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Mpeancnosue

Cuctembl 3gpaBooxpaHeHuss B [epmaHum n B Poccum Haxogsatca B npouecce
pedopmnpoBaHunsa. Hanbonee cepbé3sHble NpeobpasoBaHUs NPOU3OLINN B Hadane
90-x rogoB. C MOMeHTa BCTynSieHMsi B cuny 3akoHa "O MeanuuHCKOM CTpaxoBaHUu
rpakgaH B Po"! B 1993 rogy B Poccun 6Gbina npeanpuHaTa nonbiTka CO34aHUA
CUCTEMbBI 30PaBOOXPAHEHNSA HA OCHOBE COLManbHOro CTpaxoBaHmS.

Hemeukass mMogenb 3akoHoZaTenbHO YCTAHOBSIEHHOrO CTpaxoBaHUA Ha Cchnyyau
bonesHn, uHaHCcMpyemasa M3 CTpaxoBbiXx B3HOCOB, Obina BBegeHa bucmapkom B
1883 rogy. 3a nocnegHue 100 neTt oHa TpaHccopmupoBanacb B CUCTEMY BCe-
HapOAHOro CTpaxoBaHus, cryxalyto obpasuom Bo BCEM Mupe - Bnarogapsi BbICOKO-
My Ka4yecTBy M 6onbloMy OO6bEMY CTpPaxOBbIX YCMyr, NpeaoCTaBNAeMbIX MpaKTu-
YeCKM BCEMY HaCeneHuto.

MwuHuctepcTBo 3apaBooXpaHeHus [epmMaHun He TONbKO MNPUBETCTBOBASIO, HO U
aKTUBHO MNOLAEPKMBANO peLUEeHNE POCCUMNCKOro npaBuTenbCTBa 006 y4ypexaeHuum
CUCTEMbl MEOMLUMHCKOro cTpaxoBaHusi Ha ocHoBe bucmapkosckon mopenu. C
1991/1992 MuHuctepctBo 3apaBooxpaHeHuss epMaHun okasblBaeT KOHCYNbTaTuB-
HYI0 MOMOLLb B 3TOM obnacTtu. NepmMaHCKO-pOCCUNCKOE COTPYOHUYECTBO BKMOYAET B
ceba Takke npoBedeHME MHOIMOYUCIIEHHBbIX MPOEKTOB MO COBEPLUEHCTBOBAHMUIO
MEOMLIMHCKOTO CTPaxXoBaHUs B 9KCMEePUMEHTaIbHbIX PErvoHax.?

OcobeHHOCTN cUCTEM 3ApaBOOXPaHEHNSA U MEOULIMHCKOIO CTPaxoBaHUs HaLLM CBOE
OTpaXeHne U B UX TePMUHOMNOrMn. HekoTopble HEMELIKME MOHATUSA, BKIOYEHHbIE B
AaHHbIN rnoccapui, eLé He NMEKOT aHarnora B PYCCKOM si3blKe U HEe BCTPEeYatoTCsl HU
B OOHOM HeMeUuKo-pycckom cnosape. [Moatomy npu nepesoge 6bifo 3avacTtyio
HENPOCTO HAaUTN OAHO3HAYHbIA U TOYHbIA A3LIKOBOW 3KBUBASEHT.

HacTtoswee wnsgaHue sBNsSieTCA NEpBbIM LIAroM K CO34aHW0 BCEOOBEMIIOLLErO
TONIKOBOrO CrnoBapsi TEPMUHOB MNOMUTUKM N MEHEeMKMEHTa 34paBOOXPaHEeHud, a
Takke Hayknm o6 oxpaHe 300poBbs HacerneHusi. MHorme M3 3aTMx TePMUHOB MOXHO
NMOHATb TOSNbKO 3Hasi YCTPOWCTBO CUCTEMbI 34pPAaBOOXPAHEHMSI B LENoM n eé
OTAENbHbIX KOMMOHEHTOB. [103TOMY BO BBOAHOW YacTu AaH KpaTkui 0630p cuctem
MeOVUMHCKOro cTtpaxoBaHusi Poccun n NepmaHmn, M3noXxeHbl OCHOBoOMoOnarawouwme
NPU3HaKN 1 NPUHUMNNAnNbHbIE pa3nMyns o6enx CUCTeM.

Bonbluas YyacTb TepMMHOB, BOLIEALIMX B HacTosILLEee M3aaHue, OTHOCUTCS K cdepe
3aKoHOAAaTEeNbHO YCTAHOBINEHHOMO CTpaxoBaHUS Ha crny4van 6ornesHu n ambynatop-
Horo BpayebHoro obcnyxuBaHus. Kpome Toro, B [JaHHOM CrioBape BCTpeYaroTcs
MOHATMS M3 obnacTu CTauMOHapHOro MEAMLMHCKOrO OGCRYXMBaHUS M YacCTHOro
CTpaxoBaHus Ha crnyyai 6onesHu.

[Mpepnaraembin Bawemy BHUMaHMIO CroBapb pacCcyMTaH Ha POCCUMCKUX N HEMELIKNX
crneumanncTtoB MMHUCTEPCTB U BEOOMCTB, OTBEYALWMX 32 OpraHu3aumio MeaununH-
CKOro CTpaxoBaHUsi, MEHeIXepOoB M COTPYOHMKOB KOMMaHuhn U OHAOOB, 3aHU-

' 3akon Poccmiickoit ®emepammn Ne 1499-1 ot 28.06.91 «O MeIHIHHCKOM CTPaxOBaHHH IPakiaH B Poccuiickoit
Oeneparun» B pen. 3akoHa PO ot 02.04.93 Ne 4741-1, Ykaza [Ipesunenra PO ot 24.12.93 Ne 2288,
®denepanpHoro 3akoHa oT 01.07.94 Ne 9-D3.

2 N.B. ORDINA u.a. ,,Ergebnisse der russisch-deutschen Zusammenarbeit an einem gemeinsamen Projekt im
Gebiet Vladimir®, in: F. BESKE u.a. (Hrsg.) Stand und Zukunft der Krankenversicherung in der Russischen
Féderation, Kiel 1999, S. 3 ff.



MaLNXCA MEANLNHCKUM CTpaxoBaHWEM, PyKOBOAUTENEN N COTPYAHMKOB BOSMbHNY-
HbIX KacC W MeauMUMHCKUX yuypexaeHun. CnoBapb npegHasHadeH Takke pAns
npenogaBsaTtenen M CTYAEHTOB MEOUUMHCKUX BY30B M AN BCEX, KTO HamepeH
aKTMBHO COBEpPLUEHCTBOBATb CUCTEMY MELMLMHCKOro cTpaxoBaHma B Poccum ¢
Y4E€TOM 3anaiHOEBPOMNENCKOro U POCCUMCKOTO OnbITa.

ABTOpbI BblpaxatoT 6narogapHoctb O6beanHEHHOMY DOHAY NOAAEPXKKM HEMELKOW
Haykn n doHay um. Pobepta bowa 3a pmHaHCOBYO MOMOLLL B NOArOTOBKE CrioBaps,
a Takke msgatenbcrBam, NpeaoCTaBMBLUMM HEOOXOoAUMbIN MaTepuan u HagewTcs,
4YTO HacTosiee wu3gaHWe BHECET CBOW CKPOMHbLIN BKMag B pasBuTME B3auUMO-
NOHMMaHNA B 06nacTn MeguUNHCKOro CTpaxoBaHUs.

C oktabpsa 2001 cnoBapb nosasutcsa B MHTepHeTe: hitp://www.tu-berlin.de/bzph.

EneHa AHgpeeBa, marucTp 3apaBoOXpaHeHUst 1 coumanbHOW MeauLHbI
HayYHbIN COTPYOHUK oThena anuaemuvonornn WHcTuTyTa
34paBOOXPaHEHUsT U couManbHOM MeanuuHbl Npu TexHu-
YyeckoM YHuBepcuteTe, bepnuH

l'yopyH BopxapaT, 4OKTOp domMNocodCKNX HayK
pedepeHT No 34paBOOXpPaHEHUID MpeacTaBUTENbCTBA
6onbHUYHOM Kacchl TKK B dheaepanbHbix 3eMnsax bepnuH
n bpanaeHbypr

KOpun BonoguH, kaHangaT MeOULIMHCKNX HayK
OVPEKTOp oTAena MegULMHCKOrO CTpaxoBaHUs
aKUMOHEepHOro obLiecTea aBMaLUMOHHOIO U KOCMUYECKOIO
ctpaxoBaHus «ABMKOC», Mockea

KOTTa Peburep, 4OKTOP 9KOHOMUYECKMX HayK,
npodpeccop 9KOHOMUKN 34paBOOXPAHEHUS B
Bbicwen wkone um. Anucel CanomoH, bepnuh;
uneH bepnuHckoro UeHTpa 3apaBOOXpaHEHUS
N coumanbHON MeULMHbI

BepnuH / Mockea, asryct 2001



Vorwort

Die Gesundheitssysteme in Deutschland und in Russland sind in einem gewaltigen
Wandel begriffen, der besonders stark seit Anfang der 90er Jahre ausgepragt ist. Mit
dem Inkrafttreten des Gesetzes “Uber die medizinische Versicherung der Biirger in
der Russischen Fdéderation” 1993 hat Russland versucht, ein auf dem Sozial-
versicherungsmodell basierendes Gesundheitssystem aufzubauen. Das deutsche
Modell der gesetzlichen, beitragsfinanzierten Krankenversicherung (GKV), 1883 von
Bismarck eingefuhrt und in den letzten 100 Jahren zu einer Volksversicherung
ausgebaut, ist international anerkannt - dank dem hohen Niveau und dem grof3en
Umfang der Versorgungsleistungen, die nahezu der gesamten Bevolkerung gewahrt
werden.

Die Entscheidung der russischen Regierung, ein Krankenversicherungssystem
Bismarck‘scher Pragung zu etablieren, wurde vom deutschen Bundesministerium fur
Gesundheit nicht nur begrift, sondern auch seit 1991/1992 mit Beratungsleistungen
aktiv unterstutzt. Die deutsch-russische Zusammenarbeit umfasst auch die
Durchfihrung zahlreicher Projekte zur Weiterentwicklung der Krankenversicherung in
Modellregionen.*

Die Besonderheiten beider Gesundheitssysteme haben ihren Ausdruck in der
Terminologie gefunden. Einige deutsche Begriffe, die in das Glossar aufgenommen
wurden, haben noch keine Entsprechung in der russischen Sprache und kommen in
keinem russischen Worterbuch vor. Daher war es bei der Ubersetzung manchmal
nicht einfach, ein eindeutiges und préazises sprachliches Aquivalent zu finden.

Das Glossar "Gesundheitswesen" (russisch-deutsch-englisch, deutsch-russisch-
englisch) ist ein erster Schritt in Richtung eines umfassenderen Lexikons, das alle fur
die Gesundheitswissenschaften, die Gesundheitspolitik und -verwaltung relevanten
Begriffe enthalt und erklart. Viele Begriffe werden erst verstandlich, wenn man die
Strukturen des Gesundheitssystems insgesamt kennt. Einleitend wird daher ein
kurzer Uberblick (ber den Aufbau der jeweiligen Krankenversicherungssysteme
gegeben sowie eine tabellarische Darstellung ihrer grundlegenden Merkmale und
Unterschiede.

Die Begriffe stammen Uberwiegend aus dem Bereich der gesetzlichen Kranken-
versicherung und dem System der ambulant- arztlichen Versorgung; daruber hinaus
sind auch Begriffe aus der Krankenhausversorgung und dem Bereich der privaten
Krankenversicherung enthalten.

? Gesetz der Russischen Foderation Nr. 1499-1 vom 28.6.91 (i.d.F. vom 2.4.93 Nr.4741-1; Erla$ des Prasidenten
der Russischen Foderation Nr. 2288 vom 24.12.93; i.d.F. vom 1.7.94 Nr. 9-FZ).

* N.B. ORDINA u.a. “Ergebnisse der russisch-deutschen Zusammenarbeit an einem gemeinsamen Projekt im
Gebiet Vladimir”, in: F. BESKE u.a. (Hrsg.) Stand und Zukunft der Krankenversicherung in der Russischen
Faderation, Kiel 1999, S. 3 ff.



Wir hoffen, dass das Glossar einen Beitrag zur gegenseitigen Verstandigung speziell
auf dem Gebiet der Krankenversicherung leistet. Das Glossar richtet sich sowohl an
russische als auch an deutsche Fachleute aus verschiedenen Disziplinen und
Institutionen - insb. Manager und Mitarbeiter von Krankenversicherungen, Kranken-
hausern sowie Dozenten und Studenten der Medizin, die sich um die Verbesserung
der medizinischen Versorgung und die Weiterentwicklung der Krankenversicherung
in Russland bemuhen und dabei die westeuropaische Erfahrung und die russischen
Initiativen bertcksichtigen.

Wir danken dem Stiftverband fur die Deutsche Wissenschaft und der Robert Bosch
Stiftung fur die finanzielle Unterstlitzung des Projekts sowie allen Verlagen, die uns
Materialien zur Erstellung des Glossars zur Verfugung gestellt haben.

Das Glossar ist ab Oktober 2001 auch im Internet verflgbar:
http://www.tu-berlin.de/bzph.

Dipl. Arztin Elena Andreeva, MPH Wissenschaftliche Mitarbeiterin an der
Technischen Universitat Berlin, Institut fur
Gesundheitswissenschaften,
Fachbereich Epidemiologie

Dr. phil. Gudrun Borchardt Referentin fir Gesundheitswesen
bei der Landesvertretung der Techniker
Krankenkasse flr Berlin und Brandenburg

Prof. Dr.rer.oec. Jutta Rabiger Professorin an der Alice-Salomon-
Fachhochschule Berlin, Fachgebiet
Gesundheitsokonomie;
Mitglied im Berliner Zentrum Public Health

Dr. med. Yuri Volodin Leiter der Abteilung fur Krankenversicherung
in der Versicherungsgesellschaft
LAVICOS* AG, Moskau

Berlin/Moskau, im August 2001
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1 Cucrtema 3gpaBooxpaHeHus B lepmMaHumn
1.1 CtaHoBneHue, CTPyKTypa

OcHOBbI 3aKOHOAATENBHO YCTAHOBMIEHHOIO CTPaxOBaHUA Ha cnyyan 6onesHu Gbinm
3anoxeHbl B 1883 rogy B pamkax couManbHOro 3akoHodaTenbCTBa, BBELEHHOIO
Bucmapkom. [NepBoHayanbHO B KPyr 3acTpaxOBaHHbIX BXOAMMWM TOMbKO pabouwne.
lMnatenbwukamm CTpPaxoBbiX B3HOCOB $ABNANMCbL paboTHMKM K pabotogartenu:
paboTHMKM BbiNauyMBanu e TPETU CyMMbl CTPaxOBOro B3HOcCa, pabortogartenun —
ogHy TpeTb. B cnyyae 6onesHn 3actpaxoBaHHble Monyyanu AeHexHoe nocobue.
MeanumnHCKNX ycnyr aTo CTpaxoBaHWe JONroe BpeMs He rapaHTMpoBarso.

B XX Beke, ocobeHHO nocne BTOPON MUPOBOK BOWHbI, OOBLEM YCryr CyLLECTBEHHO
pacwmpuncs. Belpoc n Kpyr 3acTpaxoBaHHbIX: cerogHs OoH oxBaTtbiBaeT nodtn 90%
HaceneHus [epmaHum — paboumx u cnyxawmx, 6e3paboTHbIX, NMEHCMOHEPOB WU
ctyaeHtoB. OcHoBoMonarawwmMMn NpUHUUMNaAMM B CUCTEME 3aKOHOOATENbHO YCTa-
HOBMIEHHOrO CTpaxoBaHWa Ha cnydyan 6onesHn (GKV) aBnawTcs NpUHLMN
HEeOEHEeXHbIX YCryr U NpUHUMN conmaapHOCTW. epBbii N3 HUX OAET 3acTpaxoBaH-
HbIM MPaBO Ha NonyvYeHne MeauLMHCKNX ycnyr B cnyyae 6onesHn. B cootBeTcTBUM C
NPUHLMNOM CONMAAPHOCTN HEOBXOAMMbIE MEOULMNHCKME YCINYrn OKa3blBAKOTCS BCEM
3acTpaxoBaHHbLIM B paBHOM OObEME, HE3aBMCUMO OT BENUYUHbI UHOMBMAYANbHbIX
CTpaxoBbIX B3HOCOB. Tapud B3HOCOB cocTaBnsieT B cpegHem 13,5% 3apaboTHou
nnatol (6e3 Bbl4eTOB). [lOMOBMHY 3TOM CyMMbl BbiNfladnMBaeT 3aCTpaxOBaHHbIN,
nonosuHy — ero pabotogatens. [nga 6e3paboTHbiXx gonto pabotogatens G6epyT Ha
cebsa ydypexageHnsa CcTpaxoBaHWA Ha crydan 6e3paboTuupbl, 4N NEHCUMOHEPOB —
yupexXaeHusi NEHCMOHHOMO CTPaxOBaHUS.

Ta6nuua 1. CTpyKTypHbIe npu3Hakm B cucteme GKV

CTPaxoBLUUKK B6onbHU4YHbIE Kacchl (okorno 450) — kopnopaumm
ny6nmMyHoro npaea ¢ CO6CTBEHHBIM BHOOKETOM,
He3aBMCUMbIM OT rocyapCTBEHOro

KpYyr 3aCTpaxoBaHHbIX: onpefenéH B 5 yactu kogekca counanbHbIX
B OCHOBHOM pabouuve u cnyxawue, |3akoHoB epmaHum (BkioyaeT okono 90%
Yyen JOXOA He npeBbllaeT T.H. HacerneHus — 72 MIrH.).

«rpaHnLy CTPaxoBON 06A3aHHOCTUY y
«rpaHuua cTpaxoBon 0683aHHOCTU» B

HacToslLLiee BpeMS — 3TO €XXeMECAYHbIN J0X0A
B 6500 HeMeLKnx Mapok

d1HaHCUpoBaHue N3 CTPaxoBbIX B3HOCOB,

Tapud — B cpegHem 13,5% o1 6pyTTO-CyMMBI
3apaboTHON nNnaThl,

paboTHMK 1 paboTtogartens nnatat no 50%
CyMMbI B3HOCa

4neHbl 6ONbHMYHBIX Kacc (B T.u. okono 60% HaceneHus
NeHCUOHepPbI), BbiNnaynsaroLime
CTpaxoBble B3HOCHI

«COBMECTHO 3aCTpaxoBaHHbIEe» - okono 30% HaceneHus
HepaboTaloLmne YneHbl CEMbM,
0CBOBOXAEHHbIE OT ynnaThl
CTPaxoBbIX B3HOCOB

CTpaxoBble ycnyru BCeoObemnoLLas cTpaxoBasi 3almTa,
HeLeHEeXHble N AeHexXHble ycnyrn (nocobue no
B6onesHn),

BMAbl YCNYT pernaMeHTUpoBaHbl B 5 yactu
KOAEeKca coumnanbHbIX 3akoHoB fepmaHunm
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PucyHok 1. Cxema AOroBopHbIX U (puHAHCOBbLIX OTHOWEHUN B cucteme GKV

rapaHTuu
obecreueHus
acCcoUaAInU MEIULIUHCKOH 5
Bpaqeﬁ TTOMOIITA OJIbHUYHbBIC
00JIbHUYHBIX 3aCTPaxOBaHHBIM

KaccChbl

Kacc

(dhonx BpaueOHBIX

TOHOPapoB
pacuéTHas
HOKYMEHTALHASA CTpaxoBBIE
B3HOCHI
pacripeneneHue AIIEKTPOHHAS
BpaueOHBIX cTpaxoBast
TOHQPapoB KapTo4Ka
MEIHUITTHCKIE
(HEemeHe HBIC)
Bpauu CIIyTH 3aCTpaxXOBaHHbIE
P yemr AIIEKTPOHHAS P
< CTpaxoBas
KapTo4Ka

Cxema paspaboTtaHa aBTopamun Ha ocHoBe Beske / Hallauer; Kern®

Mo nocnegHum gaHHbIM B ['epmaHnn HacumTbiBaeTca 450 60nbHMYHBIX Kacc. WX
Konn4yectBo 3a nocriegHme 10 neTt pesko CoKpaTUIOCb BCReacTBUE WUHTEHCUMBHOWM
KOHKypeHumn. Pacxoabl GKV coctasnsatoT 270 Mnpa. HEMELKNX MapoK B rod — 3TO
noytn 50% obuwmx pacxogoB Ha 3gpaBooxpaHeHne. CpeacTBa Ha 34paBoOXpPaHEHNe
nocTynawT TakkKe W3 rocygapCTBEHHoOro 6womgketa, OIKETOB OOMOXO3SINCTB,
paboTogaTenen, y4pexageHnin NeHCMOHHOIo CTPaxoBaHWS U YaCTHOro CTpaxOBaHUSA
Ha cnyyan 6onesHu. brogpxkeT GKV He siBnsieTca YacTbio rocbrogxeTa.

Hanbonbwaa pona pacxogoB GKV npuxogmtca Ha cTauMoHapHoe MeauLMHCKOe
obcnyxumBaHue: novtn 97 MnpA. HEMELUKMX MapoOK €XerofgHo, YTO COCTaBnsaeT OOHYy

°F. BESKE, J.F. HALLAUER: Das Gesundheitswesen in Deutschland, Strukturen — Leistungen —
Weiterentwicklung, nananue 3-e, nepepadoransoe, Deutscher Arzteverlag, Koln 1999, ?71p.118;

A.O.KERN “Finanzierung der gesetzlichen Krankenversicherung in Deutschland”, orry6omukoBano B: F.BESKE
u np. (pen.) Stand und Zukunft der Krankenversicherung in der Russischen Féderation, Kiel 1999, ctp. 74.



TpeTb Bcex pacxogmoB GKV. 3OTa cymma npeBOCXOAWUT COBOKYMHble 3aTpaTbl Ha
ambynaTopHoe MeguuMHCKoe 0BCnyXnBaHue u nekapcraa.

B 6onbHuuax Nepmanunn pabotatot okono 110.000 Bpaden, YTO NPUMEPHO COOTBET-
CTBYeT ymucny Bpadven B ambynatopHon cetun (117.000). Bpauun-cotpygHuku 60nbHUL,
3aHATbI B OCHOBHOM CTaUMOHapHbIM MEANLNHCKUM OBCNYyXMBaHNEM MaLMEHTOB.
Yucno 6onbHUYHBIX Koek (70 Ha 10.000 xutenen) B MexayHapOAHOM CpaBHEHUMU
Benuko. B 1999 r. B 2.263 ctaumoHapax ®PI" 6bino obcnyxeHo npumepHo 16 MIH.
naumeHToB. CpegHsas NpPoAoKUTENbHOCTL rocnutanu3auun coctaesuna 10,7 gHen.
Pacxogbl Ha oauH criydanm neveHnsa coctaensanu B cpegHem 6.085 DM, Ha oguH
Konko-geHb — 570 DM.

