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AUFGABE 1
VERHALTEN VON ARZTEN ALS LEISTUNGSERBRINGERN

Der Nutzen eines reprasentativen Arztes hinge positiv von seinem Einkommen (Y) ab, nega-

tiv von der von ihm erbrachten Arbeitszeit (f) und von seinen Anstrengungen (S), die Nach-

frage nach seinen Leistungen kiinstlich iiber die spontane Nachfrage der Patienten (M(0) =5

Std. pro Jahr) hinaus zu steigern. Die Gesamtnachfrage je Arzt (h) ergebe sich aus der Nach-

frage pro Kopf der Bevolkerung M(s) = (1 + 0,2 s) M(0) und der exogen gegebenen Zahl der

Nachfrager je Arzt (R); sie sei allerdings limitiert durch die maximale Arbeitszeit jedes Arztes

pro Jahr (2 000 Stunden). Der Arzt werde fiir seine Leistungen durch einen fixen Honorarsatz
je Arbeitsstunde (in Hohe von 100 €) honoriert.

a)

b)

d)

Erlautern Sie die so genannte ,,Zieleinkommens-Hypothese in ihrer pragnanten Form, bei
der das Einkommensmotiv des Arztes oberhalb eines bestimmten Zieleinkommens Y* in-
operabel wird, wiahrend die Wirkung von Arbeitszeit t und nachfragebeeinflussenden Ak-
tivitdten S auf den Nutzen des Arztes erst bei Einkommen oberhalb von Y* spiirbar wird.
(6 Punkte)

Bestimmen Sie fiir Y* = 150 000 das optimale Verhalten von Arzten in Gestalt von s* und
t* unter der Annahme, dass R =500 (Fall 1), R=300 (Fall 2) oder R=200 (Fall 3).
Bestimmen Sie fiir alle drei Fille auch die effektive Versorgung jedes Patienten g im Ver-
gleich zur Nachfrage M(S) und zur Primérnachfrage M(0). (8 Punkte)

Interpretieren Sie lhre unter b) errechneten Ergebnisse vor dem Hintergrund der These,
der positive Zusammenhang zwischen Arztedichte (R™') und effektivem Leistungsvolu-
men beruhe auf einer ,,angebotsinduzierten Nachfrage® (mit s> 0)? Welche alternative

Erklarung fiir einen solchen Zusammenhang kommt hier zum Tragen? (6 Punkte)

Legen Sie dar, warum die Mdglichkeit des Arztes, sein Einkommen durch nachfragebe-
einflussendes Verhalten zu erhdhen, u. a. aus der zuvor unterstellten Art der Honorierung
arztlicher Leistungen resultiert. Welche Moglichkeiten und Grenzen der Steuerung sol-
chen Verhaltens ergeben sich, wenn dem Arzt moglichst groe Kostenverantwortung auf-
erlegt wird? (5 Punkte)



AUFGABE 2
HONORIERUNG VON LEISTUNGSERBRINGERN

Ein Sachverwalter erziele durch die Versorgung einer Gruppe von Patienten einen Bruttonut-
zen von B(Q) =20+ 3q, wobei g der Behandlungsqualitét entspricht. Der Nettonutzen ergibt
sich aus dem Bruttonutzen abziiglich der erwarteten Vergiitung des Leistungserbringers
E(P).

Die erwarteten Kosten der Versorgung C(q,e) und die Anstrengungskosten V(q,e)hdngen
von der Behandlungsqualitdt q und der Anstrengung e des Leistungserbringers ab. Sie betra-
gen C(0,e)=14+2q—2e und V(q,e)=q*> —2q+¢>.

Der Leistungserbringer erhédlt vom Sachverwalter eine Vergiitung P. Falls er nicht fiir den
Sachverwalter arbeitet, dann erzielt er ein sicheres Einkommen von 1 bei e =q=0. Der Er-
wartungsnutzen des Leistungserbringers sei EU = E(P)—-C(q,e)-V(q.,e).

1) Die Qualitit ist zundchst verifizierbar.

a) Betrachten Sie V(q,e)=q”> —2q+e”. Zeigen Sie, wie V marginal von der Behand-
lungsqualitdt g und dem Anstrengungsniveau e abhingt und erkldren Sie kurz Thr Er-
gebnis. (3 Punkte)

b) Bestimmen Sie das optimale Qualitits- und Anstrengungsniveau im First-best,
q™, e™. (6 Punkte)

2) Qualitdt q ist jetzt nicht mehr verifizierbar und die Anstrengung e nicht beobachtbar. Ein
Vertrag hat die GestaltP =G+ )K . Bestimmen Sie die optimale Kostenbeteiligungy .
Was ist dann das optimale Qualitiits- und Anstrengungsniveau g, e ? Vergleichen Sie
dies mit Threm Ergebnis im First-best (siche 1b)). (10 Punkte)

3) Qualitdt g ist weiterhin nicht verifizierbar und die Anstrengung € nicht beobachtbar.

