Der gesellschaftliche Nutzen der
Gesundheitswirtschaft am Beispiel von
E-Health

Klaus-Dirk Henke

1 Zusammenfassung

Im ersten Kapitel steht einleitend die qualitative Erfassung des E-Health-Bereichs im
Vordergrund. Zu diesem Zweck werden die elektronischen Netze als neue zukunftswei-
sende Form der Kommunikation in der Krankenversorgung und gesundheitlichen Betreu-
ung der Bevolkerung erfasst. Angesichts der grolen Anzahl und der Vielfalt der neuen
Kommunikationswege iiberrascht es nicht, dass es sich um einen Wachstumsmarkt han-
delt. Der Begriff Markt passt insofern als viele Formen der elektronischen Kooperation
iiberwiegend privat, das heifit noch aus den Ausgaben zur persénlichen Lebensfiihrung
finanziert werden.

Vor diesem Hintergrund geht es im Rahmen der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamt-
rechnung um eine engere qualitative und quantitative Erfassung der Gesundheitswirt-
schaft. Im Rahmen der volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen stehen Beschiftigung,
Wachstum, Export und weitere konomische Variable der Gesundheitswirtschaft im Vor-
dergrund. Zu ihrem sogenannten ,,economic footprint* gehoren die industrielle Gesund-
heitswirtschaft und die Gesundheitsdienstleistungen jeweils mit einem Kernbereich und
einem Erweiterten Bereich. In diesem methodischen Kontext lassen sich auch E-Health-
Leistungen abbilden und erstmalig innerhalb der Giitergruppen und Giiterkategorien
quantitativ bestimmen. Diese Berechnungen stehen noch ganz am Anfang und bediirfen
der Erginzung um andere methodische Ansitze.

Im dritten Kapitel und im Mittelpunkt dieser Abhandlung steht die Gesundheitswirt-
schaft als Bestimmungsgrofle von Gesundheit und Wohlbefinden. Mit einer sogenannten
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»Gesundheitsdividende* soll gezeigt werden, was die dienstleistungsorientierte Gesund-
heitswirtschaft und die industrielle Gesundheitswirtschaft bewirken. Es geht dabei um
die sogenannten Gesundheitsproduktionsfunktionen mit ihren jeweiligen Bestimmungs-
faktoren auf drei verschiedenen Ebenen. Zunichst erfolgt eine enge gesundheitswirt-
schaftliche Betrachtung auf der Grundlage der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung.
Bei der zweiten inputorientierten Sichtweise geht es um die tatsdchlichen Leistungen
in der ambulanten und stationdren medizinischen Versorgung und in der Rehabilita-
tion, der Pflege, der Palliativmedizin und der Pflege in einem Hospiz. Schlielich ist der
individuelle und der kollektive Gesundheitsstand der Bevolkerung der perspektivische
Ausgangspunkt. Auf allen Ebenen ist zu priifen, wie sich unterschiedliche Leistungen
einschlieflich E-Health auf die Gesundheit auswirken.

2 Elektronische Netze als neue Formen der Kommunikation
und als Wachstumsmarkt

Zu den elektronischen Netzen gehoren das Telemonitoring von Patienten und der Daten-
austausch zwischen medizinischen Einrichtungen. Mit ihrer Hilfe konnen E-Health-
Anwendungen die Kommunikationswege verkiirzen und Arbeitsabldufe erleichtern.
Auflerdem bieten sie die Moglichkeit, schneller auf Verdnderungen im individuellen
Gesundheitszustand zu reagieren. Dies fiihrt zur Verbesserung und Beschleunigung einer
effektiven Therapieeinleitung bzw. Therapieauswahl und diese kann sich unmittelbar
positiv auf das Gesundheitsbefinden von Patientinnen und Patienten auswirken. Neben
der Vernetzung unterschiedlicher Technologien und Anwendungen ist auch die interdis-
ziplindre Ausrichtung mit medizinischen, pflegewissenschaftlichen, 6konomischen und
anderen Aspekten ein Charakteristikum.

Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT) und -systeme als iibergrei-
fende Kategorie umfassen mit anderen Worten die elektronische Patientenakte, Erfas-
sungs- und Abrechnungssysteme fiir medizinische und anderen Gesundheitsleistungen,
Krankenhausinformationssysteme, die Telemedizin, Spracherkennungssoftware und
eine elektronische Einbindung von medizinisch-technischen Gerite in der Behand-
lung der Patienten. E-Health ist somit im weitesten Sinne der Einsatz von IKT im
Gesundheitssektor.

»Zum E-Health Bereich gehoren auch die Interaktion zwischen Patienten und Leis-
tungserbringern, die Dateniibertragung zwischen Gesundheitsrichtungen und die peer-to-
peer Kommunikation zwischen Patienten und/oder den Fachleuten; der E-Health Bereich
umfasst Netzwerke mit Gesundheitsinformationen, elektronische Gesundheitsbriefe,
telemedizinische Dienste und auch in personlicher Kleidung integrierte und tragbare
Systeme zur Beobachtung und Unterstiitzung von Patienten umfassen®. (European Com-
mission 2007, S. 10, eigene I"Jbersetzung)

Nach dieser Arbeit der Europdischen Kommission ldsst sich der E-Health-Markt in
vier Gruppen unterteilen:
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e _Klinische Informationssysteme (grofiter Teilmarkt mit knapp 40 % in Deutschland)
-Anwendungen im stationiren und ambulanten Bereich fiir Arzte und andere Leis-
tungserbringer, z. B. Radiologie- und Pflege-Informationssysteme, medizinische Bild-
gebung, Praxissoftware;

o Telemedizin und Homecare (zweitgroiter Teilmarkt mit schiatzungsweise 35 % an den
E-Health Ausgaben in Deutschland) — personalisierte Gesundheitsleistungen, z. B.
Disease-Management-Module, Ferniiberwachung von Patienten, Telekonsultationen
und Teleradiologie;

e Integrierte regionale/nationale Gesundheitsinformationsnetzwerke zum Austausch
von Gesundheitsdaten zwischen Leistungserbringern, Krankenkassen, z. B. e-Rezept,
e-Uberweisung;

e Systeme mit Bezug zum Gesundheitswesen — Losungen zum E-Learning und
Gesundheitsportale im Internet, Datenbanken zur Versorgungsforschung, unterstiit-
zende Systeme (Einkauf und Logistik, Rechnungswesen etc.)”. (Vgl. European Com-
mission 2007, S. 10 eigene Ubersetzung)

E-Health gilt national, europa- und weltweit als ein Wachstumsmarkt sui generis; der
Branchenverband BITKOM 2006 veréffentlicht dazu erste Umsatz- und Beschiftigungs-
zahlen (vgl. BITKOM 2007). Diese Teilbranche steht nach dem Markt fiir Arzneimittel
und dem Markt fiir medizinisch-technische Gerite an dritter Stelle in der européischen
Gesundheitsbranche (European Commission 2007, S. 12 eigene Ubersetzung).

Ohne detailliert auf die Einzelheiten der klinischen Informationssysteme und der
Telemedizin einzugehen, sei darauf verwiesen, dass erste Untersuchungen nicht nur die
Wachstumspotenziale aufzeigen, sondern auch den Nutzen und die Kosten durch E-Health
zu ermitteln versuchen (Henke et al. 2011, S. 156 und 158 ff.; Fachinger und Henke
2010).

Eine statistische Erfassung von E-Health im Zeitablauf steht noch am Anfang und
bedarf vielfiltiger Ansitze. Die Zahlen aus der gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrech-
nung sind daher nur ein erster Schritt bei der qualitativen und quantitativen Ermittlung
des E-Health-Bereichs. Erst auf dieser oder anderen methodischen Grundlagen lassen
sich die Auswirkungen auf Gesundheit und Wohlbefinden der Bevolkerung ermitteln.

