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Health Care In Germany: 2006

A iRtermational comparnson, the Gernman
nealtiar care system lias a hightievel of
financial resources and physical capacities.
The pepulation enjeys equal and easy.
ACCESS| tera health care system: offerng a
Veny comprenensive henefits package: at
all levelst eff care; walting lists and: explicit

[AlieNINg Aecisions are virtually, tnknewn.
(WIHO 2006)




The German Health Care System

2002 healthrexpenditure inl Germany: complised
10.9%) eif GIDP

Germman' tetall per capita expendittre amountead
to USS 2817

2003; 3.4 practicing dectoers per 1,000
IRhabitants (20% RIghEr than the average in the
ndustrialized world)

66 acute hespital beds per 1,000 populatien




Providers

Hospitals

AySICians; and dentists i private: practice
Jalimacists

Aysical (ecclpational, SPEECH), ete.) therapists
Psychelogists

Midwives

IHeme-health previders

Practitioners of alternative medicine




Hespitals

IHavera mandate: to) previderin-patent: care
enly’ (except “Poliklinikent)

State-run
NGR-prefit
Private




Pay/ers

Statutery Health: Insurance
PrvateriHealthr Instrance
German Gevernment

Patients (ouit-61f pecket payment)




History: of the German Health Care
System (1)

1883 Pailiament nmade nation-wide: health
Insurance compulsery (“Bismarck system” estanlished)
fior workers; of certain industries with hourly wages up
to a/legally fixed income ceiling.

1880s Workers hoeycotted self-administereal selif-
supporting funds; chose self=supperting filnds Which
Were selfi-geverming andl run’ entirely: by the Workers
(“sulbstitute funds?).

1901 Natienal gevernment intreduced separate
statuitory health Isurance for salaned enmployees.




History: of the German Health Care
System (2)

1911 Impenaliinsurance Regulation Introduced a
common;legal framewerk fer secial insurance

1946 \West: Germany: Pre-Walr: statUteny Insurance
system reinstated

1949 Basic Law: stipulated that fiederall level sets
pPread pelicy fier SHI

19461 — 1990 Eermer East Germany: IWo large sickness
funds, one: fer woerkers; (89 percent), one for
prefessienals; members of agrculiural Copperatives,
artists, and the self-employed (11 percent)




History: of the German Health Care
System (3)

MId=1970s  OIl CrisiS; ONSet ol CoSst-
containment measures; inl the: statliteny
health Insurance scheme

1989 StatuiterRy/ healtl Instkance
scheme anchoered in Social Code Beok V.

1990 Universal national health
IAsSUrance scheme of the: fiormer GDR
abandoned afiter reunification




Basic Principles of SHI

“Principle off Duality: Contrbutiens paid
By beth empleyee and employer

“Principle of Selidarty~: Wealthier and
ealthielr menmbers pay: more: thhan
MEmBers Withrless money. and 1n pPeorer
ealth




Sickness Funds (ees rigures)

Allgemeine Ortskrankenkassen (ACK) (17)
Substitute funds (Ersatzkassen)) (13)

Company-hased funds (Betrielhskirankenkassen
(BKK)) (359)

Vocational funds (Innungskrankenkassen) (1KK)
(42)

Earmers? fiunds (lLandwiktsechaftliche
Krankenkassen (LKK) (20)

Miners: fund (Blndesknappschait) (1)
Sallors” fund (See-Krankenkasse) (1)




Organizational structure

=ederalflevel: Ministny ef IHealthrand
parliament key: actors

PAVErs: side: autenemeus SIckness: filnds
eliganized on a regional or federal 19asis

State level: hospital infrastructure,
medicall, dentaliand phammaceutical
education
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Minister of Health Ulla Schmidt




Benefits package SiH|

[DiSease prevention

SCreening

Pisease! treatment (ambulaterny/, dental,
diitigs, physician; and nen:-physician care,
medical devices, hospital, nuKSing, and
fehabllitatyve care)

ranspoertation




Features of SHI

Cempuisory: membership
One: contribution fier the entire family,
Eree choice of sickness; fund

