Health/Versorgungsforschung -
Aspekte der Psychatrie

Prof. Dr. med. Dr. h. ¢. Manfred Wolfersdorf
Walter Ratzel-Kurzdorfer, M.Sc.

Medizin fir Okonomen
Dr. med. Gerald Hofner

Geschichte und Philosophie in der Medizin
PD Dr. phil. Fritz Dross

Dr. Nadine Metzger

Philipp Rauh, M.A.

Univ.-Prof. Dr. med. Marion Maria Ruisinger

Seit 2012 kénnen die Studierenden im
Erweiterungsbau der RW der Universitat Bayreuth
neue Horsale und Seminarraume nutzen.

Geschaftsmodelle in der Medizinischen Versorgung
Dr. med. Jérg Ansorg

Prof. Dr. rer. pol. Patrick Da-Cruz

PD Dr. med. Dr. habil. rer. pol. Karl H. Jahn

Prof. Dr. rer. pol. Michael Reiher

Dr. rer. pol. Philipp Schwegel

Rhetorik / Kommunikation und Konfliktmanagement
Daniela Kauer
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STUDENTISCHE HILFSKRAFTE

Die studentischen Hilfskrafte am Institut sind in verschiedenen Forschungsprojekten tétig. Ihre Aufgaben umfassen u.a.
Literaturrecherchen, Datenerfassung, Datenbankpflege und die Transkription von Interviews. Weiterhin Ubernehmen sie in
Ubungen und Vorlesungen als Tutoren die Betreuung von anderen Studenten, assistieren bei der Vorlesungsvorbereitung
und -durchfihrung und werden bei Recherche- und Administrationstatigkeiten eingesetzt. Als studentische Hilfskrafte sind
aktuell beschéftigt (Stand Mai 2013):

Katharina Bar, Alina Buss, May Dao Van, Sarah Fichtner, Francois Koppitsch, Katharina Kaiser, Moritz Kéberlein,
Katharina Kolbe, Katja Lehmann, Sina Neugebauer, Florian Rinsche, Maximilian Staudt, Inken Stoll, Laurenz Waider.

EXTERNE DOKTORANDEN

Thorsten Ahrend, Betriebswirt

forscht im Bereich der Priorisierung in der Medizin, insbesondere im Bereich Nephrologie. Er ist Mitglied des Vorstandes
des KfH Kuratorium fir Dialyse und Nierentransplantation e. V., der GML Aktiengesellschaft Medizintechnik und Logistikma-
nagement und der KfH-Stiftung Préaventivmedizin sowie Vorsitzender des Vorstandes der GML AG.

Armin Petermann, Dipl.-Kaufmann (FH), M.A.

ist als Leiter des Préasidial- und Landesgeschéftsfiihrungsbiros im Bereich der Geschaftsflihrung des Bayerischen Roten
Kreuzes in Minchen tatig. Er promoviert seit 2011 am IMG und befasst sich mit dem Stellenwert der freigemeinnitzigen
Trager im Gesundheitswesen aus gesundheitsékonomischer Perspektive. Dabei wird die besondere Stellung dieser Tra-
gerart im Gesundheitswesen, u.a. der Wertbeitrag durch ehrenamtliche Helfer, untersucht.

Robert Kordic, Dipl.-Betriebswirt, MIBA
ist Bereichsleiter in ,Finanzierung, Investitionen und Konzerncontrolling” bei der Rhon-Klinikum AG. Er befasst sich in sei-
ner Promotion mit dem Thema , Sektorenlbergreifende geriatrische Versorgung”.
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In Seminaren werden aktuelle Fragestellungen nochmals vertieft
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FORSCHUNG, NORMATIVE IMPLIKATION UND PRAXISBEZUG

Der Forschungsbereich des Instituts zeichnet sich insbesondere durch seine Interdisziplinaritat und den Praxisbezug aus.
Bei der Durchfiihrung der meist aus Drittmitteln finanzierten Forschungsprojekte bringen wir unsere umfassende Erfahrung
im Projektmanagement ein und schaffen so das Fundament fir die wissenschaftliche Suche nach Antworten und Losungs-
wegen. An folgenden Projekten unserer vier Kompetenzfelder arbeiten wir derzeit (Stand Mai 2013).

GESUNDHEITSSYSTEM, VERSORGUNG UND GESUNDHEITSOKONOMISCHE EVALUATION

A

& F UH -ﬁ 5 5 DFG-Forschergruppe 655 zu Priorisierung in der Medizin:

F E ««  Eine theoretische und empirische Analyse unter besonderer
' Beriicksichtigung der gesetzlichen Krankenversicherung

Die Forschergruppe FOR 655 befasst sich mit der Priorisierung in der Medizin, d. h. mit der Bestimmung einer relativen
Vorrangigkeit medizinischer Leistungen vor dem Hintergrund knapper Ressourcen im deutschen Gesundheitssystem. Ziel
ist es, Fragestellungen zur Priorisierung in der Medizin systematisch durch interdisziplinare, theoretische und empirische
Untersuchungen zu beantworten und so eine Basis flr mogliche Priorisierungsentscheidungen zu schaffen.

Unsere Kooperationspartner der DFG-Forschergruppe 655:

« Ruhr-Universitat Bochum « Universitat Regensburg
(Lehrstuhl fur Offentliches Recht 1) (Praktische Philosophie)

« KfH Kuratorium fiir Dialyse und Nierentransplan- » Duisburg-Essen, Campus Essen
tation e.V. Jacobs University Bremen (Fachbereich Wirtschaftswissenschaften,
(School of Humanities and Social Sciences) Lehrstuhl fur Volkswirtschaftslehre)

« Frankfurt School of Finance & Management « Westfalische Wilhelms-Universitat Miinster
(Philosophy & Science) (Institut fur Ethik, Geschichte & Theorie der Medizin)
« Martin-Luther-Universitat Halle « Universitatsklinikum Schleswig-Holstein,
(Lehrstuhl fur Volkswirtschaftslehre, insbesondere Campus Liibeck
Mikro6konomie und Finanzwissenschaft) (Institut fur Sozialmedizin)
« Ruprechts-Karls-Universitat Heidelberg » Medizinische Hochschule Hannover
(Lehrstuhl fur Strafrecht und Strafprozessrecht unter (Abteilung fur Hamatologie, Hdmostaseologie
besonderer Bericksichtigung européaischer und inter- und Onkologie)
nationaler Bezlige) « Zentrum fir Gesundheitsethik, Hannover

« Universitat zu Koln
(Professur fur Burgerliches Recht und Zivilprozessrecht)

Fordernde Institution  Teilprojekt B3 und B5
Deutsche
Forschungsgemeinschaft N einem gemeinsamen Teilprojekt (B3 und B5) werden insbesondere drei konkrete Kriterien
Projektlaufzeit hinsichtlich ihrer Eignung fir Priorisierungsentscheidungen analysiert: Alter, Selbstverantwortung
11/2010-10/2014 und evidenzbasierte Medizin. Diese Kriterien werden dabei anhand drei konkreter Kontexte beurteilt:
Projektleitung Organtransplantation, Therapiealternativen bei Diabetes mellitus und Zahnersatz. Eine besondere
(Universitat Bayreuth)  Rolle spielt dabei, dass sowohl Experten als auch die Laienbevdlkerung einbezogen werden und somit
Univ.-Prof. E. Nagel,  ein partizipatives bzw. deliberatives Verfahren ermoglicht wird.

Univ.-Prof. W. Wohlgemuth

Wissenschaftliche Univ.-Prof. Dr. med. Dr. phil. Dr. theol. h. c. Eckhard Nagel ist Uber die Leitung dieses gemeinsamen
Mitarbeiterlnnen  Teilprojektes am IMG hinaus auch Sprecher der DFG-Forschergruppe FOR 655.
M. Lauerer, Dr. K. Alber,

Dr. B. Bayerl, Dr. J. Zowe,

V. Schatzlein
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Fordernde Institution
Deutsche
Forschungsgemeinschaft
Projektlaufzeit

07 /2008 -03/2013
Projektleitung
Univ.-Prof. E. Nagel
Wissenschaftliche
Mitarbeiterlnnen

Dr. M. Thanner,
Univ.-Prof. J. Loss

Fordernde Institution
Friedrich-Baur-Stiftung
Projektlaufzeit

01/2011 - voraus. 12/2013

Projektleitung
Univ.-Prof. K. Nagels
Wissenschaftliche
Mitarbeiterinnen

C. Klug, C. Herrmann

DFG-Projekt ,Unternehmen Heilung”

Das Phanomen der arztlichen Hinwendung zu komplementaren und alternativen Heilverfahren -
Motive und Perspektiven im Spannungsfeld von Okonomie und arztlichem Selbstverstandnis.
Eine gesundheitswissenschaftliche Betrachtung

Das Forschungsvorhaben beinhaltet eine quantitative und qualitative Befragung von arztlichen Anbie-
tern alternativer, schulmedizinischer oder beider Verfahren bezlglich der Motivation ihrer Entscheidung
flr das jeweilige Verfahren. Die Ergebnisse wollen beschreiben, vor welchem Hintergrund sich in
Deutschland die zunehmende Hinwendung der niedergelassenen Arzte zur Alternativmedizin vollzieht.
Darlber hinaus will die Untersuchung einen Beitrag leisten zum derzeitigen Selbstverstandnis des
arztlichen Berufes und zu den aktuellen Diskussionen Uber die Abgrenzung von , Arzt und Dienstleis-
ter bzw. Unternehmer”.

Das Institut kooperierte mit dem Lehrstuhl Religionswissenschaft mit besonderer Berlcksichtigung
der religiosen Gegenwartskultur an der Universitat Bayreuth (Univ.-Prof. Dr. C. Bochinger) und dem
Lehrstuhl fur Strafrecht und Strafprozessrecht unter besonderer Berlicksichtigung europaischer und
internationaler Bezlige an der Universitat Heidelberg (Univ.-Prof. Dr. G. Dannecker).