3 E-Health in der gesundheitswirtschaftlichen
Gesamtrechnung

Die Gesundheitswirtschaft tritt angesichts ihrer Bedeutung fiir die Wertschopfung, die
Beschiftigung und den Export sowie fiir weitere 6konomische Variable immer mehr in
den gesundheits- und wirtschafts- und industriepolitischen Vordergrund (BMWi 2015;
Bundesverband der Deutschen Industrie e. V 2013). Fiir den Betrachtungszeitraum
2000 bis 2014 liegen die Zahlen, wie sie auf der Grundlage der Volkswirtschaftlichen
Gesamtrechnungen berechnet wurden, nunmehr vor. In diesem Zeitraum stieg der Anteil
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der Gesundheitswirtschaft an der inldndischen Produktion, der Bruttowertschopfung, am
Konsum sowie ihr Anteil an den Erwerbstitigen kontinuierlich an (BMWi 2015, S. 6 ff.).

Bei der statistischen Erfassung und um ihrer Heterogenitit Rechnung zu tragen, wird
die Gesundheitswirtschaft in einen Kernbereich und einen Erweiterten Bereich unterteilt.
Dabei handelt es sich insgesamt um 31 Giitergruppen und Giiterkategorien:

e 13 Giitergruppen und Giiterkategorien im Kernbereich der Gesundheitswirtschaft
(Bruttowertschopfung 222 Mrd. €, 2014)

e 18 Giitergruppen und Giiterkategorien im Erweiterten Bereich der Gesundheitswirt-
schaft (Bruttowertschopfung 57 Mrd. €, 2014)

Die gesamte Bruttowertschopfung in Hohe von 279 Mrd. € entspricht einem Anteil von
11,1 % des BIP im Jahre 2014, wobei dementsprechend 79,6 % auf den Kernbereich und
20,4 % auf den Erweiterten Bereich entfallen.

Eine zusitzliche Differenzierung ergibt sich aus der Unterteilung in die industrielle
und dienstleistungsorientierte Gesundheitswirtschaft mit ihren Anteilen am jeweiligen
Kern- und Erweiterter Bereich (s. Abb. 1). Im Jahre 2014 wird fiir die dienstleistungsori-
entierte Gesundheitswirtschaft knapp 75 % (207 Mrd. €) und fiir die industrielle Gesund-
heitswirtschaft gut 25 % (72 Mrd.) ausgewiesen.

Drei Viertel der Gesundheitswirtschaft gehdren also zum Dienstleistungsbereich,
der auf den Produkten (z.B. Arzneimittel), Geriten (z. B. in der Radiologie), Tech-
niken (z. B. in der Telemedizin) des industriellen Bereichs aufbaut. Die industrielle
Gesundheitswirtschaft liefert also die Produkte und Leistungen, die die unverzichtbare
Voraussetzung sind fiir die Patientenversorgung mit Gesundheitsdienstleistungen im
Kernbereich (z. B. stationdre Leistungen) und im erweiterten Bereich (z. B. Sport und
Wellness, E-Health). Innerhalb der dienstleistungsorientierten Gesundheitswirtschaft und
damit der Gesundheitsversorgung im engeren Sinne wird auch zwischen den Kernleis-
tungen und dem erweiterten Bereich unterschieden. Ersterer macht 83 % und letzterer
17 % der Dienstleistungen aus.

Um vor diesem Hintergrund den Anteil von E-Health zu ermitteln, ist vor allem der
Erweiterte Bereich der Gesundheitswirtschaft mit seinen 18 Giitergruppen bedeutsam. Er
ist in seiner Zusammensetzung mit fiinf Gruppen ebenfalls der Tab. 1 zu entnehmen.

