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1. Einleitung

1.1. Problem-und Aufgabenstellung

Das Sozialprodukt eignet sich als eindimensional monetäres Maß nur sehr 
eingeschränkt als Wohlfahrtsindikator. Wichtige Aspekte der menschlichen 
Wohlfahrt werden entweder überhaupt nicht, unzureichend oder gar falsch erfaßt.
Majer konstatiert in diesem Zusammenhang daß "...es wohl niemals möglich sein 
wird, die gesamten Lebensbedingungen in einem Indikator, der zudem ein 
monetärer ist, abzubilden. Somit müssen wir mit der Begrenzung leben, einen 
besseren Indikator, nicht aber das Gesamte abbilden zu können, was als Qualität 
des Lebens oder Wohlfahrt bezeichnet werden kann."1

1) Majer (1986), S. 77.

Damit erkennt Majer in der Verbesserung des Sozialprodukts als Wohlfahrtsindika
tor eine bedeutende Aufgabe der angewandten Wohlfahrtsforschung.

Zu den unzureichend erfaßten Bereichen der Wohlfahrt müssen die öffentlichen 
Leistungen gezählt werden. Sie werden nach dem Inputansatz mit ihren 
Herstellungskosten im Sozialprodukt bewertet. Durch diese Konvention wird der 
Wert der Outputs der öffentlichen Produktion unzulänglich erfaßt. Eines der dem 
Inputansatz immanenten Probleme besteht darin, daß von Veränderungen der 
Produktivität des öffentlichen Sektors abstrahiert wird. Die Output-Input-Relation 
wird implizit konstant angenommen.
Mit dieser Annahme bricht Majer. Durch die Imputation von Produktivitätsfaktoren 
für die Komponenten der öffentlichen Produktion erweitert Majer den Inputansatz. 
Die Faktoren geben die Ergiebigkeit der Umsetzung der finanziellen Inputs in 
öffentliche Leistungen von Beobachtungsperioden im Verhältnis zu den mit eins 
normierten Faktoren eines Basisjahres an. Multipliziert mit den Produktionskosten, 
repräsentieren sie den monetär bewerteten öffentlichen Output. Durch den Einbezug 
der Produktivitätsentwicklung und die damit verbundene Vergleichbarkeit des 
Outputwerts im Zeitverlauf gelingt eine verbesserte Integration der öffentlichen 
Leistungen in die Sozialproduktberechnung und ein Fortschritt auf dem Weg, die 
Tauglichkeit des Sozialprodukts als Wohlfahrtsindikator zu steigern.

Die primäre Aufgabenstellung dieser Arbeit besteht darin, den Majerschen Ansatz 
für den Bereich öffentlicher Krankenhausleistungen zu operationalisieren, das heißt 
eine Methodologie zu entwickeln, auf der aufbauend die zugehörigen Produktivitäts
faktoren für eine Zeitreihe empirisch ermittelt werden können. Diese bisher 
wissenschaftlich noch nicht systematisch in Angriff genommene Aufgabe erfordert 
die Kombination theoretischer Ansätze und Erkenntnisse zu einem geschlossenen 
methodischen Gesamtkonzept.
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An dieses Gesamtkonzept sind folgende grundsätzliche Anforderungen zu stellen:

- es muß praktisch anwendbar sein,

- es soll universell oder zumindest breit einsetzbar sein: Um ein einheitliches 
Vorgehen bei der Produktivitätsermittlung sicherzustellen, soll es sich auf andere 
Bereiche öffentlicher Leistungen übertragen lassen.

Da es das Anliegen dieser Arbeit ist, diese primäre Aufgabe vor dem Hintergrund 
des Produktionskontextes - den Voraussetzungen, Bedingungen und Eigenarten der 
Leistungsbereitstellung durch den Staat- zu lösen, soll die Darstellung unter 
angemessener Berücksichtigung dieser Aspekte erfolgen.