“Self-geverning funds allow: memer choice anad
palticipation

In-kind payment (billing according ter EBIVI)
20006: 89% of pepulatien MEMIBErS
Income: celling £3.9387.50/moentn

Average contrbution rate: 13.3%
RPay-as-you-ge system

Ceverage in EU countries
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Features of Private Insurance

Selective. membership (excludes potentially high-risk members)
Lower premiums, thamn; SHI
Minimum' benefits the same as for SHI

Attractive additionall benefits (treatment by senior staffi memier,
single reem, coverage abread)

Premiums per person

Premiums Increase wiih age

Reimbursement of payment (billingl according tol GOA and GOZ)
Profit-making system

2006: 10.8% of population; nsured privately.




Zahnérztin
Johanna Magdalena Jadamus

Vor der Frecht 2
55128 Mainz

Herrn

Rudolf Leube
Maria-Sibyl!a-Merian-Str. 71

55124 Mainz
g Zeitraum: 29.05.06 - 01.06.06
il Rechnungsnummer: 4/18349/1
T (bei Zahlungen bitte angeben)
Liquidation Duplikat 16.06.2006

>

fir:* - gRTeubs e 23 openv N [}

Fiir die zahndrztliche Behandlung erlaube ich mir, nach den zur Zeit geltenden Bestimmungen
zu berechnen:

Datum | Gebiet |Anz.| N Leistungsbeschreibung Faktor | Betrag
29.05.06 1 (001 Eingehende Untersuchung mit Befundaufnahme 2,3 12,92
1 A1 Beratung, auch fermmiindlich 2,3 10,72
OK,UK | 28 |405 Entfernen harter und weicher Zahnbeldge, Polieren 2,3 39,20
1 102 Lokale Fluoridierung zur Verbesserung der Zahnhartsubstanz | 2,3 6,46
01.06.06 11 1 |216 Einlagefiillung, zweiflachig 2,1 96,85
Schmelz-dentinadhésive Restauration, =2
Schicht-Sduredtztechnik, erh, Zeitaufwand
11 1 (203 Besondere MaBnahmen beim Praparieren oder Fiillen 2,3 841
21 1 |216 Einlagefiillung, zweifidchig 2,1 96,85
s.0.
1 |102 Lokale Fluoridierung zur Verbesserung der Zahnhartsubstanz | 2,3 6,46
Gesamtsumme der Honorarleistungen €: 277,87
zu zahlender Betrag €: 277,87

Der Berechnung der Honorarleistungen liegt die Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ) vom 22.10.1987
und die Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) vom 01.01.96 zugrunde.
Wir bitten um Uberweisung bis zum 01.07.2006.
Sie kénnen auch bar bezahlen. .
"’-\_ {; i~

Mit freundiichen GriiBen, [ S
R} -Ob

Dt. Apotheker u. Arztebank BLZ: 300 606 01 Kto:040 489 6084




Health Care Referms (SHI)

1996
1996
20)00
20)0)Z

iHealth Care Structure Act

ACt te Strengthen Selidamty i SHI
Reformi Act ofi SiHI

Gesetz zur Viedermisierting der

Gesetzlichen Krankenversicherung

20)0)5

Healthr Care Reform







Fragen zur
Gesundhe|ts-
reform?

Fragen sie
Llara!




Frauenarzt Breite Str. 31
Dr. med. Jirgen Schsmidt 55124 Mainz

Komfortleistungen

die wir als Selbstzahlerleistungen anbieten

———

X

Name: . Vorname:

geb.