Im Erweiterten Bereich befinden sich alle gesundheitsrelevanten Dienstleistungen
und Waren, die in aller Regel aus privaten Konsumausgaben bezahlt, also nicht iiber
die gesetzlichen und privaten Krankenkassen erstattet werden. Sie gehoren somit bisher
nicht zum Leistungskatalog der Gesetzlichen Krankenversicherung nach SGB V.

Dem Bereich E 5, der zum ersten Mal in dieser Form statistisch erfasst wurde (BMWi
in Druck, S.193f)!, liegt die Definition des Bundesministeriums fiir Gesundheit
zugrunde. ,,Unter E-Health fasst man Anwendungen zusammen, die fiir die Behandlung

ISiehe die Langfassung des Forschungsprojekts ,,Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung
20002014, in Druck, Anhang, S. 193 f.
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Deutsche Volkswirtschaft (Gesamtwirtschaft) im Jahr 2014

anerelrachalias Gesundheitswirtschaft
0,
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Abb. 1 Die deutsche Gesundheitswirtschaft im Jahr 2014. (Ostwald et al. in Druck, S. 18; BMWi
2015, S. 10)

und Betreuung von Patientinnen und Patienten die Moglichkeiten nutzen, die moderne
Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT) bieten. E-Health ist ein Oberbe-
griff fiir ein breites Spektrum von IKT-gestiitzten Anwendungen, wie z. B. Anwendun-
gen der Telemedizin, in denen Informationen elektronisch verarbeitet, iiber sichere
Datenverbindungen ausgetauscht und Behandlungs- und Betreuungsprozesse von Patien-
tinnen und Patienten unterstiitzt werden konnen* (Fachinger et al. 2014, S. 28 ff.)2,3

Zusammen mit einem kleinen Teilbereich innerhalb der Investitionen (Gerite) unter
E4 findet der Bereich E-Health zum ersten Mal Beriicksichtigung in Rahmen der gesund-
heitswirtschaftlichen Gesamtrechnung. Zum einen wertete die WZ 2008-Umstellung den
Wirtschaftsbereich Information und Kommunikation mit einem eigenen Wirtschaftszwei-
gabschnitt auf, zum anderen fand gleichzeitig E-Health immer mehr Einzug ins Gesund-
heitswesen. Wihrend gesundheitsrelevante Informationstechnologien (IT) bereits in der
ersten Version des Gesundheitssatellitenkontos Beriicksichtigung fanden, geht E-Health
deutlich dariiber hinaus und umfasst auch einige technische Gerite, die dem erweiterten
Bereich der industriellen Gesundheitswirtschaft zugerechnet wurden (s. Tab. 1).

BMG, Definition im Internet unter Glossar.

3Siehe hierzu im Einzelnen, allerdings ohne unmittelbaren Bezug zu E-Health = Fachinger, U.,
Henke, K.-D. et al. Gesund altern: Sicherheit und Wohlbefinden zu Hause — Marktpotential und
neuartige Geschiftsmodelle altersgerechter Assistenzsysteme NOMOS, 2014, hier insbesondere
S. 28 ff.
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Tab.1 Erweiterter Bereich der dienstleistungsorientierten Gesundheitswirtschaft

Nr. Giitergruppen der EGW

E1l Waren zur eigenstindigen Gesundheitsversorgung

Ell Korper-, Mund-, und Zahnpflegeprodukte, Nahrungsergidnzungsmittel

El12 Biologische Lebensmittel, Obst, Gemiise

E13 Naturfaser- und 6kologische Bekleidung, Sportbekleidung

E14 Gesundheitswissenschaftliche und medizinische Literatur

E15 Sport- und Fitnessgerite inkl. Schutzbekleidung

E2 Sport-, Wellness- und Tourismusdienstleistungen

E21 Sportdienstleistungen

E22 Wellness- und Tourismus

E3 Sonstige Dienstleistungen der Gesundheitswirtschaft

E31 Unternehmensberatung fiir das Gesundheitswesen

E32 Sonstige Dienstleistungen des Gesundheitswesens

E33 Interessenvertretung und Informationsdienstleistungen der Gesundheitswirtschaft