Nationale Querschnittserhebung:
Patientenregister und gesundheitsokonomische Evaluierung und Modellierung innovativer
Behandlungsansatze fiir Patienten mit Muskeldystrophie Duchenne / Becker-Kiener

Aufgabe des Projektes ist die gesundheitsékonomische Charakterisierung einer Gentherapie flr die
bisher unheilbare, erbliche Muskelerkrankung ,, Duchenne Muskeldystrophie”. Da es sich um eine
seltene Erkrankung handelt, deren medizinische Behandlung dartber hinaus mit sehr hohen Kosten
assoziiert ist, ist die Frage nach der gesundheitsokonomischen Bewertung innovativer Therapiean-
satze von besonderer Relevanz. Mit dieser Zielsetzung werden die medizinischen Verlaufs- und
Behandlungscharakteristiken erfasst und in ein gesundheitsdkonomisches Modell nach Markov ein-
gebaut, um den phasenartigen Verlauf zu simulieren. Neben der Lebensqualitat und den direkten
Kosten werden auch die indirekten Kosten erfasst, die das Ausmalf$ der krankheitsbedingten Produkti-
vitdtseinschrankungen beschreiben und bei dieser Erkrankung vor allem die pflegenden Angehdrigen
betrifft. In diesem Kontext besteht eine Zusammenarbeit mit der Patientenorganisation , aktion benni
& co e.\V.”, die dazu beitragt, die Zugange zu den betroffenen Patienten und Angehdrigen mit der
notwendigen Sensibilitat zu gestalten.

Unser klinischer Kooperationspartner:
Friedrich-Baur-Institut der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen
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Fordernde Institution
Deutsche
Forschungsgemeinschaft
Projektlaufzeit
01/2012 - voraus. 12/2014
Projektleitung

Univ.-Prof. K. Nagels
Wissenschaftliche
Mitarbeiterlnnen

C. Klug, C. Herrmann
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Nationale Querschnittserhebung:
Patientenregister und gesundheits6konomische Evaluierung und Modellierung innovativer
Behandlungsansatze fiir Patienten mit Spinaler Muskelatrophie

Bei der Spinalen Muskelatrophie (SMA) handelt es sich um eine neuromuskulére Erkrankung, die zu fort-
schreitender proximaler Muskelschwache bis hin zur vollstandigen Lahmung fihrt. Die klinische Auspra-
gung wird in vier Schweregrade unterteilt (SMA Typ I-IV). Die Einteilung basiert auf Erkrankungsbeginn
und bester erreichter motorischer Leistung. In Kooperation mit dem Friedrich-Baur-Institut der Neurologi-
schen Klinik und Poliklinik der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen wird, unter Einbeziehung regis-
trierter Patienten, eine Studie hinsichtlich der gesundheitsékonomischen Rahmendaten der genannten
Erkrankung durchfihrt. In dieser Studie werden die direkten und indirekten Kosten untersucht, begleitet
von einer Analyse der Lebensqualitat. Nach Erfassung der entsprechenden Parameter erfolgen gesund-
heitsdkonomische Vergleiche bisheriger und zukinftiger Arzneimittel bzw. Therapieansatze. In diesem
Kontext besteht eine Zusammenarbeit mit der Initiative ,,Forschung und Therapie fir SMA".

Unser klinischer Kooperationspartner:
Friedrich-Baur-Institut der Ludwig-Maximilians-Universitat Mdnchen

PRAVENTION UND GESUNDHEITSFORDERUNG
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Fordernde Institution
E.N.D.I. -
European Nephrology
and Dialysis Institute
Projektlaufzeit
08/2009-06/2013
Projektleitung
Univ.-Prof. E. Nagel
Wissenschaftliche
Mitarbeiterlnnen

Dr. B. Kunze, C. Herrmann
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Fordernde Institution
Bundesministerium

fir Bildung und Forschung
Projektlaufzeit
06/2013-08/2013
Projektleitung

Univ.-Prof. E. Nagel,
Univ.-Prof. Klaus Nagels
Wissenschaftliche
Mitarbeiterinnen

L. Bodner, |. Schmidt, C. Herrmann

tra®mpolin for kids - transplantiert und empowered:
Durch Empowerment die Compliance und das Transplantatiiberleben von
leber- und nierentransplantierten Jugendlichen verbessern

Das Projekt tra®mpolin for kids dient der Verbesserung der Compliance und des Gesundheitszustan-
des von leber- und nierentransplantierten Jugendlichen im Alter zwischen 12 und 21 Jahren. Zu
diesem Zweck werden die Einflussfaktoren auf Compliance aus der Sicht von adoleszenten leber- und
nierentransplantierten Patienten mittels qualitativer Verfahren identifiziert und konkretisiert. Darauf
aufbauend werden spezifische Malinahmen zur systematischen Verbesserung der Compliance und
Lebenssituation leber- und nierentransplantierter Jugendlicher entwickelt, die auf dem Empowerment-
Ansatz aufbauen. Die entwickelten MalRnahmen werden anschliefend kurzfristig im Reha-Bereich
und langfristig im regionalen Setting zum Einsatz kommen. Um die Auswirkungen der Intervention auf
Therapietreue, Lebensqualitat und biomedizinische Parameter zu Uberprifen, kommen quantitative
Instrumente zum Einsatz. AbschlieRend sollen aus den Ergebnissen praxisnahe Leitfaden zur Umset-
zung von Empowerment-Ansatzen fur die beteiligten Gesundheitsberufe erarbeitet werden.

Gesunde Region Oberfranken (,,GeRnGesund”) -
Schulen als Zentrum regionaler Gesundheitsférderung

Das Projekt ,GeRnGesund” wird im Rahmen des Wettbewerbs , Gesundheits- und Dienstleistungsregi-
onen von morgen” des Bundesministeriums fir Bildung und Forschung gefordert. Das Konzept verfolgt
das Ziel, das Erndhrungs- und Bewegungsverhalten der oberfrankischen Bevélkerung zu verbessern.

So sollen Erkenntnisse gewonnen werden, wie Prinzipien der Organisationsentwicklung, Partizipation,
Empowerment sowie die Einbindung neuer Medien zur Anderung des Verhaltens der Bevélkerung
beitragen kénnen. Oberfréankische Schulen, die bereits am vorangegangenen Projekt ,,BEOQ'S" aktiv
teilgenommen hatten, wirken aufgrund ihres Erfahrungsschatzes als Multiplikatoren in den Gemeinden.
Die Forschergruppe aus Wissenschaftlern des IMG, des Instituts fir Sportwissenschaft sowie des
Lehrstuhls fir Angewandte Informatik IV wird nun in einer ersten, dreimonatigen Projektphase alle rele-
vanten Akteure oberfrankischer Gemeinden in das Konzept einbinden und Bedrfnisse flr eine erfolgs-
versprechende Umsetzung erheben. Daran soll sich eine bis zu vierjahrige Durchfiihrungs- und Evaluati-
onsphase anschlielen, deren Foérderung durch das Bundesforschungsministerium einzuwerben ist.
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GESUNDHEITSWIRTSCHAFT, E-HEALTH UND HEALTH COMMUNICATION
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Fordernde Institution
Bundesministerium

fir Bildung und Forschung
Projektlaufzeit
03/2009-03/2015
Projektleitung

Univ.-Prof. E. Nagel,
Univ.-Prof. Klaus Nagels
Wissenschaftliche
Mitarbeiterlnnen

R. Handlbauer, Dr. |. Schmidt

CardioBBEAT

Gesundheits6konomische Methodenentwicklung am Beispiel der Evaluation
einer technologiebasierten, sektoreniibergreifenden Intervention zur Versorgung
chronisch kranker Patienten

Im Zuge der demografischen Verdnderungen unserer Gesellschaft wird auf dem Feld der digitalen
Patienten- und Arztunterstlitzung sowohl im stationdren und ambulanten Bereich als auch in der
Patientenbetreuung zu Hause ein besonders hohes Potential gesehen. Patienten kénnen lber ent-
sprechende Verfahren direkt in den Behandlungsprozess einbezogen und im eigenverantwortlichen
Umgang mit ihrer Erkrankung gestarkt werden. Die Beurteilung, ob solche neuen Diagnose- und Be-
handlungsstrategien tatsachlich besser und effizienter sind, setzt geeignete wissenschaftliche Metho-
den und Analysen voraus.

Am Beispiel der Telemedizin bei chronisch kranken Herzpatienten wird CardioBBEAT neue Bewer-
tungsinstrumente zur Analyse der Wirksamkeit und des 6konomischen Nutzens von neuen Thera-
pie- und Diagnoseverfahren entwickeln. CardioBBEAT ist eine der weltweit gréf3ten gesundheits-
wirtschaftlichen telemedizinischen Studien fir Herzinsuffizienzpatienten. Die Studie wird mit 1.000
Patienten durchgeflhrt.

Unter der Leitung des Instituts fir Medizinmanagement und Gesundheitswissenschaften sind folgen-
de Projektpartner an der Studie beteiligt:

Klinische Priifzentren

« Deutsches Herzzentrum Berlin

« Vivantes Netzwerk flr Gesundheit GmbH, Klinikum Neukdlln
« Klinik am See Ridersdorf bei Berlin

« Judisches Krankenhaus Berlin

« Universitares Herzzentrum Hamburg

« Universitatsklinikum Essen

« Deutsches Zentrum flr Herzinsuffizienz Wirzburg
« Stadtisches Klinikum Minchen Bogenhausen

« Contilla Herz- und Gefaltzentrum Essen / Mihlheim
« Kliniken Essen Sid

« Katholische Kliniken Essen | Philippusstift

« MediClin Fachklinik Rhein / Ruhr

Wissenschaftliche Institutionen
« Institut fir Medizinische Biometrie und Epidemiologie am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
« Clinical Trial Center North, MediGate GmbH am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Krankenkassen
« DAK Deutsche Angestellten Krankenkasse
« Techniker Krankenkasse

Unternehmen
« Philips

« T-Systems

Haus- und Facharzte aus den Regionen der Klinischen Prifzentren

www.cardiobbeat.de
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Die Kolleginnen und Kollegen des Instituts fir Medizinmanagement und Gesundheitswissenschaften

MEDIZIN UND ETHIK/ANTHROPOLOGIE

Fordernde Institution
Forschungsstatte der
Evangelischen Studien-
gemeinschaft (FEST),
Institut fur Interdisziplinare
Forschung, Heidelberg
Projektlaufzeit
05/2011-03/2014
Projektleitung

Dr. K. Weilert

(FEST, Heidelberg)
Wissenschaftliche
Mitarbeiterlnnen

Dr. M. Thanner

Gesundheitsfiirsorge zwischen Markt und Staat im Lichte christlicher Sozialethik

Das Projekt will beschreiben helfen, wie die Abgrenzung zwischen individueller Eigenverantwortung
und staatlicher Flrsorgeverpflichtung unter dem besonderen Blickwinkel einer christlichen Sozialethik
gelingen kann. Zur Klarung dieser Frage hat sich seit 2011 an der Forschungsstéatte der Evangelischen
Studiengemeinschaft (FEST) in Heidelberg eine interdisziplindre Arbeitsgruppe unter der Leitung von
Dr. iur. Katarina Weilert konstituiert.
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ENGAGEMENT IN KOMMISSIONEN UND AUSSCHUSSEN

Im Rahmen ihrer Forschungstatigkeiten engagieren sich die Mitarbeiter des IMG in vielfaltigen Kommissionen

und Ausschussen.

