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Wie ist das Gesundheitssystem definiert?

e traditioneller und erweiterter Gesundheitssystembegriff

- personliche Versorgung durch Heilberufe im Vordergrund
(personalgepragter Dienstleistungssektor) vs.

- alle staatlichen, privaten, wirtschaftlichen und kulturellen
Handlungen mit explizitem und Uberwiegendem
Gesundheitsbezug

e Untersuchungsgegenstande

— Makroebene: Gesundheitssystem als Ganzes und
Gesundheitspolitik

— Mesoebene: intraorganisatorisch, z.B. Krankenkassen, KV

— Mikroebene: Individuelle Versorgungseinheiten
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Modelle der Gesundheitssystemforschung

Input-Output-Modell

Ressourcenbezogener Input
Finanzielle, sachliche und personelle
Ausstattung, organisatorische
Strukturen

Risikobezogener Input

Gesundheitszustand der Bevdlkerung
(Inzidenzen, Lebenserwartung etc.)

~__— ~__—

Throughput

Die im Gesundheitssystem ablaufenden Prozesse
(Versorgungssetting, Krankenhauseinweisungen pro Jahr)

Output
Ergebnisse direkt am Ende eines Prozesses (intermedidre Outputs)

Mittel- bis langfristige gesundheitliche Resultat (Outcome)
(Inzidenzédnderungen etc.)
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Modelle der Gesundheitssystemforschung

Output
Prozess
Input
Makroebene

Gesundheitssystem als Ganzes und
nationale Gesundheitspolitik

Mesoebene
Krankenkassen, kassenarztliche
Vereinigung etc.

Mikroebene
Individuelle Versorgungseinheiten
u. Technologien
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A
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Fragen der Gesundheitssystemforschung

e Wer mochte und wer sollte das Gesundheitssystem in Anspruch
nehmen, und wer tut es tatsachlich?
= Bedarf, Nachfrage und Inanspruchnahme

e Wie viel wird wofur im Gesundheitssystem eingesetzt?
= Finanzielle Ressourcen, Systemstruktur, Organisation

e Welche Leistungen werden wo, von wem, wie und in welcher
Menge erbracht?
= Prozess der Gesundheitsversorgung

e Was leistet das Gesundheitssystem?
= Ergebnisse und Resultate, Effizienzanalysen
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Typisierung von Gesundheitssystemen

e Beveridge-Modell
— Nationaler Gesundheitsdienst
— Staatlich finanziert

— Staatliche Produktion und Bereitstellung von
Gesundheitsleistungen

— Lander: Danemark, Grol3britannien, Irland, Spanien,
Portugal, Finnland, Schweden, Norwegen, ltalien)

— Lander Mittel- und Osteuropas staatliches
Gesundheitssystem des Semashko-Typs mit vollstandiger
staatlicher Lenkung, Finanzierung, Organisation
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Typisierung von Gesundheitssystemen

e Bismarck-Modell
— Ein Sozialversicherungssystem

— Weitgehend durch einkommensabhangige Pflichtbeitrage
von Arbeitnehmern und/oder Arbeitgebern finanziert

— Gesundheitsleistungen werden unter staatlicher Aufsicht
meist privat erbracht

— Lander: Deutschland, Frankreich, Osterreich, Belgien,
Niederlande, Luxemburg, Schweiz, Japan
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Typisierung von Gesundheitssystemen

e Markt-Modell
— Uberwiegend private Finanzierung
— private Bereitstellung von Gesundheitsleistungen
— Relativ wenige staatliche Eingriffe und Kontrollen

— Beispiel: Vereinigte Staaten von Amerika
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Das Gesundheitsversorgungssystem

Versorgungsbedarf der Bevolkerung

e der medizinische Versorgungsbedarf ergibt sich aus der
Bevolkerungsstruktur sowie aus Morbiditats- u. Mortalitatsraten:

e Gesamtbevolkerungszahl sinkt
e Anteil der Kinder und Jugendlichen immer mehr rucklaufig
e Uberalterung der Bevolkerung