Momumo GKV cywectByeT 4acTHOe cCTpaxoBaHuMe Ha cnydyam 6Gonesnu (PKV).
Cuctema GKV oxBaTblBaeT HaceneHue, 4Ybsi 3apaboTHas nnata He npeBblllaeT
«rpaHuuy cTtpaxoBon obsizaHHoCTUY». PKV agpecyeTcs K rpynne nud, Ana KOTOPbIX
cTpaxoBasi 0b6s3aHHOCTb B GKV oTnagaeTt: paboTHUKM ¢ 6onee BbICOKMM O0X0O0M,
nvua, 3aHumarmnecs WMHAMBUAYaNbHOW TPYAOBOW [OEATENbHOCTbIO, YMHOBHWUKM
rocygapcTBeHHOM crykObl. B HacTosilwee BpemMsi HacumTbiBaeTca okono 50 4YacTHbIX
CTPaxoBLUMKOB, Mpeanarawwmx Bceobbemsniowee unm AOMOMHUTENbHOE CTPaxo-
BaHWe Ha cnyyanm OonesHn. B otnnume ot 6onbHUYHBIX Kacc B cucteme GKV
YacTHble CTPaxOBLUMKU OENCTBYKOT Ha KOMMep4yeckon ocHoBe. KpyrHble 4acTHble
CTpaxoBble KOMMaHUM SBMAITCH MPEMMYLLECTBEHHO aKUMOHEpPHbIMK obLiecTBamu.
CnekTtp ctpaxoBbix ycnyr B PKV npumepHo cooTBeTCcTBYET TakoBoMy B GKV.

MHauve yem B GKV nponcxoauT v BbinnaTta NpemMuin no ctpaxoBoMy nonucy. Npemun
B PKV ucuncnaoTtcs He no ypoBHIO 4OX04a, a B COOTBETCTBUM C pUCKOM 3abornesae-
MOCTU (NPUHUMN 3KBMBANeHTHOCTK). CTpaxoBas MNpemusi B3MMAETCHA 3a KaXaoro
3acTpaxoBaHHoro, Toraa kak B GKV «CoBMECTHO 3acTpaxoBaHHble» HepaboTatowme
4YfieHbl ceMbu 0CBOBOXAEHbBI OT ynnaTtbl CTPaxoBbiX B3HOCOB. B HacTosiwee Bpems
npumepHo 9% HaceneHus epmaHun nmeeT Bceobbemniowee cTpaxoBaHue B PKV,
ewé 9% - ooNoNHMTENbHOE CTpaxoBaHue.

Mocne o6beauHeHna obonx Hemeukmx rocygapcts B 1989 r. cuctema 3gpaBooxpa-
HeHua [P 6bina TpaHcdopmupoBaHa B cTpaxoByto cuctemy OPI. lNocnegHss
OEeNCTBYeT CeroHya no Bceun cTpaHe.

1.2 CoBpeMeHHble TeHAeHUun B 06nacTu 34paBoOXpaHeHuns

C cepeguHbl 70-x rogoB NONMUTUKA CAEPXUBAHUA poOCTa pacxodoB B 34paBooOXpa-
HEHUWN UrpaeT JOMUHUPYIOLLYIO POJSib MOYTU BO BCEX 3anafHblX CTpaHax Cc pa3BUTon
3KoHOMukon. B PPl npuHuMn cTabunbHOCTM TapudoB CTPaxOBbIX B3HOCOB Obin
3aKoHoJaTeNnbHO BO3BEAEH B paHr BaXXHEMLIMX MPUHLMMNOB MOSIMTUKN 34paBoOXpa-
HeHnsa. OH 03Ha4yaeT, YTO POCT pacxoAoB OOMNbHMYHBIX Kacc He OOSMKEH onepexaTtb
TEMMNOB NPUPOCTa JOXOA0B HaceneHns, 3aHATOro HAéMHbIM TPYAOM.

K Havany 90-x rogoB B cucteme GKV npousowna npasoBas nubepanusauus.
Ycoununucb anemeHTbl KOHKypeHuuun, nosisunack 6onbluass cBoboga KOHTPaKTHbIX
OTHoLWeHuN. [pegnonaranock, YTO KOHKypPeHUNA 6ONbHUYHBIX Kacc 1 Npou3BoanTe-
nen MeauUMHCKUX yCnyr co3gacT YCNoBUSA AN YNydleHua KadecTBa MeauUMHCKOM
nomoLn n 6onee apPEKTUBHOIO NCMOSb30BaHUS PECYPCOB.
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C 1996 roga 3acTpaxoBaHHble MOryT cBOBGOAHO BbliGUpaTh BOMbHUYHYIO Kaccy. Tak
peanuayeTcsi KOHKYPEHLMSA MeXay pasnuyHbiMy Bugamm 60MnbHUYHBIX Kacc, KOTopble
CTpeMATCa yaepxaTb YMCNO 3aCTPaxOBaHHbIX Ha MOCTOSHHOM YpPOBHE U MpUBIieYvb
HOBBbIX KIMEHTOB BO3MOXHO 6onee HU3kumun Tapndamm CTpaxoBbiX B3HOCOB.

Bmecte ¢ Tem 6onbHUYHBIM Kaccam Gbina npegocrtaBneHa Gonblias ceoboga npwm
3aKYeHMM OOrOBOPOB C BpayaMn M MNpOYMMU MPOU3BOAUTENSMU MELULMHCKUX
ycnyr. 9To OO0MKHO cnocobcTBoBaTb MoOGuNu3auun pes3epBOB IKOHOMUYHOCTU U
kadecTBa. [locne BCcTynneHus B cuny «3akoHa o pedopme 3apaBooxpaHeHns—2000»
ANnsa 60NbHNYHBIX Kacc 0Tnano 06A3aTtenbCTBO NO 3aKNIOYEHUIO €ANHBIX KOMMNEKTUB-
HbIX OOroBOPOB C accoumaunen Bpayvyern OBONbHUYHBLIX KacC Kak C MOHOMOSbHbIM
npeacraBuTeNieM BCEX YaCTHOMPAaKTUKYOLWNX Bpaden. IToT 3akoH BHEC B SGB Vo
NnosioXXeHne o6 «MHTErpMpoBaHHbIX hopMax MeauumHCKoro obenyxmBaHus». OHO
AaéT OOoNbHMYHBIM Kaccam npaBO 3akrnyaTb AOroBOPbl  HEMOCPEACTBEHHO C
OTAENbHBIMX BpayYamMu UNun rpynnamun Bpaden, donbHULaMm n NnpoYnmMm npousBoam-
TensaMm meaumumHckmnx yenyr. Mo goroBopy B pacnopsbkeHue napTHEPOB BOMbHUYHOM
Kaccbl nocTynaeT OlmKeT U HanaraTca obs3aTenbCcTBa MO OKa3aHUK MNEPBUYHOM
Unu cneynanu3npoBaHHOW MEAMLMHCKOM MOMOLUM 3acTpaxoBaHHbIM, M3OpaBLUMM
Takyto ¢opmy obcnyxunBaHusa. Takum o6pa3om, OOfbHMYHbLIE KacCbl BnepBble
nony4atT BO3MOXHOCTb MPUBMNEKATb KIIMEHTOB WM yCMELWHO KOHKYpMpOBaTb ApPYr C
APYroM He TOSIbKO 3aCYé€T HU3KMX TapudoB, HO U 3aCHET 0COOLIX, CKOOPAMHU-
poBaHHbIX QOPM OOCNYXMBaHUA, COYETalOWMX MOMOLLb CheuuanucToB pasHbIX
HanpaBneHun mMeauuunHbl. B cBOK ovepenb, 3acTpaxoOBaHHblE BNepBble MOryT Bbl-
BupaTtb hopmy 06CNYKMBAHWUA - UHTETPUPOBAHHYIO NN HENHTErPUPOBAHHYIO.

Mogenb «MHTErpupoBaHHOro obcnyxusBaHusa» ctpoutcs no npuHuuny Managed Care
(«ckooanHMpoBaHHOrO obcnyxuBaHus»). TunMyHbIMK npeactasutTenamm Managed
Care saBnswTtca Health Maintenance Organizations (HMOs — «opraHusauum noa-
aepxaHusa 3goposbsa») B CLUA u Weenuapun. na Managed Care xapaktepHbl 3
npuaHaka:

-~ n3bupaTenbHOe 3aKMYeHne JOroBOPOB O MEAULIMHCKOM CTPaxoBaHWUM C OTAENb-
HbIMW rpynnNamMu Npou3BoaUTENeN ycnyr («NoKynaTenbckas Mogenby),

- WHTerpauus MeguuuHCKMX YCNyr Ha NpOTSXKEHWW BCeX 3BEHbEB LENOYKM 06-
CNyXXMBaHUS NaumeHTa - OT NpodunakTukn o peabuvnutaumm (BepTuKanbHas
NHTerpaums),

— UWHTerpaums QyHKUMA CTpaxoBLUMKa M NPOU3BOAUTENA MEOULMHCKUX YCryr 3a
CYET nepefaynm Yactu (PMHAHCOBOW OTBETCTBEHHOCTU MapTHEpPaAM OGONbHUYHbIX
Kacc (yHKUMoHanbHasa uHterpaums, Managed Care B y3KkOM CMbICne).

CeTn BpayebHbIX NPakTUK MNOCMAYXWUIW, B U3BECTHOW CTENEHMW, NpeaLlecTBEHHUKaMM
MOZEnNn MHTEerpupoBaHHoOro obcnyxmeaHusa. OHM ObinyM OcHOBaHbI B MepmaHumn ns
onpo6oBaHNsi HOBbIX OPM OBCnyXMBaHMs M onnatbl Tpyaa (Hanp., COBMECTHO
pa3pabaTbiBaeMol cTpaTernm nevyeHus, metoda «BTOPOr0 MHEHUSI», MO3UTUBHOIO
CNUcKa neKapCTBEHHbIX MpenapaToB, BHYTPUCETEBOW OpraHu3auun AeXypcTB Mo

®SGB V - 5 uacTh KojieKca COLHATbHBIX 3aKOHOB [ epMaHuu



HEOTNOXXHON MOMOLLM, COBOKYMHOW OnNfiaTbl BMECTO OnfiaTbl 3@ OTAENbHO B3SAThblE
ycnyrn). CeTn NpakTuk - 9TO0 JOOpOBOMbHblE OObLEAMHEHUA Bpaden, Kaxabln u3
KOTOPbIX OCTAETCHA HOPUANYECKN N XO3ANCTBEHHO He3aBuCUMMbIM. 1o nocnegHum
AaHHbIM cyuiecTtByeT okono 400 Takux obbegmHeHnn. OHM CTPOAT CBOK paboTy no
npuHUMNYy «ambynatopHoe neveHve npeawecTtByeT CTauMOHAPHOMY» U CTPEMATCSA
obcnyxusaTb NauneHToB Bonee Ka4eCTBEHHO U AKOHOMUYHO.

Bcé vawe cetn BpayebHbIX NpakTUK BOBMEKAKOT B MHTErPUPOBaHHOE OBCnyXnBaHue
OONbHMLBI N NPOYUX Mpom3BOAUTENEN MEAULUMHCKMX YCnyr (Hanp., ambynaTtopHble
Cnyx0bl CeCTpuMHCKOro yxopa). «3akoH o pecdopme 3apaBooxpaHeHus — 2000»
npefocTaBnsieT HblHE M OOMbHMUAM NpPaBO MPOSBASATL WMHULMATMBY B CO34aHUU
WHTErPUPOBAHHbIX (POPM MeANUUHCKOro obcnyxmBaHusa. MOXHO OXuaaTb, YTO OHM
Ha4YHyT peanu3oBbiBaTb 3TO MNpaBO MNoOcne BBEAEHMSI CUCTEMblI onnaTbl MO
AnarHocTnyeckn cesasaHHbIiM rpynnam (DRGs), T.e. ¢ 2003 roga. Kak nokasbiBaet
onblT CLLWA n gpyrux cTpaH, BHegpeHue nogobHOM cuctembl onnaTthl CyLeCTBEHHO
CoKpallaeT Cpoku rocnutanmsaumm. B 3TOM CBA3M 3HAYUTENBbHO BO3pacTeT
NnoTpebHOCTb B A0- 1 NOcnecTauMoHapHbIX Bpa4ebHbIX U CECTPUHCKUX yCryrax.

2 Poccumnckas cuctema 3gpaBooxpaHeHus
2.1 CtaHOBneHue, CTPYKTypa

McTopuyecknin onblT MeaguLMHCKOro cTpaxoBaHua B Poccum BOCXOOUT KO BTOPOW
nonoeuHe XIX Beka. C 3TOro BpemeHuM B ropogax pasBmBaeTcs obuiecTtBeHHas
cucTema cTpaxoBaHus paboyvmx Ha OCHoBe BOMNbHUYHBIX Kacc.

B cenbcknx panoHax 3gpaBooxpaHeHue Obinio npeacTaBneHo T.H. 3eMCKON Meauuu-
HOW, PMHaHCUPOBAaBLLENCSA NPEUMYLLECTBEHHO 3a CYET MyHULMNAanbHbIX CPEACTB.

B xopoe pedopm COBETCKOrO BpEMEHM Ha CMEHY MeOULMHCKOMY CTpaxoBaHWIo
NOCTENEHHO MPUXOOUT eauHasi rocyfapCTBEHHas cucTtemMa meguumHckoro obecne-
yeHusi. Tem He MeHee, obe cucTtembl cocyulecTBoBann OO0 koHua 20-x rogos, U
MEeONLUNHCKOE CTpaxoBaHne obecneymBano AOMNOSTHUTENbHbLIA UCTOYHUK (PUHAHCK-
poBaHUA AN rocy4apCTBEHHOM CUCTEMbI 34PaBOOXPAHEHMS. !

[ns coBeTCKOM 3MOXW XapaKTepeH pe3KUnM pPOCT IKCTEHCUBHBLIX MNoOKasaTenewn
AEeATeNnbHOCTU 34paBOOXpaHEHUs: 4uucra BpadebHbiX KaapoB, KonuyecTBa CTa-
LMOHAPHbBIX MEOULMHCKUX Yy4YpexaeHui u BONbHUYHBIX KOeK U T.O. Bo3aMoxHOCTM
9KCTEHCUBHOIO pasBuUTUS 30paBOOXpaHeHUss BbiNu ncdepnaHbl K KoHUy 60-X roaos,
Korga pacxodbl Ha oxpaHy 300poBbsa HaceneHus coctasunu 10% BHI.

C cepeguHbl 80-x rogoB NpoucxoauT HenpepbiBHOE pedopMmpoBaHME CUCTEMBI
3gpaBooxpaHeHus. 28.6.1991 6bin npuHAT 3akoH «O MeaguUMHCKOM CTpaxoBaHUK
rpaxgaH B Poccuinckon ®epepaunny, sctynusumi B cuny 1.1.1993. 3akoH nonoxun
Hayano TpaHcdopMaumm nNpeaLecTBYOLWEN XECTKO-mepapxmyeckon mogenu «bec-
nnaTHoro» (T.e. pHaHCMpPYEMOro TONbKO U3 rocygapCTBEHHOro Goaxeta) MeauumH-
ckoro obecnevyeHuss ¢ agMUHUCTPATUBHO-KOMAHOHBIMX MeTo4aMu YNpaBrieHUs B
MOZENb, OCHOBAHHYIO Ha coumanbHOM CTpaxoBaHuW. BaxkHyo pofib B CTaHOBNEHUM

" IACULIMH. 0.I1. u mp. Meouyunckoe cmpaxosanue, M. 1994, Ctp. 21-26;
JIbBOBA, N.H.: ,,MeaunnHCKOE CTpaxoOBaHUE: HCTOPHUIECKHH OMBIT™, omy0i.: Meduyunckoe cmpaxosanue,
16/1997, Ctp. 60.
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HOBOW CUCTEMbI OOMMKHO ObINO cbirpaTb BBEOAEHME PbIHOYHLIX MEXaHM3MOB: KOH-
KypeHuun npousBoguTenen MeOUUMHCKUX YCAyr W CTPaxoBblX OpraHusauun,
co3gaHve 3KOHOMUYECKON 3aMHTEPEeCOBaHHOCTM MNPOWU3BOAUTENEN YCRyr 3a CYET
BHeOpEHMs1 HOBbIX hOpM onfiaThl Tpyaa - MO NPUHUMNY «OEHbMM cnefyroT 3a naum-
eHToM». [naBHas koHuenuua pedopMbl NpeaycMaTpmBaeT KOMOUHMPOBaHHOE
UHaAHCMpOBaHNE  CUCTEMbl  30PaBOOXPAHEHWUSA: Kak U3  rOCyAapCTBEHHbIX
OHOKETHBLIX CPEACTB, Tak U U3 OOMONHUTENbHbLIX BHEOKIKETHBIX UCTOYHUKOB — B
nepByl oyepedb M3 B3HOCOB paboTogaTtenen (NpeanpuaTMin U opraHusauumn) Ha
oba3aTenbHOE MeQULMHCKOE CTpaxoBaHUe paboTalowmx rpaxaaH.

B Poccun cyulectByloT OBa Buaa MeOMLMHCKOrO CTpaxoBaHUsl: A0OpOBONbHoE W
obgda3zaTenbHoe.

2.2 O6sa3aTtenbHoe meauumMHcKoe ctpaxoBaHue (OMC)

BaxHenwen  3agayent  rocygapCTBEHHOro  ob6A3aTenbHOro  MeAuUMHCKOro
CTpaxoBaHus saBnsetca obecneyeHne CBOOOAHOrO [OCTyna HaceneHusa K
MeONUUHCKOM MOMOLWM U peanusaumsa KOHCTUTYLUMOHHOrO npaBa rpaxgaH Ha
MeANUUHCKY0 noMolb. Mo nocnegHum gaHHbiM 94% HaceneHus 3acTpaxoBaHO Mo
OMC.

Cuctema OMC 6asupyetcsa Ha npuHuMne o6LIEeCTBEHHOW CONMMAAPHOCTW, Koraa
BENMYMHA CTPaxOBbIX B3HOCOB OMNpeaensieTcsa B COOTBETCTBUM C TPyAOBbIM AO-
X040M, a HeobxoaMMble MeULMHCKME YCIYrn OKa3blBalOTCS BCEM 3aCTPaxoBaHHbIM,
HEe3aBUCMMO OT BENMNYMHbI CTPAXOBbIX B3HOCOB.

OMC pomkHO obecneuvmBaTb CTPaxoByK 3awuTy ANS Bcex rpaxaaH Poccuinckon
depepaummn, 4TO 03Ha4YaeT BCceoOLLy0 CTpaxoByl 00s3aHHOCTb ANs BCEX rpaxaaH,
He3aBucUMO OT ux goxopda. Tem cambim OMC oTnuyaeTcs OT HEMELKOWN CUCTEMBI
3aKoHo4aTeNbHO YCTAHOBIIEHHOIO CTPaxoBaHWA Ha criydyanm 6onesHun, rae crpaxoBas
00513aHHOCTb CyWleCcTByeT Ans nuy, Yel [OX04 He npeBbllaeT onpeaeriéHHOro
YPOBHS.

Xapaktep dpuHaHcupoBaHuss OMC cmelLaHHbIN - U3 HaNMoroB N CTPaxoBbiX B3HOCOB:

— N3 OopxetoB cybbektoB Pepepaumm otuucngaotca cpeactea Ha OMC
HepaboTaloLlero HaceneHnsa (aeTten, CTyaeHToOB, NEHCUOHeEPOB, 6e3paboTHbIX K
T.0.). OpraHbl rocygapCTBEHHOrO yNpaBfieHWst B PerMoHax oOTBevalT 3a
onpeaeneHne pa3amepoB U BHECEHME NNaTEXeN;

— [Mnatenbwmkamm cTtpaxoBbix B3HOCOB Ha OMC paboTarowmx rpaxgaH sSBnsTCA
pabotogatenu. Ydyactme paboOTHMKOB B BbiNflaTe CTPaxOBbiX B3HOCOB B
HacToslLLlee BpeMS He NpeayCcMOTpeHO. Tapudbl CTpaxoBbiX B3HOCOB YCTaHaBMM-
BaloTCs Ha depepanbHom ypoBHe. [1o 2001 oHu coctaBnsanu 3,6% 3apaboTHom
nnatbl 3actpaxoBaHHbIX. C 1.1.2001 ctpaxoBble B3HOCH Ha OMC paboTatomx
rpakgaH BKMNIOYEHbl B €AWMHbIM couMmanbHbIA Hanor, O0bLEeAUHSILWNA TakkKe
otuucnenus pabotogatenen B [leHCUOHHbIN doHg n PoHA coumanbHOro
cTpaxoBaHus. [Ona mcuyncrneHnsa HanoroBon ctaBku (Tapudpa B3Hoca Ha OMC)
Nonb3yTCca T.H. 06paTHO NPOMOPLMOHANBHOM (MM PEerpeccMBHON) LUKanNown, B
COOTBETCTBUMN C KOTOPOWN M3MEHAETCSA NOPSAOK onpeaeneHns Hanoroson 6asbl Ha
Kakgoro paboTHuka. [Mpy 3TOM yuuTbiBaeTca pasMep opraHusaumu (npeg-
npuaTnA), Hanoroobnaraembli aoxoa pabotHuka u T.4. OgHako Ans 6onbLUMH-
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cTBa paboTHUKOB co cpeaHum goxoaom ao 100.000 pybnen B Mecsl, OTYNCNEHMS
Ha OMC octanucb HeumameHHbiMK: 3,6% 3apaboTtHon nnatbl - 3,4% B Teppu-
TOopUanbHbIi doHA 1 0,2% B deaepanbHblit o OMC. 8

®durHaHcoBblE CcpeacTBa M3 000OMX MCTOYHMKOB akkymynupyrtca B PepepanbHOM U
TepputopmarnbHbiX poHgax OMC — camocToATENbHbIX FOCYAapPCTBEHHbLIX HEKOMMEP-
YeCKnX (PUHAHCOBO-KPEOUTHbIX ydpexaeHuax. 3TN OoHAbl NpedHasHayeHbl Ons
obecneveHns uHaHcoBon cTabunbHocTn cuctembl OMC. Olm oTBevarT 3a
LeneBoe MCMNOoMb30BaHNE akKyMYMNMPOBaHHbIX OEHEXHbIX CPEeACTB U CryXaT UHCTPY-
MEHTOM rocyaapcTBeHHOro perynuposaHus B cucteme OMC. ®depepanbHbii hoHa
obecneuvnBaeT BblpaBHMBaHME (PMHAHCOBLIX pecypcoB Ha ocyuwecteneHne OMC B
permoHax. B c¢Bs3M C dopmupoBaHMeM CUCTEMbl 006A3aTeNbHOr0  MeauKo-
coumanbHOro CTpaxoBaHUs MnaHupyeTca peopraHusaums degepanbHOro U Teppu-
TopuanbHblx ¢ooHgos OMC n ®oHaa coumanbHOro ctpaxoBaHusa B eanHbin depe-
panbHbii oHA 00a3aTeNbHOr0 MeaUKO-CoLManbHOro CTpaxoBaHu1s.