Univ.-Prof. Dr. Dr. Dr. h. c. Eckhard Nagel

« Vorsitzender des Stiftungsvorstands der
Rudolf Pichimayr-Stiftung

» Rehabilitationszentrum fir Kinder und Jugendliche vor
und nach Organtransplantationen (Ederhof in Stronach/
Osttirol)

« Vorstandsmitglied des Prasidiums des
Deutschen Evangelischen Kirchentages

« Mitglied des Deutschen Ethikrates

» Bundesarztekammer

Wissenschaftliche Beirdte

» Bundeséarztekammer

« Mitglied der Arbeitsgemeinschaft , Priorisierung im
Gesundheitswesen”

« Mitglied des Auswahlausschusses der Studienstiftung
des Deutschen Volkes

« Mitglied im Wissenschaftlichen Beirat des Bundes-
verbandes der Organtransplantierten e. V

« Mitglied im medizinisch-wissenschaftlichen Beirat der
DAK in Hamburg

« Mitglied der Ethikkommission flr Forschungsfragen der
Universitat Bayreuth

« Mitglied der Forschungsstelle fur Sozialrecht und
Gesundheitsokonomie

« Wissenschaftlicher Beirat der Gesundheitsregion
Wirzburg - Baderland Bayerische Rhon (Gesundheits-
region der Zukunft, BMBF)

« Mitglied der Forschungsstelle fur Deutsches und Europé-
isches Lebensmittelrecht an der Universitat Bayreuth

« Mitglied im Beraterkreis des Strategieprozesses
Essen.2030

» Mitglied der Forschungsstelle fir Wirtschaftsstrafrecht,
Unternehmens- und Medizinethik (FoWUM)

« Mitglied der Sprechergruppe der Forschergruppe 655 der
Deutschen Forschungsgemeinschaft

« Vizeprasident der Deutsch-Chinesischen Gesellschaft fur
Medizin (DCGM) e.V.

Kuratorien und ehrenamtliche Tatigkeiten

« Vorsitzender der Jury des Augsburger Wissenschafts-
preises fur Interkulturelle Studien

« Schirmherr beim Verein ,Selbsthilfe Lebertransplantierter
Deutschland e. V.
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» Mitglied des Kuratoriums der Hermann Kunst-Stiftung
zur Foérderung der Neutestamentlichen Textforschung,
Berufung durch den Bundespréasidenten

« Mitglied des Kuratoriums des Deutschen Studienpreises
der Korber-Stiftung, Hamburg

- Mitglied des Kuratoriums der ,, Stiftung Universitats-
medizin Essen”

Gutachtertatigkeit

« Wissenschaftlicher Gutachter fir DFG, BMBF, BMG,
verschiedene Landesministerien, DAAD, EU DGV, VII,
Xl sowie nationale und internationale wissenschaftliche
Zeitschriften

Univ.-Prof. Dr. sc. nat (ETH) Klaus Nagels

« Voll akkreditiertes Mitglied des Expert Witness Institute,
London

« Mitglied der Deutschen Pharmazeutischen Gesellschaft

- Mitglied der Bayerischen Landesapothekenkammer

» Landesarbeitsgemeinschaft flir Gesundheitsversorgungs-
forschung Bayern

» Deutsche Gesellschaft fiir Gesundheitsokonomie e.V.

« Deutsches Netzwerk fr Versorgungsforschung e.V.

Dr. rer. pol. Bettina Tittel

« Stellvertretende Sprecherin der Arbeitsgruppe
.Empowerment in der Gesundheitsforderung” der
Deutschen Gesellschaft fir Sozialmedizin und Pravention
e.V. (DGSMP)

Univ.-Prof. Dr. sc. nat (ETH) Klaus Nagels

Lydia Bodner, Dipl.-Oecotrophologin (FH), M.Sc.

Dr. rer. pol. Bettina Tittel

« Mitglieder im Arbeitskreis Betriebliches Gesundheits-—
management an der Universitat Bayreuth
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AUFGABEN UND ZIELE

Der Lehrstuhl BWL V Gbernimmt an der Rechts- und Wirtschaftswissenschaftlichen Fakultat der Universitat Bayreuth eine
Doppelfunktion. Zum einen betreut er innerhalb der Betriebswirtschaftslehre die Themenbereiche Produktion, Einkauf und
Logistik. Zum anderen verantwortet er die Management-Saule im Konzept der Bayreuther Gesundheitsékonomie. Zudem
obliegt ihm die organisatorische Betreuung der Studiengange (Bachelor, Master, MBA) zur Gesundheitsdkonomie.

Forschung und Lehre im Bereich Management in der Gesundheitswirtschaft am Lehrstuhl BWL V folgen der Leitidee,
dass moderne Fihrungsaufgaben im Krankenhaus stets eine mehrdimensionale Balance bendétigen: Effizienz versus
Effektivitat, strategische Kompetenz versus operative Exzellenz, finanzieller Erfolg versus nicht-monetare Performance.
Krankenhaus-Management umfasst mehr als den simplen Transfer von Management-Methoden, die sich in anderen
Branchen bewahrt haben. Die erfolgreiche Flihrung eines Krankenhauses erfordert ein fundiertes Gesamtkonzept, mit
dem die stets neuen Herausforderungen dynamischer Gesundheitsmaérkte bewaltigt werden kénnen.

UNSERE KOMPETENZFELDER

Die Aktivitaten des Lehrstuhls BWL V lassen sich den folgenden drei Schwerpunkten zuordnen:

1) Wertschopfungsmanagement

(Health Care Value Chain) 3) Qualitats- und Risikomanagement

2) Controlling und Benchmarking
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1) Wertschopfungsmanagement
(Health Care Value Chain)

Leistungsfahige Krankenhauser und andere Dienstleister
im Gesundheitswesen bendtigen nicht nur eine interne
Prozessorientierung sondern auch die Koordination von
Patienten-, Material- und Informationsflissen tber Unter-
nehmensgrenzen hinweg. Ausgangspunkt daflr ist eine
problemadaquate Operationalisierung des mehrdimensiona-
len Konstrukts der Wertschopfung. Ein ,,Wert” fir Patien-
ten durch die Leistungsprozesse kann sich auf ganz unter-
schiedliche Art und Weise ergeben und gefordert werden:
z. B. bessere Outcome-Werte, eingesparte Zeit, geringere
Kosten oder eine integrierte Leistungserstellung. Ein we-
sentlicher Ansatzpunkt daflr ist beispielsweise, zwischen
standardisierbaren, routinisierbaren Leistungen einerseits
und komplexen, weniger standardisierbaren Leistungen
andererseits zu unterscheiden. Ein weiteres Beispiel ist
der Themenkomplex Materialwirtschaft und Logistik. Leis-
tungsfahige Materialversorgungsprozesse unterstitzen
maldgeblich die Kernleistung im Krankenhaus.

2) Controlling und Benchmarking

Mehrdimensionale Erfolgsmessung (Performance Manage-
ment) ist gerade in der Gesundheitswirtschaft ein zentrales
Thema, weil sich die Akteure in einem steten Spannungs-

feld von medizinischen und ékonomischen Zielen befinden.
Flahrungsentscheidungen bendtigen immer auch eine zah-
lenmafige Fundierung der monetédren und nicht-monetéaren
Konsequenzen. Nicht selten werden dazu auch interne

und externe Vergleiche gewdinscht. In diesem Themenfeld
arbeitet der Lehrstuhl nicht nur theoretisch-konzeptionell,
sondern auch empirisch. So betreut Univ.-Prof. Dr. Schlich-
termann seit einigen Jahren das , Radiologie-Benchmar-
king” des Chefarzt-Forums Radiologie der Deutschen Ront-
gengesellschaft. In diesem Projekt werden Struktur- und
Leistungsdaten von Uber 70 Krankenhaus-Radiologien tber
mehrere Jahre hinweg erhoben und Unterschiede in der
Produktivitat und Wirtschaftlichkeit analysiert.

Zudem wirkt der Lehrstuhl bei der Auswertung des so
genannten ZI-Praxispanels mit. Dies ist ein ebenfalls Uber
mehrere Jahre hinweg angelegter Datensatz mit Kosten-
und Leistungsdaten von rund 4.000 Haus- und Facharzt-
praxen, der vom Zentralinstitut (ZI) der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung betreut wird.

3) Qualitats- und Risikomanagement

Seit nunmehr Uber zehn Jahren gibt es gesetzliche Ver-
pflichtungen fir Krankenhauser und niedergelassene Arzte,
Qualitatsmanagementmethoden einzusetzen und extern
Uberprifen zu lassen. Aus der Managementperspektive
sollte es aber nicht nur darum gehen, externe Erfordernisse
zu erfillen, sondern Qualitats- und Risikomanagement als
integriertes Gesamtkonzept zu verstehen und mit Leben

zu flllen. In diesem Gesamtzusammenhang arbeitet der
Lehrstuhl beispielsweise zu Fragen der Wirtschaftlichkeit
von klinischen Risikomanagementsystemen oder zur Mes-
sung von Sicherheitskultur im Krankenhaus. Ein weiterer
wichtiger Themenkomplex ist die Qualitatszertifizierung von
niedergelassenen Praxen.

Prof. Jorg Schlichtermann im Austausch mit Studierenden der Gesundheitsokonomie
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Univ.-Prof. Dr. rer. pol. Jorg Schliichtermann

ist seit dem Wintersemester 1996 Ordinarius fur Betriebswirtschaftslehre an
der Universitat Bayreuth. Er ist Moderator fir den Studiengang Gesundheits-
okonomie (Bachelor und Master). Zudem ist er seit Oktober 2006 Studiende-
kan Wirtschaft der Rechts- und Wirtschaftswissenschaftlichen Fakultét sowie
seit April 2007 Studienleiter und Vorsitzender des Priifungsausschusses des
MBA-Studiengangs Health Care Management. Seine Arbeitsschwerpunkte
sind Krankenhaus-Controlling, insbesondere Performance Measurement, Un-
ternehmensbewertung und Kostentragerrechnung, Strategische Planung in der
Gesundheitswirtschaft, Krankenhaus-Organisation und Prozessmanagement,
Management von Wertschopfungsketten im Gesundheitswesen, Privatisierung
und Internationalisierung im Krankenhaus-Sektor.