E34 Handelsleistungen der EGW

E4 Investitionen

E41 Ausbildung in Gesundheitsberufen

E42 Forschung & Entwicklung in der Gesundheitswirtschaft

E43 Bauinvestitionen im Gesundheitswesen

E44 Dienstleistungen von Architekturbiiros fiir Einrichtungen des Gesundheitswesens

E5 E-Health

ES1 Geriite der Datenverarbeitung und Telekommunikation zur Nutzung in der
Gesundheitsversorgung

E52 Dienstleistungen der Informationstechnologie in der Gesundheitsversorgung

ES3 Dienstleistungen der Datenverarbeitung in der Gesundheitsversorgung

Folgende vier Giiterkategorien in der Gesundheitsversorgung werden durch die GGR
von E-Health erfasst: Gerite der Datenverarbeitung, der Telekommunikation, Dienstleis-
tungen der Informationstechnologie sowie Dienstleistungen der Datenverarbeitung.

Aus diesen Giiterkategorien wurde ein Anteil an E-Health-Leistungen geschitzt, da
die zuvor genannten Giiterkategorien auch in anderen Sektoren einen Beitrag zur Wert-
schopfung liefern. Der Anteil von E-Health wurde iiber den Gesamtumsatz der IKT-
Branche berechnet. Aufgrund der eingeschriankten Datenlage und der sich stets weiter
entwickelnden Branche E-Health, flieen alle Giiterkategorien der Giitergruppe E-Health
mit dem gleichen gesundheitsrelevanten Anteil in die Berechnung ein. Die Gerite und
Leistungen E 51-E 53 gehoren im Kontext der Berechnungen zum E-Health-Bereich (s.
Tab. 1). Um diesen Anteil statistisch zu erfassen, wurde ausgehend vom Gesamtumsatz
der IKT-Branche ein Anteil von 1.5 % des gesamten Produktionswertes der vier
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dazugehorigen Giitergruppen geschiitzt (BMWi in Druck, S. 186 ff.).* Er macht etwas
mehr als eine Milliarde Euro (einschlieBlich eines kleinen Anteils im erweiterten Bereich
der industriellen Gesundheitswirtschaft, E 51) aus. Dieser Betrag entspricht dem 6kono-
mischen FuBabdruck des E-Health-Bereichs im Rahmen der statistischen Erfassung mit
der Methodik der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung im Jahr 2014. Vor dem
Hintergrund der im ersten Abschnitt vorgenommenen FEingrenzung von E-Health
erscheint er verhéltnisméBig gering zu sein.

4 Die Gesundheitswirtschaft als Bestimmungsgro8e von
Gesundheit und Wohlbefinden?

Global gesehen stand zunichst das Satellitenkonto der Gesundheitswirtschaft mit seinen
eindrucksvollen Ergebnissen im Vordergrund (Henke et al. 2010). Auf dieser Grundlage
wurde die Gesundheitswirtschaft nicht nur national, sondern auch regional und unterneh-
mensspezifisch untersucht und zunehmend disaggregiert (Ostwald et al. 2014).

Uber diesen okonomischen FuBabdruck in seiner je nach Abgrenzung und statis-
tischen Erfassung unterschiedlichen Grofle und Struktur geht es bei dem Wert der
Gesundheitswirtschaft aber auch und zunehmend um ihren Beitrag fiir eine ,,bessere
Gesundheit* der Bevolkerung. Gesundheit und Wohlbefinden werden zur eigentlichen
ZielgroBle. Auf diesem Wege vom okonomischen FuBabdruck zur Gesundheitsdivi-
dende gibt es unterschiedliche Ansitze. Sie sollen libergreifend und beispielhaft fiir den
E-Health-Bereich analysiert werden.

