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Das deutsche Gesundheitswesen Zuverlssig an Ihrer Seite

,oystem komplexer Vielfachsteuerung® [Alber 1992]
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Zuverlassig an Ihrer Seite

[OECD Health Statistics 2015]
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Gesundheitsausgaben 2014 Zuverlassig an hrer Seite
Gesundheits-
328,0 Mrd. €

ausgaben 2014 '
nach ausgewaéahlten Ausgaben- nach ausgewahlten Einrichtungen
tragern Krankenhauser 26.2 %
gesetzliche Kranken- 5850, Arztpraxen 15.3 %
versicherung ’ } _

nach ausgewahlten Leistungsarten
private Kranken- o _

. 8,9 %  arzitliche Leistungen 27,2 %

versicherung

pflegerische/thera-

peutische 25,3 %

Leistungen

[Statistisches Bundesamt 2015]
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Gesundheitspersonal 2014 Zuverlassig an hrer Seite
Gesundheitspersonal 5 5 Mill nach ausgewahlten Einrichtungen
2014 | Krankenhauser 21,1 %
Manner 24.1%  Arztpraxen 12,9 %
Frauen 79,9 % ambulante Pflege 6,2 %
nach ausgewahlten Berufen
Arztinnen/Arzte 364 000
Zahnarztinnen/-arzte 72 000

[Statistisches Bundesamt 2015]



Mitglieder und Versicherte GKV — PKV kboo

(VerSiCherte in MIO) 2014 Zuverlassig an Ihrer Seite
GKV-Mitglied Glft;af!‘in:mgfl:ain
GKV-Versicherte “Miltgheder “Versicherte
54,83 T 71,02

PKV-Vollversicherte 4' 56 311;!51}1:’

PKV-Vollversicherte
5,62 %

Beihilfeempfinger®

Beihilfeempfanger* 4 27 5,21 %
7

[GKV-Spitzenverband 2015]
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Gesundheit und Gesundheitspolitik aus Sicht der kbo
DiSZipIinen Zuverlassig an lhrer Seite

- GroRe Aufmerksamkeit in Wissenschaft, Politik und Gesellschaft
- Wertewandel hinsichtlich individueller Gesundheit

- Vielfaltige Herausforderungen: demografischer Wandel, soziale Spaltung in der
Gesellschaft, medizinischer Fortschritt

- Reformen beschaftigen Forschung, Politik, Versicherte, Patienten, Leistungserbringer

- Bedeutender Wirtschaftszweig

Politik-
wissen-
schaft

Soziale Medizin

Soziologie Okonomie Arbeit

Pflege

11
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Soziologie und Gesundheit Zuverlassig an Ihrer Seite

— (Gesundheitssoziologie, Medizinsoziologie

— Verbreitung von Gesundheitsbelastungen
— Krankheiten und gesundheitsbezogene Verhaltensweisen in der Gesellschaft

— Individuelle und soziale Voraussetzungen flr gesundheitsgerechtes
Individualverhalten

— Handeln von Leistungserbringern und Finanzierungstragern unter sich verandernden
Rahmenbedingungen

— Interaktion zwischen Gesundheitsberufen und Patient (Arzt/Pflege vs. Patient, Arzt vs.
Pflege)

— Makrostrukturen von Gesundheitssystemen und deren Wandel (international
vergleichend)

12
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Politikwissenschaft und Gesundheit Zuverldssig an Ihrer Seite

— Gesundheitspolitik, Gesundheitssystemvergleiche

— Gesundheitspolitik: Gesundheitsvorsorge und Krankheitsbehandlung auf Ebene der
Gesellschaft regeln

— Institutionen (Polity): Betrachtung institutioneller Rahmenbedingungen: z.B.
Gesetzliche Krankenversicherung, Gemeinsamer Bundesausschuss etc.

— Inhalte (Policies): Analyse von Inhalten gesundheitspolitischer Entscheidungen und
Entwicklungen, Implementation politischer Programme

— Prozesse (Politics): Prozessen der Konflikt- und Konsensbildung zu Fragen aus dem
Gesundheitsbereich

— Praktische Herausforderungen diskutieren: demografischer Wandel, Kostenexplosion

13
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ReCht Und Gesundheit Zuverlassig an Ihrer Seite

— Rechtssetzung, Rechtsauslegung, Streitbeilegung u.v.m.

— Relevante Rechtsgebiete im Offentlichen Recht, Zivilrecht und Strafrecht:
Sozialgesetze (SGB V Krankenversicherung), Heilberufe, Apothekenwesen,
Betaubungsmittel, Lebensmittel, Seuchenbekampfung, Strahlenschutz u.v.m.