Zur Person:

Studium der Betriebswirtschaftslehre (Dipl.-Kfm., 1986), 1990 Promotion und
1995 Habilitation an der Westfélischen Wilhelms-Universitat Mlnster, 1986 bis
1995 wissenschaftlicher Mitarbeiter am Institut fir Industrie- und Krankenhaus-
betriebslehre der Universitat Minster, seit 2008 Permanent Visiting Professor
for Hospital & Health Care Management an der Frankfurt School of Finance

& Management, Vorsitz des Wissenschaftlichen Beirates flr das Praxis-Panel
(ZIPP) des Zentralinstituts flr die kassenarztliche Versorgung in Deutschland

WISSENSCHAFTLICHE ASSISTENTEN UND MITARBEITER

Carolin Banduhn, Gesundheitsékonomin, M.Sc.

ist seit November 2011 Wissenschaftliche Mitarbeiterin am Lehrstuhl BWL V.
Sie halt verschiedene Ubungen und betreut Seminare sowie Abschlussarbeiten.
Darlber hinaus koordiniert sie das Bewerbungsverfahren fur den Bachelor-
und Masterstudiengang Gesundheitsokonomie und steht den Studierenden
als Ansprechpartnerin zur Verfiigung. Auch das Mentorenprogramm fir die
Bachelorstudenten im Studiengang Gesundheitsokonomie wird von ihr be-
treut. Frau Banduhn fertigt ihre Dissertation zum Thema ,, Sicherheitskultur

in deutschen Krankenhadusern — Entwicklung eines Messinstruments flr den
OP-Bereich” an. Durch die Diagnose der Sicherheitskultur konnen Starken und
Schwaéchen identifiziert und passgenaue MaRRnahmen abgeleitet werden.

Katharina Dingel, Dipl.-Gesundheitsokonomin

ist seit Juli 2012 Wissenschaftliche Mitarbeiterin am Lehrstuhl BWL V. Sie halt
verschiedene Ubungen, betreut Seminare sowie Bachelor- und Masterarbeiten
und steht den Studierenden als Ansprechpartnerin zur Verfigung. Frau Dingel
promoviert zum Thema , Qualitatsmanagement in der ambulanten Versorgung

— Notwendigkeit, Konzepte und Messung des Versorgungsoutcomes”. Die Quali-
tat der medizinischen Versorgung stellt die Grundlage fir Patientensicherheit und
ein hohes medizinisches Behandlungsniveau dar. Im ambulanten Sektor ermdg-
licht Qualitatsmanagement Transparenz, Kosteneinsparungen, gleichbleibende,
arztunabhangige Medizin und ein entsprechend hohes, strukturiertes medizini-
sches Versorgungsniveau.
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Felix Piper, Dipl.-Kaufmann FORSCHUNG, NORMATIVE IMPLIKATION UND PRAXISBEZUG
ist seit Oktober 2011 Wissenschaftlicher Mitarbeiter am Lehrstuhl BWL V und
seit November 2011 zugleich Fakultdtsassistent im Dekanat der Rechts- und

Wirtschaftswissenschaftlichen Fakultat an der Universitat Bayreuth. Neben der Fordernde Institution ~ Radiologie-Benchmarking

Durchfiihrung und Betreuung von Lehrveranstaltungen im Studiengang Betriebs- Chefarzt-Forum Radiologie

wirtschaftslehre ist Herr Piper mit der Unterstlitzung des Dekanats bei sdmt- in der Deutschen Produktivitats- und Wirtschaftlichkeitsvergleiche zwischen Radiologien weisen erhebliche systemati-
lichen Fakultatsangelegenheiten betraut. Seine Forschungsinteressen liegen Rontgengeselischaft  sche und methodische Probleme auf. Das , Chefarzt-Forum Radiologie” wertet seit 2008 anonymisier-
insbesondere im Management und der Konfiguration von Kooperationsportfolios Projektlaufzeit ~ te Daten von 70 Radiologien deutscher Krankenhduser aus. Es zeigt sich, dass géngige Produktivitats-
zur Erzielung von Wettbewerbsvorteilen. Aufgrund der hohen Pravalenz von Ein- Seit 2009 kennzahlen nur eine sehr eingeschrankte Aussagekraft haben. Fir weiterfihrende Analysen wird die
kaufskooperationen im Gesundheitsbereich untersucht Herr Piper dieses Thema Projektleitung  Data-Envelopment-Analyse (DEA) vorgeschlagen.

anhand von Fallbeispielen im deutschen Krankenhaussektor. Univ.-Prof. J. Schitichtermann

Wissenschaftliche
Mitarbeiterlnnen

EXTERNE MITARBEITER UND LEHRBEAUFTRAGTE C. Banduhn, N.N.

Dr. Rene Handschu

Angewandtes Qualitatsmanagement im Krankenhaus Férdernde Institution Investitionsstau in ambulanten Arztpraxen
Zentralinstitut fur die
Univ.-Prof. Dr. Marc Andreas Prill kassenérztliche Versorgung Um den Anforderungen des 8 87 Abs. 2g SGB V gerecht zu werden, hat die Kassenarztliche Bundes-
Krankenhaus-Informationssysteme in Deutschland ~ vereinigung begonnen, einen umfangreichen Panel-Datensatz mit Kosten- und Leistungsdaten von
Projektlaufzeit rund 4.000 Praxen niedergelassener Haus- und Fachérzte zu erstellen. Die an der Auswertung betei-
Michael Schmitz Seit 2010 ligte Bayreuther Arbeitsgruppe hat den Schwerpunkt auf die Frage der Investitionstatigkeit gelegt. Fur
Rhetorik fir Gesundheitsékonomen Projektleitung  die stationdre Versorgung gibt es seit Jahren intensive Diskussionen und empirische Analysen zum

Univ.-Prof. J. Schliichtermann  Thema Investitionsstau. Vergleichbare Untersuchungen fir die ambulante Versorgung gibt es derzeit
Wissenschaftliche  nicht. Es soll daher auf der Basis der ZIPP-Daten eine detaillierte empirische Analyse erstellt werden,

STUDENTISCHE HILFSKRAFTE Mitarbeiterlnnen die Auskunft darlber gibt, welche Einflussfaktoren das Investitionsverhalten der Arzte bestimmen und
C. Banduhn, N.N. wie Unterschiede zwischen unterschiedlichen Organisationsformen, Facharztgruppen und Regionen

Folgende studentischen Hilfskrafte sind aktuell am Lehrstuhl in verschiedenen Forschungsprojekten erklart werden kénnen. Zudem soll erstmals der Frage nachgegangen werden, wie angemessene

sowie zur Unterstltzung von Lehrveranstaltungen tatig: Investitionsvolumina bestimmt werden kénnen und inwiefern in der derzeitigen Lage ein Investitions-

stau bei Vertragsarzten droht.
Lisa Ehrhardt, Jasmin Reinhardt

ENGAGEMENT IN KOMMISSIONEN UND AUSSCHUSSEN

Univ.-Prof. Dr. Jorg Schliichtermann Lehraufenthalt im Ausland

« Studiendekan Wirtschaftswissenschaften Im Mérz 2012 hat Univ.-Prof. Dr. Schllichtermann einen

« Studiengangmoderator Gesundheitsékonomie Lehrauftrag zum Thema , Health Care Logistics” an der

« Mitglied des Senats der Universitat Bayreuth GIST TUM ASIA (German Institute for Science and Techno-
« Mitglied der Prasidialkommission Studium und Lehre logie der TU Minchen) in Singapur wahrgenommen.

der Universitat Bayreuth

« Vorsitzender der Berufungskommission
Junior-Professur Gesundheitsmanagement”

« Vorsitzender des Wissenschaftlichen Beirates des
Z|-Praxispanels der Kassenarztlichen Bundesvereinigung

« Vorstand des Betriebswirtschaftlichen Forschungs-
zentrums flr Fragen der Mittelstandischen Wirtschaft
(BF/M) e.V.

« Vorsitzender des Prifungsausschusses flr den
Studiengang MBA-Health Care Management

Studierende aus Bayreuth und den USA zu Besuch im Bundestag
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1) Finanzwissenschaft

Ein Forschungsbereich im Gebiet der Finanzwissenschaft
ist die o6ffentliche Verschuldung, die dem Staat neben der
Erhebung von Steuern als Finanzierungsinstrument zur
Verflgung steht. Auf der Ausgabenseite bilden die Deter-
minanten der Staatsausgaben ebenso einen Forschungs-
schwerpunkt wie die Budgetstrukturanalyse, die die
Einnahmen- wie auch die Ausgabenseite des 6ffentlichen
Budgets berlcksichtigt. In allen Bereichen spielt neben der
theoretischen Modellierung die empirische Uberpriifung
eine wesentliche Rolle.

2) Gesundheitsokonomie

Die Finanzierung von Krankenversicherungssystemen und
die hiermit verbundenen Verhaltensanreize bilden einen
Schwerpunkt in diesem Forschungsgebiet. Von besonde-
rem Interesse ist zudem die Betrachtung der Gesundheit
als Humankapital und damit als wesentliche Determinante
des Wirtschaftswachstums. In beiden Kerngebieten wird

sowohl auf theoretischer als auch auf empirischer Ebene
gearbeitet, wobei sich die Empirie nicht nur auf das nationa-
le Gesundheitssystem beschrankt, sondern darlber hinaus
internationale Vergleiche berlcksichtigt werden.

3) Soziale Sicherung und demografischer Wandel

Das Phanomen des ,double aging” — steigende Lebenser-
wartung bei gleichzeitig sinkenden Geburtenraten — ist ne-
ben dem medizinisch-technischen Fortschritt maf3geblich fir
die Finanzierungsprobleme der sozialen Sicherungssysteme.
Fir die Forschungsarbeit der Lehrstuhimitglieder auf diesem
Gebiet ist zum einen der Status quo von Interesse, um Fehl-
entwicklungen aufzuzeigen. Dartber hinaus spielt die zukinf-
tige Alterung der Gesellschaft eine Rolle, da diese fir die
Nachhaltigkeit von Reformoptionen, insbesondere in Bezug
auf das deutsche Krankenversicherungssystem, mafsgeblich
ist. Es stellt sich die Frage, unter welchen Voraussetzungen
die negativen Effekte der demografischen Entwicklung mit
Hilfe bevolkerungspolitischer MaRnahmen (Migration, Famili-
enpolitik, etc.) abgeschwacht werden kénnen.

UNSERE MITARBEITER
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LEITUNG

Univ.-Prof. Dr. Volker Ulrich

ist seit 2002 Lehrstuhlinhaber an der Universitat Bayreuth, Lehrstuhl fir
Volkswirtschaftslehre und Finanzwissenschaft, mit Schwerpunkt in der gesund-
heitsbkonomischen Forschung. Seine Arbeitsschwerpunkte sind Budgetstruk-
turanalysen, ¢ffentliche Verschuldung, Gesundheitsékonomie, insbesondere
Pharmadkonomie, sowie der Umbau der sozialen Sicherungssysteme und der
demografische Wandel.