Aus den aufgelisteten Leistungen der industriellen Gesundheitswirtschaft und vor
allem aus den Gesundheitsdienstleistungen konnen Teile aus dem E-Health-Bereich oder
auch andere Giiter und Leistungen herausgegriffen werden, um z. B. die hoffentlich posi-
tiven Wirkungen eines Hausnotrufsystems, einer regelhaften Blutdruckmessung oder
eines innovativen Arzneimittels empirisch zu bestimmen.

Ein erster und noch ungewohnlicher Weg zur ,,besseren Gesundheit™ startet mit den
Giitergruppen und Giiterkategorien der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung. Die
industrielle Gesundheitswirtschaft ist deswegen ein geeigneter erster Ausgangspunkt,
weil ihre Giiter und Leistungen im Kernbereich und im erweiterten Bereich unverzicht-
bar sind fiir die auf ihnen aufbauende Gesundheitsversorgung der Bevolkerung (dienst-
leistungsorientierte Gesundheitswirtschaft). Im Kernbereich der erstattungsfihigen
Leistungen sind die Gesundheitseffekte in aller Regel deutlicher und auch nachweis-
barer, wihrend das im erweiterten Bereich in aller Regel seltener der Fall ist. Auch die
unterschiedliche Finanzierung iiber die gesetzlichen Krankenkassen und aus den Ausga-
ben der personlichen Lebensfiihrung verdeutlicht diese Situation bei der Bestimmung der

4Siehe die Langfassung des Forschungsprojekts ,,Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung
2000-2014, in Druck, Anhang S. 186 ff.
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sogenannten Gesundheitsdividende. Eine solche Ermittlung fiir die E-Health-Leistungen
ist allerdings noch schwierig, da ihre Leistungen nur anhand von Gesamtumsitzen der
IKT-Leistungen geschitzt wurden.

Bei einem zweiten Ansatz konnen unabhingig von den Kategorien der Volkswirt-
schaftlichen Gesamtrechnung (VGR) inputorientiert die Geridte, Rontgenaufnahmen,
Arzneimittel, Operationsinstrumente beispielhaft auf ihre gesundheitliche Bedeutung
gepriift und bewertet werden. Mit diesen Perspektiven lédsst sich die ambulant und sta-
tiondr erbrachte medizinische Behandlung im eigentlichen Sinne zweckmiBigerweise
trennen von der Rehabilitation, der Pflege, der Palliativmedizin und der Pflege in einem
Hospiz. Hier liefern nicht die Giitergruppen und Giiterkategorien der Volkswirtschaft-
lichen Gesamtrechnungen die Ausgangsdaten; Ausgangspunkt sind vielmehr einzeln
erbrachte Leistungen auf dem Wege zu einer ,,besseren Gesundheit™ fiir die Bevolkerung.

Auf einer dritten Ebene und einer in der Regel im Vordergrund stehenden Perspek-
tive tritt die ergebnisorientierte Betrachtung stirker in den Vordergrund. In der Abb. 2
stehen ausgewihlte Krankheitsbilder einzelner Patienten und von Bevdlkerungsgruppen
im Vordergrund und damit die Frage, inwieweit die Gesundheitswirtschaft mit ihren Ein-
griffen und Leistungen die individuelle und kollektive Gesundheit unmittelbar positiv
beeinflusst.

Sechs verschiedene Krankheitsorientierungen konnen beispielhaft auf dem Wege zu
einer ,,besseren‘ Gesundheit unterschieden werden.