Ultraschall-Untersuchung der
Eierstocke und Gebarmutter 41, -EUR

Ultraschall-Untersuchung der
weiblichen Brust 45, -EUR

Kombinierte Ultraschall-Untersuchung der
Eierstdcke, Bebdrmutter und Brust 75, -EUR

Ultraschall-Untersuchung zur
Lagekontrolle einer Spirale 20, -EUR

Knochendichtemessung per Ultraschall
zur Osteoporose-Fritherkennung 30, ~EUR

Spezieller Immunoclogischer Stuhltest
zur Darmkrebsfrilherkennung 15, —EUR

ich mochte heute keine Wunschleistung

Ich méchte an die jahrliche
Krebsvorsorgeuntersuchung
erinnert werden (kostenlos)

Gewinschtes bitte ankreuzen

'—_—._u—- bt 3 -
Datum Unterschrift




. Ultraschall-Untersuchung der weiblichen BE st

Notwendig zum AusschluB von Tumoren und zystern,

die nicht tastbar sind

und rechtzeitigen Erkennen vermehrten Knochenabbaus

Immunoclogische Stuhltest (Immocare)

Darmkrebsvorsorge, hoch empfindlicher Test (86% Entdeckungsrate)
Spricht im Gegensazt zum herkdmmlichen Stuhltest nur auf

menschliches Blut an.




Fia I

urger

Bund

die  Dienstleistungsgewerk-
schaft Verdi hart angegriffen.
Der MB warnte davor, einen
neuen Tarifvertrag auch fiir
Arzte mit den Arbeitgebern zu
verhandeln. Der Marburger
Bund drohte in Berlin der Ver-

| : Al
| sungen. Fur viele Hauser stelle  wenn er die Hohe der =

Losungen zu sondieren, die al- |
le Beschiftigten in den kom-
munalen Krankenhiusern -
Arzte und nicht-drztliches Per-
sonal - einbeziehen. Der Mar-

burger Bund hatte bereits an
d

ligung der kommunalen Ar

"sich’nunmehr ,die Existenzfra-

| ge“, sagte der Hauptgeschaifts-
fithrer der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft (DKG), Georg
Baum, am Freitag in Berlin.

Kompromiss gebilligt
DKG und Kommunen ford

kommunalen Kliniken verl-
gen bessere Arbeitsbedingun-

einnahmen -festschreibe, aber
massive Schiibe bei den Perso-
nalkosten dulde. Die Koalition
miisse daher die Gesundheits-
reform nachbessern.

Der = Hauptgeschaftsfiihrer
des Stadte- und Gemeindebun-
des, Gerd Landsberg, prophi

stellte kiar, die Folgen des Ab-

mit  der

Kompromiss zu suchen,

len Beteiligten gerecht

VKA

otwe=

tig-sind, werden nicht mehr

vl eI, ese Zahlen
dréuen iiber dem Stadtkran-
kenhaus. So hoch wire — je
nach Abschluss - die Mehrbe-
lastung, sollten die Arzte mit
ihren Gehaltsforderungen, die
sie per Streik durchsetzen wol-
len, durchkommen. Geschiifts-
fithrer Friedrich Haas nannte
| gestern diese Zahlen. Die Fiih-
rungsriege des Krankenhauses
hat den Arzte-Ausstand im
Blick, er denke derzeit von Tag
zu Tag, so Haas. Er warte das
Gespréch ab, das die Vereini-
gung der kommunalen Arbeit-
| gfbelzver_bﬁnde (VKA) am

durchgefiihrt. Die Auslastung
der Klinik, so Haas, liege der-
zeit noch bei 70 gegeniiber
sonst 85 bis 90 Prozent. ,, Wenn
der Streik so ausgeweitet wird
wie angekiindigt, wird die Be-
legung auf 40 Prozent sinken —
das bedeutet einen wichentli-
chen Verlust von 600000
Euro“, so Haas. Das vertrage
kein kommunales Haus auf
langere Zeit. Die Arzte, die
auch gestern iiber ihre Forde.
rungen aufklérten, vertraten ei-
ne andere Sicht. ,Wir wollen
wieder dahin kommen, wo wir

tung konne schon derzeit nicht
refinanziert werden. Es sei da-
her fiir den Erhalt der Kliniken
entscheidend, dass die im Rah-
men der Gesundheitsreform
diskutierten Kiirzungen in der
Krankenhausfinanzierung, die
zu weiteren Belastungen in Ho-
he von jahrlich 750 Millionen
Euro fiihren wiirden, nicht ver-
wirklicht werden, betonte der