1950
/40%

e Ausgaben werden steigen,
Einnahmen sinken

| % 293%

55.0% -~ 55,0% 5302%
2 o
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Das Gesundheitsversorgungssystem

Versorgungsbedarf der Bevolkerung
Mortalitat

Krankheiten alter
J Menschen

N Zivilisationskrankheiten

,Die neue Morbiditat” *

Infektionskrankheiten

1

| | |
1900 1950 2000

* psychosoziale Krankheiten und Gewaltphanomene

Abbildung 8: Veranderungen des Krankheitspanoramas in den westlichen Industrienationen
(nach Hjort 1994).
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Das Gesundheitsversorgungssystem

Versorgungsbedarf der Bevolkerung

Entwicklung des Gesundheitspersonals Gesundheitsausgaben je Einwohner
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Das Gesundheitsversorgungssystem

Organisation der Gesundheitsversorgung

e medizinische Versorgung durch Haus-, Fach- und Krankenhausarzte
sowie Zahnarzte

e Versorgung mit Arzneimitteln durch die Pharmaindustrie, den Apotheken-
groRhandel und Offizin-Apotheken

e Pflege durch Krankenpflegeberufe
eTherapeutische Versorgung durch Heilmittel
e psychologische Betreuung

e Versorgung mit Hilfsmitteln

e Unterstlutzung der Krankheitsbewaltigung
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Das Gesundheitsversorgungsystem

Merkmale der deutschen Gesundheitsversorgung

e strikte Trennung von ambulanter und stationarer Versorgung
(Besonderheit des deutschen Gesundheitssystems im internationalen
Vergleich)

e Briche in der Information und Versorgung

e EinfUhrung strukturierter Programme (Disease Management
Programme) sowie Integrierte Versorgung (1V)

e Ausnahme: privatarztliche Versorgung

e Ziele der integrierten Versorgung (1V)
e\VVeranderung der Versorgungsstruktur
*VVermeidung von Doppeluntersuchungen

e Verbesserung von Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Versorgung
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Das Gesundheitsversorgungssystem

Arbeitsfelder des Arztes

Arbeitsplatz

Finanzierung durch

Status des Arztes

Arzte in niedergelassener
Praxis

Krankenkassen
Privatpatienten

Selbstandiger
Unternehmer

Arzt im Krankenhaus

Krankenhaustrager/
Krankenkassen

Angestellter

Arzt im Gesundheitsamt,
Verwaltung, Bundeswehr,
Universitat

Staat (Bund/ Lander)

Beamter o. Angestellter

Arzt in der Rehabilitation

Rentenversicherungstrager

Beamter o. Angestellter

Arzt in gemeinnutzigen o.
privaten Organisationen

Organisationstrager

Angestellter
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Das Gesundheitsversorgungssystem

Arztestatistik |

Abbildung 1: Struktur der Arzteschaft 2008 (Zahlen in Tausend)

Gesamitzahl der Arztinnen und Arzte
421.7
Berufstatige Arztinnen und Arzte ST
319.7 ioan

Ambaulant E"‘;gec;_?a
1383 17,8

EnmméEchil
Ar

Cedle: Statistk der BAK und der KBV 1 ginschlieBlich PartnerArzten, Zahlen von 2007 2 Zahl von 2007
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Das Gesundheitsversorgungssystem

Abbildung 2: Berufstatige Arztinnen und Arzie nach Arzigruppen
zum 31. 12. 2008

Summe berufstitige Arztinnen und Arzte

319 697

T
I Arztinnen und Arzte ohne Gebietsbezeichnung

Arztestatistik 11

Abbildung 5: Durchschnittsalter der Arzte
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Quelle: Statistik der BAK und der KBV
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Das ambulante Versorgungssystem

