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Abb. 3.1: Struktur des 6ffentlichen Gesundheitswesens in der Bundesrepublik Deutschland [Quelle: Institut
fur Gesundheits-System-Forschung Kiel]
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- depgepanbHo-counansHoe cyaebHoe ynpaenenne (BSG)

- Pobept -Kox nHctutyta B bepnuie (PKWA)

- NMaynb- Opnux-Institut (PEl) ®enepansHoe BeoOMCTBO
No BOMpocaM CbIBOPOTOK 1 BaKUMH B ropode JlaHreH
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- @efieparnbHbIN LLEHTP NMPOCBELLEHNSA MO BONpocam
3apasooxpaHeHus B KenbHe (BZgA)
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- GepgepanbHasg cnyxba ctpaxosoro BegomMmctea (BVA)
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Das deutsche
Gesundheitssystem

ist im Unterschied zum
Gesundheitssystem vieler
anderer Lander historisch
dadurch gekennzeichnet, dass
der Staat die unmittelbare
Gestaltung des
Gesundheitswesens
istim

Unterschied zum
Gesundheitssystem vieler
anderer Lander historisch
dadurch gekennzeichnet, dass
der Staat die unmittelbare
Gestaltung des
Gesundheitswesens
selbstverwalteten

istim
Unterschied zum



Unter dem Begriff
Gesundheitssystem

(auch Gesundheitswesen)

werden samtliche Einrichtungen
*(npednpussimus) und Personen verstanden,
deren Zweck es ist, die der
Bevolkerung zu erhalten, wiederherzustellen
oder den Gesundheitszustand der Biirger zu
bessern.

Das deutsche
wird uberwiegend durch die
Beitragseinnahmen (e3HochbI)der
Gesetzlichen Krankenversicherung
und durch staatliche Mittel
(nocobus) finanziert. Eine Rolle
spielen auch die Ausgaben der
privaten Krankenversicherungen.
Trotz seiner Bezeichnung widmet
sich das Gesundheitswesen aber
gerade dem Gegenteil der
Gesundheit, namlich den
Krankheiten. Nur ein relativ kleiner
Teil des Marktsegments dient der
vorhandenen Gesundheit (siehe
u.a.)



Neben dem auf der Sozialgesetzgebung
beruhenden Teil des
Gesundheitssystems

e sind die staatliche Beihilfe fiir die
Beamten und der Bereich der Privaten
Krankenversicherungen bedeutende
Teile des deutschen
Gesundheitssystems.

e Im deutschen System dominieren
kleinbetriebliche Strukturen bei den
Institutionen, die
Gesundheitsleistungen erbringen, zum
Beispiel uber 118 Tsd. Vertragsarzte,
die zu ungeféahr zwei Dritteln in
Einzelpraxen arbeiten[1]. Hinzu
kommen etwa 21.500 Apotheken, ca.
2.100 Krankenhauser sowie weitere
Dienstleister wie Massagepraxen,
Praxen von medizinischen
Bademeistern, Krankengymnasten,
Hebammen und Entbindungspflegern
Heilpraktikerpraxen,
Krankentransport- und
Rettungsdienste



Der Gesetzgeber (¢heO.
3akoHoOamernb) legt dabei die
Rahmenbedingungen (ycnoeus
ob6s13amesnibcme) fest,

wie den Umfang (coOepxaHue)

der Pflichtaufgaben
(o6s13amesibHbIX 3a0a4)

der Krankenversicherung,

und staatliche Behorden
(denapmameHnm) iiben die

(ropududeckuu
KOHMpOJib op2aHoe) Uber die
Korperschaften (*Hao
MUHUCMepcmeamu)aus.

Die Berufsausubung der
Leistungserbringer wird zum
Schutze der gesetzlich
reglementiert und durch
Behorden uberwacht.