B kadectBe cTpaxoBwmkoB B cucteme OMC BbICTynaloT CTpaxoBble MeauLMHCKne
opranmsauumn (CMO) — yypexaeHunsa ¢ nobbiMv NpegyCMOTPEHHBbIMU 3aKoHOAATE b-
cTBOM popmamm COBGCTBEHHOCTU (B OCHOBHOM — akuMOHepHble obuiectsa). OHu
OTNNYaKTCA OT HEMEUKUX DONbHUYHBLIX Kacc npaBoBon oOpMON, a Takke TeM, YTO
UMEKT MNpaBo 3aHUMAaTbCHA Kak MeOWUUHCKMM CTpaxOBaHWEM B CUMy [JOorosopa
(Bo6poBOMBHLIM), Tak U B CUMY 3aKOHA — MPU HanMynun COOTBETCTBYIOLLMX NIULEH3UN.
HearensHocte no OMC oOHM OOMKHbI OCYLLECTBMATL HA HEKOMMEPYECKON OCHOBE:
CTpaxoBaHMe HaceneHus, Bblaadvy CTpaxoBbiX NONMCOB, obecneyeHne npegocrasne-
HUA 1M onnaTbl MEOUUUHCKUX YCnyr 3acTpaxoBaHHbIM. K kpyry obssaHHocTten CMO
OTHOCMUTCSl KOHTPOSb KayecTBa MeaNLMHCKON NMOMOLLM U 3almTa npaB 3acTpaxoBaH-
HbiIX. CTpaxoBble opraHu3auumu, ydacteywowme B OMC, nonyyatloT (puHaHCOBbLIE
cpeacTBa oT TepputopuanbHbix doHgos OMC.

B cenbckon MeCTHOCTM 1 parioHax C Manoun NAOTHOCTbIO HAcCeneHus, rae cTtpaxoBble
MeOVLUMHCKME OpraHmsaumm OTCYTCTBYIOT, (PYHKUUW CTPaxOBLUMKOB BbINOMHAOT
dunmnansl TepputopmanbHbeix ¢goHgoB OMC. B Hactoswee Bpems B PO
HacuntbiBaeTca 90 TepputopuanbHbix oHgos OMC ¢ 1129 dunmnanamm n 360
CMO, yyacteywmx 8 OMC.

B oTnuuve oT HemeLKon cuCTeMbl 3aKOHOAATENbHO YCTAHOBIIEHHOINO CTpPaxOBaHUSA
Ha cnyyan 6one3Hn B OMC noka He cywlecTByeT efuHOro nopsigka onnatbl w
KnaccudukaTopa MeguuMHCKUX yenyr. Tapudbl Ha ycryrn, 4onycTUMble Cnocobbl m
opMbl OnnaTthl yCTaHABNMBAKOTCA B KaXAOM cybbekte Penepaumm. [Ins aton yenu
CO34alTCA cornacuTernbHble KOMWUCCUMM U3 npeactaBuTenen TepputopuanbHbIX
doHOoOB M mnx unnanos, MECTHOW agMWHUCTPaUWUKM, CTPaxoBbiX MeOULMNHCKUX
opraHusaunn, MeOUUNHCKUX ydpexaeHun, npodpecCuoHanbHbIX MeOULNHCKUX
accouunauunn (Mnm NpodCco30B MEANLIMHCKNX PAaBOTHUKOB).

Ha pucyHke 2 npepcraBneHa cxema (PUHAHCOBbIX B3aMMOOTHOLLUEHUM B CUCTEME
OMC. Cxema paspaboTaHa aBTOpaMn Ha OCHOBaHWM 3aKOHOAATESbHbLIX AaKTOB,
npuHATbIX 4o 2001 r.

¥ Hanorossiit konekc Poccuiickoit denepamun, uacts Bropas. Cofpanue 3akonodamenscmea Poccutickoii
®@eoepayuu 2000, Ne 32, ct. 3340.
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chyHOK 2. ®DMHaHCOBbIE NOTOKN B CUCTEME 06A3aTeNIbHOro MeaAULUHCKOro cTpaxoBaHuA

0,2% 3apaboTHOIt
TJIaThI
3aCTPaxOBaHHBIX

3,4% 3apabOTHOI TIIaThI
3aCTPAXOBAHHbIX

mrrpadsr,
T1€HH, HEYCTOUKHU

JI0OPOBOJIBHBIC B3HOCHI H
MO’KEPTBOBAHHS IOPHANYECKUX U
(u3rUecKuX I,

TIPOYUE NOCTYIICHUA.

Cxema paspaboTaHa aBTOpaMu Ha OCHOBaHUMK
3aKoHoAAaTenNbHbIX aKToB, NPUHATLIX Ao 2001 r

cyOBEHIMH

IJIATeKH HA
OMC

<ﬂE‘pa60Tafomero

HaCCJICHUA

BIIOJKEHHE BPEMEHHO
CBOOO/IHBIX CPE/ICTB

AN

JIOXOIBI

TIOAYLIEBBIC
HOPMATHUBBI

BIIOJKEHHE BPEMEHHO
CBOOO/IHBIX CPE/ICTB




Buabl npodunaktuyeckon n neyvedbHom MeanUMHCKOM MOMOLLM, NpeaocTaBnseMomn
HaceneHutio BecnnatHo, onpeaeneHbl B "llporpamme rocygapCTBEHHbIX rapaHTui
obecneveHus rpaxgaH Poccunckon depgepaunm GecnnatHoOM  MeaMLMHCKON
nomoLwsto".? ®duHaHcupoBaHue [porpammbl OCYLLIECTBIISIETCA B OCHOBHOM 3a CYeT
cpeactB OlOIKETOB BCEX YPOBHEM W cCpeactB obA3aTenibHOro MenuuUMHCKOro
cTpaxoBaHus. B nepeyHe lNMporpammbl ynoMsaHyTbl aMbynaTopHO-NOANKIMHUYECKas
N CTauMoHapHas MeguuMHCKas NomMoLlb Npy GONbLUMHCTBE OCTPbIX U XPOHUYECKNX
3aboneBaHun, a Takke Npu OTPaBMNEHUSX U TpaBMax, NaTonornn GepemMeHHOCTU U
pogax. ®opmbl gonnatel B pamkax [Nporpammbl He pernameHTupoBaHbl. [focypap-
CTBO rapaHTUpyeT NbroTbl OTAESNbHbIM KaTeropusam rpaxgaH (MHBanuabl BOWHbI W
T.4.) - Hanpumep, BecnnatHoe obecneveHne nekapcTBEHHbLIMU cpeacTBamu. Ypo-
BEHb [OX04a rpaxgaH npu 3TOM He OroBapuBaeTCs.

MeAULMHCKVE YCNYTU, «AOMOMHUTENbHBIE K rapaHTUPOBAaHHOMY 06BbEMY GECnaTHOV
MeIMLIMHCKON NOMOLLMY, MPeAOCTaBNSOTCA HaceneHuo 3a nnaty: '° say6onpoTesHas,
NpoTe3Ho-opToneanyeckasl, peabunuTauyoHHasl, npodunakTuieckasl nomMoLLb, ne-
4eBHO-AMarHOCTUYECKVE YCYTU, @ TakKke YCAYT MO KEMaH1Io nauveHToB. MepeyeHb
NNaTHbIX MEAMLIMHCKUX YCYr C yKasaHUeM UX CTOMMOCTW pa3pabaTbiBaeTcs Meau-
LIMHCKUMU yUpeXaeHUSIMU.

Ta6bnuua 2. CTpyKTypa obLecTBEeHHbIX pacXoAoB Ha 3a4paBOOXpaHeHue B
Poccuickon ®epepauum (1997)

n3 pegepanbHoro BrogxeTta 10%
n3 GrogxeToB cybbekToB Pegepaumnn 71%
B3HOCbI pabotogaTtenen Ha OMC paboTtarowwmx rpaxgaH 19%
BCEro 100%

WcTouHuk: degepanbHoe kasHavencTBo 1998, 1999; MockomctaT P® 1998, 1999.™

Tabnuua 3. PacnpegeneHune pacxogoB Ha 3gpaBooxpaHeHue B Poccumnckon
®depnepauumn (1997)

Ne %BBI
1 | F'ocygapcTBeHHbI GrogKeT 2,81
2 | BaHocbl pabotogatenen Ha OMC 0,68
3 | O6wwme pacxodbl rocygapctsea (1+2) 3,49
4 | Pacxofbl HAaceneHnsa Ha MeauuuHCKne ycnyrum 1,27
5 | Pacxogbl HaceneHus Ha nNpMobpeTeHne NekapcTB B anTekax 1,46
6 | Pacxogbl HaceneHus Ha 4O6POBONbHOE MEeANLIMHCKOE CTPaxoBaHue 0,03
7 | Obwme pacxogbl HaceneHms Ha MeguuMHCKMe Hyxapl (4+5+6) 2,76
8 | Bcero (3+7) 6,25

WcTounwk: Boiikos 1 ap., 1998."

? Iocranosnenue Ipasutenscra Poccmiickoii ®enepammu Ne 1096 ot 11.09.98 «O6 yrepxaeHuu [IporpaMmbl
TOCYIapCTBEHHBIX TapaHTHI obecrieueHus rpaxkaan Poccuiickoit denepannu OecTiaTHOW MEIUITTHCKOM
noMmompio.» Poccutickas eazema Ne 186, 30.09.98.

" Tlocranosnenue [pasurensctea Poccuiickoit deneparmu Ne 27 ot 13.01.96 «O6 yTBep IeHHH IPABUIT
MPEOCTABIICHUS IUTATHBIX MEAUIMHCKUX YCIYT HACCICHUIO MEIUIIMHCKUMHE YUPEHKICHUSIMIE. »

'S, SHISHKIN ,,The Priorities of Russian Health Care Reform®, Croatian Medical Journal, Vol. 39, 3/1998;

S. SHISHKIN ,,Problems of Transition from Tax-Based System of Health Care Finance to Mandatory Health

Insurance Model in Russia®, Croatian Medical Journal, Vol. 40,2/1999, S. 195-201
2B BOMKOB u ap. "Pacxoibl HACEICHHS Ha MEIUIMHCKYIO IIOMOILb H JIGKAPCTBEHHBIE cpencTsa”, Bonpoc
axonomuku 10/1998.
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Pacxogbl Ha cTaunMoHapHOe MeaMUUHCKOEe OBCnyXmnBaHme coctaBnsaT 65% obmnx
pacxo4oB Ha 3OpaBOOXpaHeHWe, Torga kKak Ha ambynaTopHO-MOMUKIMHUYECKYHO
MOMOLLb NPUXOANTCS He Gonee 27%."

MeguuuHckue ycnyrm B pamkax OMC BkntodeHbl B 6a3oByto nporpammy obsasartenb-
HOro MegMUMHCKOro cTpaxoBaHusi. Ha eé ocHoBe opraHbl MCNOMHUTENBHOW BNacTu B
pernoHax paspabaTbiBaloT M yTBEPXKOAT TeppuTopuanbHble nporpammbl OMC, no
KOTOpPbIM 06BLEM NpeaocTaBngeMon MeANLIMHCKON MOMOLLM HE MOXET ObiTb MEHbLUE
yem B 6a30BOW Nporpamme.

Uuncno GonbHuM4HbIX koek (123,9 Ha 10.000 HaceneHust) n cpeaHaa NpPoJOITKM-
TenbHOCTb rocnutanu3aumn (18 aHen) npesbIWalT aHanornyHble nokasaTenn B
OPT.

2.3 lo6poBONbLHOE MEOULIMHCKOE CTpaxoBaHue

[obpoBonbHOE MEeAUMUMHCKOE CTpaxoBaHWe OOHapyXMBaeT HEeKOTOpoe CXOACTBO C
HEMEeLKUM 4acCTHbIM CTpaxoBaHMeM Ha cnyyvanm 6onesHn. CTtpaxoBas 3awmrta
obecneunBaeTcs Ha yCrnoBusiX OOroBopa, Onpeensitowero nepeyeHb ycnyr. OToT
BMA CTpaxoBaHWA agpecyeTca K bonee BbICOKOAOXOAHBIM FpynnamM HaceneHus.

[o6poBonbHOE MEOUUUHCKOE CTpaxoBaHWE SABNAETCS Pa3HOBUOHOCTBI MYHOrO
CTPaxoBaHUs, OHO MOASNIEXMUT rocyaapCTBEHHOMY Haasopy. PopmanbHO OHO HOCUT
xapaktep A0OpPOBOMBHOIO AOMOMHUTENBHOMO CTPaAxOBaHMS, MOCKOMbKY CTpaxoBas
o06s3aHHocTb No OMC Bceobwasa. Ho n B pamkax Ao6pOBONbLHOrO MEAULMHCKOro
CTpaxoBaHus MoXeT OblTb npegocTaBneHa BceobObemniowlas cTpaxoBasi 3awmra -
KaKk MpaBWio, Ha JIyylMX YCIOBUSAX: MOJTyYEHWE MELULUMHCKMX M WHBIX YCRyr,
KOTopble No 06bLEMY, BUAY U KayecTBYy npeBocxogaT ycnyrn no OMC (pasmelueHne B
nanate Ha OAHOr0 WNU ABYX 4YENOBEK B Cryvyae rocnutanusauuun, nedvyeHue y
BbICOKOKBaNMu1LMpoBaHHOro Bpaya, u 1.4.).

CTpaxoBLMKN  3akNO4alT C  MEAUUMHCKAMW  YYPEeXOEeHUsIMM  OOroBOpbl O
npegocTaBneHnn U onnate MeauumHckmx ycnyr. CBOW  acCoOpTUMEHT Aans
3aCTpaxoBaHHbIX CTPAXOBLUMKM COCTaBASOT UCXOAA M3 CnekTpa yCrnyr MeanuUmnMHCKNX
yypexaeHun-napTHEpoB Mo paorosopy. [lpy 3akrnoyeHun CcTpaxoBOro Aorosopa
3aCTpaxoBaHHbIN OKa3blBAETCA «MPUKPENIIEHHBIMY» K OnpeaenéHHbIM amBynaTopHo-
NONUKNMNHNYECKUM YUYpEXAEeHUSM (OUarHOCTUYECKUM LIeHTpaMm, MOSUKIMHMUKaM) Unm
G6onbHuuyam. Takum obpasom gna [OOpPOBOMBLHO 3aCTpaxoOBaHHOMO nNauueHTa
cBobopa Bbibopa MeAMLUMHCKOro yupexaeHusi okasblBaeTCs OrpaHNYeHHON.

[eaTtenbHOCTb CTpaxoBLUMKOB MO A06POBOMBHOMY MEAWMLUMHCKOMY CTpPaxoBaHUIO
ABMSEeTCA KoMMepyeckon. [pu pacyéte pasMepoB MpemMuun no CTpaxoBOMY MOMnUCY
AeNCTBYET MPUHLMN 3KBMBANEHTHOCTU, Kak U B HEMELKOM YaCTHOM CTpaxOBaHWW Ha
cny4van 6onesHu.

13 S. SHISHKIN ,,The Priorities of Russian Health Care Reform®, Croatian Medical Journal, Vol. 39, 3/1998.
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3 CpaBHeHUue cucTtemMm cTpaxoBaHMA Ha cnydan 6one3Hu B Poccuun n NepmaHum

B ®epnepatnsHon Pecnybnuke Nepmanum, kak n B Poccuickon ®egepauum, cyuie-
CTBYIOT [iBa pasfiMyHbIX TUMa CTpaxoBaHWUs Ha crny4vanm 6onesHu.

— CTpaxoBaHue B cuny 3aKOHa. OTa pa3HOBMAHOCTb COLMANbHOIO CTPaxoBaHUSA
obecneunBaet B 0beux cCTpaHax CTpaxoByK 3awWuMTy B criyyae 0OonesHn ans
nogasnswowero 6onblMHCTBaA Hacenenusd. B epmaHum 310 3akoHogaTENbHO
YCTaHOBIIEHHOE CTpaxoBaHue Ha cnyyan 6onesnn (GKV), B Poccun — obsasa-
TenbHoe MeanuunHckoe ctpaxosaHne (OMC).

— [lobpoBonbHOe cTpaxoBaHue B cuny gorosopa. Cioga OTHOCATCHA 4acTHoe
cTpaxoBaHue Ha crniyqyan 6onesuun (PKV) B N'epmanun n gobpoBonsHoe meguLmH-
ckoe ctpaxoBaHue (OMC) B Poccun. B obenx cTpaHax OHM SABNSAKOTCSA pasHO-
BMAHOCTbIO CTPaxoBaHWS NMMYHOCTM M NognexaTt rocygapCTtBEHHOMY Haa30py.

OCHOBHblE MPU3HAKN U NPUHUMNMAnNbHbIE Pasnnunsa 3TUX CUCTEM NpeacTaBreHbl B
Tabnuuax 4 n 5, paspaboTaHHbIX aBTOpaMn Ha OCHOBaHUN 3aKOHOAATENbHbLIX aKTOB,
npuHATbIx o 2001 r.

Tabnuua 4. CtpaxoBaHue B cuny 3akoHa (FepmaHus, Poccus)

Mpu3Hak 3akoHogaTeNnbHO YCTaHOBMEHHOe O6sa3aTenbHOe MeaULMHCKOe
CTpaxoBaHMe Ha criy4yan 60o5ne3Hu cTtpaxoBaHue (OMC) B Poccum
(GKV) B N'epmaHuu

MpuHuMn Bpay npegocTaBnsieT nauneHTy Ycnyru, npegoctaBnsiemble

HeAEeHEeXHbIX MeOULMHCKUE YCIyru, onnavymMBaemMble | MEOULMHCKUMUN yYpeXOeHUsaMM B

ycnyr BGONbHMYHON Kaccom, a He NAaUMEHTOM | pamMKax TeppuTopuarbHbIX NPorpamm

OMC, gorkHbl onnaymMBaTbCA HE
naumeHTaMm, a CTpaxoBbiMU MEANLINH-
CKMMM OpraHusaumsiMmm nnu dovnmana-
MU TepputopuanbHbix poHagos OMC

CTpaxoBLUMKN U
ApP. yupexaeHus,
oTBevawlLyme 3a
opraHusaumio 1

BonbHWYHbIE KacChl
Kopnopauwun nyénunyHoro npaea,
OEenCTBYIoLLINE HA OCHOBE
camoyrnpaBreHus.

1. ®depepanbHbii n TEPPUTOPU-

anbHble doHabl OMC — camo-

CTOSATENbHbIE FOCYAAPCTBEHHbIE
HekomMMep4eckne hUHaHCOBO-

c¢hmHaHcoByO K nx komneTeHUnn OTHOCUTCS TOMbKO KpeauTHble yupexaeHns

cTabuniHocTL GKV. 2. CrtpaxoBble MeanNLIHCKNe

CUCTEMbI

cTpaxoBaHus opraHusaumu (4aLle — akumnoHep-
Hble obLecTBa) — moryT
OCYLLEeCTBNATb AEATENbHOCTb Kak
Nno CTpaxoBaHMWIO B CUIY 3aKOHa
(OMC), Tak 1 B cuny goroeopa
(AMC)

®duHaHcupoBaHue | CTpaxoBble B3HOCHI B COOTBETCTBUM ¢ | 1. Hanoru, n3 kotopbix popmumpytotcs

YPOBHEM [10X0[a 3aCTpaxoBaHHbIX (13
3apaboTHOW MNaTbl UK NEHCUN).

cpeacTtBa Ha OMC HepaboTatowmx
rpaxkgaH

2. CrpaxoBble B3HOCbI Ha OMC
paGoTaloLWwmx rpaxaaq '

14 C 1.1.2001 BKIIOYCHBI B eIVHBIN CONMaNbHBINA HAJIOT, HAPSTy ¢ OTUnCIeHUIME B [leHcnoHHbIH GoHx 1 Do
COLIMATLHOTO CTPaXOBAHHUS
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Tabnuua 4. CtpaxoBaHue B cUIy 3aKoHa (NpoaosikeHue)

— lMnarenblyKn

PaboTHukn 1 paboTogartenm

- OQFaHbI B1acTn B permoHax

CTpPaxoBbIX BbIMNfaynBaloT 60MbHUYHBIM Kaccam Mno OTBEYaloT 3a onpeferneHne
B3HOCOB 50% cyMMbl CTpaxoBbIX B3HOCOB. QTO pa3MepoB 1 BHECEHWE NIaTEXEN
(nnaTexen) npaBuo pacnpocTpaHaeTCs B paBHON Ha OMC HepaboTatoLumx rpaxaaH
CTeneHn Ha NEHCUOHEPOB U yupexae- | — [MnaTenblukamm cTpaxoBbix
HWS NEHCMOHHOTO CTpaxoBaHMsl. B3HOocoB Ha OMC paboTtatoLiunx
rpaxkgaH sBnsAwTcs pabotogarenv
— Tapudnbl YcTaHaBnNuBakTCst 60NMbHUYHBIMU Tapudbl cTpaxoBbix B3HOcoB Ha OMC
CTpaxoBbIX kaccamu. B HacTosee Bpems paboTatoLwmx rpaxaaH yctaHaBnuea-
B3HOCOB cocTtaBnstoT B cpegHem 13,5% ot oTCs Ha begepanbHOM ypoBHe (Ans
CyMMbI 3apaboTHON nNnaTbl Unn OonblMHCTBA pabOTHNKOB CO CPeaHUM
neHcuu. poxogom ao 100.000 py6. B mecsL, -
3,6% OT cymMbl 3apaboTHOM nNnaTbl)
CrtpaxoBasi CTtpaxoBas o6s3aHHOCTL Ans paboynx | Bceoblyas ctpaxoBas 06513aHHOCTb B
0653aHHOCTb U criyXaLlumx, MEHCNOHEPOB N NPOYNX OoMC
1L, Yer goxopn He nNpeBblLaeT
YPOBHS1, YCTAHOBITEHHOIO 3aKOHOM.
[na nuy c 6onee BbICOKMM 4OXOA0M
cTpaxoBas 0b6a3aHHoCTb B GKV
oTnagaer; uneHcTso B GKV
CTaHOBUTCHA AOOPOBOJIbHBIM.
CtpaxoBble AmBynaTopHoe 1 cTaumoHapHoe AmbynaTopHble 1 cTaunoHapHbIe
ycnyru MeguumMHCKkoe obcnyxnsaHue, MEeOULMHCKUE YCIYTU, BKIIOYEHHbIE B
cTomaTtonormyeckasi nomMoLLb; TeppuTopuanbHble nporpammel OMC,
obecnevyeHre MeankaMeHTamu, onna4msatoTcsa us cpeacts OMC.
ne4yebHbIMK 1 BCNoMoraTernbHbIMU HekoTopble MeguuUUHCKMe ycryrm —
cpencTBaMu; caHaTOPHO-KypOpTHOE Hapumep, neYeHne «counanbHo
nedeHune n peabunutauus, a Takke 3Ha4YMMbIX» 3aboneBaHuih — onnaynea-
nocobue no 6onesHu B criyyae eTCs U3 rocygapcTBeHHoro boaxera.
ONUTENbHON HETPYAO0CNOCOBHOCTM
CemeWnHoe «CoOBMECTHO 3acTpaxoBaHHbIE» OrtcyTcTBYET
cTpaxoBaHue HepaboTatoLme YneHbl CeMbM
OCBOOOXAEHbI OT yNnaTbl CTPaxoBbiX
B3HOCOB
Donnara YyacTue 3acTtpaxoBaHHbIX B pacxogax | Popmbl gonnatsl B pamkax OMC
3aKoHOAATENbHO PernaMmeHTUpoOBaHO | 3aKOHOAATENbHO HE pernameHTu-
pOBaHbI.
MepeyeHb NNaTHbIX MEOANLIMHCKNX
yCryr', JONOMHUTENbHBIX K
rapaHTMpoBaHHOMY OO LEMY
©ecnnaTHOM MEeAULIMHCKOM MOMOLLIN, C
yKa3aHMeMm Ux CTOMMOCTHU
paspabaTtbiBaeTcs MeAULIMHCKUMN
yyYpeXOEHNAMN.
3awmTa Onpepensetca «lpeanucaHem o "ocyaapcTBO rapaHTUMpyeT NbroThbl

3acTpaxoBaHHbIX
OT HENOCUNbHbIX
pacxogos

nuuax, HaxogsLwMmxcd B
3aTpyaHUTENBHOM MaTepuanbHOM
nosioXXeHnn». J1brotel npeao-
CTaBNATCSA B 3aBUCMMOCTM OT YPOBHS
Joxofa 3acTpaxoBaHHbIX.