AUFGABEN UND ZIELE

Zu den Aufgaben des Lehrstuhls zéhlen Forschungs- und Lehrleistungen auf den Gebieten der Finanzwissenschaft und

der Gesundheitsdkonomie. In der Lehre beteiligt sich der Lehrstuhl schwerpunktmaRig in den Bachelor- und Masterstudi-
engédngen in Economics, Internationale Wirtschaft und Entwicklung, Internationale Wirtschaft und Governance sowie in der
Gesundheitsdkonomie. Weiterhin beteiligt sich der Lehrstuhl am berufsbegleitenden Weiterbildungsstudiengang Master of
Business Administration (MBA) , Health Care Management” der Universitat Bayreuth.

Am Lehrstuhl wurden und werden diverse Forschungsprojekte aus den Bereichen Finanzwissenschaft, Gesundheitsoko-
nomie, soziale Sicherung und demografischer Wandel durchgeflhrt. Das Leitbild in der Forschung besteht in einer Ori-
entierung an dem Dreiklang aus Theorie, Empirie und Kenntnissen der relevanten Institutionen. Insbesondere auf dem
Gebiet der Gesundheitsékonomie sind Kenntnisse der Institutionen und Rahmenbedingungen fir eine empirische Wirt-
schaftsforschung unerlasslich. Der Fokus der Forschungsprojekte liegt dabei nicht nur in einer international und national
ausgerichteten Forschung zu ausgewahlten Fragestellungen der Gesundheitsékonomie und der Finanzwissenschaft,
sondern auch in regionalen Projekten mit einem Fokus auf die Gesundheitsregion Oberfranken.

Volker Ulrich ist Mitglied des Editorial Boards der Zeitschriften Health Care Ma-
nagement Science (Springer) und International Journal of Health Care Finance and
Economics (Kluwer Academic Publisher). Er ist Mitherausgeber der Zeitschrift
Gesundheitsokonomie und Qualitdétsmanagement (Thieme Verlag). Zudem ist er
seit 2012 Mitglied des wissenschaftlichen Beirats des Bundesversicherungsamts.
Seit 2010 ist er Mitglied im Prasidium der Gesellschaft fir Recht und Politik im
Gesundheitswesen (GRPG). Im akademischen Turnus 2010-2011 war er Vorsit-
zender der Deutschen Gesellschaft fir Gesundheitsékonomie (dggo). Seit 2011
ist er Mitglied im erweiterten Vorstand der dggo.

UNSERE KOMPETENZFELDER

Zur Person:

Studium der Volkswirtschaftslehre, Promotion (1989) und Habilitation (1995) an
der Universitat Mannheim, 1996 Vertretung des Lehrstuhls fir Volkswirtschafts-
lehre, insbesondere Wirtschafts- und Sozialpolitik an der Fakultat fr Wirtschafts-
und Organisationswissenschaften der Universitat der Bundeswehr in Minchen,
1997-2002 Lehrstuhlinhaber an der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald,
Lehrstuhl fur Allgemeine Volkswirtschaftslehre, insbesondere Finanzwissen-
schaft, Forschungsaufenthalte an der University of Arizona in Tucson (Center on
Aging) und der University of California, Berkeley (School of Public Health)

Die Aktivitaten des Lehrstuhl VWL Il lassen sich den folgenden drei Schwerpunkten zuordnen:

1) Finanzwissenschaft 3)
2) Gesundheitsokonomie

Soziale Sicherung
und demografischer Wandel
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Prof. Dr. Andreas Schmid

war nach seiner Promotion bis Februar 2013 Mitarbeiter am Lehrstuhl fir
Volkswirtschaftslehre, insbesondere Finanzwissenschaft, von Prof. Dr. Volker
Ulrich. Sein Forschungsschwerpunkt lag auf dem Krankenhausmarkt sowie auf
der 6konometrischen Erfassung selbst berichteter Gesundheitszustande (self-
assessed health). Seine Forschungsinteressen umfassen die Entwicklung des
US-amerikanischen Gesundheitssystems und die daraus fir Deutschland abzulei-
tenden Implikationen. In diesem Kontext betreut er auch die Kooperationen des
Studiengangs Gesundheitsékonomie der Universitat Bayreuth mit seinen drei
amerikanischen Partneruniversitdten und organisiert internationale Exkursionen.

Zur Person:

Studium der Gesundheitsékonomie (Diplom) an der Universitat Bayreuth (2002-
2008), sechsmonatige Tatigkeit am Leeds Teaching Hospitals NHS Trust, Eng-
land, mit dem Schwerpunkt Performance Improvement (2004), Visiting Scholar
am Department of Health Policy and Management der University of North Caro-
lina in Chapel Hill, USA (2006/2007), Promotion im Jahr 2011 zum Thema , Kon-
zentrationsprozesse im Krankenhaus”.

WISSENSCHAFTLICHE ASSISTENTEN UND MITARBEITER

Christian Maier, Dipl.-Kaufmann

ist seit 2007 Mitarbeiter am Lehrstuhl fir Volkswirtschaftslehre Ill, Finanzwissen-
schaft. Seine Arbeitsschwerpunkte sind Fragestellungen der Gesundheitsoko-
nomie, der Pflegewissenschaften und Nachhaltigkeit der sozialen Sicherungs-
systeme. Christian Maier studierte Betriebswirtschaftslehre (Diplom) an den
Universitaten in Freiberg und Bayreuth mit den Schwerpunkten Finanzwirtschaft
und Bankbetriebslehre sowie Steuern und Wirtschaftsprifung.

Dr. rer. pol. Christian Pfarr

ist seit Januar 2010 als Wissenschaftlicher Mitarbeiter am Lehrstuhl fur Volks-
wirtschaftslehre Ill, insb. Finanzwissenschaft tatig. Gemeinsam mit Prof. Dr. Vol-
ker Ulrich leitet er das DFG-Forschungsprojekt ,, Praferenzen fur Umverteilung”.
Im August 2012 wurde Christian Pfarr zum Thema , Einkommen, Mobilitat und
individuelle Préferenzen fr Umverteilung — Ein Discrete-Choice-Experiment” an
der Rechts- und Wirtschaftswissenschaftlichen Fakultdt der Universitat Bayreuth
promoviert. Seine weiteren Forschungsschwerpunkte liegen im Bereich des
selbsteingeschatzten Gesundheitszustandes und der privaten Altersvorsorge.
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EXTERNE MITARBEITER UND LEHRBEAUFTRAGTE

Univ.-Prof. Dr. Dietmar Boerner
« Sozialversicherungsrecht

Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c. Peter Oberender

« Gesundheitssysteme im internationalen Vergleich

« Einfuhrung in die Struktur des deutschen
Gesundheitswesens

« Gesundheitsbkonomisches Seminar

« Aktuelle Probleme des Krankenhauswesens

« Aktuelle Fragen der Gesundheitstkonomie
(Gesundheitspolitik)

« Vertiefte Themen der Gesundheitsékonomie

« Seminar zur Gesundheitsékonomie (BA / MA)

Prof. Dr. h.c. Herbert Rebscher

« Grundlagen der Versicherungsbetriebslehre —
Gesundheitsdkonomische Zusammenhéange
gesundheitspolitischer Entscheidungen

« Seminar zu gesundheitspolitischen Fragen

STUDENTISCHE HILFSKRAFTE

RA Theo Sander
« Arzthaftungsrecht und arztliches Berufsrecht

PD Dr. Udo Schneider
« Gesundheitstkonomik Il

Dr. Christoph Straub

Dipl.-Volkswirtin Anne-Kathrin Klemm

« Ausgewahlte Themen der Gesundheitsékonomie

« Aktuelle Fragen der Gesundheitstkonomie und -politik

PD Dr. Jurgen Zerth

« Gesundheitsékonomisches Seminar
« Gesundheitsékonomie Evaluation | /11
« Versicherungsokonomik

Folgende studentischen Hilfskrafte sind aktuell am Lehrstuhl in verschiedenen Forschungsprojekten sowie

zur Unterstlitzung von Lehrveranstaltungen tatig:

Robin Pascal Bauer, Leif Brunschén, Christoph Dittrich, Isabella

ENGAGEMENT IN KOMMISSIONEN UND AUSSCHUSSEN

Univ.-Prof. Dr. Volker Ulrich

« Mitglied des Vereins flir Socialpolitik

« Mitglied des gesundheitstkonomischen Ausschusses
im Verein fir Socialpolitik

« Mitglied des Kuratoriums des Frankfurter Forums fir
gesellschafts- und gesundheitspolitische Grundsatzfragen

« Mitglied des Editiorial Board der Zeitschrift
Health Care Management Science, Baltzer Science
Publishers, Bussum, New York

- Mitglied im Editorial Board der Zeitschrift Health Care
Financing and Economics, Kluwer Academic Publishers,
Boston, Dordrecht, London

KOOPERATIONEN | PARTNER IN FORSCHUNG UND LEHRE

« Univ.-Prof. Stefan Felder, Universitat Basel

¢ Univ.-Prof. Thomas G. McGuire, Havard Medical School
e Univ.-Prof. Peter D. Jacobson, University of Michigan

e Univ.-Prof. Scott Greer, University of Michigan

¢ Univ.-Prof. Robert E. Leu, Universitat Bern

Lehmann, Andreas Mendel, Sascha Oks, Martina Wagner

« Mitherausgeber der Zeitschrift Gesundheitsokonomie
und Qualitdtsmanagement, Thieme

« Mitglied Prasidium der Gesellschaft flir Recht und Politik
im Gesundheitswesen (GRPG), Minchen

« Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft fir Gesund-
heits6konomie (dggd) im Turnus 2010-2011

« Mitglied des erweiterten Vorstands der Deutschen
Gesellschaft fir Gesundheitsdkonomie (dggd) 2011

» Mitglied des wissenschaftlichen Beirates beim
Bundesversicherungsamt (BVA)

¢ Univ.-Prof. Eberhard Wille, Universitat Mannheim

« Univ.-Prof. Dr. Peter Zweifel, Universitdt Zirich

« Dr. Christoph Zenger, Universitat Bern

» Masterprogramm fir Health Administration (MHA)
und Public Health (MPH)
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FORSCHUNG, NORMATIVE IMPLIKATION UND PRAXISBEZUG

Fordernde Institution
Deutsche Forschungs-
gemeinschaft (DFG)
Projektlaufzeit
01/2010 - voraus. 2013
Projektleitung
Univ.-Prof. V. Ulrich
Wissenschaftliche
Mitarbeiterinnen

Dr. C. Pfarr

Fordernde Institution
N.N.