— Aufgaben der Verwaltung (Landerebene) im Gesundheitsbereich: Gesundheitsamt,
Aufgaben des Amtsarztes, Gesundheitspolizei; Begutachtungen

— Vielfalt der Akteure, deren Aufgaben rechtlich geregelt sind:
z.B. Arztekammern als Trager der berufsstandischen Selbstverwaltung
(Facharztprufungen, Forderung von Fortbildungen, Statistik u.v.m.)

14
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Okonomie und Gesundheit Zuverlassig an Ihrer Seite

— (Gesundheitsokonomie

— Umgang mit der Knappheit an Gesundheitsdienstleistungen

— Analyse von Angebot an und Nachfrage nach Gesundheitsgutern und Koordination
der Markte

— Enger Gesundheitsbegriff: objektiv feststellbare physische oder psychische
Erkrankungen bzw. regelmalige Prozesse (Geburt) = okonomische Analyse von
Krankheiten/Fertilitat

— Messung der Effizienz von Pravention und Intervention
— Kosten-Nutzen-Analyse, Kosten-Effektivitats-Analyse, Kosten-Nutzwert-Analyse
— Determinanten der Qualitat von Gesundheitsdienstleistungen

— Politische Okonomie des Gesundheitswesens

15
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Soziale Arbeit und Gesundheit Zuverlassig an Ihrer Seite

Klinische Sozialarbeit, Beratung, Begleitung, Unterstitzung

Gesundheitliche Probleme und deren Folgen verarbeiten, annehmen, ein
selbstbestimmtes Leben fuhren

Kranken, behinderten und pflegebedurftigen Menschen Orientierung im komplexen
System geben

Aufbau passgenauer Hilfen bei komplexen Lebenslagen, anwaltschaftliche Funktion,
Teilhabe

Beratung und Begleitung in den Bereichen Rehabilitationsmalinahmen, ambulante
Angebote, wirtschaftliche/sozialrechtliche Fragen, personliche/berufliche Probleme
und Veranderungen, psychosoziale Fragen

Schnittstellenmanagement und Netzwerkarbeit (Vernetzung, Koordination,
Kooperation)

16
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Medizin bzw. Pflege und Gesundheit Zuverlgssig an Ihrer Seite

— Humanmedizin: Wissenschaft vom gesunden und kranken Menschen

— Ursachen/Erscheinungsformen von Krankheiten (Pathologie), Erkennung (Diagnose),
Behandlung (Therapie), Verhutung (Prophylaxe/Pravention), Wiederherstellung
(Rehabilitation), Anpassung/Linderung (Palliation)

— Moderne (westliche) Medizin basiert primar auf Erkenntnissen der
Naturwissenschaften (Anatomie, Physiologie, Bakteriologie, Pharmakologie, Chemie,
Physik)

— Pflege: Eigenverantwortliche Versorgung und Betreuung von Menschen/Familien/
Lebensgemeinschaften/Gruppen/ sozialen Gemeinschaften, ob krank oder gesund, in
allen Lebenssituationen (settings)

— Forderung der Gesundheit, Verhutung von Krankheiten, Versorgung/Betreuung
kranker, behinderter und sterbender Menschen

17
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Zuverlassig an Ihrer Seite

Soziologie

Politikwissenschaft

Medizin/Pflege Recht

Soziale Arbeit Okonomie
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Zuverlassig an Ihrer Seite

Themenfeld 1

Psychische Gesundheit (im Arbeitsleben)




Anstieg der Arbeitsunfihigkeitstage wegen kb()o

psych|scher Erkranku ngen Zuverléssig an lhrer Seite
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Psychische Erkrankungen im kb OO
ErwerbsminderungsgeSChehen Zuverlassig an Ihrer Seite

Abb. 2: Renten wegen Erwerbsminderung: Ausgewahlte Indikationen 2005-2012
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Zuverlassig an Ihrer Seite

Themenfeld 2

Vom Gesundheitswesen zum Gesundheitsmarkt (Okonomisierung)
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6k0n0miSieru ng Zuverlassig an lhrer Seite

Okonomisierung
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Okonomisierung im Gesundheitswesen Zuverlssig an lver Seie

-> Vermarktlichung und Privatisierung wohlfahrtsstaatlicher
Politiken

— Ruckzug des Staates aus wohlfahrtstaatlichen Versorgungspflichten
— Etablierung von Wohlfahrtsmarkten

— Veranderung des Leitbildes sozialer Rechte
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Okonomisierung im Gesundheitswesen Zuverlssig an lver Seie