OTAenNbHbIM KaTeropmnsm rpaxaaH
(neHcroHepam, uHBanuaam, u T.4.).
YpoBeHb JoxoAa rpaxkgaH npu 3Tom He
oroBapwuBaeTcs. [peanucanus o
nMuax, HaxoasLWwuxcs B 3aTpyaHu-
TENbHOM MaTepManbHOM MOSIOXEHUN,
He CyLlecTByeT.

'’ TTocranosnenne [paButenscrea Poccuiickoit ®eneparmu Ne 27 ot 13.01.96 «O6 yTBepKICHHH IPaBUT
MPEOCTABIICHUS IUTATHBIX MEAMIMHCKUX YCIYT HACCICHUIO MEAUIUHCKIUMH YUPEKICHUSIMI)
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Tabnuua 4. CtpaxoBaHue B cUIy 3aKoHa (NpoaosikeHue)

HopmaTussbl — O6béM oHaa BpayebHbIX — Tapudbl ambynaTopHbIX 1 cTaLMO-
onnarbl roHopapoB onpeaenseTcs Ha HapHbIX MEOULUHCKUX yCnyr
MeaULUHCKUX pernoHanbHOM YPOBHE B pe3yrb- yCTaHaBMMBaKOTCS Ha perMoHarb-
ycnyr TaTe NeperoBopoB Mexay HOM YpOBHe.
06beanHeHNsIMMN BOMNbHUYHBIX Kace | — EAMHbIX AeTanbHO pa3paboTaHHbIX
n accoumalmen spayen 6onbHNY- HOpMaTUBOB ONnaTbl MEOULMHCKMX
HbIX Kacc. ycnyr, 4eACTBYHOLLMX MO BCEN
— EpuHble HopMaTMBLI NCUUCTIEHNS CTpaHe, He CyLLecTByeT.
Bpa4eOHbIX FOHOPapOoB crnyxXar Ans
Bpayen ob6a3aTenbHOM OCHOBOM
pacuyéTa.
— Kaxgbl cTaumoHap co-
rnacosbiBaeT cBOW BoaxeT ¢
BONbHUYHBLIMK KaccaMu.
Ayaut PacuétHas gokymeHTaums Kaxaoro Bxoaut B 0693aHHOCTL DeaepansHOro

Bpaya KOHTPONMpPYyeTCst KOMUCCUEn 13
npegcraBuTenen 60MbHNUYHbBIX Kacc K
accoumaunmn Bpadven 60nbHNUYHbIX Kacc

n TepputopuansHbix oHgos OMC,
OCYLLECTBAIOLMNX KOHTPOMb 3a
paunoOHanbHOCTLIO MCNONb30BaHNS
hvH. cpeacTB CTpPaxoBbIMU OpraHn3a-
UMSIMU M Me[. YHpeXOeHNsaMu.

CBob6opa BbIbopa
ans
3acTpaxoBaHHbIX

CBoboaHbI BbIOOP

OONbHMYHOM Kacchl,

Bpaya, paboTatowero B cucteme
3aKoHOoZaTesNIbHO YCTaHOBIIEHHOrO
CTpaxoBaHug Ha cny4dan 6onesHu

—

—

— CB060aHbIN BbIOOP MEOULIMHCKOrO
yyYpexgeHunst MpakTu4ecku
BO3MOXEH TOSIbKO B rOPOACKON
MECTHOCTM (B OrpaHUYEHHbIX
npegenax). B cenbckon MmecTHOCTU
W parioHax ¢ Manoun NIOTHOCTbIO
HaceneHus — He peanuayem.
CBob60aHbIN BEIGOP CTpaxoBoWn
MeaNLMHCKON opraHmn3aumm o Cux
nop npobnemartnyeH no Bcen
cTpaHe.’

Ta6bnuua 5. CtpaxoBaHue B cuny goroeopa (FfepmaHus, Poccus)

MpusHak YacTHoe cTpaxoBaHMe Ha criy4yau [Jo6poBonbLHOE MeAULIMHCKOEe
6onesHu (PKV) B N'epmaHumn cTpaxoBaHue B Poccumn
CTpaxoBLMKH — o GonbLUen YacTu akUMOHEPHbIE | — B OCHOBHOM aKUMOHEpPHbIE
obuecTBa, cTpaxoBble obLiecTBa obuecTBa
Ha OCHOBE B3aUMHOCTW, — MOTYT OCYLLIECTBNATb CTPax0BYHO
yupexaeHus nybrmMyHoro npaea nedarenbHoCcTb B pamkax OMC
— He MOryT OCYLLeCTBIATb
CTPaxoBY AEATENLHOCTb B
pamkax GKV
®duHaHCUMpPOBaHMe | — MPEeMUN MO CTPAXOBOMY MOMNCY B | — MPemMun No CTpaxoBoMy Nonucy B

COOTBETCTBUM C MHOMBMAOYAIbHbIM
PUCKOM 3acCTpaxoBaHHbIX;
«COBMECTHO€E CTpaxoBaHue»
4YneHoB cembun 6e3 ynnartbl
CTpaxoBblX B3HOCOB He
npon3ssognTcA

COOTBETCTBUM C MHOMBUAOYATTbHbIM
PUCKOM 3acCTpaxoBaHHbIX;
«COBMECTHO€E CTpaxoBaHue»
4YneHoB cembun 6e3 ynnartbl
CTpaxoBblX B3HOCOB He
npon3sognTcA

' C.B. IMIIKHUH u np. «KirodeBble 2KOHOMUYECKHE TMPOOJIEMBI POCCHUHCKOTO 37paBOOXPAHEHHS» B
myonukanuu: MHCTUTYT 9KOHOMUYECKUX TPOOIIeM mepexoaHoro nepuonaa (pen.) Pegpopmuposanue nexomopvix
ompaciei coyuanvHol cghepvl Poccuu. Cmarnosnenue cucmemsl 0013amenbHO20 MeOUYUHCKO20 CMPAXO8AHUSA 8
Poccuu, Mocksa, 1999, ctp. 227-329.
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Tabnuua 5. CTpaxoBaHue B cuny aorosopa (npoaoskeHue)

MpuHUMN aencrteyet He gencTeyet
BO3MeLLeHusA
pacxonoB
CtpaxoBas — BceobbeMnLasn ctpaxosas Hocut xapakrep 4o6poBonbLHOro
3awmTa 3awmTa (ans nuy, Ha KoTopbIxX OOMOSNTHUTENBHOIO CTPaxoBaHus, T.K.
cTpaxoBas 06s3aHHOCTb B GKV He | cTpaxoBas 06s13aHHOCTL o OMC
pacnpocTpaHsieTcs), BceobLLas, HO MO XXenaHuo MoXeT
— [OMOSTHUTENbHOE CTpaxoBaHue ObiTb MpeAocTaBnera u sce-
ob6bemnowasa cTpaxopasi 3awmra.
(ansa nuu, Ha KOTOpbIX
pacnpocTpaHseTcst cTpaxoBas
ob6s3aHHOCTL B GKV)
CtpaxoBbie O61béM cTpaxoBbIX ycnyr O61bém ycnyr onpefensieTcsa cTpaxo-
ycnyru onpepensieTcs 4OroBopoM (NomHoe BbIM JOTOBOPOM (Ha yCNoBUsIX Npeno-
UNM YacTU4Hoe cTpaxoBaHue). Mpu CTaBMNEHUS MEANLMHCKMX YCIYT Npu
MOfTHOM CTpPaxoBaHun ambynaToOpHOM UMK CTaLMOHAPHOM
NnpenocTaBnaTCS B 00LLEM Te xe nie4YeHnn, NONTHOM CTPaxoBOM
ycnyru, 4to n B GKV. OTBETCTBEHHOCTU, U T. N.)
Jlvua, 3actpaxoBaHHblie B GKV, moryT
OOMOSTHUTENBHO 3acTpaxoBaThCH B
PKV (Hanp., Ha npegocTaBneHne
0CcoDbbIX yCcrnyr B cTauuoHape:
pasMeLleHve B nanate Ha OAHOro
YyenoBeka, NlIe4YeHne y rMaBHOro Bpaya
Unu 3aB. OTOENEHNEM).
OdopmneHue MncbMeHHbIE fOroBOpa O NeyYeHun — HenocpeacTBeHHbIX AOrOBOPHbIX
AOroBOpoB Ha Mexay Bpadamu 1 3acTpaxoBaHHbIMU OTHOLLUEHUIA MeXay MeaULNHCKUMM
npenocTaBrieHMe | NauveHTamMmn He 3aK4YaloTCs, OHK yyYpeXaeHNAMN U
MeANLIMHCKNX peanu3yrTcsl B NpoLecce NeYveHuns. 3acTpaxoBaHHbLIMU HE CYyLLEeCTBYET.
ycnyr

— [loroBopa o npegocTaBfieHnn n
onnaTte MeguLMHCKUX yCIyr
3aKIHYaTCA MeXay CTPaxoBbIMU
MeLVLMHCKMMM OpraHn3aumsiMmm u
Mea. YupexgeHmamm

CBobopa BbIbopa
ana
3acTpaxoBaHHbIX /
cTpaxoBarternemn

CB0bOaHLIN BEIOOP CTPaxoBoOWn
KOMMaHuW, cTauuoHapa, AOMaLlUHEro
Bpaya u Bpaven-cneunanncTos

CB0bOaHLIN BEIOOP CTPaxoBoOn
opraHusaumu;

Npw 3akYeHnUn CTPaxoBoOro 4orosopa
- BbIDOp MeAl. yupexaeHus U3 nepeyHs,
npeanaraemMoro CTpaxoBou
opraHusaumen
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1 Das Gesundheitssystem in Deutschland
1.1 Entwicklung und Strukturmerkmale

Die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) wurde 1883 im Rahmen der
Bismarckschen Sozialgesetzgebung begrundet. Anfanglich war der versicherte
Personenkreis auf lohnabhangige Handwerker und Industriearbeiter begrenzt. Die
Beitrage wurden zu einem Drittel von den Arbeitgebern und zu zwei Dritteln von den
Arbeitnehmern aufgebracht. Auf der Leistungsseite stand lange Zeit das Kranken-
geld, also Geldleistungen, nicht medizinische Behandlungsleistungen als Sach-
leistungen im Vordergrund.

Im 20. Jahrhundert, insb. in der Zeit nach dem zweiten Weltkrieg, wurden der
versicherte Personenkreis und der Leistungsumfang erheblich ausgeweitet. Heute
sind fast 90 % der deutschen Bevolkerung in der GKV versichert; neben den
abhangig Beschaftigten auch Arbeitslose, Rentner und Studenten. Die tragenden
Prinzipien der GKV sind das Sachleistungsprinzip, das jedem Versicherten einen
Anspruch auf gesundheitliche Versorgung im Krankheitsfall gibt und das Solidar-
prinzip, demgemass Versorgungsleistungen allen Versicherten, unabhangig von der
Hohe ihrer individuellen Beitrage, in gleichem Umfang gewahrt werden. Die
Versicherungsbeitrage werden vom Bruttolohn erhoben (z.Z. durchschnittlich 13,5%)
und je zur Halfte von den Arbeitgebern und Arbeitnehmern getragen. Fur Arbeitslose
ubernimmt die Arbeitslosenversicherung, fur Rentner die Rentenversicherung den
Arbeitgeberanteil.

Tabelle 1. Strukturmerkmale der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)

Krankenversicherungstrager Gesetzliche Krankenkassen (ca. 450):
Korperschaften des offentlichen Rechts,
Parafiski mit eigenem, vom Staat
unabhangigen Haushalt

Versicherter Personenkreis: ca. 90% der Bevolkerung (72 Mio.)

grundsatzlich nur die abhangig geregelt im Sozialgesetzbuch V

beschaftigte Bevolkerung bis zu ] . . .

einer Einkommensobergrenze Die Beltragsbemes_,sungsgrenze liegt z.Z. bei
6500 DM Monatseinkommen

Finanzierung Lohnbezogene Beitrage in % des

Bruttoeinkommens, z.Z. durchschnittlich ca.
13, 5%; Arbeitnehmer und Arbeitgeber zahlen
die Beitrage je zur Halfte

Beitragszahlende Mitglieder, ca. 60% der Bevolkerung
einschlieBlich Rentner

Beitragsfrei mitversicherte ca. 30% der Bevolkerung
Familienangehdrige

Leistungen Vollversicherung, Sachleistungen und

Geldleistungen (Krankengeld), geregelt im
Sozialgesetzbuch V

Die finanziellen und vertraglichen Beziehungen im System der gesetzlichen Kranken-
versicherung konnen fur den ambulant-arztlichen Bereich folgendermal3en schema-
tisch zusammengefasst werden:
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Abbildung 1. Vertragliche und finanzielle Beziehungen in der GKV

Sicherstellung der
vertragsérztlichen
Kassenarztliche Versorgung Krankenkassen
Vereinigungen
4——Gesamtvergiitung
Abrechnungs- .
unterlagen Beitrage
Honorar- Krankenversicherten-
verteilung karte
Behandlung

(als Sachleistung)

Vertragsarzte

Krankenversicherten-

44— Karte

Eigene Darstellung nach Beske / Hallauer und Kern'’

Derzeit gibt es rd. 450 gesetzliche Krankenkassen in Deutschland, ihre Zahl hat
wettbewerbsbedingt in den letzten 10 Jahren stark abgenommen. Die Ausgaben der
GKV betragen ca. 270 Mrd. DM pro Jahr, das sind knapp 50% der Ausgaben fir
Gesundheitsleistungen insgesamt. Die weiteren Ausgabentrager sind der Staat, die
privaten Haushalte, die Arbeitgeber, die Rentenversicherungstrager und die privaten
Krankenversicherungen (PKV). Der Haushalt der GKV ist vom Staatshaushalt
getrennt.

Der grof3te Ausgabenanteil entfallt auf die Krankenhausversorgung. Fur die Kranken-
hausversorgung werden heute von der GKV rd. 97 Mrd. DM p.a. ausgegeben. Damit
machen die Ausgaben flr stationare Behandlung gut ein Drittel aller GKV-Ausgaben
aus, mehr als die Ausgaben fur die ambulant-arztliche Versorgung und Arzneimittel
zusammen. Die Zahl der im Krankenhaus beschéftigten (Fach-)Arzte ist mit rd.
110.000 etwa gleich groR wie die Zahl der niedergelassenen Arzte in der ambulanten
Versorgung (117.000). Die Téatigkeit der Arzte in den Krankenh&usern ist im Regelfall
auf die stationare Versorgung beschrankt.

"F. BESKE, J.F. HALLAUER: Das Gesundheitswesen in Deutschland, Strukturen — Leistungen —
Weiterentwicklung, 3. iiberarbeitete Auflage, Deutscher Arzteverlag, Kéln 1999, S.118;

A.O.KERN ”Finanzierung der gesetzlichen Krankenversicherung in Deutschland”, in: F.BESKE u.a. (Hrsg.)
Stand und Zukunft der Krankenversicherung in der Russischen Foderation, Kiel 1999, S. 74.
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Die Zahl der Krankenhausbetten ist mit fast 70 pro 10.000 Einwohner im inter-
nationalen Vergleich relativ hoch. Im Jahre 1999 wurden rd. 16 Mio. Patienten
(Behandlungsfalle) in den bundesweit 2.263 Krankenhausern versorgt; die durch-
schnittliche Verweildauer betrug 10,7 Tage. Die Kosten pro Fall beliefen sich im
Durchschnitt auf 6.085 DM, die Kosten pro Krankenhaustag auf 570 DM.

Komplementar zur gesetzlichen Krankenversicherung, in der die lohnabhangige
Bevolkerung bis zur Versicherungspflichtgrenze (Beitragsbemessungsgrenze) ver-
sichert ist, sind private Krankenversicherungen entstanden, in denen nichtversiche-
rungspflichtige Erwerbstatige mit hoherem Einkommen, Selbstandige und Beamte
versichert sind. Die derzeit rd. 50 privaten Krankenversicherungen (PKV) bieten Voll-
oder Teilversicherungen an. Sie arbeiten im Unterschied zu den gesetzlichen
Krankenkassen, die nicht staatlich aber Korperschaften des 6ffentlichen Rechts sind,
auf privatwirtschaftlicher Grundlage mit Gewinnabsicht. Die grof3en privaten Ver-
sicherungsgesellschaften werden heute Uberwiegend als Aktiengesellschaften
gefuhrt. Die Versicherungsleistungen der PKV entsprechen in etwa denen der GKV.

Anders als die Beitrage zur GKV, die - gemal dem Leistungsfahigkeitsprinzip - in
Prozent des Erwerbseinkommens erhoben werden, zahlen die Versicherten der PKV
Pramien nach dem Aquivalenzprinzip. Die Pramienhéhe bemisst sich nicht nach dem
Einkommen sondern nach dem Morbiditatsrisiko. Im Unterschied zu der GKV, in der
die Familienangehorigen der Mitglieder beitragsfrei mitversichert sind, ist in der PKV
fur jeden Versicherten eine Pramie zu zahlen. Derzeit sind ca. 9% der Deutschen in
einer PKV voll versichert, weitere 9% teilversichert.

Mit der Wiedervereinigung der beiden deutschen Staaten im Jahre 1989 ist das
Krankenversicherungssystem der ehemaligen DDR in das der Bundesrepublik tber-
fuhrt worden, so dass heute landesweit das oben beschriebene System gilt.

1.2 Aktuelle gesundheitspolitische Entwicklungen

Wie in fast allen westlichen Industrienationen steht seit Mitte der 70er Jahre die
Kostendampfung im Mittelpunkt der Gesundheitspolitik. Der Gesetzgeber erhob die
Beitragssatzstabilitat zum wichtigen gesundheitspolitischen Grundsatz, was bedeu-
tet, dass die Ausgaben der gesetzlichen Krankenkassen nicht starker steigen durfen
als die Einkommen der abhangig Beschaftigten.

Zu Beginn der 90er Jahre wurde das Recht der gesetzlichen Krankenversicherung
liberalisiert und mehr Vertragsfreineit und Wettbewerb in das GKV-System
eingefuhrt. Der Gesetzgeber geht davon aus, dass der Wettbewerb unter den
Krankenkassen und unter den Leistungsanbietern zu einer Verbesserung der
Qualitat und der Wirtschaftlichkeit der gesundheitlichen Versorgung fuhren wird.

Seit 1996 konnen alle GKV-Versicherten ihre Krankenkasse frei wahlen, so dass
unter den verschiedenen Kassenarten der GKV Wettbewerb besteht. Seither sind die
Krankenkassen bemuht, mit moglichst niedrigen Beitragssatzen ihren Mitglieder-
bestand zu halten bzw. neue Mitglieder dazuzugewinnen.
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Gleichzeitig haben die Krankenkassen mehr Vertragsfreiheiten gegenlber den
Arzten und anderen Leistungsanbietern erhalten, um Qualitats- und Wirtschaftlich-
keitspotenziale zu realisieren. Mit Einflhrung des Gesundheitsreformgesetzes 2000
sind die Krankenkassen nicht mehr verpflichtet, ausschlieBlich gemeinsam und
einheitlich Kollektivvertrage mit den Kassenarztlichen Vereinigungen als (Monopol-)
Vertretung aller niedergelassenen Arzte abzuschliefen. Mit dem Gesundheits-
reformgesetz 2000 wurden Vorschriften zur "Integrierten Versorgung" in das SGB V
eingefuhrt, die den Krankenkassen das Recht geben, unmittelbar mit einzelnen
Arzten oder Arztegruppen (Praxisnetze), Krankenhausern oder anderen Leistungs-
anbietern einen (individuellen) Direktvertrag abzuschlieen. Dieser Direktvertrag
Ubertragt den jeweiligen Vertragspartnern der Krankenkasse ein Budget und einen
(allgemeinen oder indikationsbezogenen) Versorgungsauftrag fur diejenigen Ver-
sicherten, die sich fur dieses Versorgungssystem entscheiden. Die Kassen haben
damit erstmalig die Moglichkeit, nicht nur mit niedrigen Beitragssatzen sondern auch
mit besonderen, sektoribergreifend abgestimmten Versorgungssystemen um
Mitglieder zu werben, d.h. einen leistungsorientierten Wettbewerb zu betreiben.
Umgekehrt haben erstmalig die Versicherten die Moglichkeit, zwischen verschie-
denen Versorgungsformen (integriert — nicht integriert) zu wahlen.

Der Gesetzgeber hat sich bei dem Modell der "Integrierten Versorgung" an den
Prinzipien von Managed Care (gefuhrte Versorgung) orientiert. Typische Versor-
gungsformen mit Managed Care Charakter sind die Health Maintenance
Organizations (HMOs) in den USA und der Schweiz. Fir Managed Care sind drei
Merkmale kennzeichnend:

- selektiver Vertragsschluss der Krankenversicherung mit einzelnen Gruppen von
Leistungsanbietern ("Einkaufsmodell");

- medizinische Integration der Patientenbehandlung Uber die gesamte
Versorgungskette (Pravention bis Rehabilitation) hinweg (vertikale Integration)
und

- Integration der Leistungserbringer- und der Versicherungsfunktion durch
zumindest teilweise Ubertragung der finanziellen Verantwortung auf die Arzte
bzw. Krankenhdauser als Vertragspartner der Krankenkassen (funktionale
Integration; Managed Care im engeren Sinne).