Vertragliche Beziehungen in der ambulanten Versorgung

Krankenkasse

A

Versicherungspramie
Krankenkassenbeitrag
KVK

Kassenpatient

Sicherstellung, Gewéahrleistung,
arztl. Interessenvertretung,
_ Krankenversichertenkarte (KVK)

¥

»
»

Gesamtvergutung

Med. Dienstleistung

Kassenarztliche
Vereinigung

A

KVK
Quartalsweise Vergttung
nach Einzelleistungen

A

v

KVK

Vertragsarzt
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Das ambulante Versorgungssystem
Standortwahl von niedergelassenen Arzten
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Das ambulante Versorgungssystem

Motivation Standortwahl von Vertragsarzten

Abb. 1 Lage der

Anteil status- vertragsarztlichen
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Das ambulante Versorgungssystem
Motivation Standortwahl von Vertragsarzten
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Das ambulante Versorgungssystem

Faktoren der Standortwahl von Vertragsarzten
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Das stationare Versorgungssystem

e eine stationare Krankenhausversorgung ist indiziert, wenn das
Behandlungsziel nicht durch andere Behandlungsformen erreicht

werden kann

ca. 2.500
Krankenhauser,

1,2 Mio. Mitarbeiter,
40% Pflegedienst und
11% im arztlichen
Dienst

120
] " Fallzahl
110
100 7 i Durchschnittliche Bettenauslastung
] W“'«"‘%M
N e
90 i
i " Aufgesteilie Betten
80
70
60 ) | L) ) T L) Ll ] |3
1951 1996 2001 2006

Abb. 9: Entwicklung zentraler Indikatoren der Krankenhduser
(1991=100)
Quelle: Statistisches Bundesamt 2007
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Das Versicherungssystem
Das Sozialversicherungssystem in Deutschland

e die Grundstruktur des heutigen Systems ist traditionell gepragt und
wurde Uber Jahrzehnte kaum verandert

Selbstverwaltung d.
Leistungserbringer

Gegliederte
Gesundheitsversorgung

Freie Arztwahl

Solidaritat

Prinzipien
Subsidiaritat

gesetzlich geregelte
Anspruche

Sachleistungsprinzip
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Das Versicherungssystem

Veranderungen der ursprunglichen Struktur durch

e EinflUhrung der Kassenwahlfreiheit fur die Versicherten
(1996)

e \Wettbewerb der Kassen um Versicherte durch
Wettbewerbsstarkungsgesetz (WSG seit April 2007)

e Einfuhrung der allgemeinen Versicherungspflicht (2007-2009)
e Einfuhrung eines einheitlichen Krankenkassen-Beitragssatzes
e EinflUhrung des Gesundheitsfonds (Januar 2009)

e Zulassung von kassenartenubergreifenden Fusionen zw. GKVs
(2007)
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Das Versicherungssystem

Sozialversicherungen
In Deutschland

Arbeitgeber — Steuern——p  Staat
Arbeitnehmer (Lander)

ZZANN

Versicherungsbeitrage

Gesetzliche || Gesetzliche || Gesetzliche || Gesetzliche ||Arbeitslosen-|| Bundes-
Unfall- Pflege- Kranken- Renten- Versicherung {| sozialhilfe-
Versicherung { | Versicherung || Versicherung | Versicherung (SGB i) gesetz
(SGB VII) (SGB XI) (SGB V) (5GB IX) (BSHG)

Pfiege- LVA Arbeits-
kassen BVA amter

Abbildung 11: Sozialversicherungen in Deutschland.