- Das Politikfeld Gesundheit

— 4 Kernelemente

— Einfuhrung von Wettbewerb in der GKV durch freie
Kassenwahl

— Privatisierung von Diagnose- und Behandlungskosten
— Privatisierung von Gesundheitseinrichtungen

— Einfuhrung von diagnosebezogenen Fallpauschalen
(DRGs) im stationaren Bereich und Budgets im
ambulanten Bereich
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Okonomisierung im Gesundheitswesen Zuverlssig an her St

— das ,Eindringen einer teilsystemfremden Logik in ein anderes gesellschaftliches
Tellsystem" [Bourdieu 1998]

— der ,Eingang von Handlungsstilen des Wirtschaftssystems in andere Teilsysteme*
[Heinze/Schneiders 2014]

— bezeichnet ,einen Prozess der zunehmenden Uberlagerung medizinischer und
pflegerischer Werte, Handlungsmaximen und Entscheidungskriterien mit
betriebswirtschaftlichen Argumenten® [Manzei/Schnabel/Schmiede 2014]

OKONOMISIERUNG IM GESUNDHEITSWESEN

Betriehswirtschaftlicher
Erfolg als Unternehmensziel

Selbst Krankenhauser, die Gewinne nicht als Unternehmensziel
haben, mussen sich wie ein privates Krankenhaus verhalten, um .
wirtschaftlich zu Gberieben. [Deutsches Arzteblatt 201 5]
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Stationare Krankenversorgung Zuverlassig an Ihrer Seite

— erfolgt vor allem in Krankenhausern, Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen

: ]
— ,ambulant vor stationar
Krankenhauser Patientenbewegung
durchschnittliche
aufgestellte Berechnungs-/
Jahr/ insgesamt Betten Fallzahl Belegungstage Verweil- Betten-
Land insgesamt dauer auslastung

je 100 000 je 100 000 in in

Einwohner ™ Einwohner ** Tagen Prozent

............................................ 2411 665 565 832 14576613 14,0
L1 1980 500 680 19 148 626 23 645 141534 7.4 774

LR + 1 T i Vool

[Statistisches Bundesamt 2015]

18 224 204 204 84,1




Entwicklung zentraler Indikatoren der Krankenhauser
(Index 1991 = 100)
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Zuverlassig an Ihrer Seite
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Stationare Krankenversorgung Zuverlassig an Ihrer Seite

— Krankenhausarten (Einrichtung, Versorgungsstufe, Trager):
— allgemeine vs. sonstige Krankenhauser
— Grundversorgung, Regelversorgung, Schwerpunktversorgung, Maximal- bzw.

Zentralversorgung
— Tragerpluralismus mit offentlichen, freigemeinnutzigen und privaten
Einrichtungen
Anteil der Krankenh&auser nach Anteil der Betten in den Krankenhausern
Tragerschaft 2014 (1991) nach Tragerschaft 2014

14,9%

46,0% m private Krankenhauser

m freigemeinnitzige 48,0%
Krankenh&user

Offentliche
Krankenhduser

39,1%
[Statistisches Bundesamt 2015]
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AUSinCk Zuverlassig an Ihrer Seite

— Interdisziplinare Forschung mit Erkenntnisinteresse

— Interdisziplinare Politikberatung
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Zuverlassig an Ihrer Seite

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit

und herzliche Einladung zur weiteren Diskussion!
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Zuverlassig an Ihrer Seite

BACK UP




Stadt-Land-Gefalle
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Zuverlassig an Ihrer Seite

The number of doctors varies not only across countries
but also across regions in each country, creating geographic barriers
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Portugal
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United Kingdom
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Note: In Greece and Portugal, data refer to all doctors licensed to practice.

Source: Health at a Glance 2015: OECD Indicators
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Lebenserwartu ng Zuverlassig an Ihrer Seite
Lebenserwartung Finnland
* Schweden 81,3 Estland
GrofBbritannien r B35 & il
81,4 iy Lettland 774
Ddnema T 74,5 Litauen
Irland 80.7 -
81,4 ' 74,7
Belgien Polen
814 778
Luxemburg
81,9
_ ) 76,0 Rumanien
Frankreich Slowenien 75.0
82,8 s | s W
Spanien 2 ulgarien
833 74,5
Portugal & ‘Griechenlcnd
81,3 Mal ' Kroatien. 81,5 Zypern :
SL6 R 779™ S NNPTEE

S &

WeLr Durchschnitt in Jahren (2014) Quelle: Eurostat; OECD




Das gesundheitsokonomische Rahmenmodell von kboo
FleBa und Greiner (201 3) Zuverlassig an lhrer Seite
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