Quasi als Vorlaufer der integrierten Versorgung hatten niedergelassene Arzte in
Deutschland sog. Praxisnetze gegrindet, um neue Versorgungs- und Vergutungs-
formen zu erproben (z.B. gemeinsame Behandlungsleitlinien, Zweitmeinungs-
verfahren, Positivlisten flir Arzneimittel, netzinterne Organisation eines Notdienstes,
pauschalierte statt einzelleistungsbezogene Vergutung). Die Praxisnetze — heute
wird ihre Zahl mit etwa 400 angegeben — sind freiwillige Zusammenschlisse von
rechtlich und wirtschaftlich unabhéngigen Arzten zu Versorgungsgemeinschaften.
Die Praxisnetze orientieren sich an dem Grundsatz "ambulant vor stationar" und
versuchen, die medizinische Versorgung der Patienten besser und 6konomischer zu
gestalten.

Zunehmend schlieRen sich nun diese Arztenetze mit Krankenh&usern und/oder
anderen Leistungsanbietern (z.B. ambulanten Pflegediensten) zu integrierten
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Versorgungsverblinden zusammen. Auch die Krankenhauser haben durch das
Gesundheitsreformgesetz 2000 ein Initativrecht zur Grundung sektorenlbergrei-
fender Versorgungsformen erhalten. Es ist zu erwarten, dass sie spatestens mit
Einfuhrung der DRG-Fallpauschalen als neuem Entgeltsystem fur Krankenhauser,
also ab dem Jahr 2003, von diesem Recht umfassend Gebrauch machen werden.
Denn wie die Erfahrungen in den USA und anderen Landern zeigen, werden die
Verweildauern der Patienten in den Krankenhdausern mit EinflGhrung der DRG-
Fallpauschalen deutlich reduziert, so dass pra- und poststationar vermehrt ambulant-
arztliche und pflegerische Leistungen notwendig werden.

2 Das Gesundheitssystem in Russland

2.1 Historische Entwicklung und Strukturmerkmale

Die historische Erfahrung der russischen Krankenversicherung reicht bis in die
zweite Halfte des 19. Jahrhunderts zurick. In dieser Zeit entwickelte sich das
offentliche System zur Versicherung der Handwerker und Arbeithehmer, dessen
Grundlage Krankenkassen bildeten.

In landlichen Gegenden wurde die medizinische Versorgung auf einem anderen
Wege gewahrt: durch die sogenannte Landmedizin (zemskaja medicina), die Uber-
wiegend aus dem kommunalen Haushalt finanziert wurde.

Im Laufe der sowjetischen Gesundheitsreformen wurde die Krankenversicherung
allmahlich durch das staatliche medizinische Versorgungssystem ersetzt, obwohl die
beiden Systeme bis zum Ende der 20er Jahre nebeneinander existierten und die
Krankenversicherung eine zusatzliche Finanzierung fur das staatliche Gesundheits-
system lieferte.'

Die sowjetische Ara war durch eine fortschreitende Entwicklung der extensiven
Versorgungsindikatoren gekennzeichnet: Steigerung der Arztedichte, Zunahme der
Anzahl von Krankenhausern und Krankenhausbetten usw. Die Kapazitaten der
extensiven Entwicklung waren am Ende der 60er Jahre erschopft, als die
Gesundheitsausgaben 10% des BIP betrugen.

Seit der Mitte der 80er Jahre erfolgt eine kontinuierliche Reform des Gesundheits-
wesens. Am 28.6.1991 wurde das Gesetz "Uber die medizinische Versicherung der
Bldrger in der Russischen Fdderation" verabschiedet. Dieses Gesetz, das am
1.1.1993 in Kraft trat, transformierte die "kostenlose" (d.h. ausschlielllich aus
staatlichen Mitteln finanzierte) Versorgung im Rahmen des streng hierarchisch
aufgebauten Kommando- und Steuerungssystems in ein auf dem Sozialversiche-
rungsmodell basierendes System. Dabei wird die Anwendung von Markt-
mechanismen besonders betont: Konkurrenz der Leistungsanbieter und der Versi-
cherungsorganisationen sowie Schaffung wirtschaftlicher Anreize fur Leistungs-
erbringer durch die Einfihrung neuer Verglutungsformen nach dem Prinzip "das Geld
folgt dem Patienten". Die Grundkonzeption der Gesundheitsreform sieht eine

'8 Vgl. J.P. LISICIN u.a. Medicinskoe strachovanie, Moskau 1994, S. 21-26;
LN. L’VOVA: “Medicinskoe strachovanie: istori¢eskij opyt”, in: Medicinskoe strachovanie, 16/1997, S. 60.
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kombinierte Finanzierung des Gesundheitssystems vor: aus staatlichen Finanz-
mitteln und zusatzlichen "aulerbudgetaren” Quellen (in erster Linie Beitrage der
Arbeitgeber flur die medizinische Pflichtversicherung ihrer Beschaftigten).

In Russland gibt es zwei Formen der Krankenversicherung: die medizinische Pflicht-
versicherung und die freiwillige medizinische Versicherung.

2.2 Medizinische Pflichtversicherung

Die wichtigste Aufgabe der staatlichen medizinischen Pflichtversicherung besteht
darin, den freien Zugang zur medizinischen Versorgung im Rahmen des
verfassungsmaligen Rechts der Bulrger auf medizinische Versorgung zu
gewahrleisten. Nach letzten Angaben sind 94% der Bevdlkerung Russlands in
diesem System versichert.

Das tragende Prinzip der medizinischen Pflichtversicherung ist das Solidarprinzip:
Die Beitragshohe richtet sich nach dem Arbeitseinkommen der Versicherten, die
notwendigen Versorgungsleistungen sind fur alle Versicherten unabhangig von ihrer
tatsachlichen Beitragshohe zu gewahren.

Alle Burger der Russischen Foderation unterliegen der medizinischen Pflicht-
versicherung. Dies bedeutet, dass die Versicherungspflicht — im Unterschied zur
deutschen GKV - fur alle Burger ohne Rucksicht auf ihre finanzielle Leistungs-
fahigkeit (und tatsachliche Schutzbedurftigkeit) besteht.

Die Finanzierung der medizinischen Pflichtversicherung hat einen gemischten
Charakter: sie erfolgt grundsatzlich aus Steuern und Versicherungsbeitragen:

— Aus den Haushalten der Foderationssubjekte (Regionen) werden die Finanzmittel
fur die Pflichtversicherung der nicht erwerbstatigen Bevolkerung - Kinder,
Studenten, Rentner, Arbeitslose usw. - aufgebracht. Die regionalen Verwaltungs-
behdrden (Exekutivorgane) sind fir die Kalkulation und fur die Entrichtung dieser
Beitrage zustandig.

— Die Beitrage fir die medizinische Pflichtversicherung der erwerbstatigen
Bevolkerung werden von Arbeitgebern entrichtet. Ein Arbeitnehmeranteil ist z.Z.
nicht vorgesehen. Die Beitragssatze werden auf der foderalen Ebene festgelegt.
Bis zum Jahre 2001 betrugen sie 3,6% vom Bruttoeinkommen des Versicherten.
Seit dem 1.1.2001 sind die Beitrage fur die medizinische Pflichtversicherung, die
Rentenversicherung und die soziale Versicherung in einer sog. einheitlichen
sozialen Steuer zusammengefasst. Damit treten an die Stelle der einheitlichen
Beitragssatze (Steuer)abgaben, die gemaly einer ,regressiven Skala“ nach
Einkommen, BetriebsgroRe u.s.w. gestaffelt sind.'® Jedoch ist der Abgabensatz
fur die medizinische Pflichtversicherung fir die meisten Arbeitnehmer
(Monatseinkommen unter 100.000 rub.) gleichgeblieben (3,6%, von denen 3,4%

"% Steuergesetz der Russischen Fderation, Band 2. Sammelband der Gesetzgebung der Russischen Foderation
2000, Nr. 32, Pos. 3340.
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an die territorialen Pflichtversicherungsfonds und 0,2% an den Fdderalen Fonds
gehen).

Die aus beiden Quellen aufgebrachten Finanzmittel werden im foéderalen und in den
territorialen Pflichtversicherungsfonds akkumuliert. Diese selbstandigen, staatlichen,
nicht gewinnorientierten Finanz- und Kreditinstitutionen sollen Finanzierungsstabilitat
im System der medizinischen Pflichtversicherung gewahrleisten. Sie sind fur die
zielgerichtete Verwendung der finanziellen Mittel verantwortlich und dienen als
Instrument der staatlichen Regulierung im Pflichtversicherungssystem. Durch den
foderalen Pflichtversicherungsfonds erfolgt ein Ausgleich der unterschiedlichen
Finanzkraft der Regionen. Als nachster Reformschritt werden der fOderale und die
territorialen Fonds flUr medizinische Pflichtversicherung mit dem Fonds fir soziale
Versicherung zu einem ,Foderalen Fonds fur medizinische und soziale Pflichtversi-
cherung“ zusammengefuhrt.

Zu den weiteren Tragern der medizinischen Pflichtversicherung in Russland gehoren
medizinische Versicherungsorganisationen (Versicherungen). Von den deutschen
Krankenkassen unterscheiden sie sich in erster Linie dadurch, dass sie jede
gesetzlich vorgesehene Rechtsform haben dirfen (meistens sind es Aktien-
gesellschaften) sowie dadurch, dass sie — beim Vorliegen einer entsprechenden
Lizenz — sowohl die freiwillige Versicherung kraft Vertrages als auch die Versi-
cherung kraft Gesetzes vornehmen durfen. Die Leistungen im Rahmen der Pflicht-
versicherung durfen sie jedoch nicht gewinnorientiert erbringen: Es obliegt ihnen, die
Einwohner zu versichern, Versicherungspolicen auszuhandigen, die Leistungs-
erbringung flr ihre Versicherten sicherzustellen und zu verguten. Die Verantwortung
fur die Qualitatssicherung der medizinischen Versorgung und die Wahrung der
Patientenrechte sind ebenfalls den Versicherungen Ubertragen. Die Versicherungs-
organisationen, die im Rahmen der Pflichtversicherung tatig sind, werden uUber
territoriale Pflichtversicherungsfonds finanziert.

In den Regionen und Gebietskorperschaften, in denen medizinische Versicherungen
immer noch fehlen, werden ihre Aufgaben von den Zweigstellen der territorialen
Pflichtversicherungsfonds ubernommen. Dies betrifft in erster Linie dunnbesiedelte
landliche Regionen. Z.Z. gibt es in der Russischen Fo&deration 90 territoriale
Pflichtversicherungsfonds, 1129 Zweigstellen der territorialen Pflichtversicherungs-
fonds und 360 Versicherungen, die im Rahmen der Pflichtversicherung tatig sind.

Im System der medizinischen Pflichtversicherung gibt es — im Unterschied zur GKV —
noch keine einheitliche Ordnung der Leistungsvergutung: In jeder Region werden
zugelassene Vergutungsformen sowie ein Verzeichnis der abrechnungsfahigen
Leistungen und deren Bewertungsrelationen eigenstandig vereinbart. Zu diesem
Zweck werden Schlichtungsausschisse aus Vertretern von territorialen Fonds und
deren Zweigstellen, regionalen Verwaltungsbehdrden, medizinischen Versiche-
rungen und medizinischen Einrichtungen, Vereinigungen bzw. Gewerkschaften
gebildet.

Abbildung 2 stellt die finanziellen Beziehungen in der medizinischen Pflichtversi-
cherung dar.
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Abbildung 2. Finanzstrome im System der medizinischen Pflichtversicherung
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Der fur die Bevdlkerung “kostenfreie” Umfang der kurativen und praventiven
Leistungen im System der staatlichen Gesundheitssicherung wird im ,Programm der
Staatsgarantien zur kostenfreien medizinischen Versorgung flr die Bulrger der
Russischen Foderation“?® festgelegt, dessen Finanzierung grundsétzlich aus
Haushaltsmitteln aller Ebenen sowie aus Mitteln der medizinischen Pflicht-
versicherung erfolgt. Das Programm beinhaltet u.a. ambulante und stationare
Behandlung bei den meisten akuten und chronischen Erkrankungen sowie bei
Verletzungen, Vergiftungen, Schwangerschaftskomplikationen und Geburten. Die
Selbstbeteiligung ist im Rahmen dieses Programms nicht geregelt. Flr bestimmte
Bevolkerungsgruppen (Kriegsbehinderte usw.) gibt es staatlich garantierte ein-
kommensunabhangige Privilegien, z.B. kostenfreie Versorgung mit Arzneimitteln
U.S.w.

Die medizinischen Leistungen, die ,uber den garantierten kostenfreien Umfang
hinausgehen®, werden fiir die Bevdlkerung entgeltlich erbracht.?' In erster Linie geht
es dabei um kieferorthopadische Behandlung und Zahnersatz, medizinische
Rehabilitation und Pravention sowie bestimmte aufwendige Diagnostik- und
Behandlungsmethoden. Entgeltliche Leistungen umfassen auch Dienstleistungen
nach dem Wunsch von Patienten. Der genaue Umfang und Preise dieser Leistungen
werden von der jeweiligen medizinischen Einrichtung bestimmt.

Tabelle 2. Struktur der 6ffentlichen Gesundheitsausgaben in der Russischen
Foderation in % (1997)

foderaler Haushalt 10%
regionale Haushalte 71%
Arbeitgeberbeitrage fur die med. Pflichtversicherung der Erwerbstatigen 19%
Total 100%

Quelle: Foderale Schatzkammer 1998, 1999, staatliches Komitee fiir Statistik 1998, 1999.%

Tabelle 3. Verteilung der gesamten Gesundheitsausgaben in der Russischen
Foderation (1997)

Nr. Art der Ausgaben in % des BIP
1 | Ausgaben aus dem Staatshaushalt 2,81

2 | Arbeitgeberbeitrage fur die medizinische Pflichtversicherung 0,68

3 | gesamte oOffentliche Gesundheitsausgaben (1+2) 3,49

4 | private Ausgaben der Bevolkerung fur medizinische Leistungen 1,27

5 |private Ausgaben der Bevdlkerung fir Arzneimittel 1,46

6 |Beitrage fur die freiwillige medizinische Versicherung 0,03

7 | gesamte private Ausgaben (4+5+6) 2,76

8 |Total (3+7) 6,25

Quelle: V. Bojkov u.a., 1998.%

2 Verordnung der Regierung der Russischen Foderation Nr. 1096 vom 11.9.98 “Uber die Bestétigung des
Programms der Staatsgarantien zur kostenfreien medizinischen Versorgung fiir die Biirger der Russischen
Foderation. Rossijskaja Gazeta 186/1998 vom 30. September.

*! Verordnung der Regierung der Russischen Foderation Nr. 27 vom 13.01.96 ,,Uber die Festlegung der
Richtlinien zur Gewéhrung der entgeltlichen medizinischen Leistungen von medizinischen Einrichtungen fiir die
Bevolkerung.*

#2S. SHISHKIN “The Priorities of Russian Health Care Reform”, Croatian Medical Journal, Vol. 39, 3/1998;
S. SHISHKIN “Problems of Transition from Tax-Based System of Health Care Finance to Mandatory Health
Insurance Model in Russia”, Croatian Medical Journal, Vol. 40, 2/1999, S. 195-201.
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Die Ausgaben fur die stationare Versorgung machen 65% der gesamten
Gesg?dheitsausgaben aus, auf die ambulante Versorgung fallen nicht mehr als
27%°".

Die medizinischen Leistungen, die im Rahmen der medizinischen Pflichtversicherung
erbracht werden, sind im féderalen Grundprogramm der medizinischen Pflicht-
versicherung aufgelistet. Die regionalen Verwaltungsbehorden (Exekutivorgane)
erarbeiten und verabschieden ihre eigenen territorialen (regionalen bzw. kommu-
nalen) Programme der medizinischen Pflichtversicherung. Der Leistungsumfang
dieser Programme darf nicht geringer als der des fbéderalen Grundprogramms
ausfallen.

Im Vergleich zu der Bundesrepublik Deutschland weist die Russische Foderation
eine hohere Anzahl der Krankenhausbetten (123,9 pro 10.000 Einwohner) sowie
eine hdhere durchschnittliche Verweildauer (18 Tage) auf.

2.3 Freiwillige medizinische Versicherung

Die freiwillige medizinische Versicherung weist eine gewisse Ahnlichkeit mit der
deutschen privaten Krankenversicherung (PKV) auf. Auf diesem Wege kann ein nach
Art und Umfang vertragsgemal geregelter Versicherungsschutz fur besser
verdienende Bevolkerungsgruppen gewahrt werden.

Die freiwillige medizinische Versicherung gehdrt zur Personenversicherung und steht
unter Staatsaufsicht. Pro forma hat sie den Charakter einer freiwilligen Zusatz-
versicherung zur medizinischen Pflichtversicherung, sie bietet aber auch die
Moglichkeit der Vollversicherung auf einem relativ hohen Niveau: Die Leistungen
sollen nach Umfang, Art und Qualitat Uber das Leistungsangebot der Pflicht-
versicherung hinausgehen. So kann die Unterbringung in Ein- oder Zweibettzimmer
im Krankenhaus sowie eine Behandlung durch hochqualifizierte Arzte vereinbart
werden. Das Versicherungsangebot einer Versicherungsorganisation orientiert sich
an dem Leistungsumfang medizinischer Einrichtungen, mit denen Vertrage Uber die
Gewahrung und Vergutung von medizinischen Leistungen bestehen. Somit ist der
Versicherte durch den Abschluss einer freiwilligen Versicherung an bestimmte
ambulante Einrichtungen (Polikliniken, diagnostische Zentren usw.) bzw. Kranken-
hauser gebunden. Die Wahlfreiheit der freiwillig versicherten Patienten ist somit
eingeschranki.

Die Tatigkeit der Versicherungen erfolgt im Rahmen der freiwilligen medizinischen
Versicherung auf privatwirtschaftlicher Grundlage mit Gewinnabsicht. Bei der
Bestimmung der Pramienhdhe gilt, wie in der deutschen PKV, das Aquivalenzprinzip.

V. BOJKOV u.a. “Raschody naselenija na medicinskuju pomos¢ i lekarstvennye sredstva”, in: Voprosy
ekonomiki, 10/1998.
** 8. SHISHKIN “The Priorities of Russian Health Care Reform”, Croatian Medical Journal, Vol. 39, 3/1998.
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3 Gegeniiberstellung der Krankenversicherungssysteme in Russland und in
Deutschland

Wie gezeigt wurde, haben die Bundesrepublik Deutschland und die Russische
Foderation nebeneinander zwei unterschiedliche Krankenversicherungssysteme:

— Ein Krankenversicherungssystem kraft Gesetzes, das in beiden Landern zur
Sozialversicherung gehort: die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) in
Deutschland und die medizinische Pflichtversicherung in Russland. In beiden
Landern wird der Versicherungsschutz im Krankheitsfall fur die Uberwiegende
Mehrheit der Bevodlkerung durch dieses System gewahrt.

— Eine freiwillige Krankenversicherung kraft Vertrages, die in beiden Landern zur
Personenversicherung gehdért und unter staatlicher Aufsicht steht: die private
Krankenversicherung (PKV) in Deutschland und die freiwillige medizinische
Versicherung in Russland.

Die grundlegenden Merkmale und Unterschiede dieser vier Krankenversicherungs-
systeme werden in den Tabellen 4 und 5 dargestellt (eigene Darstellung nach der
Gesetzeslage Stand 2000).

Tabelle 4. Krankenversicherung kraft Gesetzes in der Bundesrepublik
Deutschland und in der Russischen Foderation

Merkmal

Gesetzliche Krankenversicherung
(GKV) in Deutschland

Medizinische Pflichtversicherung in
Russland

Sachleistungs-
prinzip

der Arzt gewahrt dem Patienten die
Behandlungsleistung und erhalt die
Vergutung von der Krankenkasse, nicht
vom Patienten

die Leistungen der medizinischen
Einrichtungen im Rahmen der
territorialen Pflichtversicherungs-
programme sollen nicht vom Patienten
vergutet werden, sondern von den
medizinischen Versicherungs-
organisationen bzw. von den
Zweigstellen der territorialen
Pflichtversicherungsfonds

Trager

Krankenkassen:
Selbstverwaltungskorperschaften des
offentlichen Rechts — nur fiir die GKV
zustandig

1. fdderaler und territoriale
Pflichtversicherungsfonds
(selbstandige staatliche, nicht
gewinnorientierte Finanz- und
Kreditinstitutionen);

2. medizinische Versicherungs-
organisationen (meistens
Aktiengesellschaften) konnen
Krankenversicherung sowohl kraft
Gesetzes als auch kraft Vertrages
vornehmen

Finanzierung

Beitrage: Pflichtbeitrage vom Arbeits-
bzw. Renteneinkommen

2 Seit dem 1.1.2001 sind die Beitrige fiir die med. Pflichtversicherung, die Rentenversicherung und die soziale

1. Steuern (medizinische
Pflichtversicherung der Nicht-
Erwerbstatigen)

2. Beitrdge (medizinische
Pflichtversicherung der
Erwerbstatigen)®®

Versicherung in einer ,.einheitlichen sozialen Steuer” zusammengefasst.
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Fortsetzung Tabelle 4

— Beitrags- die Beitrage werden jeweils zur Halfte | Arbeitnehmeranteil z.Z. nicht
zahlung durch Arbeitnehmer und Arbeitgeber vorgesehen.
(resp. dem Rentenversicherungstrager) | — die Beitrage flr die medizinische
aufgebracht Pflichtversicherung der
Erwerbstatigen werden vom
Arbeitgeber gezahlt.

— die regionalen Verwaltungs-
behdrden sind fiir die Kalkulation
und fiir die Zahlung der Beitrage fir
die Nicht-Erwerbstatigen zustandig.

— Beitrags- werden von der jeweiligen die Beitragssatze fiir die Erwerbstatigen
satze Krankenkasse kalkuliert, werden auf der féderalen Ebene

z.Z. durchschnittlich 13,5%

festgesetzt: 3,6% fir die meisten
Arbeitnehmer (Monatseinkommen unter
100.000 rub.).

Versicherungs-
pflicht

Versicherungspflicht fiir Arbeitnehmer,
Rentner und weitere Personenkreise
bis zu einer bestimmten
Einkommenshodhe, die vom
Gesetzgeber festgelegt wird.

Bei Uberschreitung dieser
Einkommenshohe ist die Mitgliedschaft
in der GKV freiwillig.

allgemeine Versicherungspflicht fir die
gesamte Bevdlkerung

Leistungen insb. ambulante arztliche und zahn- ambulante und stationare Behandlung
arztliche Behandlung, bei bestimmten Krankheitsgruppen. (Die
Krankenhausbehandlung, Versorgung | Leistungen, die von den regionalen
mit Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln, Pflichtversicherungsprogrammen
Kuren, Rehabilitationsleistungen sowie | ausgeschlossen sind, z.B. Behandlung
Krankengeldzahlung bei der sogenannten "sozial relevanten”
Arbeitsunfahigkeit Erkrankungen, werden auf Kosten des

Staatshaushalts erbracht — nicht auf
Kosten der medizinischen
Pflichtversicherung).