len Kliniken jahrlich tiber 500 néuser zu-tragen. Er rief diese | ]acu
illi : . zu Einsparungen auf. Es stelle

sich die Frage, ob jede Klinik
samtliche Bereiche abdecken
miisse. Der Chef der Arztege-
werkschaft Marburger Bund,
Frank Ulrich Montgomery, sag-
te, mit dem erreichten Ab-
schluss sei der seit 20 Jahren
wihrende Trend umgekehrt
worden, den Arzten immer
mehr Arbeit fiir inmer weniger
Geld abzupressen.

. x

vor Abschluss des Tarifvertrags
offentlichen Dienst

wa

urden

T 7Y




Etwa 1500 Beschaftigte der gesetzlichen Krankenkassen pro-
testierten in Mainz gegen die geplante Gesundheitsreform. Sie

Protest gegen Gesundheitsfonds

kritisierten dabei vor allem den Gesundheitsfonds. Damit werde

ein funktionierendes System zerschlagen.

Foto: Sascha Kopp

Anges{ellle von gesetzlichen Krankenkassen demonstrieren in Mainz / Angst vor Jobverlust

alg./dpa. MAINZ Etwa 1500
Angestellte von gesetzlichen
Krankenkassen aus Rhein-
land-Pfalz, Hessen und Nord-
baden haben gestern in Mainz
demonstriert. Sie folgten damit
einem Aufruf der Gewerk-
schaft Verdi. Die Angestellten
fiirchten, dass der von der Gro-
Ren Koalition beschlossene
Gesundheitsfonds 30000 Ar-
beitsplatze bei den gesetzli-
chen Kassen kostet. Die Ge-
sundheitsreform sieht unter
andesem vor, dass Kranken-

kassenbeitrige zentral einge-
zogen werden und nicht mehr
von den Kassen selbst.

,Das ist ein effizientes Sys- .

tem, das da abgeschafft werden
soll, sagte Christian Zahn vom
Verdi-Bundesvorstand. Es sei
auBerdem nétig, mehr Einzah-
ler fiir die gesetzlichen Kran-
kenkassen zu finden, anstatt
wiederholt die Beitrdge und
Zuzahlungen zu erhdhen. Ar-
min Lang vom Verband der
Angestellten-Krankenkassen

meinte, so wiirden ,die Mit-

glieder vergrétzt, vergrault
oder in Existenzingste ge-
fiihrt®. Bernd Harth von Verdi-
Bezirk Rhein-Neckar erklarte:
,Diese Demo ist erst der An-
fang fiir einen heiBen Spétsom-
mer und Herbst.“ Demonstra-
tionen gab es auch in Miinchen
und Bonn,

Der CSU-Landesgruppen-
chef im Bundestag, Ramsauer,
forderte unterdessen die Kran-
kenkassen auf, einen Personal-
abbau im Zuge der Gesund-
heitsreform nicht zu tabuisie-

ren. Bei dem Gesundheits-
fonds Elehe es um ,eine best-
mogliche Neuorganisation der
Finanzstrfme in der gesetzli-
chen Krankenversicherung®,
sagte er. Wenn dies mit dem
Gesundheitsfonds und weni-
ger Beschiiftigten maglich sei,
dann sei das ein begriilenswer-
ter Beitrag zum Biirokratieab-
bau. SPD-Parteivize Elke Fer-
ner duBerte Versténdnis fiir die
Proteste. Der Beitragseinzug
miisse auch weiterhin dezent-
ral erfolgen, sagte sie.
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POLITIK = Wk

' fércher
- Patient

) | Deutschiand auf demweg

im Kran‘tenham?
POLITIK SEITE 4-6

zur Zwei-Klassen-Medizin: .
Wer wird noch gut ety
behandeit beim Arzt und Y
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Future Reforms

Blirgenversicherung?
Gesunadhertsionds?