Berufs-
genossen-
schaft

Sozial-

amter
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Das Versicherungssystem

Die Gesetzliche Krankenversicherung (GKV)
e dltester Bestandteil des heutigen deutschen Gesundheitssystems

e stellt die heute durch das Sozialgesetzbuch (SGB) V normierte
Pflichtversicherung gegen das Krankheitsrisiko dar

e KV hat die Aufgabe, die Gesundheit der Versicherten zu erhalten,
wiederherzustellen oder ihren Gesundheitszustand zu verbessern

e drei Teilgruppen: Krankenkassen, Leistungserbringer und
Versicherte

e Wirtschaftlichkeitsgebot

e Mitverantwortung der Versicherten fur ihre Gesundheit
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Das Versicherungssystem

Die Gesetzliche Krankenversicherung (GKV)

Dienstleister

Normale Konsumenten-Produzenten-Marktbeziehung

Leistung gegen Bezahlung

A

\ 4

Konsument

und Krankenkassen

Vertrage u.
Vergutung

Leistungserbringer

Beziehung zw. Mitgliedern bzw. Versicherten, Leistungserbringern

Gesetzliche
Krankenkassen

Leistung gegen

(Pflicht-)Mitgliedschaft
Leistungsanspruche
Beitrage

Versichertennachweis

A
A 4

Mitglied/ Versicherter
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Das Versicherungssystem

Die Gesetzliche Krankenversicherung (GKV)

e Krankenkassen sind finanziell und organisatorisch unabhangig

e Krankenkassen stehen unter Aufsicht des Bundes bzw. raumlich
zustandigen Landern

e Gesetzlich Krankenversicherte haben Kassenwahlfreiheit (seit 1996)
e Kontrahierungszwang der Krankenkassen

» Wettbewerbssituation der Kassen um Mitglieder und Versicherte stellt
einen grundlegenden Systemwandel dar

e Risikostrukturausgleich (RSA) = Gleiche Chancen im Wettbewerb unter
den Krankenkassen und Wettbewerb um ,,gesunde Versicherte* verhindern

e Risikopool fur Kranke seit 2002 von KK gemeinsam finanziert
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Das Versicherungssystem

Die Gesetzliche Krankenversicherung (GKV)

e EinflUhrung des Gesundheitsfonds 2009, d.h. Abl6sung des bisherigen
RSAs durch einen morbiditatsorientierten RSA

e morbiditatsorientierter RSA: orientiert sich an 50-80 schwerwiegenden
und kostenintensiven chronischen Krankheiten, bei denen die
durchschnittlichen Leistungsausgaben je Versicherten die GKV-weiten
durchschnittlichen Leistungsausgaben je Versicherten um mind. 50%
Ubersteigen

» vom Gesundheitsfonds erhalt jede Krankenkasse pro Versicherten eine
pauschale Zuweisung sowie erganzende Zu- und Abschlage

» Risikopool soll entfallen

e heftige Diskussionen uUber die Ausgestaltung des morb. RSA
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Das Versicherungssystem

Die Gesetzliche Krankenversicherung (GKV)
- Ziele des Gesundheitsfonds 2009 -

e Transparenz: Kassen, die mit den Geldern aus dem
Gesundheitsfonds nicht auskommen, mussen Zusatzbeitrage
verlangen; bei Uberschiissen -> Pramien

e Gerechtigkeit: durch das neue Konzept werden Steuer- und
Beitragsgelder zentral an die Krankenkassen weitergeleitet; weniger
Geld fur Kassen mit vielen gesunden Menschen

e Wettbewerbsorientierung: Vergleichbarkeit von Leistungen
und Service der Kassen durch einheitlichen Beitragssatz
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Das Versicherungssystem
Die private Krankenversicherung (PKV)
e substitutive private Krankenvollversicherung oder Zusatzversicherung
e existiert in dieser Form nur in Deutschland

e historisch begrindet, da in Deutschland zu keiner Zeit in der Historie
der GKV eine Vollerfassung der Bevolkerung das Ziel war

e Trager PKV sind privatwirtschaftlich organisierte Versicherungen oder
Versicherungsvereine

e Teil der privatwirtschaftlich organisierten Versicherungswirtschaft

e Arbeitnehmer mit einem Arbeitsentgelt oberhalb der Versicherungs-
pflichtgrenze (2008: 48.150 Euro) sowie Selbststandige oder Beamte