Familien- beitragsfrei fiir die nicht erwerbstatigen | existiert nicht

versicherung

Familienangehdrigen der Mitglieder

Zuzahlungen

gesetzlich geregelte Selbstbeteiligung

gesetzlich nicht geregelt.

Der genaue Umfang und Preise
Lentgeltlicher medizinischer
Leistungen“?, die ,iiber den garantierten
kostenfreien Leistungsumfang
hinausgehen®, werden von der jeweiligen
medizinischen Einrichtung bestimmt.

Schutz der
Versicherten vor
finanzieller
Uberforderung

im Rahmen von Hartefallregelungen (in

keine Hartefallregelungen;

erster Linie an die
Einkommensgrenzen der Mitglieder
gebunden)

staatlich garantierte, einkommens-
unabhéangige Privilegien fur bestimmte
Bevodlkerungsgruppen (Rentner,
Behinderte usw.)

% Verordnung der Regierung der Russischen Foderation Nr. 27 vom 13.01.96 ,,Uber die Festlegung der
Richtlinien zur Gewéhrung der entgeltlichen medizinischen Leistungen von medizinischen Einrichtungen fiir die

Bevolkerung®.
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Fortsetzung Tabelle 4

MaBstabe der
Leistungs-
vergiitung

— Nach dem Prinzip der
Selbstverwaltung wird die
Gesamtvergltung der
Vertragsarzte auf regionaler Ebene
zwischen den Verbanden der
Krankenkassen und der jeweiligen
Kassenarztlichen Vereinigung
ausgehandelt.

— Der Einheitliche Bewertungs-
malstab dient als verbindliche
Abrechnungsgrundlage fir die
Arzte.

— Die Krankenhausbudgets werden
zwischen dem einzelnen
Krankenhaus und den
Krankenkassen vereinbart.

— Sowohl fiir den ambulanten als auch
fur den stationaren Bereich werden
Tarife der medizinischen Leistungen
auf regionaler Ebene vereinbart.

Wirtschaftlich-
keitspriifungen

Die Abrechnung des einzelnen Arztes
wird durch einen Priifungsausschuss,
besetzt mit Vertretern der Kranken-
kassen und der Kassenarztliche
Vereinigung, Uberprift.

Sowohl der Féderale als auch die
territorialen Pflichtversicherungsfonds
sind zu Wirtschaftlichkeitsprifungen
verpflichtet: sie kontrollieren die
Wirtschaftlichkeit in den
Versicherungsorganisationen und med.
Einrichtungen

Wahlfreiheit fiir
Versicherte

freie Wahl
— der Krankenkasse und
— des Arztes

— Freie Wahl der medizinischen
Einrichtung ist de facto in Stadten
begrenzt moglich — jedoch nicht in
Iandlichen dinnbesiedelten
Regionen.

— Die freie Wahl der Versicherungs-
organisation ist landesweit noch
nicht tiblich®’.

Tabelle 5. Krankenversicherung kraft Vertrages in der Bundesrepublik

Deutschland und in der Russischen Foderation

Merkmal Private Krankenversicherung (PKV) | freiwillige medizinische Versicherung
in Deutschland in Russland
Trager — insb. Aktiengesellschaften, — meistens Aktiengesellschaften;

Versicherungsvereine auf
Gegenseitigkeit, offentlich-
rechtliche Anstalten;

dirfen keine GKV vornehmen

— konnen auch die medizinische
Pflichtversicherung vornehmen

Finanzierung

I

risikodquivalente
Versicherungspramien;

— keine kostenfreie Mitversicherung
von Familienangehdrigen

— risikodquivalente
Versicherungspramien;

— keine kostenfreie Mitversicherung
von Familienangehdrigen

Kosten-
erstattungs-
prinzip

gilt

existiert nicht

*" vgl. S.V. SISKIN u.a. "Kljudevye ekonomideskie problemy rossijskogo zdravoochranenija” in: Institut
ekonomiceskich problem perechodnogo perioda (Hrsg.) Reformorovanie nekotorych otraslej social’noj sfery
Rossii. Stanovlenie sistemy objazatel’nogo medicinskogo stracovanija v Rossii, Moskau 1999, S. 227-329;

http://www.iet.ru
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Fortsetzung Tabelle 5

Versicherungs-

— Vollversicherung (fur Personen, die
der Versicherungspflicht in der

hat den Charakter einer freiwilligen
Zusatzversicherung zur medizinischen

schutz GKV nicht unterliegen sowie Pflichtversicherung, bietet aber auch
Vollversicherung
— Zusatzversicherung (auch fur
Personen, die der Versicherungs-
pflicht in der GKV unterliegen)
Leistungen Leistungsumfang richtet sich nach dem | Leistungsumfang richtet sich nach dem
Versicherungsvertrag (Voll- oder Versicherungsvertrag (Versicherung fir
Teilversicherung); bei Vollversicherung | ambulante Behandlung, fir stationare
werden im Prinzip die gleichen Behandlung, Vollversicherung usw.)
Leistungen gewahrt wie in der GKV.
GKV-Versicherte kdnnen sich bei der
PKV zuséatzlich versichern, z.B. fur
besondere Leistungen im Krankenhaus
(wie Chefarztbehandlung oder
Einbettzimmer)
vertragliche Behandlungsvertrage zwischen Arzten | — keine unmittelbaren vertraglichen
Gestaltung der | und versicherten Patienten werden Beziehungen zwischen
Leistungs- nicht schriftlich geschlossen, sondern medizinischen Einrichtungen und
erbringung kommen faktisch bei der Behandlung Versicherten;

zustande.

— Vertrage Uber die Gewahrung und
Vergutung von med. Leistungen
werden zwischen Versicherungs-
organisationen und medizinischen
Einrichtungen abgeschlossen

Wahlfreiheit fiir
Versicherte/
Versicherungs-
nehmer

Freie Wahl des Versicherungs-
unternehmens, des Krankenhauses,
des Hausarztes und der Facharzte

Wahlfreiheit der Versicherungs-
organisation;

beim Abschluss des Versicherungs-
vertrags: Wahl der medizinischen
Einrichtungen aus dem Angebot der
Versicherungsorganisation
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PYCCKO-HeMeLKO-aHIMTMUCKUN CNoBapb
no 3apaBoOXpaHEeHUIo

(TepMUHbI C KOMMEHTapUaAMM)
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ambynaTtopus

Ambulatorium

out-patient department

YupexaeHusa 34paBoOXpaHEeHUs pasnuyHbix popm cOBCTBEHHOCTM ANS OKa3aHWuA
ambynaTtopHoun BpavebHon nomowm naumeHtam. CtaTtyc Bpada - WTATHbLIN COTPYA-
HUK. [ocygapcTBeHHble ambynatopum cywectsosanu B [P.

ambynaTtopHoe BpayebHoe obcnyxmBaHue

ambulante arztliche Versorgung

out-patient treatment

JTiobon Bng meanumMHCKon nomoLm (npodomnakTnyeckon, neyebHom unm peabunura-
LUMOHHOW), OKa3biBaemMoW naumeHtam ambynaTtopHo (T.e. He B CTaLMOHapPHbIX
ycrnoBusix). CUHOHMM BHEBOMBHUYHOM MOMOLLMN.

accouymaumsa Bpavyen 60NbHNYHBLIX Kacc

accoumaums Bpa4yen-ctomMaTonioroB 60nbHUYHbIX Kacc

Kassenarztliche Vereinigung (KV)

Kassenzahnarztliche Vereinigung (KZV)

Regional Association of Statutary Health Insurance Physicians

Regional Association of Sick Fund Dentists

Kopnopaumss nybrnvyHoro npaea, npu3BaHHas B Ccuiy 3akoHa obecneyvsaTb

MeOuUnHCKoe obCrnyxuBaHMe 3acTpaxOBaHHbIX B CUCTEMe 3akoHodaTernbHO

YCTaHOBIIEHHOIO CTpaxoBaHWA Ha crydan 6onesHn. OpraHamu eé camoynpasneHns

ABNATCA cobpaHme yNONMHOMOYEHHbIX U npasneHune. locyaapCTBEHHbIM Haa30p 3a

AeATEeNbHOCTbIO accoumaunm OCyLLecTBSeTCa BbICLIMMW OopraHamun Bnactu dege-

parnbHbIX 3eMenb [epMaHuK, K Yben KOMMNeTeHUMU OTHOCATCA cdepa coumaribHOro

CTpaxoBaHus.

HaHnHas accouunauusa (KV) aBnsetca npeacTaBUTErNbHbIM OPraHoOM BCeX Bpaden

BonbHUYHBIX Kacc. B ee nonHOMo4Ynst BXOAWT:

* 3awmTa MHTepecoB Bpa4ven 60NbHUYHBIX Kacc;

* KOHTpOnb cobnogeHnsa npas Co CTOPOHbI 6ONbHUYHBIX Kacc;

e rapaHTum obecneveHnss MEANLMHCKON MOMOLLM 3aCTpaxoBaHHbIM (BKIHOYAs CIyX-
Oy HEOTNOXHON NOMOLLN);

e 3akntouveHne obLMx OOroBOPOB M MPOYUX COrnalleHun, B T.4. goroBopa ¢ 60nb-
HWUYHBIMM Kaccamun o poHae BpayebHbIX rOHOPapOB.;

* paspaboTka, cocTaBrneHve W onybnukoBaHMe HOpPMaTUBOB pacnpeneneHus
Bpa4ebHbIX rOHOPapPOB;

* npoBeAeHVEe ayauTOPCKUX NPOBEPOK COBMECTHO C BONMbHUYHLIMU Kaccamu.

AHanornyHble 3agadn  MMEKT accoumauuum Bpaden-ctomaTtonoros B cdepe

3yboBpayebHOro obcnyxmnBaHms 3acTpaxoBaHHbIX.

ayauT (KOHTPOSIb 3KOHOMUYHOCTU U 3P PEKTUBHOCTH)
Wirtschaftlichkeitsprufung

cost effectiveness control, efficiency audit

KoHTponb BpayebHOM OeATenbHOCTU (HasHavyeHus Bpada, NpUMEHSsIEMble CrOCOObI
neyeHuns) Ha nNpeameT COOTBETCTBUSA CTaHZapTam AOCTaTOYHOro, uenecoobpasHoro
N Heob6XoaMMOro NeYeHus.
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0e3paboTHbLIN

Arbeitsloser

unemployed person

Be3paboTHbiMM cunTaloTCa TpyoocnocobHble rpaxaaHe, He umetowme paboTtbl u
3apaboTka, 3aperncTpmpoBaHHble B Cnyxbe 3aHATOCTU B Lensx noucka paboTtbl u
roToBbl€ NPUCTYNUTb K HEN.

6ones3Hb

Krankheit

disease, illness

KpaTkoBpeMeHHOe nnu npogosrpKUTESNIbHOE HapylleHne (OYHKLMA opraHnamMa, BIieKy-
Lee 3a cobon M3MEHEHUSA B HOPMarlbHOM >XM3HEHHOM PUTME YenoBeka.

6onbHMLA (CTauMOHapHOEe MeAULUHCKOEe yUYpeXxaeHue)

Krankenhaus

hospital

YupexaeHue 3gpaBooxpaHeHus. OCHOBHOe Ha3HayeHue - okasaHue BpadebHbIx
ANArHOCTUYECKMX M NeYebHbIX yCnyr B CTaLMOHAapPHbIX YCNOBUSX, NpefoCcTaBneHne
CECTPMHCKOro yxoda, a Takke poOoBCMOMOXeHue. YnpasreHue obecneymBaeTcs
BpayebHbIM pPYKOBOACTBOM M OUPEKUMEN NO IKOHOMWUYECKOW 4acTu. BonbHuubI
NMEIOT onpeaernéHHbIn CoCTaB nepcoHarna, opraHn3aunoHHoe obecnevyeHne n TexHu-
YeCcKoe OCHalLeHue.

60nbHULIA CKOPOW NOMOLLMU

Akutkrankenhaus

hospital for acute cases

BonbHMua, npuHMMalowas nauyueHToB HEenocpeacTBEHHO WM 6e3 npomenneHun,
0ocobeHHO B crniyyasix OCTpbiX 3aboneBaHun n TpaBM. B 3Ttom 3akniovaetcs
npUHUMNnanbHoe oTnnyMe OT CTauMOHapoB, roe NpoBOAUTCS B OCHOBHOM 3apaHee
3annaHnpoBaHHOE NleYeHme.

— BonbHMUa (CTaumoHapHOe MeULIMHCKOE yyYpexaeHune)

0onbHULUbI

Krankenhauser

hospitals

— BonbHMUa (CTaumoHapHOe MeULIMHCKOE yyYpexaeHue)

6onbHUYHasA Kacca 3aBofcKas (Npou3BoACTBEHHas)

Betriebskrankenkasse (BKK)

Company Health Insurance Funds

BonbHMYHaa kacca B cuctemMe 3akoHO4aTenbHO YCTAHOBMEHHOro CTpaxoBaHWUS Ha
cnyyam 0GonesHun, yypexaéHHas pabotogatenamu OAHOMO WM HECKONbKUX npea-
NPUSATUNA.

GONbHUYHBIE KaccChbl

Krankenkassen

health insurance funds, sickness funds

MpaBocnocobHasa kopnopauuss nyonu4yHOro npaBa B CUCTEME 3aKOHOAATESbHO
YCTAQHOBMEHHOIO CTpaxOBaHUA Ha cnydanm 6onesHn. [lenctByeT Ha OCHOBE
camoynpaBneHus. CyliectByeT MHOXECTBO pPernoHasribHbIX, MPOU3BOACTBEHHbLIX U
npodeccnoHanbHbIX 60NbHUYHBIX Kacc:
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* MecTHble BornbHUYHbIE Kacckl (AOK);

* 3aBopackue (Npon3BoaCcTBEHHbIE) BonbHUYHBbIE Kacchl (BKK);

* BonbHUYHBbIE Kacchbl kopnopaum pemecrieHHnkoB (IKK);

*  CEeSIbCKOXO3ANCTBEHHblEe BonbHMYHbIE Kacchl (LKK);

* degepanbHOEe TOBapULLECTBO FMOPHSIKOB;

* MoOpcKasi 6onbHUYHas Kacca;

e 9p3artukaccel (Hanpumep, 6onbHU4YHbIE Kacchl cnyxawmx TK, DAK n BARMER).

orooxeT

Budget

budget

CyMma geHexHbIX CpeacTB, paccyMTaHHasi Ha YCTaHOBMNEHHbLIN Nepuog BpeMeHn (B
POCCUNCKOM BapuaHTe Ha OAVH rof), ANns oMHaHCUPOBaHUS CUCTEMbl MeULIMHCKOro
obcnyxuBaHusa B Lenom («rnobanbHbi BO4KET») UMK Kakoro-nnbo ogHOro cektopa
MEANUUHCKUX YCIyr - Hanpumep, CTOMAaTONOrm4yeckon nomMoLwm («cektopanbHbIN
BroaxeT»).

oroQKeTUpOBaHMe pacxonoB GONbHUYHBLIX Kacc

Budgetierung der Krankenkassenausgaben

budget of SHI*®-expenditures

Mpouecc orpaHu4eHns pacxodoB 6onbHUYHBLIX Kacc. CornacHo npegnucaHuio pac-
XOA4bl HEe [OMKHblI MpeBblllaTb 3apaHee YCTAHOBMEHHOW CyMMbl B TedeHue
onpeaenéHHoro nepuoga BpeMeHu.

B3HOC, Tapuc cTpaxoBOro B3Hoca

Beitrag, Beitragssatz

contribution rate

Tapud - npoueHTHas CcTaBka CTpPaxOBOro B3HOCA, YTBEPXAEHHas ycTaBamu
BONbHUYHBLIX Kacc. [na ucynucneHuss CTpaxoBOro B3HOCA MNPOLEHTHast CTaBka
YMHOXaeTCcs Ha [JOXOA4 3acTpaxOBaHHOro, nognexaiwimi oBnoXeHUI0 B3HOCaMMU.
CornacHo coumanbHOMy 3akoHogaTenbCcTBy ['epmaHum paboTHukn 1 paboTtogatenu
nnatat B 6onbHU4YHYyt0 Kaccy no 50% cymmbl B3HOCA, pacCYMTaHHOrO Mo 3TOMY
npuHUMNy.

— NPUHUMN CTabunbHOCTM TapudoB CTPaxoBbiX B3HOCOB

"B3pbIB usgepxek"

Kostenexplosion

cost explosion

HenponopunoHanbHO pacTywme pacxodbl - Hanpumep, Ha nedeHne 3aboneBaHUn n
Ha yKpenneHne 300poBbS.

BuAbl 60NbHUL

Krankenhausarten

types (kinds) of hospitals

PasnuyatoT, B YacTHOCTK, cneayrowmne Buabl 60nbHUL:

* No popme COBCTBEHHOCTU — rocygapcTBeHHas (B Poccun - hegepanbHas, MyHU-
uunanbHas u gp.), rpynnoBas unm YyacTtHas;

* N0 BMAY M 06BEMY NpeaocTaBnAemMbIX YCyr - cTaumMoHapbl 0bwero npoduns nnm
BbICOKOCMELNann3npoBaHHbIE.

2% SHI: Statutory Health Insurance
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BMAblI MeOAULMHCKUX ycnyr
Leistungsarten

variety (kind) of outputs

Ycnyrn nogpasgenstotcs Ha amOynaTtopHble U CTauuoHapHble, NpodunakTuieckme u
ne4vebHble. Mo 3TUM NOHATMEM TaKKe NoApasyMeBatoT nepedeHb (KaTanor) yenyr.

BO3MelLleHne CTpaxoBbIX B3HOCOB
Beitragsriickerstattung, Beitragsriuckzahlung

contribution refund

MoHATMEe 13 YacTHOro cTpaxoBaHusA Ha cnyvan 6onesHun (B Mepmanunn). CTpaxoBLUKK
BO3MeLlaeT 3acTpaxoBaHHOMY 4YacTb YMfayeHHbIX WM B3HOCOB, €CfivM OH 3a
WCTEKLLMIM CTPaxoBOW rof He BOCMOSb30Barcs HUKakKMMU MeAULMHCKUMU yCriyramu.
B cTtpaxoBaHuu Ha criyqan GornesHu, yCTaHOBMEHHOM 3aKOHOM, 3TOT MPUHUMN Bbin
onpoboBaH NUWb B HECKOMbKUX MNPOEeKTax M, B KOHUE KOHLOB, 3aKOHOA4ATeNbHO
OTMEeHéH. B yacTHoM cTpaxoBaHUW Ha criyqa Bones3Hn 3TOT NPUHLMUN MO-MPeXHEMY
CyLlecTByer.

BOCMNUTaHUEe CO3HATENIbHOro OTHOLLUEHUS K 340POBbLIO U CAaHUTapHoe
npocselyeHne

Gesundheitserziehung und -information

health-education

Komnnekc meponpuatuii MO CaHUTapHOMY MNPOCBELLEHUI0 HaceneHus, Hanpas-
NEHHbIX Ha BOCMNUTaHWe CO3HaTesTbHOro N 6GepexHoro OTHOLLIEHUS K 300POBbIO.

Bpav-ayamTop
Prufarzt

medical auditor

Bpau, ydyactBywowmin B peBu3nn BpadebHO-XO3ANCTBEHHOW OeATenbHOCTM (ctoga
OTHOCUTCS, B YACTHOCTWU, KOHTPOSb NO YCPEAHEHHbIM MOKasaTensam) no NopyyvyeHuto
accoumauum Bpayen 6onbHUYHbIX Kacc.

Bpay 60/1IbHUYHOM KacCbl, UMEKOLLUIA NOSTHOMOYME Ha aMOynaTopHoe U

CTauMoHapHoe o6cnyXuBaHue nayueHToB

Belegarzt

SHI-physician with in-patient authorization®®

Bpay, wumewowmMn YacTHYKO MpakTUKy, KOTOPbIA Ha OCHOBaHWW [oroBopa Co

CTauMOHapoOM YMOSIHOMOYEH OOCNyXMBaTb CBOMX MAUMEHTOB MOMHOCTBIO WK

4YaCTMYHO CTaLMOHAPHO, UCMOSMb3yS YCNYrM U OCHaLeHne gaHHOW 60MnbHULbI. Takomn

Bpay He 4BMSEeTCs LWTaTHbIM COTpygHUKOM 6GonbHuubl. Onnata ero ycnyr

OCYyLLECTBNAETCsa 4epe3 accoumaumio Bpaden 60nbHUYHBIX Kacc M3  doHaa

Bpa4yebHbIX rOHOPapOoB, TOrAa Kak ycryrn ctaumMoHapa onnavyvMBaroTCst Ha OCHOBaHUK

3akoHa 0 puHaHcupoBaHUM BONbHUL.

— KMWHWKA, 3aKnioumBlUas C BpavyoM OOMbHMYHOM KacCbl OOrOBOP O PE3EepBUPO-
BaHWWN B HEW onpeaenéHHOro KonmyecTBa Koek

»SHI: Statutory Health Insurance
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Bpay AoMallHnn/ceMenHbIn

Hausarzt

general practitioner (GP/UK)

family doctor, family physician (US)

B TpagMuMOHHOM MOHMMaHWK - Bpay, K KOTOPOMY B NeEpBY odyepedb obpallarTtcs
3a NepBUYHON MEAMLMHCKOW MOMOLLbIO B criydae 3aboneBaHus. OTOT Bpay peluaet
BOMPOC O HeobXoAMMOCTU [arbHEWLWero nevYeHvus y Bpada-cneuuanucra unv B
ycnosusax ctaumoHapa. K gaHHon rpynne oTHOCATCA Bpayu obLuer npakTuku, Tepa-
NeBTbl, @ Takke BPaYn-KIMMHULUCTLI, HE MMetoLMe onpeaenéHHon cneumnanusauum.
MockonbKy (OyHKLMM OOMaLLHEro/cCeMerHoro Bpaya v Bpaya obLien npakTukm noka
pasrpaHuynTb HEBO3MOXHO, B POCCUNCKOM 30pPaBOOXPAHEHUN 3TU MOHATUSA 3a-
YacTylo ynoTpebnsTca Kak CUHOHUMBI.

— Bpay o0LLen NPaKTUKn

Bpay4 HeOTNOXHOW NoOMoLLMU

Notarzt

emergency doctor

Bpau, okasbiBatowmm ambynaTtopHble yCnyrm npyu HEOTIOXKHbBIX COCTOSIHUAX NOMUMO
CBOMX OObIYHbIX MNPUMEMHBbIX 4YacoB. Kaxabih Bpad O60nbHMYHOM Kaccbl 00si3aH
NpUHMMaTh y4yacTme B AeXYpCTBaxX N0 HEOTIIOXKHON NMOMOLLIN.

— cnyx6a HeOTNOXHOM NOMOLLM

— Bpay CKOpown NomMoLLmn

Bpay obLen npakTukm

Arzt fur Allgemeinmedizin

general practitioner (GP/UK), family physician (US)

Bpay-knMHUUKUCT, OKa3biBalOLLMI MEOMLMHCKNE YCIYTU LMPOKOrO CrekTpa.