Projektlaufzeit

01 /2009 - voraus. 2013
Projektleitung
Univ.-Prof. A. Schmid
Wissenschaftliche
Mitarbeiterlnnen

N.N.

Praferenzen fir Umverteilung
(Redistribution in Germany: Evidence and Guidance in an International Context)

Okonomen interessieren sich sehr fir die Effekte sozialpolitischer Umverteilung auf dem Arbeits-
markt, die Wettbewerbsfahigkeit und das Wirtschaftswachstum. Auch wenn Politiker und Lobbyisten
oft behaupten, die Umverteilungspréaferenzen der Birger zu kennen, fehlt eine detaillierte und objekti-
ve Analyse eben dieser Préaferenzen.

Dieses Projekt zielt auf eine reprasentative Messung der Umverteilungspréaferenzen deutscher Blrger
hinsichtlich unterschiedlicher Dimensionen der 6ffentlichen Umverteilung. Neben der Schatzung des
fir die Umverteilung zur Verfigung stehenden Gesamtbudgets sollen verschiedene redistributive
Ziele gegeneinander gewichtet und die Faktoren, die die Einstellung zur Umverteilung beeinflussen,
bestimmt werden.

Im gegebenen Kontext wird durch die im Discrete-Choice-Experiment (DCE) abbildbare explizite
Wahlentscheidung zwischen verschiedenen Verwendungszwecken eines gegebenen Steuerauf-
kommens die Budgetbeschrankung berlcksichtigt, welche bei Entscheidungen tber das Design
von Umverteilungsmechanismen zwangslaufig gegeben ist und die Befragten zwingt, gewisse
Trade-Offs zu Uberwinden.

Der Zusammenhang zwischen den Praferenzen fur Umverteilung und gewissen soziodkonomischen
Merkmalen der Befragten soll auf nationaler und internationaler Ebene analysiert werden.

Relevanz: Das Projekt kénnte Anhaltspunkte fir eine Gestaltung von Umverteilung geben, die der
Praferenzstruktur der Birger entspricht.

Konzentrationsprozesse im Krankenhausmarkt

Der Krankenhaussektor hat in den letzten zehn Jahren eine dynamische Entwicklung durchlebt und
dabei eine deutliche Konsolidierung erfahren. Wird durch letztere in regionalen Krankenhausmarkten
eine zu hohe Konzentration erreicht, ermdglicht dies die Austbung von Marktmacht, welche negative
Konsequenzen flr Patienten und Kostentrager nach sich ziehen kann.

Das Ziel dieses Projektes ist es, zum ersten Mal unter Berlcksichtigung der Tragerzugehorigkeit fr
den gesamten deutschen Krankenhaussektor die Konzentration zu ermitteln.

Die Ergebnisse zeigen, dass selbst bei einer sehr konservativen Abgrenzung des relevanten geo-
grafischen Marktes der deutsche Krankenhaussektor bereits im Jahr 2007 in wesentlichen Teilen
durch hoch konzentrierte Marktstrukturen gekennzeichnet war. Landliche Regionen sind deutlich
starker von diesem Phdnomen betroffen als urbane Ballungsraume. Ein weiteres Ergebnis ist, dass
die Betrachtung der Konsolidierung und Konzentration auf Ebene der Krankenhauser die Entwicklung
unterschatzt. Erst auf Ebene der Krankenhaustrager wird das Ausmald der Konzentration im deutschen
Krankenhaussektor deutlich.

Die daraus abzuleitenden Implikationen betreffen die Gesundheitspolitik ebenso wie die gesundheits-
okonomische Forschung. Eine hohe Konzentration stellt nicht nur Instrumente wie selektives Kon-
trahieren vor Probleme. Sie verscharft auch den krankenhausplanerischen Zielkonflikt, in landlichen
Regionen eine qualitativ hochwertige Versorgung zu ermdglichen, ohne zugleich kaum reversible mo-
nopolartige Strukturen mit den damit einhergehenden negativen Konsequenzen zu schaffen.
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Fordernde Institution
N.N.

Projektlaufzeit

2009 - voraus. 2013
Projektleitung
Univ.-Prof. V. Ulrich
Wissenschaftliche
Mitarbeiterinnen

C. Maier

Fordernde Institution
Verband Forschender
Arzneimittelhersteller e.V.
(VFA)

Projektlaufzeit

2011 -2012
Projektleitung
Univ.-Prof. Dr. D. Cassel
(Universitat Duisburg-Essen),
Univ.-Prof. V. Ulrich
Wissenschaftliche
Mitarbeiterlnnen

N.N.

Fordernde Institution
Bundesverband der Pharma-
zeutischen Industrie e.V. (BPI)
Projektlaufzeit

2012 - voraus. 2013
Projektleitung

Univ.-Prof. Dr. D. Cassel
(Universitat Duisburg-Essen),
Univ.-Prof. V. Ulrich
Wissenschaftliche
Mitarbeiterlnnen

N.N.
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Absicherung des Pflegerisikos — Eine Analyse der Anreize zur informellen Pflege

Im Jahr 1995 wurde in Deutschland die gesetzliche Pflegeversicherung ins Leben gerufen. Sie stellt
seitdem eine teilweise Absicherung gegen die aus einer Pflegebedurftigkeit erwachsenden Risiken
sicher und soll insbesondere der steigenden Anzahl der finanziell mit den sich daraus ergebenden
Verpflichtungen Uberforderter begegnen. Angesichts aktueller Prognosen, welche nahezu eine Ver-
dopplung der von Pflegebedurftigkeit Betroffenen in Deutschland bis zum Jahr 2050 auf deutlich Uber
vier Millionen Menschen nahe legen, wird der Bedarf an Pflegeleistungen weiter stark zunehmen.

Die bislang in Wissenschaft und breiter Offentlichkeit schwerpunktmaRig diskutierten Lésungsansat-
ze knUpfen beispielsweise an Fragen nach der Finanzierung, der Demografiefestigkeit oder auch an
Qualitats- und Leistungsgewéahrungsaspekte an. Die bereits beobachtbaren und noch zu erwartenden
demografischen und gesellschaftlichen Entwicklungen legen jedoch eine breitere Auseinandersetzung
mit allen Teilbereichen der Pflege nahe. Das Projekt strebt die im Gesundheitswesen Ubliche Generie-
rung neuer Impulse aus einem internationalen Vergleich an.

Einen Schwerpunkt stellt die Zusammenstellung eines Pflegebedurftigkeits-Index dar, mit dessen Hilfe
Abgrenzungsprobleme, welche sich aus unterschiedlichen nationalen Regelungen ergeben, Gberwunden
werden. Die so ermdglichte vergleichende Betrachtung aus deutscher SGB XI-Perspektive tberwindet
die an bisherigen Untersuchungen geduRerte Kritik, Pflegebedurftigkeit nicht zielgenau zu erfassen.

Herstellerabgabepreise auf europaischen Arzneimittelmarkten als Erstattungsrahmen
in der GKV-Arzneimittelversorgung. Zur Problematik des Konzepts internationaler
Vergleichspreise

Das Projekt setzt an der aktuellen Reformdiskussion Uber das Arzneimittelmarktneuordnungsgesetz
(AMNOG) an. Es soll die Frage klaren, ob und inwieweit der vorgesehene Rekurs auf die Hersteller-
abgabepreise von Arzneimitteln in anderen europaischen Landern bei der Vereinbarung bzw. Fest-
setzung von Erstattungsbetragen zweckmaRig und praktikabel ist. Damit gewinnen die tatsachlichen
Abgabepreise eines Herstellers flr Praparate, die er auch in anderen europdischen Landern anbietet,
eine zentrale Rolle als Vergleichs- bzw. Referenzpreise- und damit als Erstattungsrahmen fir den GKV-
Arzneimittelmarkt. Dies kdnnte trotz unterschiedlicher Regulierungs- und Erstattungspraxis auf den
europaischen Teilmérkten zu einer gesundheits- und industriepolitisch fragwurdigen Preisnivellierung
fhren. Denn wirden alle Lander in letzter Konsequenz nur den Durchschnittspreis erstatten, kdme es
zu einem Einheitspreis auf dem Niveau der niedrigsten Zahlungsbereitschaft oder Zahlungsfahigkeit
eines Landes und der damit einhergehenden Gefédhrdung der Refinanzierung der F&E-Aufwendungen
forschender Arzneimittelhersteller.

Das Projekt soll die Grundlage flr eine sachgerechte gesundheits- und industriedkonomische Beurtei-
lung des AMNOG-Konzepts internationaler Vergleichspreise zur Bemessung von Erstattungsbetragen
schaffen und insbesondere mogliche Umsetzungsprobleme und deren Folgen aufzeigen.

Einsparpotentiale in der GKV-Arzneimittelversorgung: Zur Belastbarkeit von Potentialberech-
nungen als Richtschnur fiir eine rationale Regulierung des Arzneimittelmarktes

Anlass des Gutachtens sind wiederholte Versuche, Wirtschaftlichkeits- bzw. Effizienzreserven in der
GKV-Arzneimittelversorgung in Form von Einsparpotentialen (ESP) zu berechnen. Sie sollen angeben, in
welcher Hohe die Arzneimittelausgaben gesenkt werden kénnten, ohne die medizinische Versorgung
dadurch zu beeintrachtigen. Dies stof$t naturgemafd immer wieder auf lebhaftes offentliches Interesse.

Fraglich ist jedoch, ob es wissenschaftlich vertretbare und praktikable Methoden gibt, derartige ESP
exakt in Geld zu beziffern, und ob es gesundheitspolitisch die Mittel gibt, sie auszuschépfen bzw. zu
realisieren. Ziel der Expertise ist es, vorliegende ESP-Berechnungen daraufhin zu untersuchen, ob sie
diesen Kriterien entsprechen.
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Interdisziplinares Kolloquium Demografie

Den Herausforderungen und Chancen der zunehmenden
Alterung der Gesellschaft widmete sich im Wintersemes-
ter 2012/13 erstmals ein interdisziplinares Demografie-
Kolloguium an der Universitat Bayreuth, das vom IMG und
der Allianz SE Minchen initiiert wurde. Der ganzheitlichen
Erforschung des gesellschaftlichen Wandels wurde Rech-
nung getragen, indem die Bereiche Gesundheitsdkonomie,
internationales Management, Arbeits- und Sportmedizin
sowie Wirtschaftsgeografie gleichermafen integriert wer-
den. Die Zusammenarbeit der verschiedenen Disziplinen als
fachlbergreifender Forschungsverbund auf wissenschaftli-
cher Basis erlaubt eine Fokussierung auf die Schnittstellen
und Identifikation von Kernbereichen sowie die Entwicklung
zukunftsfahiger Losungsansatze.