 Beitrage werden individuell kalkuliert (nach Gesundheitszustand u.
Lebensalter bei Eintritt, nach Geschlecht und Umfang der Leistungen)
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Das Versicherungssystem

Die private Krankenversicherung (PKV)

Normale Konsumenten-Produzenten-Marktbeziehung

Leistung gegen Bezahlung

Konsument

A
\ 4

Dienstleister

Beziehung zw. Mitgliedern bzw. Versicherten, Leistungserbringern
und Krankenkassen

Evtl. direkte Private Versicherungsvertrag:
Begleichung v. Krankenkassen Pramien u.
Rechnungen Kostenerstattung

Behandlungsvertrag
Leistung gegen Bezahlung

A
A 4

Leistungserbringer Mitglied/ Versicherter
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Das Versicherungssystem
Die gesetzliche Pflegeversicherung (GPV)
e jungster Versicherungsbereich auf dem Gesundheitsmarkt (seit 1995)

e fur GKV-Mitglieder Soziale Pflegeversicherung (SPV) und fur PKV-
Mitglieder Private Pflegeversicherung (PPV)

e nicht als Vollversicherung konzipiert

e Zahlungen der Standardeckrente und Leistungen der PV zusammen,
sollen ausreichen, um zu verhindern, dass der Pflegebedurftige zum
Sozialhilfeempfanger wird

e Berechnung in Abhangigkeit Arbeitsentgelt bis zur Beitragsbemessungs-
grenze (wie GKV)

e SPV-Mitglieder mit Kindern sind beitragsmallig besser gestellt (seit 2005)
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Das Versicherungssystem
Die gesetzliche Rentenversicherung (GPV)
e als Trager der Rehabilitation

e Finanzierung von Rehabilitationsleistungen, soweit damit die Erwerbs-
fahigkeit verbessert oder wiederhergestellt werden kann

Die gesetzliche Unfallversicherung
e eigenstandiger Zweig der deutschen Sozialversicherung

e Aufgabe der Unfallversicherung ist einerseits Pravention von Unfallen
Im beruflichen Zusammenhang andererseits die Gewahrung von
Leistungen nach Eintritt eines Versicherungsfalls

e Trager sind gewerbliche Berufsgenossenschaften (insg. 26)
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Zentrale Akteure des Gesundheitssystems

» hohe Anzahl verschiedener Akteure und Interessengruppen

e . Nicht die Organisationen und Verbande des Systems bestimmen die
zentrale Entwicklungsrichtung, sondern die im Bundestag und den
Landtagen vertretenen politischen Parteien®

d.h. Bundestag, Bundesrat als Vertreter der Bundeslander sowie das
Bundesministerium fur Gesundheit (BMG)

e Zentrale Aufgaben des BMG sind

e Leistungsfahigkeit der GKV und GPV zu erhalten, sichern u.
fortzuentwickeln

e Reform des Gesundheitswesens

e Prinzip der Selbstverwaltung
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Zentrale Akteure des Gesundheitssystems

Ordnungsrahmen des Gesundheitssystems

Staat —
_ Akkreditierte
Rechtsrahmen, Aufsicht ‘ Rechtsanspriiche Patientenorganisationen
v Entsenden
Gemeinsamer Bundesausschuss (GMG 2003) “ Vertreter E
@)
Entsenden Richtlinien, Anforderungen, Entsenden o
Vertreter Qualitatssicherung Vertreter =
(¢D)
Gesetzliche * > | Leistungserbringer &
KK Kollektiv- u. Einzelvertrage S
A sowie Vergutung 4 =
()
Gewahrleistung <
d. Zurverfligung- Mitgliedschaft Inanspruchnahme Erbringung E
stellung v. Beitrage von Leistungen von Leistungen| o
Leistungen v ] S
e
Mitglieder/ Versicherte der GKV §
(]
O
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Zentrale Akteure des Gesundheitssystems