Bpay obuien npaktmkm (6e3 onpenenéHHon cneunanusaumm)

praktischer Arzt

general practitioner

UacTHonpakTukylowmin Bpa4y, He WUMeKLWnin onpeaenéHHon cneuvanusauuu,
oKasblBaloWun ambynaTopHble MeauuuHckme ycnyrn. B 'epmaHmm 310 ObINO BO3-
MOXHO Ao Havana 90-x rogos.

Bpay CKOpOM NOMoLuu

Rettungsarzt

emergency doctor

Bpay, yyactBywowmn B pabote cnyxb ckoporn nomowm (MaluHbl U BEPTONETHI
CKOpOM romoLun). 3avacTyo ABNAEeTCS WTaTHbIM COTPYOHUMKOM cTaumoHapa. OH
UMeeT crneumanbHyo NoAroTOBKY 1 obnagaeT 4ONOSHUTENbHOW KBanvdukaumnen.

— cnyx6a CKopor NOMOLLM

— Bpay HEOTSIO)KHOW NMOMOLLM

Bpay-CTaxep

Arzt im Praktikum (AiP)

up to two years training in selected departments (physician trainee)
3aknounMTenbHbIM 3Tan NpodeccMoHanbHON NOAroTOBKM K paboTe no BpadebHom
crneunanbHOCTM (Mocne nepBoro rocyaapCTBEHHOro ak3ameHa). CTaxeép BpeMeHHO
BbINOMHAET BpadyeOHble PYHKLMM B YACTHOW MpaKTMKE UMM B CTauMoHape nog pyko-
BOACTBOM Bpaya, umerowero T.H. "anpobauuio” (oduumanbHoe paspelleHne Ha
npodeccrMoHanbHyto  BpadebHylo geatenbHocTb). B pesynbtate  ycnewHoro
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OKOHYaHUSA 3TON CTaXXMPOBKU, NPOAOIKUTENBHOCTL KOTOPOW COCTaBnsaAeT 40 2-X NeT,
Bpay Takke MOXET NonyyYnTb anpobaumtio.

Bpay ctayuoHapa

Krankenhausarzt

hospital-based physician

Bpay, 3aknwouMBLIMKA TPYAOBOW AOrOBOP C aAMUHUCTpauMen OonbHUUbI U
ABMAOWMNACA WTATHBIM COTPYAHUKOM CTauuoHapa.

Bpay - WUTAaTHbIN COTPYAHUK

angestellter Arzt

staff doctor, employed salaried doctor

Bpay, He wumetrowmin coOBCTBEHHOW YacTHOWM MpakTUKNW. Ha [goroBopHOM OCHOBE
ABNSAETCHA LWTATHbIM COTPYAHMKOM CTaumMoHapa unu paboTaeT B YaCTHOW NpakTUKe
Apyroro Bpaya, nosnyvas sapaboTHyto nnary.

BpauebHasa nanaTa

Arztekammer

medical association

[MpodheccnonanbHaa opraHusauus Bpaden, OeWCTBYHOLWAs Kak Ha denepansHOM
YpOBHE, Tak U B Kaxgonm 3emne [epmaHuun. Perynupyet npodeccmoHanbHyo
AEATENbHOCTb, KOHTPONMPYET UCnonHeHne cnyxebHbix o6s3aHHocTen. Mepa oTBeT-
CTBEHHOCTW 3a HapyLleHuUs B JaHHOM cdepe onpenensercs npodgeccuoHanbHbIMU
cyaamu. Jltobor Bpad SBnsieTCs B CMIy 3aKOHa YN1EeHOM 3TOW OpraHm3auumu.

BpavyebHoe ob6cnyxusaHue

arztliche Behandlung

medical treatment

MeaunumHckasa NnoMoLLb, OKa3blBaeMasi B YCIOBUSIX YaCTHOW MPaKTUKK, Y NaumMeHTa Ha
AOMY U B CTaLMOHape.

Bpa4yebHO-CTpaxoBoe NpaBo

Kassenarztrecht

law of panel doctors

Pasgen npaga, onpefensaowmn OTHOLWEHNS MeXay Bpadamu (B T.4. cTOMaTororamm)
n  OonbHUYHBIMM Kaccamn N obecnevyeHna BpadebHoro o0b6CnyXMBaHMUS
3aCTpaxoBaHHbIX B CUCTEME 3aKOHOAATENbHO YCTAHOBIIEHHONO CTpaxoBaHUS Ha
cnyyan 6onesHu.

— rapaHTum obecnevyeHnsa MeamUnMHCKOM NOMOLLM 3aCTpaxoBaHHbIM

BpayebHoOe nNpaBo (B cUCTeMe 3aKoHOAAaTesNIbHO YCTaHOBIIEHHOro CTpaxoBaHMUA
Ha cry4yan 6onesHun)

Vertragsarztrecht

contract doctors law

Accounaumn Bpaden OONbHUYHBLIX KacC 00s3aHbl 3awmwaTb npaBa Bpadven no
OTHOLWEHMIO K BOMbHUYHBIM Kaccam. JTU npaBa crneaylT U3 Lenoro psga npea-
nMcaHnn, 3akpennéHHbiX B V yacTu Kogekca couumarnbHbix 3akoHoB ['epmaHun (SGB
V), B pacrnopsikeHun o Jornycke K BpayebHon npakTuke, B JOroBopax U He3aBUCUMbIX
nonoXxeHnax ycrasa. [onyck K BpayebHOM MpakTUKe B CUCTEME 3aKOHOLATerlbHO
YCTaAHOBMEHHOIO CTpaxoBaHUs Ha cnyyam 6onesHn faét Bpady npaBoO NpUHMMATb
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yyacTne B MeOMULIMHCKOM OBCMYyXWBaHWM 3aCTPaxoBaHHbIX M OKasblBaTb MeAWLUH-
CKMe yCnyru, onnaynsaemMble GonbHUYHBIMU Kaccamu.
— Bpa4yebHO-CTpaxoBoe Nnpaso

BbINMCKa NauveHTa U3 cTauuoHapa
Entlassung des Patienten aus dem Krankenhaus

discharge (patients)

3aknounTenbHbIM aTan rocnutanusauumn (oduynanbHoe npekpallieHme npebbiBaHus
B CTauMoHape).

Bbinnata no 60NbHUYHOMY FIUCTY

Lohnfortzahlung

continued payment of wages (salaries) in case of sickness (sickness benefits)
O6s3aHHOCTL paboTopatens, 3akpennéHHas B couuanbHOM 3aKOHOAAaTenbCTBeE,
BbiNfiaymBaTtb paboTHMKY 3apaboTHyo nnaTty npu HeTpPyAoCnocobHOCTM BCcneacTemne
bonesHn B TedeHne WecTn Hepgenb. [lo ncTeyeHum 3TOro cpoka pPabOoOTHUKY
npegocTaeBnseTcs nocobme no 6onesHn ot 60NIbHUYHOM Kacchl.

rapaHTum obecnevyeHuss MegULIMHCKOMN MOMOLLM 3aCTPaxOBaHHbIM
Sicherstellung, Sicherstellungsauftrag

service guarantee

B cooTBeTcTBMM C MNpUHATBIMM Ha cebsa rapaHTMamMuM accouvaumm Bpaden
BOMNbHMYHbIX Kacc (B T.4. accouMaummn Bpaden-ctoMaTtonoroB) ob6s3aHbl obecneuntb
MEeLMLMHCKYI0 MOMOLLb 3aCTpaxoBaHHbIM COrflacHO 3aKOHY, ycTaBy u gorosopy. [ns
3TOr0 OHW AOSKHbI NPEeAOCTaBUTb ACCOPTUMEHT MeOMULMHCKUX ycnyr (Bkrovas
Cnyk0y HEOTNOXHON MOMOLLM), YAOBMETBOPSIOWNX KPUTEPUAM KayecTBa MU
9KOHOMWYHOCTU, MOBCEMECTHO 1 B N0boe Bpewms.

rnaBHbIM Bpay (60nbHULIbI)

Chefarzt

leading (general, managing or chief) hospital-based physician
Bpa4yebHbi pykoBoauTENb (AMPEKTOP) OTAENEHNS, KIMUHUKN UK BONbHULbI.

roa NpakTukun
praktisches Jahr

one year practical training passing through several hospitals

MpakTuyeckas yactb 0bOydeHuss CTyoeHTOB-MEAMKOB Mocre TeopeTMyeckon noa-
rotToBku. poBoguTCca B TeyeHue roga, TOMbKO B CTauMOHapax, a He B YCNOBUSAX
YaCTHOM MpPaKTUKW. 3a NpakTU4YEeCKOM 4YacTblo criegyeT nepBbii MEOULMHCKUN ro-
CyOapCTBEHHbIN 3K3aMeH.

roHopap Bpava
Arzthonorar

doctor’s remuneration, doctor’s fee

[eHexHoe Bo3HarpaxaeHue 3a okazaHue HeobxoaMMbIX BpavyeBbHbIX yCryr.
— onnata ambynaTtopHbIX BpadYebHbIX ycnyr
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roHopap KOMMJIeKCHbIN

Komplexgebiihr

complex (aggregated) fees

[leHexxHOe BO3HarpaxgeHue, BbiNnadnBaemoe Bpady 3a oTAenbHble BpadebHbie
yCnyru, OTHOCALLMECS K OOHOMY Nie4eBHOMY KOMMIEKCY.

rocnutanusauus
Einweisung ins Krankenhaus

hospitalization

MaumeHT HanpaBnseTcsa nedawum ambynaTopHbIM BpayoM B CTaumMoHap npwu
HanMyYnMm NoKasaHun K CTauMOHapHOMY feyeHunto. HanpasneHme Ha rocnuTanuMsauuio
AOIMKHO OblTb, Kak MpaBuno, nNpeaBapuUTENbHO - OO0 Hadana rocnutanuMsaumm -
cornacoBaHo ¢ BONbHUYHOM KaCCOM.

rocnutanusauua 6e3 HanpaBreHus

Selbsteinweisung

self-hospitalization

3acTtpaxoBaHHbll Obpawaetcs B 6GonbHMUY 3a CTauMoHapHbIM fedeHnem 6e3
HanpasfeHusi Bpaya. B 0bblYHbIX CrydYasax AOKYMEHT O HanpasfeHun OormkeH bbiTb
npeaBapuTEnbHO 3aBEPEH COOTBETCTBYHOLEN BONMbHNUYHOM KAaCcCOW.

rocynapcTBeHHas cnyx6a 3apaBooxpaHeHus

Offentlicher Gesundheitsdienst (OGD)

public health service

B komneTeHuuto oegepanbHblx 3eMmens PPIT BXogAaT Mepbl N0 OXpaHe U YKPENneHUo
3[0pOBbs HaceneHus, Hag3op 3a NpodecCUoHanbHOM AeATENbHOCTbIO B obnactu
34paBOOXPaHEHMUS N yYPEXOAEHNAMMN 34paBOOXpaHeHUs. [0CyaapCTBEHHbIE OpraHbl U
00LecTBEHHbIE OpraHu3auun, oTBevaroLme 3a UCNOSTHEHNe 3TUX 3agad, obbeanHe-
Hbl B rocygapCTBEHHyH cnyx0y 3apaBooxpaHeHusi. PepeparnbHble 3emMnnM MOryT
n3gaBaTb 3aKOHbI, perynvpylowme opraHmsauuio U rnocTpoeHue rocyaapCTBEHHOW
cnyx6bl 3apaBooXpaHeHns. B 3aBMCMMOCTU OT MH(PPACTPYKTYpbl rocyaapcTBEHHas
cnyxba 34paBOOXpPaHEHMSI MOXET HaxoauTbCA B BeO4EHMM COOTBETCTBYHOLMX OT-
AEeNOB MUHUCTEPCTB 34paBoOXpaHeHus doeaeparnbHblXx 3emenb, MeguumHCKnx oT-
AENOB B 3eMNAX C agMUHUCTPATMBHbIMM OKpyramu, a Takke MECTHbIX OpraHoB
yrnpaBrieHns 30paBOOXPaHEHNS.

— ynpaBneHne 3apaBooXpaHeHUs

«rpaHuLla Heo6xoaMMoro»

MaR des Notwendigen

necessity level

Kputepuin BpavebHbIX ycnyr B CUCTEME 3aKOHOOATENbHO YCTAHOBMEHHOro CTpa-
XOBaHUA Ha crnyyan 6onesHun. B coOTBETCTBUM C 3TUM KpUTEPUEM, YCIyrn OOMKHbI
ObITb AOCTATOYHbIMM, LienecoobpasHbIMN N SKOHOMUYHBIMW.

OEeHeXHas CTOMMOCTb 6anna (B eAMHbIX HOpMaTUBaxX UCYUCNEHUA BpayvyebHbIX
roHopapoB)

Punktwert

point value

[eHexHbln 9KBMBaneHT 6anna, onpedensiowmi pasmep BO3HarpaxaeHus 3a
BpavebHylo ycnyry. YMHOXasa 3Ty BESIMYMHY Ha KonmyectBo GannoB 3a ycnyry B
COOTBETCTBUM C €OUHbIMU HOpMaTMBaMM MUCYUCNEHNA Bpa4vyebHbIX TOHOPAapOB,
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NOACUUTBLIBAIOT (PaKTUHECKYID CyMMY OEHEXHOro BO3HarpaXxgeHwsi 3a AaHHyl Bpa-
4yebHyto ycnyry.
— €[lMHble HOpMaTMBbI UCYUCIEHUS BPaYebHbIX FOHOPapoB

ANarHocTuka paHHAs
Friherkennung

early diagnosis

O6cnenoBaHne 6GeCcCUMNTOMHbLIX MAUMEHTOB Ha MpeaMeT BbIABNEHUA PaHHUX
npu3HakoB 3aboneBaHus.

AnarHocTun4yeckn cefizaHHble rpynnbl (DRGs)

Diagnosebezogene Fallgruppen

Diagnoses Related Groups (DRG)

B maHHOM KOHTeKCTe pedb MOET O cMcTeMe onnaTbl CTauuMOHapHbIX MeAULMHCKNX
ycryr 3a OTAEenbHbI Ccryydan rnedeHus. OTa cuctema 6Obina paspaboTtaHa
aMepuKaHcKMMK  nccnefosatensmm B Menbckom  yHuBepcuteTe U BrepBble
BHegpeHa B 1983 rogy B pamkax rocygapCTBEHHOIO MEAMUMHCKOrO CTpaxOoBaHMS
MEDICARE. C cepeguHbl 80-x rogoB oHa 6bina pacwmpeHa, aunddepeHumpoBaHa u
yCOBEPLUEHCTBOBAHA.

AnarHoctnyeckn ceasaHHble rpynnbl (DRGs) npeacraBnstoT cobor OCHOBY CUCTEMBI
onnaTtbl CTaUMOHAPHbIX MEOULMHCKMX YCRyr, B KOTOPOW 3a BCE Crnyyau fevyeHus
BbinnaymBaoTca obwme (naywanbHble) CyMMbl. 3OTM CyMMbl ONpPenensTcs C
YYETOM CpeaHUX 3aTpaT pecypcoB Ha CTaH4APTMU3NPOBAHHBIN Cry4an NieyeHust.
MpuHumn gencteua: DRGs aABRsTCA CUCTEMOM Knaccudukaumu naumMeHToB, B
KOTOPOW BCe cryvanm rnedveHnsa cobpaHbl B rpynnbl N0 ONpeaenéHHbIM KpUTEpUam
(anarHo3 no MKB-10, TsokecTb 3aboneBaHusi, BO3pacT NauMEHTa, OCIOXHEHMS,
npuYMHa BbLINWUCKM M3 CTauuoHapa UTA.). B kaxayto u3 rpynn BKAOYAKOTCA cryyau,
Hanbonee ogHopoaHbIE MO 3aTpaTam pecypcoB. Ecnu Bce cnyvaum yknagbiBalOTCs B
ANArHOCTUYECKN CBsI3aHHbIE TPYMMbl, CTAHOBUTCS BO3MOXHbIM CpaBHEHWE CTauumo-
HapOB Mo KONUYeCTBY N CTPYKType crny4daeB nedveHus (Case-Mix).

B 2003 rogy B N'epmaHuMn gofmkHa Npon3onTn 3aMeHa NpeXHeu CUCTeMbl onnathl -
Nno UHAMBMAYaNbHbIM ANA Kaxaon 6onbHMUbI TapudamM Ha Tekylme pacxogbl — Ha
cuctemy onnatel no DRG. [lpu paspaboTke HeMeLKOW CUCTEMbl Onnathbl
CTaUMOHapPHbIX MEAVUMHCKUX YCRyr 3a OTAEfNbHbIA Criyd4an nedeHuss 60nbHUYHbIE
kaccbl 1 BonbHn4yHoe OBuwecTBo NepmaHum ByoyT OpPUEHTUPOBATLCA HA MPUHLUMNbI
aBscTpanuuckon cuctembl DRG.

OUPEeKTUBbI N0 o6ecneYyeHUo KayecTBa

Richtlinien zur Qualitatssicherung

directives to guarantee quality

Accounaunn Bpayen 6orbHUYHBIX Kacc (B T.4. Bpayen-cCToMaTororos) nomnyyawT OT
denepanbHOM accounaumn Bpaden OONbHUYHBLIX KacC, FOMOBHbIX OObEeAVMHEHWUN
BONbHUYHBLIX Kacc, a Takke deaepanbHbIX accoumauuin nNpoymx npou3soauTenemn
ycnyr [AWpPeKTMBbl MO obecneyvyeHnio U YnydWweHuo KadectBa MeOMLUMHCKOro
obcnyxmBaHusa.  [OupektmBbl  perynupyloT  HasHavyeHne U OeATenbHOCTb
YMNONMHOMOYEHHbIX nNpeacTaBuTenen, KOMUCCUA W KPYXKKOB Mo obecnevyeHuto
KayecTBa, a Takke odpmumanbHbIi NOPAOOK paspeLleHnst BOrnpocos. Llenb ampektms -
AOCTWXKEHUEe COOTBETCTBUS MEAMUMHCKOM NMOMOLLM 3anpocamM NauueHToB C YY4ETOM
COBPEMEHHbIX BO3MOXHOCTEN MEOULMHCKON Hayknm U NpakTUKM U 3pdeKkTUBHOro
MCNOoSib30BaHMSA pecypCcoB.
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AOroBop oowmmn

Gesamtvertrag

(overall) contract

B kaxgon cdepepanbHon 3emne NepmaHum accoumaumm Bpaden G60NbHUYHBIX Kacc
3aKni4alT ¢ 00beaMHEHUAMN BONMbHUYHBIX Kacc T.H. obLine OOroBOpbl, KOTOPbIE
perynupyoT getann MeAauUMHCKOro OBCnyXmBaHMS 3acTpaxOBaHHbIX, ONnaThbl
BpayebHbIX yCNyr 1 NpoBeAeHUs ayanTOPCKMX NPOBEPOK.

[Ons pacxoa4oB Ha 34paBoOOXpaHeHue

Gesundheitsquote

share of health care expenditures in gross domestic product (GDP)

[lona pacxonoB Ha 34paBooxXpaHeHne B BariloBOM BHyTpeHHeM npoaykre (BBI).

aonnara

Zuzahlung

co-payment

dopma HenocpeacTBEHHOrO [AEHEXHOro y4vacTusi 3aCTpaxOBaHHbIX B pacxojax,
BO3HMKAIOWNX MPUM  OKa3aHUM MM MeauuMHCKMX ycnyr. B 3akoHogaTenbHo
YCTAHOBMIEHHOM  CTpaxOBaHMM Ha crnyyYan OonesHn  npegycmaTpuBaeTcd
CpaBHUTENbHO HebonbLUOE yvacTue 3acTpaxOBaHHbIX B magepxkax. ObasatenbHa
aonnaTa 3a criegyroume Buabl yCnyr:

e npebbiBaHMe B CTaLUMOHApE;

e CTauMoHapHasa peabunurauus;

* HEKOTOpble BCMOMOraTesnbHble CPEeaCTBa;

e ne4yebHble cpeacTBa;

* npoTe3npoBaHune 3y0oB;

* CaHuTapHbIN TPaHCNOPT;

e JekapcTBa.

Cnektp ycnyr, a Takke pasmepbl W YCMoBMs [oOnnaTtbl MOCTOSAHHO MEHSATCA
BCrneacteme pedopMUPOBaHUS CUCTEMbI 34paBoOOXpaHeHusa. ITO 0OycrnoBneHo
pasnMyHbIMM  UenamMm  OUHAHCOBOW  MOMUTUKM U MOAUTUMKM B obnacTu
34paBooxpaHeHus. Tak Hanpumep, gonnaTta 3a ycryrm no npoTe3anpoBaHuio 3ybos
anddepeHumMpoBaHa B 3aBUCMMOCTM OT TOro, MNPUHUMAaN I 3acTpaxoBaHHbLIN
yyactne B npodomnaktniecknx meponpuatnax. Ckngka npegocrtaBnsdeTcs, ecnu B
MEeOMLUMHCKOM [OKYMEHTauuMn, 3aBEepeHHOM neyaTblo M MNoAMUCbI0 Bpadva-cToMa-
TOnora, NoATBepXaaeTcsl ydacTue 3aCTpaxOBaHHOIO B €XerodHbiX npodunakTnyec-
KMX OCMOTpax.

B cucteme 4yacTHOro ctpaxoBaHusi Ha crnyyanm OOMe3HW CyLLEeCTBYKOT Apyrue MpuiH-
Uunbl gonnartbl - HAaNpuUMep, NponopuvoHanbHas gonnara, BbldMTaemasa dpaHLmnsa
N MHTerpanbHas ppaHwinaa.

AOMNYCK K Bpa4eObHON npaKTuke

Bedarfszulassung (als Kassenarzt)

work permission

[donyck Kk BpayebHOW NpakTUKe B CUCTEME 3aKoHOAATEeNbHO YCTAHOBMEHHOrO
CTpaxoBaHus Ha crnydyan 60nes3Hu, BbldaBaemblii Ha OCHOBaHUM MOTPEBGHOCTM BO
BpayebHbIX Kagpax. HopmatmBbl obecneyeHHOCTU BpavebHbIMM  Kagpamu
(konnyecTBO Bpayen Ha onpeaenéHHoe KONMMYECTBO XUTenewn) onpenensatTcs
3aKOHOM.
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OOCTYNMHOCTb MeAULMHCKOM NOMOLLMU

Zugang zur arztlichen Versorgung

access (to health care)

Bo3MOXHOCTb nonyyeHns HeobxoauMOonW MeAMUMHCKON MOMOLLUWM - CBOEBPEMEHHO,
NOBCEMECTHO, B [OCTaTOMHOM O6bEME W Ha npuemnembliX  YCNOBUSX.
3acTtpaxoBaHHbI B BOMBHUYHOM Kacce MMeeT npaBoO Ha CBOGOAHLIN BbIGOP Bpaya
cpean Bcex Bpaden, obecrneumBaloMx MeauuMHCKOe obcnyXuBaHue B CUCTEME
CTpaxoBaHus Mo 6one3Hn, yCTaHOBNEHHOro 3aKOHOM.