Die Dienstleistungen
zur Erhaltung oder
Wiedergewinnung der
Gesundheit werden
ambulant

oder stationar erbracht:
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Ambulante
Gesundheitsversorgung

Niedergelassene
Haus- und Facharzte wie auch
Zahnarzte (2007): 138.000

Nichtarztliches Personal in den
Arztpraxen: 307.000

Zahl der Apotheken 2004: 21.392
dort Beschaftigte: ca. 173.000



AmbynatopHoe
MeANLUUNHCKOoe
obocnyxunBaHue

LLitaTHble ceMenHbIX Bpavyeu u
Bpa4yeu cneumariucTtoB, a TaKxe
ctomatonoroB (2007): 138000

He MeOULUMHCKOro nepcoHarna B
Bpa4vyeBHbIX Npaxuc/wuTaTHas
KIFIMHUKA C roc.fiubieH3nemn:

307 000

KonunuyectBo antek B 2004 roay:
21 392
TamMm coTpyaHukoB: okono 173 000



Krankenhauser

Arzte in den Kliniken (2007): 136.000
Das gesamte nichtarztliche Personal
In den Kliniken: 692.000;

davon Pflegepersonal: 498.000

Zahl der Krankenhausbetten (2007):
506.954 (in 2007 Krankenhausern)
Durchschnittliche Verweildauer im
Krankenhaus: 8,3 Tage
Gesamtumsatz der Krankenhauser
(2005): 62,1 Milliarden € pro Jahr



BonbHULUbI

Bpauun B knuHuke (2007): 136000
2010- 128 000

Bcero HemeguUMHCKOIo

nepcoHana B 6onsHuuax: 692 000;

KoTopble meacectep: 498,000

Yucno 6onbHUYHBbIX KoekK (2007):

506 954 (B 2007 60nbHUL)
2010-390 000

CpeaHAaa NpoaoOIMKUTENbHOCTDb

npebbiBaHNA NauueHTa B

oonbHUUe: 8,3 AHeNn

2010-5-6 gHen

O6wmnn obopoTt 6onbHULLI (2005):

621munnuapooB € B roa



Pflegeheime

* Kinder-, Heime fur Jugendliche und
Erwachsene, Alten-
Pflegeheime

Nur in den ca. 11.000 Alten-Einrichtungen
lebten bundesweit im Durchschnitt etwas
Uber 675.000 Altere* (2006). Dort sind die
Verweilzeiten zwischen 6 und 18 Monaten
im Schnitt. Aber es gibt auch viele Altere,
die viele letzte Jahre im Heim statt in
einem Privathaushalt verbringen ( * von
Insgesamt etwa 20 Mio. alteren
Bundesburgerlnnen).



IJoma npecTtapenbix

 loma Ang noapoCTKOB U B3POCIbIX,
NOXUIbIX AOMaX Mo yxoaa

JInwb okono 11 TbicsAY NOXUnNbIX noAaeun
XUBYT B AOoMaXx Ans npecrapenbix

Mo BCceun cTpaHe, B cpeaHem 675,000 *
(2006).

Bpemsa npebbiBaHMA coctaBnseT 6-18
MecsileB B cpeaHeM.

Ho EcTb TakXke MHOro noXxunbIix nogeu,
KOTOpbIe B Te4eHue OOosrux net
HaxoAATbLCA B nNocregHem gomMe, a He B
YaCTHOM AoMe

(B oOwen cnoxHoctn okono 20
MUJIJTIMOHOB B3POCIibIX B FrepMaHumn



Trager staatlicher
Einrichtungen

Trager staatlicher Einrichtungen sind
Bund, Lander und Gemeinden oder
offentlich-rechtliche Korperschaften
mit speziellen Aufgaben.

Besonders wichtig sind
Gesetzgebung und
Planungsaufgaben. Die
Verantwortlichkeit fur die

Ist Aufgabe des
Staates.

Eine weitere Unterteilung ist die auf
Spezialgebiete wie Eine
weitere Unterteilung ist die auf
Spezialgebiete wie Altenhilfe,

Eine weitere
Unterteilung ist die auf



OTBeTCTBEHHbLIE 3a
npaBuUTeribCTBEHHbIE

yuypexageHus

3apaBoOOXpaHeHus

OTBeTCTBEHHbLIMU ABIAIOTCA:
dea. yupexaeHus
npaBuUTenbLCTBA, 3eMefb U
MYHULMNANUTETOB U TaKXe
oOLecTBEeHHbIe
rocygapCcTtBeHHble OpraHbl C
KOHKPeTHbIMM 3aga4YaMu.
Oco06eHHO BaXXHbIMU ABNAIOTCA
3aKOHbI U NNTaHNPOBaHUA 3a4au.
OTBeTCTBEHHOCTb 3a peanusauuio
oOLNX NHTepecoB ABNSAETCA
006s3aHHOCTLIO hen.
rocypgapcTtBa.