1.2. Vorgehensweise

Für den Aufbau dieser Arbeit wurde Wert darauf gelegt, daß er einerseits logisch 
konsistent erfolgt, d.h. die jeweils nachfolgenden Ausführungen an die 
vorangegangenen anknüpfen bzw. auf sie aufbauen können, und daß andererseits 
in sich geschlossene Kapitel entstehen.
Die Kapitelinhalte, die im folgenden in ihrem Zusammenhang skizziert werden 
sollen, leiten sich aus der obengenannten Aufgabenstellung ab.

Im Anschluß an diese Einleitung beschäftigt sich das zweite Kapitel mit der 
Ausgangsproblematik dieser Arbeit, indem es die Ist-Bewertung öffentlicher 
Leistungen in den volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen erörtert und kritisiert 
sowie die Folgen dieser Form der Bewertung für das Sozialprodukt in seiner 
Eigenschaft als Wohlstands- und Wohlfahrtsindikator aufzeigt. Um zu klären, worin 
die Unzulänglichkeiten der Bewertung der öffentlichen Produktion begründet liegen, 
erfolgt die Darstellung unter angemessener Berücksichtigung der entstehungsge
schichtlichen Zusammenhänge der volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen 
einerseits und ihrer methodischen Grundlagen andererseits.
In den sich anschließenden Kapiteln drei und vier werden die Voraussetzungen und 
Rahmenbedingungen der Krankenhausproduktion und die Stellung des Staates in 
diesem Zusammenhang beschrieben. Durch die Darlegung der Gründe und die 
Beschreibung der Ausgestaltung (Instrumente und Maßnahmen) der öffentlichen 
Versorgung mit Krankenhausleistungen werden zugleich die für eine Messung und 
Bewertung der Leistungen relevanten Kontextfaktoren vorgestellt.
Nachdem in den Kapiteln zwei bis vier die theoretischen Grundlagen besprochen 
wurden, kann in Kapitel fünf die methodologische Konzeption für die Verbesserung 
der Bewertung öffentlicher Leistungen im Sozialprodukt erarbeitet werden. 
Ausgangspunkt hierfür ist der Kombinationsansatz Majers, der eine Verbesserung 
durch die Integration von Produktivitätsfaktoren vorsieht. Die Operationalisierung 
dieses Ansatzes bedarf der Outputmessung. Um eine systematische und für 
unterschiedliche öffentliche Produktionen einheitliche Suche nach in Frage 
kommenden Outputmaßen zu gewährleisten, wird der Outputbegriff in einem den 
Besonderheiten der öffentlichen Produktion angepaßten produktionsphasenbezoge
nen Raster abstrakt kategorisiert. Auf dieser Basis läßt sich dann der Produktivi
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tätsbegriff outputbezogen relativieren, zu verwandten Begriffen abgrenzen und 
definieren. Im Anschluß daran können die theoretischen Grundlagen des 
Verfahrens, mit dem der Output bewertet und die Produktivitätsfaktoren berechnet 
werden sollen, besprochen werden.
Durch eine Darstellung sowohl in allgemeiner als auch in krankenhausbezogener 
Form soll erreicht werden, daß die entwickelte Methodologie auch auf andere 
öffentliche Leistungen als die des Krankenhaussektors angewendet werden kann. 
Die Diskussion potentieller Leistungsmaße für den Krankenhausbereich baut auf 
den theoretischen Erkenntnissen zum Produktionsprozeß und dessen Rahmenbe
dingungen auf. Sie steht im Mittelpunkt des sechsten Kapitels, das einen 
inhaltlichen Schwerpunkt dieser Arbeit bildet. Als Quintessenz dieses Kapitels kann 
eine Aussage darüber getroffen werden, welches der derzeit realisierbaren Maße 
das geeignetste für die Produktivitätsberechnung darstellt. Des weiteren lassen sich 
die Bedingungen benennen, die erfüllt werden müssen, um eine Verbesserung des 
Leistungsmaßes für die Zukunft zu erreichen.
Die eigentliche Produktivitätsberechnung für das Krankenhauswesen erfolgt im 
siebten Kapitel. Dort wird abschließend auch ein Konzept zur Evaluation von 
Qualitätsveränderungen bei den Krankenhausleistungen erarbeitet, das die 
Produktivitätsberechnung ergänzen und relativieren soll.