Trager der Gesundheitsversorgung

Subsidiaritatsprinzip: Staat erbringt soziale Dienstleistungen nur dann,
wenn eine Versorgung durch andere Anbieter vor Ort nicht ausreichend

gewahrleistet ist

Private
Tragerschaft

Gemeinnutzige
Tragerschaft

Staatliche
Tragerschaft

= Arzte in Arztpraxen
= Apotheker

< Andere
Gesundheitsberufe

= Privatpersonen o.
Organisationen

e Deutscher
Caritasverband

eDiakonisches Werk
e Arbeiterwohlfahrt

e Stadte und Landkreise
als Trager von
Gesundheitsamtern,
Medizinaluntersuchungsa
mtern, Krankenhausern,
Beratungsstellen
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Gruppenarbeit

Wie beurteilen Sie das
deutsche Gesundheitssystem?

Was finden Sie positiv/negativ aus Sicht eines Arztes?
Was finden Sie positiv/ negativ aus Sicht des Patienten?
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Das deutsche Gesundheitssystem im internationalen

Vergleich
Land Jahr Einwohner/ Arzt Einwohner/ Bett
Deutschland 2005/ 2006 264 157
Schweden 2005 328 341
Finnland 2005/ 2000 307 120
Frankreich 2006 305 128
Griechenland 2003/ 2001 211 209
Irland 2005/ 2003 353 99
Niederlande 2003 317 201
Osterreich 2005 232 126
Rumanien 2005 511 152
Albanien 2004 845 337
Russ. Fod. 2004 210 89
Schweiz 2005 263 181
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Entwicklungstendenzen

,Das deutsche Gesundheitssystem befindet sich derzeit in einem
bisher noch nicht da gewesenen Umbruch* (Preusker (2008)
 Entwicklung zu einem Gesundheitsmarkt
e Wettbewerb um Kunden bestimmt das Verhalten der Akteure
e Sozialversicherungen werden Leistungen reduzieren
e Anzahl der Individualversicherungen wird zunehmen
e Dienstleistungsangebote zur Informationsrecherche wird zunehmen

e Praxisbesuche werden durch telemedizinische Beratung ersetzt
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Ausblick

Welche Probleme mussen gelost werden?

e Finanzierung angesichts einer wachsenden Zahl alter und sehr alter
Menschen und der schnell wachsenden Versorgungsmaoglichkeiten
unklar

e Gesundheitsfonds lediglich Kompromiss

e Umorientierung des Gesundheitssystems hin zu verstarkter
Pravention und Langzeitversorgung vor allem chronischer
Erkrankungen

e grol3es Potenzial haben integrierte Versorgungsmodelle

e Priorisierung von Gesundheitsleistungen
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Weiterfihrende Literatur

* Heild G (Hrsg.)(2000): Wie krank ist unser Gesundheitssystem?
Merz Verlag Mainz. [=V 45]

* Hurrelmann K (Hrsg.) (1999): Gesundheitswissenschaften. Springer Berlin.
[=V 33]

 Hurrelmann K, Laaser U, Razum O (Hrsg.)(2006): Handbuch Gesundheits-
wissenschaften. Juventa, Weinheim und Miinchen. [=V 141]

* Preusker, U.K. (2008): Das deutsche Gesundheitssystem verstehen.
Economica Verlag. Heidelberg [V154]

e Schwartz FW, Badura B, Leidl R, Raspe H, Siegrist J (Hrsg.) (2004):
Das Public Health Buch. Urban & Schwarzenberg, Muinchen. [=V 27]

* Von Troschke, J., Muhlbacher, A. (2005): Gesundheits6konomie,
Gesundheitssystem, Offentliche Gesundheitspflege. Huber Verlag, Bern
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