Im Rahmen dieser Veranstaltung setzten sich die Teil-
nehmerinnen des IMG, Frau Dr. Birgitta Bayerl und Frau
Dr. Isabel Schmidt, mit der (Nicht-) Berlicksichtigung des
demografischen Wandels in der onkologischen Forschung
am Beispiel des Prostatakarzinoms auseinander. Diese
Fragestellung soll auch auf andere Tumorerkrankungen
Ubertragen werden und dient als Einstieg in das bislang
weitgehend vernachlassigte Forschungsfeld der geriatri-
schen Onkologie.
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Arbeitskreis flr Betriebliches Gesundheitsmanagement
der Universitat Bayreuth

Die Universitat Bayreuth hat sich mit der Griindung des
Arbeitskreises Betriebliches Gesundheitsmanagement
(BGM) dazu verpflichtet, einen Betrag zur Gesundheit ihrer
Mitarbeiter und Studierenden zu leisten. Basierend auf einem
Konzept zur Umsetzung von Gesundheitsmanagement an
der Universitat Bayreuth von Frau Dr. Claudia Seibold (IMG)
sowie umfangreicher Recherchen und Gesprache mit allen
relevanten Akteuren der Universitdt* nahm der Arbeitskreis
BGM unter Federfiihrung des Kanzlers der Universitét, Dr.
Markus Zanner, im Januar 2013 seine Arbeit auf.

Zu den ersten Schritten des Arbeitskreises BGM gehoren
die Erstellung eines Leitbildes sowie die Durchfiihrung
eines Gesundheitstages der Universitat in enger Kooperati-
on mit dem Institut fir Sportwissenschaft.

Ziel des Arbeitskreises
Langfristig sollen unter Bericksichtigung der Bedurfnis-
se der Mitarbeiter sowie Studierenden der Universitat

* u.a. mit der Betriebsérztin, dem Sicherheitsingenieur, dem Personal-
dezernent, dem Personalrat, der Frauenbeauftragte, dem Vertreter des

Hochschulsports, dem Leiter des Studentenwerks

ASSOZIIERTE INTERNE UND EXTERNE
FORSCHUNGSEINRICHTUNGEN

geeignete Rahmenbedingungen fir ein gesundes Arbeits-
und Lernumfeld geschaffen werden, insbesondere in den
Bereichen Bewegung, Ernahrung, psychische Gesundheit,
Suchterkrankungen sowie Mitarbeiterfiihrung.

Zusammenarbeit
mit dem Institut flir Sportwissenschaft

Die Zusammenarbeit mit dem Institut fir Sportwissen-
schaft hat langjahrige Tradition. Bereits im Projekt
.BEO’S — Bewegung und Ernéhrung an Oberfrankens
Schulen” wurde eng mit dem Bereich , Sportpsychologie,
Sportpadagogik, Sportdidaktik und Sporttherapie” (Univ.-
Prof. Dr. Ulrike Ungerer-Réhrich) zusammengewirkt,

EXTERNE FORSCHUNGSEINRICHTUNGEN

Mit einer Vielzahl von Auftraggebern und Kooperations-
partnern konnten Projekte realisiert werden. Die durch
Drittmittel geférderten Projekte erreichten 2012 ein
Volumen von rund 1 Mio. € (864.000 € IMG, 150.000 €
VW.L). Auch darlber hinaus bestehen Verbindungen zu
zahlreichen Institutionen, Universitaten und Forschungs-
stellen.

Padiatrische Protonenbehandlung

in Kooperation mit dem Westdeutschen
Protonentherapiezentrum Essen

Mit seinem Essener Kooperationspartner strebt das Institut
flr Medizinmanagement und Gesundheitswissenschaften
eine europaweite Statuserhebung der bislang national noch
stark fragmentierten padiatrischen Protonentherapie an.
Langfristiges Ziel dieses Vorhabens ist es, eine einheitliche
und vollstandige Dokumentation zu implementieren. Diese
dient als Basis fUr wissenschaftliche Analysen wie gesund-
heitsokonomische Evaluationen, sowie fur die Synchronisa-
tion und Optimierung medizinischer Behandlungsansatze.
Zusatzlich sollen die Therapiezentren Europas durch diese
Mafinahme starker miteinander vernetzt werden.

Universitatsklinikum Essen

Als Krankenhaus der Maximalversorgung stellt das Uni-
klinikum Essen einen wichtigen Kooperationspartner des
IMG dar. Insbesondere mit seinen drei Schwerpunkten
Herz-Kreislauf, Onkologie und Transplantation verfligt es
Uber einen breiten Wirkungsbereich, der fur Forschungspro-
jekte des IMG von grofRer Bedeutung ist. So besteht eine
enge Zusammenarbeit mit dem Projekt ,, tra®mpolin for kids
— transplantiert und empowered” fir leber- und nierentrans-
plantierte Jugendliche, in dem interessierte Jugendliche an
erlebnispadagogischen Aktivitaten mit dem Ziel der Verbes-
serung der Compliance teilnehmen. Im Rahmen von , tra®m-
polin for kids" unterstitzte insbesondere Univ.-Prof. Peter

indem unter systemischer Herangehensweise sowie unter
Aspekten der Organisationsentwicklung der schulische
Erndhrungs- und Bewegungsbereich nach ,bottom up”-
Ansatz Unterstltzung fand.

An den im Projekt ,BEQ’S" positiv erlangten Erfahrungen
anknUpfend wurde wieder ein gemeinsames kommunales
Gesundheitsférderungsprojekt auf den Weg gebracht. Im
Projekt ,GeRnGesund — Gesunde Region Oberfranken:
Schulen als Zentrum regionaler Gesundheitsforderung”
(Forderung BMBF) wird zunachst in einer ersten Phase
eine qualitativ orientierte Konzeptentwicklung geférdert,
an die sich ein vierjahriges Projekt anschliefsen soll (siehe
dazu Kapitel 3.1).

Westdeutsches Protonentherapiezentrum Essen

F. Hoyer, Direktor der Padiatrie am Universitatsklinikum
Essen, die Informationsweitergabe von Projektinhalten an
die nierentransplantierten Jugendlichen des Universitats-
klinikums und wirkt an der Rekrutierung der jungen Patien-
ten mit. Im Bereich der Transplantation — speziell der Niere,
der Leber und des Knochenmarks — nimmt das Universitats-
klinikum eine fihrende Rolle in Europa ein.

Im Bereich Nephrologie werden weitere Zusammenarbei-
ten mit dem Universitatsklinikum Essen, dem Klinikum
Bayreuth sowie dem Kuratorium fir Dialyse und Nieren-
transplantation e.V. (KfH) gepflegt, beispielsweise hinsicht-
lich Fragestellungen zur Préavention der Chronischen Nie-
renkrankheit durch eine optimierte Versorgung des Akuten
Nierenversagens (Univ.-Prof. Kribben/Essen; Univ.-Prof.
Rupprecht/Bayreuth).
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Bezirkskrankenhaus Bayreuth

Bezirkskrankenhaus Bayreuth
Professor Wolfersdorf und Herr Ratzel-Klrzdorfer sind der Gesundheitsékonomie Bayreuth bereits langjahrig verbunden
und bereichern vor allem Lehrveranstaltungen des IMG durch ihre aktuellen Praxisbeziige aus der Psychiatrie.

Univ.-Prof. Dr. med. Dr. h. ¢c. Manfred Wolfersdorf

ist Chefarzt der Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik am
Bezirkskrankenhaus Bayreuth sowie Arztlicher Direktor am Betriebskrankenhaus
Bayreuth und der Suchtfachklinik Hochstadt. Er arbeitet und forscht zu den
Themen: Depressionsbehandlung, Suizidforschung und Suizidpravention, Ethik
in der Psychiatrie, Psychotherapie, Versorgungsforschung. An der Rechts- und
Wirtschaftswissenschaftlichen Fakultdt der Universitat Bayreuth folgt Univ.-Prof.
Wolfersdorf dem Lehrauftrag zum Thema , Aspekte der Psychiatrie in der Ver-
sorgungsforschung”.

Zur Person:

Studium der Humanmedizin, Promotion an der Universitat Erlangen-NUrnberg,
Habilitation an der Universitat Ulm, seit 1979 Leiter der AG ,, Suizidalitét und Psych-
iatrisches Krankenhaus”, seit 1990 Mitglied der ,,International Academy on Suicide
Research” (IASR)", seit der Griindung 2007 Leiter des Referats Suizidologie der
Deutschen Gesellschaft fir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde, Spre-
cher AK ,,Depressionsstationen” Deutschland/Schweiz, seit 2010 Mitglied der Eu-
ropean Association for Psychotherapy (EAP), ,,Foreign Expert” im ,,EQUAL-Projekt”
der EU, Ernennung zum Ehrendoktor (Dr. h. c.) der Stradins Universitat Riga, Lettland

Walter Ratzel-Kiirzdorfer, M.Sc.

ist Leiter der Ergotherapie am Bezirkskrankenhaus Bayreuth sowie an der Sucht-
fachklinik Hochstadt. Er arbeitet und forscht zu den Themen Arbeit und psychische
Erkrankung, Arbeits- und Leistungsdiagnostik bei psychischen Erkrankungen,
Versorgungsforschung und Pravention. Herr Rétzel-Kirzdorfer ist u.a. mit Lehre
am IMG zum Thema , Aspekte der Psychiatrie in Public Health” beauftragt.

Zur Person:

Ausbildung zum Ergotherapeuten, Studium der Gesundheitswissenschaften

an der UMIT (Private Universitat fir Gesundheitswissenschaften, Medizinische
Informatik und Technik) in Hall/Tirol mit dem Schwerpunkt Public Health und
Gesundheitspolitik, Fachkreisleitung in Gremien des Deutschen Verbandes der
Ergotherapeuten — Arbeitsrehabilitation, Projektleitung Medizin und Psychiatrie
im Rahmen der Kooperation des Bezirks Oberfranken mit Lettland und Transkar-
patien/ Ukraine, , Foreign Expert” im ,,EQUAL-Projekt” der EU
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Klinikum Dritter Orden Miinchen-Nymphenburg
Die Veranstaltung Qualitdtsmanagement im Gesundheitswesen flr Bachelorstudierenden der Universitat Bayreuth wird
bereits im vierten Jahr durch Herr Dr. Schaar und Herrn Benner vom Klinikum Dritter Ordnen (Minchen) betreut.