[JanbHeuwee nogpasageneHuve no
creuuanusaumm B odbnacTtsx, Kak
NMOMOLLb NMOXWUIbIM JFIIOAAM,
OonbHULUbI, counanbHoOe
obecnevyeHue, ons oeTen u
MOJIOAeXWu, U T.A.



Verbande der freien
Wohlfahrtspflege

- Verbande der freien \Wohlfahrispflege
sind grof3e Arbeitgeber fur die
genannten Einrichtungen:

» Arbeiterwohlifahrt,

» (Caritas,
« Deutscher Paritatischer
Wohlfahrtsverband,

» Deutsches Rotes Kreuz,

» Diakonisches Werk,

»  Zentralwohlfahrtsstelle der Juden
In Deutschland




[MlanaTbl N opraHbl
oOLlecTBEHHOro
6narococTosiHUSA

e Accoumaumm odbLecTBEHHOro
ONarococTosiHMA ABNAIOTCA
OOHOBPEMEHHO OCHOBHbIMM
paboTtoaaTtenamMmm ona Takux
yuYpexaeHumn:

O accouuauma anga pabouumx,

O opraH 651aroTBOpPUTESIbHOCTHU
(CAPUTAC)

O HEMELKKUN opraH couuanbHoOro
obecnevyeHus,

o Hemeukun KpacHbin KpecTt

0 AreHTCTBa COUMaNbLHOMU CNYXObI
(AbAKOHN4YEeCKNN opraH),

o LleHTpanbHbIN cOBeT eBpeeB B
fepmaHumn



Private Leistungserbringer

Hier sind zunachst die Arzte mit ihren
verschiedenen Praxisarten zu nennen.

Die Apotheken und ihre Lieferanten, die
Pharmaindustrie.

YacTHbIN cekTOp Men. Ycnyr

-Clola OTHOCATbLCA Bpayun C pasrnmyHom
cneuunanunsaunen

-- ANTEKU N NX NOCTaBLLVKMN.
dapmakonornyeckas MHAYCTPUS



Sozialversicherungen

Die verteilen die als
Beitrage gemachten Einnahmen und
Rucklagen fur ihre Mitglieder an die
genannten Leistungserbringer. Dabei
kontrollieren sie auch die Art der
Leistungserbringung.

Die gesetzlich vorgeschriebenen
Sozialversicherungen teilen sich in
mehrere Zweige auf:

Die

(GKV) wurde 1883 von Bismarck als erste
Sozialversicherung in Deutschland und
Europa eingefuhrt.



CouyuasnibHoe cmpaxoeaHue

cocmoum u3

B3Hocoe Ha coyuanbHOe cmpaxoeaHue,
pacrnipedesisiem 0oxo0bl U npubbinb Ons
C8OUX 4J1eHO8 rpu rnosiy4eHue meo.
ycnya. OHU mak)xe KOHmMpoJsiupyrom ece
eudbl amux ycirye.

HopmamueHoe coyuasibHoe
obecrieyeHue MO)XHO pa3desiumb Ha
HeCKOJIbKO eemeeu:

e 06513amesibHO20 MeOUUUHCKO20
cmpaxoeaHusi (SHI) 661510 eeedeHO 8
1883 200y bucmapkoM Kak nepeoe
couyuasibHoe obecrneyeHue 8 epmaHuu
u Espone.



Weitere Sozialversicherungen sind:

=Unfallversicherung seit 1884
=Rentenversicherung seit 1889
sArbeitslosenversicherung seit 1927
=Pflegeversicherung seit 1995




n [pyrve Buabl COLMArbLHOIO
CTpaxoBaHUA ABMAIOTCA:

« CTpaxoBaHue OT HeCHYaCTHbIX Cry4YyaeB
c 1884 ropa

* NeHcuoHHoe cTpaxoBaHue ¢ 1889 roaa
» CTpaxoBaHue no bespaboTumue ¢ 1927
roga

e CTPaxoBaHUSA NMOXUMbIX N HY>XOatoLWNX
B Mea. yxoge ¢ 1995 roga



Gesetzliche Krankenkassen

sind offentlich-rechtliche
Korperschaften, die vom Bund einen
far die
Wahrnehmung von staatlichen Aufgaben
erhalten.