Um zu ersten Ergebnissen zu kommen, bedarf es in jedem dieser sechs ausgewihlten
Ausrichtungen der individuellen und kollektiven Gesundheit mit all ihren Unterformen
einer Vielzahl und Vielfalt von einzelnen empirischen (Pilot-)Studien. Erst diese Einzel-
fallstudien konnen zeigen, inwieweit die Gesundheitswirtschaft mit ihren Giitergruppen,
Gesundheitstechnologien und Arzneimitteln sowie im E-Health-Bereich zu einer in die-
ser Form bisher nicht verwendeten Bestimmungsgrofe der Gesundheit einer Bevolke-
rung anzusehen ist.

In diesem zentralen Bereich geht es um die Frage, inwieweit beispielsweise ein
bestimmtes Arzneimittel oder eine technische Hilfe die Gesundheit der Patienten nach-
haltig verbessert. Im Extremfall kann es Beispiele geben, bei denen eine einzige Behand-
lungsart zu dauerhaftem Erfolg fiihrt. In anderen Fillen wirken auf die Gesundheit
dermafBlen viele Faktoren ein, dass eine Technologie oder ein Heilmittel nur geringen
Einfluss ausiibt.

Abb.2 Wirkungen auf den 1) Funktionsfahigkeit: u.a. Sehen, Héren, Mobilitat, E-
individuellen und kollektiven Health, digitaleGesundheit
Gesundheitsstand 2) Unfélle im Haushaltund im Verkehr

3)  chronische Krankheiten (u.a. Alzheimer, Demenz,
Depression)

4)  teuersteund haufigste (Volks-)Krankheiten

5)  Krankheitsbilder: u.a. Herzinfarkt, Schlaganfall,
Darmkrebs, Hodenkrebs, Brustkrebs, Leukamie

6) Neue Krankheiten: u.a. Ubergewicht bei
Kindern/Jugendlichen
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5 Fazit

Zusammenfassend bietet das Fazit einen Uberblick iiber die drei verschiedenen Per-
spektiven zur Ermittlung von sogenannten Gesundheitsproduktionsfunktionen. In
jedem Fall geht es um die Berechnung des Beitrags der Gesundheitswirtschaft zur
Gesundheit und zum Wohlbefinden der Bevolkerung. Und dazu gehort auch der wach-
sende E-Health-Bereich mit seiner kaum noch iiberschaubaren Anzahl an Giitern und
Gesundheitsleistungen.

Drei Perspektiven zur Ermittlung von sogenannten Gesundheitsproduktionsfunktionen

1. mit Hilfe der Giiterkategorien und Giitergruppen der gesundheitswirtschaftlichen
Gesamtrechnung,

2. inputorientiert anhand von ausgewéhlten Produkten und Gesundheitsleistungen in
der Privention und in der ambulanten und stationdren Behandlung,

3. Wirksamkeit von E-Health-Produkten und Leistungen (z. B. tele-intensivmedi-
zinische Verfahren, online Gesundheitstraining) auf Krankheitsbilder, z. B. nicht
tibertragbare Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Krankheiten, Krebs, Diabetes, chro-
nische Atemwegserkrankungen, Unfille etc.

Exemplarische Bedeutung kommt dem E-Health-Bereich deswegen zu, weil man im
Rahmen der dazugehorigen Gesundheitsdienstleistungen im erweiterten Bereich ihre
Gesundheitswirkungen beispielhaft ermitteln kann. Eingeschrinkt werden diese Mog-
lichkeiten allerdings in manchen E-Health-Bereichen dadurch, dass es sich oft um
akteursiibergreifende Vernetzungsprozesse handelt.

Gesundheit und Wohlbefinden als wichtigste Zielgro3e gilt fiir alle in den verschie-
denen Abbildungen aufgefiihrten Leistungen. Dieses oft als Gesundheitsdividende
bezeichnete Ergebnis gilt es in einem néchsten Schritt nicht nur fiir die elektronische
Gesundheitsversorgung auf seine Effektivitit zu ermitteln, sondern auch auf seine
Effizienz hin zu untersuchen und mit anderen Aktivititen im Gesundheitswesen zu
vergleichen (Hausman 2015, S. 171 ff.).
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