Betrachten Sie jetzt allgemein die folgenden beiden Fille:
a) V, >0 und V, >0

b)V,=0und V, <0
Welche Kostenbeteiligung v ist jeweils optimal (keine Berechnungen!)? Erkldren Sie
kurz verbal Thr Ergebnis. (6 Punkte)



AUFGABE 3
MORAL HAZARD

Ein Versicherungsnehmer mit der Nutzenfunktion u(y)=Yy® und dem Bruttoeinkommen
Y =100 erkranke mit der Wahrscheinlichkeit , wodurch Behandlungskosten von L = 75 ent-
stehen. Durch Vorbeugungsausgaben V kann er das Erkrankungsrisiko wie folgt beeinflussen:
0,7-0,02V  fiirV <25
V)=
0,2 sonst

1) Zunéchst existiert keine Versicherung. Stellen Sie zur Ermittlung der optimalen Vorbeu-
gung die Bedingung erster Ordnung auf. Die optimale Vorbeugung bei a=0,5 betrigt
V'(a=0,5) =24 . Berechnen Sie fiir diesen Wert den Erwartungsnutzen. (5 Punkte)

2) Jetzt existiere eine faire Versicherung und V sei beobachtbar.

a) Ermitteln Sie die optimale Kombination aus Vorbeugung V und Versicherungsschutz |
fiir a=0,5 und berechnen Sie den Wert des Erwartungsnutzens. (10 Punkte)

b) Berechnen Sie den optimalen Versicherungsschutz | auch fiir a=1 und erldutern Sie
kurz Thr Ergebnis. (3 Punkte)

3) Die Vorbeugeausgaben V seien jetzt unbeobachtbar.

a) Nehmen Sie an, dass die Prdmie linear in | sei und fair. Was ist der optimale Wert fiir

Vorbeugung V und Versicherungsschutz |? Begriinden Sie IThre Antwort kurz. Keine
Berechnung! (3 Punkte)

b) Welche Pramienstruktur wird die Versicherung wihlen? Warum ist es dabei wichtig,
dass Teilversicherungen nicht bei unterschiedlichen Versicherungen abgeschlossen
werden konnen? Begriinden Sie IThre Antwort. (4 Punkte)



AUFGABE 4
»SACHWALTERBEZIEHUNGEN« IM GESUNDHEITSWESEN

Im Rahmen der Organisation nationaler Systeme der medizinischen Versorgung spielen so

genannte ,,Sachwalterbeziehungen™ zwischen verschiedenen Gruppen von Agenten, deren

Ausgangspunkt das Individuum ist, iiblicherweise eine wichtige Rolle.

©)

d)

Erldautern Sie das unterschiedliche Zusammenwirken von Individuen (als Patienten und
Versicherte), Leistungserbringern (insbesondere Arzten) und Krankenversicherungen im
Rahmen (i) eines Systems ,konventioneller Versorgung®, (ii) eines ,,nationalen Gesund-
heitsdienstes®, (iii) eines Systems von ,,Managed care®. Worin sehen Sie den wichtigsten
Unterschied? (8 Punkte)

In einigen (welchen?) der unter a) angesprochenen Grundformen der Organisation von
Gesundheitssystemen spielt der Staat als ergénzender Sachwalter eine Rolle. Welche Ei-
genarten weisen der Staat bzw. die ihn reprdsentierenden Politiker im Hinblick auf ihre
mogliche Funktion als Sachwalter innerhalb des Gesundheitswesens auf? (5 Punkte)

Miteinander im Wettbewerb stehende Krankenversicherungen tendieren dazu, bei der
Auswahl und Betreuung ihrer Mitglieder eine volkswirtschaftlich unproduktive Risikose-
lektion zu betreiben. Beschreiben Sie mdgliche Gegenmalinahmen und gehen Sie dabei
insbesondere auf 6konomisch sinnvolle Anforderungen an kasseniibergreifende Finanz-

ausgleichssysteme ein? (5 Punkte)

Als zwei der wichtigsten Herausforderungen fiir die zukiinftige Finanzierung des Gesund-
heitswesens in zahlreichen Industrieldndern werden hiufig der ,,demographische Wandel*
und der ,,medizin-technische Fortschritt” genannt; warum? Sehen Sie — unabhéngig von
konkreten Strukturen nationaler Systeme der medizinischen Versorgung — Moglichkeiten,
die finanziellen Konsequenzen dieser beiden Herausforderungen durch intensiveren Kas-

senwettbewerb zu begrenzen? (7 Punkte)