1 &

Praxis fiir Kinder und Jugendliche -

Dr. med. Rudiger Schaar, Facharzt fiir Allgemeinmedizin, MHBA

leitet seit 2009 die Organisationsentwicklung des Klinikums Dritter Orden in
Minchen Nymphenburg. Schwerpunkt seiner Lehrtatigkeit ist die praxisnahe
Vermittlung der Grundlagen, Systeme und Perspektiven des Qualitdtsmanage-
ments in der Gesundheitsversorgung mit Bezligen zum Change- und Risiko-
management. In der Vorlesung steht die Vermittlung von bewahrten Tools zur
Anwendung in der Qualitdtsarbeit wie Moderation als Flihrungsmethode,
Kreativitatstechniken und Qualitatswerkzeuge im Vordergrund.

Zur Person:

Studium der Humanmedizin an den Universitaten Regensburg und Wirzburg mit
PJ-Teilen in Dundee (Schottland) und Johannesburg (Stidafrika), Promotion,
klinische Tatigkeit am Bundeswehrkrankenhaus Minchen und Ulm, Truppenarzt in
Mittenwald (1992-1994), Lehrtatigkeit an der Sanitatsakademie MUnchen (1994-
1996), Hausarzttatigkeit in Mlnchen (1997), Abteilungsleiter Medical Evaluation
beim TUV Product Service (1998), Leiter des Qualitdtsmanagements des Klini-
kums Augsburg (1999-2008). Aufbaustudium Master of Business Health Administ-
ration (MHBA) an der Universitat Nurnberg-Erlangen, Qualifikation als ISO-Auditor,
EFQM-Assessor und KTQ-Visitor, zusatzlich Lehrtétigkeit an der Hochschule Neu-
Ulm und Referententatigkeit bei der Bayerischen Landesarztekammer

Kinderkardiologie, Kinderpneumologie und Sportmedizin in Neudrossenfeld & Bayreuth
Herr Dr. Hofner bringt seit drei Jahren in den Vorlesungen ,,Medizin fir Gesundheitsékonomen | & 11" fir Bachelor- und
Masterstudierende praxisrelevante Inhalte ein.

0

Dr. med. Gerald Hofner

arbeitet seit einigen Jahren in einer selbst gegriindeten Praxis in Neudrossen-
feld/Kulmbach und Bayreuth sowie im kardiologischen Schwerpunkt fir das
Klinikum Bayreuth. Sein wissenschaftliches Interesse gilt der Versorgungsfor-
schung und der Telemedizin. Letzteres ist durch den von der Bayerischen
Staatsregierung unterstitzten Aufbau des Portals www.projekt-synx.de sowie
den Aufbau des Patienteninformationssystems fiir Arzte www.doxnews.de
dokumentiert. Das Projekt , synx" ist ein praventives automatisiertes Coaching-
Programm gegen Ubergewicht im Jugendalter in Kooperation mit Microsoft
Deutschland, dem Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte BVKJ und der
AOK Bayern. Seit 2010 ist er Lehrbeauftragter der Universitat Bayreuth am IMG
fur die Veranstaltung ,,Medizin fur Okonomen™.

Zur Person:

Medizinstudium in Wirzburg, Erlangen, Stockholm und Tansania, Stipendiat
der Studienstiftung des deutschen Volkes und Foérderung durch die Bayerische
Begabtenférderung, Promotion 1995, Facharztausbildung zum Kinder- und
Jugendarzt in Erlangen, Bayreuth und Miinchen (Kinderchirurgie) 1995, Zusatz-
weiterbildungen in Sportmedizin, Rettungsmedizin und Adipositasbehandlung,
Schwerpunktweiterbildungen flr Kinderkardiologie und Kinder-Pneumologie
sowie Erwachsene mit angeborenen Herzfehlern (EMAH), Oberarzt in der
Kinderkardiologie an der Universitatskinderklinik Erlangen
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GWS - Gesundheit Wissenschaft Strategie GmbH

Eine besonders intensive Zusammenarbeit besteht mit
der ,GWS - Gesundheit Wissenschaft Strategie GmbH".
Die GWS ist in den Bereichen Beratung, Wissenschaft,
Fortbildung und Lehre tatig (www.gws-online.info). Die
GmbH wurde im Jahr 2006 aus dem Institut fir Medizin-
management und Gesundheitswissenschaften heraus ge-
grtndet, u. a. um nach EU-rechtlichen Vorschriften bei der
Ausschreibung von 6ffentlichen Forschungsprojekten als
Bewerber auftreten zu konnen. Seither hat sich die GWS
zu einem wichtigen Kooperationspartner des IMG entwi-
ckelt und eine Reihe von teils eigenstandigen und teils
gemeinsamen Forschungsprojekten begonnen und erfolg-
reich abgeschlossen.

Im Jahr 2012 war die GWS u. a. beteiligt an der durch

das BMBF geforderten Studie CardioBBeat zur gesund-
heitsokonomischen Methodenentwicklung am Beispiel der
Evaluation einer technologiebasierten, sektorenlbergrei-
fenden Intervention zur Versorgung chronisch kranker
Patienten mit Herzinsuffizienz"”. Ebenfalls mit Hilfe der
GWS 2012 initiiert werden konnte das Projekt ,Epidemio-
logische Malzahlen der Duchenne Muskeldystrophie”.

Die Arbeit der GWS zeichnet sich wie die des IMG

durch eine interdisziplindre Vorgehensweise aus. Sie wird
ermaoglicht durch vielfaltige Qualifikationen im Team, die
erganzt werden durch Kooperationen mit auswartigen,
hoch qualifizierten wissenschaftlichen und wirtschaftli-
chen Institutionen. Neben der Durchfihrung wissenschaft-
licher Studien und von Auftragsforschung bietet die
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GWS Beratung fir stationare und ambulante Leistungs-
erbringer und Gesundheitseinrichtungen sowie Lehr-
veranstaltungen fur Fort- und Weiterbildung, u. a. zu den
Themen Gesundheitsékonomie, Qualitatsmanagement
und Medizinethik, an.

Es wurde ein eigenstandiges postgraduales Weiterbidungs-
konzept fir Gesundheitsmanager entwickelt. Hierbei ist

es ein besonderes Ziel der GWS, hervorragenden jungen
Wissenschaftlern aus allen Bereichen der Gesundheitswis-
senschaften eine hochwertige Qualifikation zu ermdglichen,
z. B.im Sinne einer Promotion. So unterstltzte die GWS
im Jahr 2011 schwerpunktméf3ig das Promotionsvorhaben
. Die Akzeptanz informationstechnologischer Innovationen
im Gesundheitswesen am Beispiel der testteiinehmenden
gesetzlich Krankenversicherten bei der Einfihrung der elek-
tronischen Gesundheitskarte".

WIPIG (Wissenschaftliches Institut

far Pravention im Gesundheitswesen)

Das WIPIG mdchte den Préventionsgedanken in Gesell-
schaft und Politik férdern und neue Praventionskonzepte
entwickeln. Seit dem Jahr 2010 ist es gemeinsames
Anliegen der beiden Kooperationspartner IMG und WIPIG,
wissenschaftliche Untersuchungen in den Bereichen
Pravention und Gesundheitsférderung mit dem Bezug zur
Apotheke durchzuflihren und zu publizieren. So wurde im
Rahmen einer Masterarbeit zu Chancen und Grenzen der
Préaventionsarbeit in Bayerischen Apotheken gemeinsam
ein World Café durchgefiihrt und veroffentlicht.

AUSBLICK

Die kontinuierliche Transformation der Gesundheitssysteme stellt ein weltweites Phadnomen dar. Die Treiber in den

entwickelten Volkswirtschaften bilden Innovationsstrome, welche der Herausforderung der Auswirkungen des

demografischen Wandels sowie steigender Erwartungen derjenigen, die wie auch immer geartete préventive,
kurative oder palliative Leistungen in Anspruch nehmen, begegnen. Zusammenfassend sehen wir eine Reihe von

Trends, die zeigen dass die interdisziplindr eingebundene Gesundheitsékonomie in vielerlei Hinsicht an Bedeutung

gewinnt und gewinnen muss. Die folgenden Beispiele verstehen sich dabei als Auswahl, die keinen Anspruch auf
Vollstdandigkeit hat:

Ressourcenallokation

Der Druck, Entscheidungen zur Ressourcenallokation
zu treffen, steigt standig an.

Entscheidungen zur Ressourcenallokation erfordern
eine umsichtige Einordnung in die sozialen und gesell-
schaftlichen Kontexte.

Priorisierung und Rationierung bleiben wichtige
Themen.

Gesundheits6konomische Evaluation

Gesundheitstkonomische Evaluierung stellt

eine wichtige Voraussetzung dar, um Ressourcen-
allokationsentscheidungen transparent, nachvollziehbar
und mit breiter Akzeptanz zu gestalten.

Breite und Tiefe gesundheitsékonomischer Evaluierung
im gesamten Versorgungsspektrum nehmen zu.
MafRnahmen zur Préavention bedirfen einer intensi-
vierten gesundheitsdkonomischen Evaluation, um
kurz-, mittel- und langfristige Effekte messbar zu
machen.
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AUSBLICK

Innovationsmanagement

e Produktfokussiertes Innovationsmanagement wird
vor dem Hintergrund steigender Evaluierungsanforde-
rungen, die im Produktlebenszyklus immer mehr an
die Entwicklungsphase heranriicken, anspruchsvoller.

e Weitere Regulierungen zur Inzentivierung von wirksamen
Innovationsleistungen bleiben unausweichlich, um die
Intensitat nicht abreif3en zu lassen.

Versorgungsforschung

e \ersorgungsforschung wird weiter an Bedeutung
gewinnen, obgleich Redundanzen mit anderen
Forschungserkenntnissen abgeglichen werden mussen.

Gesundheitswirtschaft

e Die international ausgerichtete, exportorientierte
Gesundheitswirtschaft ist der Motor von Innovation

IE B E ol

und Fortschritt in Diagnose, Therapie und komplemen-
tarer Infrastruktur.

e Eine gesundheitswirtschaftliche Ausrichtung von
Gesundheitssystemen flhrt nachweislich zu einer hohen
Leistungsfahigkeit in der Versorgung, vorausgesetzt
Wettbewerb und Marktkréfte bleiben in einem sinnvollen
Regulierungsumfeld wirksam.

Gesundheitspolitik

¢ Die interdisziplindr ausgerichtete Gesundheitsokonomie
hat eine weiterhin steigende Bedeutung fir die Gesund-
heitspolitik und die Politikberatung, da sie Transparenz
schafft, Prioritdtensetzung erlaubt und evidenzbasiert
normative Implikationen generieren kann.

e Die Evaluierung der Folgen gesundheitspolitischer
Regulierungen bedarf der Intensivierung, um Effektivitat
und Effizienz zuklnftig weiter zu steigern.
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Die Kolleginnen und Kollegen der Lehrstuhle BWL V, VWL Il und IMG
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