=Selbstverwaltung der Geschafte

=Unterliegen der Rechtsaufsicht der zustandigen
Behorden des Bundes
( ) oder der Lander

=Die einzelnen bilden Landes-
und Bundesverbande

=Die einzelnen Die einzelnen
Ersatzkassen sind auf Bundesebene im
Die einzelnen
Ersatzkassen sind auf Bundesebene im Verband
der Angestellten-Krankenkassen (VdAK) und im
(AEV)
zusammengeschlossen.



Obsa3aTenbHOEe MeguLUHCKoe
cCTpaxoBaHue

CpeacrBamm MeAWLIMHCKOIO
CTPaxoBaHUA ABIAKOTCA
rocyaapcTBeHHbIe npeanpuaTus,
KOTOpbIle nony4aroT oT heA.
rocygapcrBa (pMH. nocobus Kak
rapaHT Ha ocylLuecTBIieHUue
rocynapCTtBeHHbIX (DYHKLUNN.

PYHKLUMN:

e ANSA caMmoynpaBrieHMs caenok
U JOroBOpoOB



A Takxe:

- OHM noanexart NpaBoOBOMY Haa3opy
KOMIMNEeTEeHTHbIX opraHoB ®enepauunmn
(PepepanbHan cnyxba cTpaxoBOro
nonuca), unv semMnu

- * OTAEeNbHble NepBUYHbIE KacCbl
(Primarkassen) opraHn3soBaHHbI B
rocyaapCTtBeHHble U HauUOHanNbHbIe
accouvauum

- ¢ OTAenbHble BCriOMoOratesnbHble
(Ersatzkassen)kaccbl coeanHAOTCA Ha
depepanbHOM ypoOBHe,

B accouMaumm Kak

- - accouuauusa unm 6orNHUYHaA Kacca

ansa cnyxawux cotpyaHukoB (VAAK)

n Accoumnaumusa nnm 6onHM4YHasa Kacca

ans pabouunx sameHuTtb (AEV).



Gesetzliche
Krankenkassen

und Private
Krankenkassen

- Unterschiedbeispiele

Privat + gesetzlich
versicherte



Trends im Gesundheitswesen

- Hohe Verweildauern im europaischen
Vergleich

- Mangelnde Kommunikation zwischen den
Sektoren

- Teilweise geringe Wirtschaftlichkeit

Anteil am BIP 10,4% (Niederlande 8,7%, USA
13%)

- Veranderte Honorierung in der
vertragsarztlichen Versorgung

- Einfiihrung von seit 01.01.2004 und
Abschaffung der bisherigen stationéren
Entgeltarten

- Monistik in der Krankenhausfinanzierung
(Folge: Erh6hung der Planungskompetenz der
- zu Lasten der Bundeslander

- Zunahme von Patienten in
Kurzzeitpflegeeinrichtungen

- / Transparenz der Leistungen
Unzureichende Kooperation von Krankenhaus
und ambulanten/bzw. anderen stationéren
Dienstleistern (z.B. )

- Gefahr der Zunahme von Drehtiireffekten

- Zunehmender Bedarf an integrativen
Versorgungskonzepten fiir chronisch Kranke
(z.B. chronische. Wunden)




Probleme im

Gesundheitswesen
- Einnahmenruckgang der durch
Arbeitslosigkeit
- - demographische
Entwicklung (siehe bei )
- Einnahmendefizit und
Kostensteigerung -> - -
Finanzierungslucke
Entwicklungsniveau des
medizinischen Fortschritts
- Gestiegene Anspruche der
Versicherten und Leistungserbringer
- Verlangerung der Lebenserwartung
durch medizinischen Fortschritt
- Zunahme von
- Zunahme von

chronischen Krankheiten, auch in
jungeren Bevolkerungsgruppen (z. B.

- Zunahme von chronischen
Krankheiten, auch in jungeren
Bevolkerungsgruppen (z. B. Diabetes,

)




Tab. 4.1: Finanzierung des Sozialbudgets (in Mrd. Euro) 1960 bis 2003 [Quelle: Sachverstindigenrat
zur Begutachtung der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung]

Nach Art

Sozialbeitrage insgesamt
+ derVersicherten

* Arbeitnehmer

« Selbststandige

* Rentner

* sonstige Personen

« Sozialversicherungstrager
Sozialbeitrage der Arbeitgeber
« tatsdchliche Betrage

« unterstellte Betrage
Zuweisungen

« aus offentlichen Mitteln
» sonstige Zuweisungen
Sonstige Einnahmen
Sozialbudget insgesamt
Nach Quelle
Unternehmen

Bund

Lander

Gemeinden
Sozialversicherung

Private Organisationen
Private Haushalte

Ubrige Welt

Sozialbudget insgesamt

1) bis 1990 friiheres Bundesgebiet

1960
19,2
68
6,1
02
02
02
12,4
8]
4,4
14,7
135
1
15
35,4
1960
12
9,1
4,9
18
0,01
04
7

354

1970
52,6
18,7
16,7
05
0,1
14
33,9
19,2
14,6
36,8
34,6
21
2,2
91,6
1970
29,8
22,3
12,8
6,4
0,2
08
19,2
0,03
91,6

1980
146,8
52,9
46,7
2,5
03
3,4
93,9
56,2
378
88,4
83,8
47
33
238,6
1980
78,4
56,2
28,1
18,6
08
2,7
53,8
0,06
238,6

19907
242,4
953
78,2
4,2
6,7
6,1
1471
923
54,9
14,8
109,6
52
6,2
363,5
1990
1217
69,7
37,6
31,1
1,2
5,1
96,9
0,07
363,5

2001
419,5
176,1
144,4
15
15,8
8,4

2435
167,9
75,6
251,6
246,9
4,7
10,4
681,5
2001
194,7
1513
18,7
64,3
2,5
10,3
178,9
08
681,5

2003
4253
183,2
1485
8,0
)
95
242,
6
70,5
2765
22,8
3,6
8,8
70,6
2003
190,5
170,6
83,6
66,8
2,4
10,4
185,9
03
70,6



Tab. 6.1: Leistungen der sozialen Pflegeversicherung, Stand 2005 [Quelle: Bundesministerium fiir Ge-
sundheit und Soziale Sicherung]

Pflegestufe | Pflegestufell Pflegestufe llI

Hausliche Pflege Pflegesachleistungen 384 921 1.432(1.918)
bis € monatl.
Pflegegeld € monatl. 205 410 665
Pflegevertretung Pflegeaufwendungen 205" 410" 665"
» durch nahe Angehorige fiir bis zu 4 Wochen im
« durch sonstige Personen Kalenderjahr bis €
Kurzzeitpflege Pflegeaufwendungen 1.432 1.432 1.432
bis € im Jahr
Teilstationare Tages- und Pflegeaufwendungen 384 921 1.432
Nachtpflege bis € monatl.
Erganzende Leistungen fiir Pfle- Leistungsbedarf bis € 460 460 460

gebediirftige mit erheblichem  jahrlich
allgemeinem Betreuungsbedarf

Vollstationare Pflege Pflegeaufwendungen 1.023 1.279 1.432 (1.688)
bis € monatl.

Pflege in vollstationdren Ein-  Pflegeaufwendungen 10% des Heimentgelts,

richtungen der Behindertenhilfe in Hohe von hochstens 256 € monatlich

Hilfsmittel, die zum Verbrauch  Aufwendungen bis € 31

bestimmt sind monatl.

Technische Hilfsmittel Aufwendungen in 90% der Kosten, unter Beriicksichtigung von
Hohe von hochstens 25 € Eigenbeteiligung je Hilfsmittel

MaRnahmen zur Verbesserung  Aufwendungen in 2.557 € je MaRnahme, unter Beriicksichtigung

des Wohnumfeldes Hohe von bis zu einer angemessenen Eigenbeteiligung

Zahlung von Rentenversiche-  je nach Umfang der 125 251 376

rungsbeitragen fiir Pflege- Pflegetatigkeit? bis €

personen monatl. (Beitrittsgebiet)

1) Auf Nachweis werden den ehrenamtlichen Pflegepersonen notwendige Aufwendungen (Verdienstausfall, Fahrkos-
ten usw.) bis zum Gesamtbetrag von 1.432 € erstattet.

2) Bei wenigstens 14 Stunden Pflegetatigkeit pro Woche, wenn die Pflegeperson keiner Beschéftigung von tiber 30
Stunden nachgeht und sie keine Vollrente wegen Alters bezieht.