— cB0bOaHbIN BbIOOP Bpaya

eANHble HOpMaTUBbI UCYNCTIEHUSI Bpa4yeOHbIX FOHOpPapoB

einheitlicher Bewertungsmassstab fur arztliche Leistungen (EBM)

Uniform Assessment Standard (standard schedule of fees for Statutory Health
Insurance services)

[MepeyeHb BpayebHbIX YCnyr C YCTAHOBMIEHHbIM 3a KaXAyl YCNyry KoSMyecTBOM
6annoB, B COOTBETCTBMM C KOTOPbIM Bpayun nony4vatoT onnarty oT 60nbHUYHbBIX Kacc.
[laHHble HOpMaTuBbLI HABNAKOTCA 00siI3aTenbHOM oOcHoBOW pacyéta. CToMMocCTb
BpayebHbIX YCrnyr BblpakeHa He B AeHexHon cdopme, a B Hannax. Konuyectso
6annoB, koTopble Bpay 60nbHMYHOW Kacchbl 3apabaTbiBaeT B TeyeHuMe KBapTana,
YMHOXaeTCa Ha AEHEXHY CTOMMOCTb OTAenbHoro G6anna. [JeHexHass CTOMMOCTb
Ganna (B HeMeuKkux Mapkax) onpegenserca B WUTOre MNeperoBopoB Mexay
accoumauuen Bpadyen 6onbHNYHbLIX Kacc 1 06begMHEHNSIMN BONBHUYHBIX Kacc.

3aboneBaemMocCTb, YacToTa 3aboneBaHun

Morbiditat

morbidity

NHOvkaTop COCTOSIHUA 340pOBbS ANS XapakTepUCTUKM YacToTbl 3aboneBaHun cne-
Unduryeckomn rpynmnbl HACENeHNa B Te4eHe onpeaenéHHoro nepnona BpeMeHu.

3aknouuTenbHaa (nocnerocnuranbHas) peabunurauus
Anschlussheilbehandlung

post-hospital rehabilitation

— peabunutaumsa

3aKOH O MeAULIMHCKOM annapartype

Medizinproduktegesetz

law governing medical products

PernameHTMpyeT npou3BOACTBO M MCMNOMb30BaHWE MeOMUMHCKOW annapaTypbl B
Luensax 3awmTbl NaumeHToB U MeAMUMHCKOrO nepcoHana B npouecce akcnnyaTauum
npnbopoB. AnnapaTypa NognexuT NOCTOSSHHOMY KOHTPOJTHO.

3apaboTHasa nnarta

Gehalt

salary, wage

CrabunbHoe exemeca4Hoe BO3HarpaxaeHue 3a Tpya.
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3acTpaxoBaHHble B CUCTeMe 3aKOHOAATeNIbHO YCTAaHOBNEHHOro CTpaxoBaHUs

Ha cnyyamn 6onesHum

Versicherte der gesetzlichen Krankenversicherung

insured persons

3acTpaxoBaHHbIMM SBASAKOTCA BCe fvua, MNOnb3ylowWnecs ycnyramm CooTBeT-

cTBytowen 60nbHUYHOM Kacchl. K aTOn KaTeropmm OoTHOCATCA MU COBMECTHO 3aCTpaxo-

BaHHbIE YIieHbl CEMbW, KOTOPbIE HE YNMavyMBalOT CTPAXOBbIX B3HOCOB, T.K. HE UMEIOT

coBCTBEHHOrO [OX04a NN HAaXO4ATCS eLé Ha cTagmMm obyyeHus.

— yneH B6oMbHMYHON Kacchbl (B CMCTEME 3aKOHOLATENbHO YCTAHOBIEHHOINO CTpaxo-
BaHUA Ha crny4yan 6onesHu)

— COBMECTHO 3acCTpaxOBaHHbIN

300poBbe
Gesundheit

health

Mo onpenenenunto BecemunpHon OpraHusaumm 3gpaBooxpaHeHnsa (WHO) 3goposbe -
3TO COCTOSIHME MOSHOrO (PMU3MYECKOrO, MCUXNYECKOrO U counanbHoro narononyyms.

mHpgekc QALY

qualitatskorrigiertes Lebensjahr

Quality Adjusted Life Years (QALYs)

BennunHa, cooTBeTCTBYyHOWASA OOHOMY oAy >XWU3HU, NPOBEOEHHOMY B COCTOSIHUM
nonHoro 3gopoBbsA. B T.H. Tabnumuax QALY npumBOoOUTCS CNMCOK BCEBO3MOXHbIX
BMOOB BMeLlaTeNnbCTB (Hanpumep, nevyebHble MeponpuaTust), C OLEHKOW pacxonoB
Ha npuobpeTaemMbli rof XU3HNU B COCTOsIHUM nonHoro 3gopoBbsa (QALY). AsnseTtcs
WHCTPYMEHTOM 3KOHOMUYECKOMN OLIEHKN.

KapTa, KOHTPOsNbHas
Prufkarte

check-list

YHUDUUMPOBAHHBIA AOKYMEHT, B KOTOPOM PErucTpupyroTca AaHHbIE, MOMyYeHHbIe B
pesynbTaTte ayanTopCcKnx NpoBepoK BpayebHO-XO39MCTBEHHON AeATENBHOCTU (B T.4.
KOHTPOSIS NO YyCPeAHEHHbBIM nokasaTernsim).

— ayauT (KOHTPOSb 3KOHOMWYHOCTU U 3(PPEKTUBHOCTH)

KayecTBO
Qualitat

quality

MNoHATne, xapakrepuaylowiee Nno3UTUBHbIE CBOMCTBA YCNyr. YCNyrn OUEeHUBaKTCH C
NO3MLMIN KayecTBa CTPYKTYpbl, Ka4ecTBa rnpouecca n KayecTsa pesynbrara.

KNUHMUKA, 3aKN4YUBLLUAA C BPpa4YOM O60NbHUYHOW KaccCbl AOrOBOP O pe3epBUpPO-
BaHWM B HEM onpeneniéHHOro Konm4yecTBa Koek

Belegklinik

SHI*’-hospital with in-patient authorization

CraumoHap, rge paboTalT MUCKIYUTENBHO ambynaTopHble BpaynM OGOMbHUYHbIX
Kacc, umerome YacTHy0 NMPakTUKy, YNONHOMOYEHHbIE HA OCHOBaHMM 4OroBopa Co
cTauMoHapoM o6CnyxuBaTb CBOMX MALMEHTOB MOSMIHOCTbIO MMM YaCTUYHO CTaumo-
HapHO, NCcNonb3ya ycnyrn n obopyagoBaHne AaHHOW 60NbHULbI.

3% SHI: Statutory Health Insurance
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— Bpay OOMbHWUYHOWM KaccChl, UMELLMIA NMONTHOMOYME Ha amMOynaTOpHOE U CTaLMo-
HapHoe obcnyXnBaHme nauneHToB

KOMKO-AEHb

Krankenhaustag

one day in hospital

OavH geHb npebbiBaHMSA B CTauMoHape.

KOMMIeKc ycnyr
Leistungskomplex

complex of benefits

YHUUUNPOBAHHBLIN KOMMIEKC B3aMMOCBSA3aHHbIX MeOUUMHCKUX ycnyr (Hanpumep,
BGecedbl C nauneHTOM, KOHCymnbTauuw, pasnuyHble obcregoBaHus), AN onnaThbl
KOTOPOro MpuUMeEHSeTCs KOMMJIIEKCHbIA FOHOpap. 3a Kaxayk U3 3TUX YCNyr MOXHO
Obino Obl NPOM3BECTN OTAENbHbLIN PacyeT.

— TOHOpap KOMMSIEKCHbIN

KOMMNOHEHTbl CUCTEMbI COLiMaNbHOro CTpaxoBaHUA
Bestandteile der Sozialversicherung

social insurance (security)

CtpaxoBas 3awmta npu HaCTYNNEeHUM BCEX 3HAYUTENbHbIX >XWU3HEHHbIX PUCKOB
obecneuynBaeTca B COOTBETCTBUM C cCouManbHbIM 3akoHogaTenbcTBOM. Cuctema
coumanbHOro cTpaxosaHus B [epMaHum COCTOUT U3 NATU KOMMNOHEHTOB:

e CTpaxoBaHue Ha cny4van 6onesHu;

e CTpaxoBaHue OT HecYacTHbIX Crly4daeB (Ha NPOU3BOACTBE);

e CTpaxoBaHue Ha cny4van 6e3paboTuubl;

* TEHCUOHHOE CTpaxoBaHue;

e CTpaxoBaHuWe Ha crny4an NoTpebHOCTM B MOCTOPOHHEM yXoae.

CTtpaxoBble B3HOCblI MO OTAESMbHbIM BMAAM CTPaxOBaHUSA pacnpeaensioTca Mexay
pabotogaTtenem un paboTHMKaMn Ha naputeTHon ocHoBe (Mo 50%), 3a UCkNYEHNEM
CTPaxoBaHUs OT HEeCYaCTHbIX Crny4aeB (Ha NPOW3BOACTBE), r4e B3HOCHI ynnayvBaeT
TonbKo pabotogatensb. COBOKYNHOCTb BCEX 3TUX CTPaXOBbIX B3HOCOB Ha3blBaeTCs
OTYUCIIEHMAMM Ha coumanbHoe cTpaxoBaHue. B3HOC ncumcnseTca B COOTBETCTBUM C
A0X0O0M 3acTpaxoBaHHbIX MWL, Torga Kak B APYrMX BuMAax cTpaxoBaHus (B T.4. B
YAaCTHOM CTpaxOBaHUW Ha cnyyawm 6onesHu) - B COOTBETCTBMM C MHAMBUAYASNbHbIM
puckom. CornacHo NpUHUMNY CONMAAPHOCTUN BCE YCIyrn B CUCTEME 3aKOHOOATESbHO
YCTAHOBMEHHOIO CTpaxoBaHWs Ha cnyvyanh 6onesHn [OMKHbl OKa3blBaTbCS
He3aBMCUMO OT BEMNNYMHbI CTPaXOBOro B3HOCA.

— Mofernb CoLManbHOro CTpaxoBaHUs

— MNPUHUMUN CONMAAPHOCTH

KOCBEHHbIE U3AepPXKU B 34paBOOXpPaHEeHUN
indirekte Kosten im Gesundheitswesen

indirect costs of health service

UéTko onpedenuTb BeNMYUHY 3TUX 3aTpaT AOBOMbHO TpyaHo. K aTtom kaTeropuu
MOXET OTHOCUTbLCH BblNageHue paboumx OHEeW Mo MpUYMHE rocnuTanusauum unu
HapOOHOX03ANCTBEHHbIN yLepd BCcneacTBne notepb B NPOAYKTUBHOCTW n3-3a bones-
HW COTPYAHMWKOB.
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KPY)XOK KayecTBa
Qualitatszirkel

quality circle

BpayebHble rpynnbl, co3gaBaemMble NpU Kaxaon accounauumn Bpaden 60NbHUYHBIX
KacCc B COOTBETCTBUM C AMpeKkTMBamMu no obecneyeHuto Kkadecta. B aTux rpynnax
NPOBOAATCSA AMCKYCCUM MO BOMpocam KadecTBa BpayebHbIX ycnyr, nx obocHoBaH-
HOCTW; AAETCA KpUTUYEecKasl oLeHKka COOCTBEHHOM OEeATENbHOCTU. Y4yacTue B 3TUX
Kpy>XKax JOOGpOBONbHOE.

naboparopus coBMecTHas

Laborgemeinschaft

joint laboratory

CneuuwanbHas popma ncnonb3oBaHus nabopatopHoro obopyaosaHus. B ogHoM mnnu
pasHbiX 30aHUAX MpakTUKylolWMe Bpayvu-nabopaHTbl cogepXaTr COBMECTHYHO
nabopatoputo, B KOTOPOW  NPOU3BOAMTCA  WUCCredoBaHMe  MaTepuarnos
4YenoBEYECKOro opraHn3ma.

neyeHue
kurative Behandlung

curative treatment

[MoHsaTMe BkNtoYaeT B cebst AMarHOCTUKY U neveHne 3aboneBaHus (M3neveHne mnm
CMArYyeHne Hepgyra), 4To sBNAeTca Haumbonee 3Ha4YMMOW 4acTblo paboTbl Bpaya B
CUCTeMe 3aKOHOAAaTerNbHO YCTAHOBMEHHOIO CTpaxoBaHMs Ha cryvan 6onesHwu.

numuTnpoBaHue choHaa BpavyeOHbIX rOHOpapoB

Begrenzung der Gesamtverglitung

limitation of total remuneration for medical services

[eHexHble cpeactBa 3Toro oHaa BbIAENAKTCA OOMbHUMYHBIMKM - Kaccamum W
NnocTynaltT B pacnopsbkeHume accounaumm Bpadver BOMbHUMYHBLIX KacCc B KadecTBe
onnaTtbl 3a BCE MeguuuHcKoe obcnyxuBaHMe B CUCTEME 3akoHoAaTeNbHO
YCTaHOBIIEHHOIO CTpaxoBaHUs Ha crydan 6onesHn. B cooTBeTCTBUM C HOpMaTUBaMu
pacrnpegeneHns BpayebHbIX TFOHOpPApOB MPOU3BOAATCS  BbiNNaTbl  Bpadam
BOMbHMYHbIX Kacc.

O6bEM aeHexHbIX cpeacTB poHAa BpadebHbIX rOHOPAPOB MOXET MCUUCIIATLCS Kak
obwaa cymma (naywarnbHO), NO OTAENbHO B3ATbIM yCryram WM Mo CMeLUaHHOM
cucteme. Ecnn oH paccunTbiBaeTcs Ha OCHOBaHWW MNOLYLUEBOW oOnnaTbl UMM Kak
PUKCUMPOBAHHBIN NMNAaTEX, TO CyMMY, MOAMexXallyto K Bbinnate 60nbHUYHOM Kaccou,
MOXHO 6onee-meHee TOYHO onpegenuTb 3apaHee. OgHako nNpu pacyére no
OTAEemNbHbIM ycriyram CcymMma, noanexawasa K Bbinnate, MOXeT MNpeB30UTH
pacCYUTaHHYKO BCNEACTBME HEOXMOAHHOro YBENUYEHUS KONMyecTBa OTAEeSbHO
B3ATbIX ycnyr. BonbHU4YHbIE Kaccbl WM accounauumn Bpayen OO0MNbHUYHBIX Kacc
0b65a3aHbl, TeM He MeHee, cobniogaTbe NPUHUMA CTAabUNBLHOCTU TapudOB CTPaXOBbIX
B3HOCOB. 10 3TOM NpuynHe napTHEPbLI NO obLieMy AOroBoOpy MOryT npeaycMOTpeTb
NMMMUTUPOBAHME KBapTanbHOIO Uy rogoBoro hoHaa BpavyebHbIX FOHOpapoB.

doHA, BpavyebHbIX rOHOpPapoB

— HOpPMaTMBbI pacnpeeneHnsi BpayebHblX FOHOpapoB

— onnata ambynaTopHbIX BpayebHbIX ycnyr
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JINCTOK HETPYAOCNOCOOHOCTH

Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung, Krankenschein

sickness certificate (certification), insurance cheque

[IOKyMEHT, y4OCTOBEPSIOLINA 3aKOHCTAaTMPOBAHHYIO BpayoM yTpaTy Tpy4ocnocob-
HOCTM (4YalLe Bcero, BpEMEHHYI0) BCreacTeme 3aboneBaHuns, TpaBMbl UTMH. ABnsaeTcs
OCHOBaHMeM pAnsa BbinnaTtbl nocobuss no 6onesHn. JT0 nocobue BbiNnadYnBaeT
CHavana paboTogaTesb, 3aTeM - 6onbHMYHas Kacca.

MaKkCUMarnbHbIM YpPOBEeHb Aoxoaa, noanexawmm OONOXEeHUK CTpaxoBbIMMU
B3HOCaMu (B cMcTeMe 3aKOHoAaTesIbHO YCTaHOBNEHHOro CTpaxoBaHUA Ha cny-
Yyaun 6onesHm)

Beitragsbemessungsgrenze

income (assessment) limit, assessment of contribution

3akoHoaaTenbHO 3a(PUKCUPOBAaHHBLIN MakCMMaribHbIM YPOBEHb [OX04a 3acTpaxoBaH-
Horo (6e3 BbIYETOB), HA OCHOBaHWM KOTOPOrO MCHUCASKOTCA B3HOCbI B CUCTEME
CTpaxoBaHus Ha criyyam GonesHu, yCTaHOBMEHHOro 3akoHoM. Cymma, Ha KOTOpYH
A0X0[4 NpeBbIlWaeT 3TOT YPOBEHb, HE Y4uMTbiBAETCA NpU onpeaeneHnn pasmepa
B3HOCOB.

OTOT MaKkCcumarbHbI YPOBEHb Aoxoda SBNAETCA OAHOBPEMEHHO M «rpaHuuen
CTpaxoBon 06A3aHHOCTU»: nNuua ¢ Gonee BbICOKMM YpPOBHEM [OXOA4a MOryT npu-
obpectn BCceOOBLEMIMIOLLYIO CTPaxoBYK 3alUMUTy Ha crnyyanm OOMNEe3HW y YacTHOro
CTPaxoBLUMKA MMM e OCTaTbCHA 3aCTpaxOBaHHbIMK B CUCTEME, YCTaHOBIIEHHOWN 3a-
KOHOM, B KayecTBe A06POBOMbHbLIX YS1EHOB.

— B3HOC, Tapu CTpaxoBoro B3Hoca

Managed Care

Ctparerus, paspabotaHHas B CLUA B 80-x rogax.

Komnnekc ueneHanpaBneHHbIX Hay4YHbIX, OpraHNM3auMOHHO-NPAaBOBbLIX U CEPBUCHBLIX
MEpPONPUATUA  ONA  3acCTpaxOBaHHbIX B KaXOoM OTAeNbHOM cryvae 60onesHu,
NO3BONSALWMNX JOBUTECS IKOHOMUN AEHEXHbIX CpeacTB 6ONbHUYHLIX Kacce.
TunnyHble cTpaterMn: MHTErpaumsi CTpaxoBaHWA M OKa3aHUs MeOULUHCKUX YCNyr,
BbIGOp npousBoguTeENnen MeAUMUMHCKUX YCryr, BHEApPEHUEe CTPYKTYpbl MEepBUYHOWM
BpayebHONW MNOMOWN U ANPEKTUB MeEOULMHCKOro o6CnyXunBaHus, KOMMIIeKCHas
onriaTta ycnyr, cuctemMa rnooLypeHns npoussoguTernen ycnyr (Bpayen) 3a 9KOHOMMUY-
Hble MeToabl paboThl.

Health Maintenance Organizations (HMOs) sBAS0TCA TUMWYHBIMKU OPraHn3aumsmu
Managed Care B CLLUA.

Medicaid
[locypapcTBeHHasi nporpamMma MeLUMUMHCKOM MOMOLM AN ManouMYyLLUMX CroéB
HaceneHusa B CLUA.

Medicare

"ocypapcTBeHHasi nporpaMmma mMeauuuHckoro ctpaxoBaHus B CLUA ans okasaHus
MeOVLMHCKON NOMOLM nNuuam ctaplue 65 ner.
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MeaAUuLMHCKas crny6a 60NbHMUYHbIX Kacc

Medizinischer Dienst der Krankenkassen (MDK)

Medical Review Board of the Local Health Insurance Funds
KoHcynbTaTuUBHO-3KCNepTHasa cnykba B cMcTemMe 3aKoHOOATeSNbHO YCTAHOBMEHHOIro
CTpaxoBaHus Ha crnyyan 6onesHun. E€ 3agaum - ynydweHne kadectBa ob6CnyxMBaHus
3acTpaxoBaHHbIX U NpegoTBpaLLeHme 3roynoTpebneHnii CTpaxoBbiMn yCryramu.

MeOULMHCKME YyYpPeXAEeHUA Npu opraHn3aumsax CTpaxoBLUNKOB
Eigeneinrichtungen

own health insurance medical facilities

MeguumHckue  ydpexaeHuss npu BONbHUYHBIX  Kaccax Aans  obcnyXuMBaHus
3acTpaxoBaHHbIX: Hanpumep, ambynatopun, nevyebHO-OUarHOCTUYECKNE LIEHTPHI,
WHCTUTYTbl PEHTreHOAMarHOCTUKK, CToOMaTonormyeckne KnunHukn. MNMogobHoro poaa
yypexaeHms npy 60NbHMYHBIX Kaccax paspeLuatoTca Nyb B TOM Criyvae, ecnv OHu
Obinn  opraHmsdoBaHbl go 1.1.1989. PacwupeHne cnektpa ux ne4vyebHo-
ANArHOCTUYECKMX YCyr, Kak NpaBuio, He JonyckaeTcs.

MeguUUHCKoe obGcnyxuBaHue

Krankenbehandlung

medical treatment

MoHAaTHe u3 obrnactn 3akoHoOaTerlbHO YCTaHOBIIEHHOIO CTpaxOBaHUSA Ha chnydau

6onesHu (V 4yacTb kogekca coumanbHbiX 3aKoHoB [epmaHum - SGB V). BkntovaeT:

» BpayebHoe obcnyxmBaHue;

* CTOMATOSOMMYECKYI0 MOMOLLb, B T.4Y. NPOTE3NpOBaHne 3y0oB;

» obecrneyeHne wmMegukameHTamu, npegMeTamn TUrMEHbI W yxoda, BCroMora-
TenbHbIMW CpeacTBaMu;

* yXo[ Ha Oomy;

* IeYeHue;

*  MeponpuaTUA No peabunuraumu.

3acTpaxoBaHHble MMEKT NpaBO Ha 3TU YCNyru, KOrga oHM HeobxoauMmbl C LEnbo

ANArHOCTUKK, NeveHus, Ang npeaoTepaLleHnsa nporpeccupoBaHns 3abonesaHms unm

ANS CMArdeHns Hegyra.

Mepbl MO YKpensieHUo 340pOBbA
Gesundheitsforderung

health promotion

Komnnekc mep no JoCTvXeHuno Bonee BbICOKOro YPOBHA cCamoonpedeneHnsa yerno-
BeKa B OTHOLUEHWW 300pOBbA U, criegoBaTernibHO, No ykpenrneHuo 3aoposbs (BOS,
OttaBckaa Xaptusa, 21.11.1986). Meponpuatna n crtpaternyeckme npuémbl B 3TON
cdepe BKMOYalT B cebs M3aMeHeHne WHOAMBMAOYanbHOrO MOBEeOEeHUs, COOoeNCTBUE
YCUNUAM NUYHOCTU MO YKPENIEHUIO 340POBbS, @ Takke YryylleHUe XWU3HEHHbIX
ycnosuii. MpexHss KoOHUenuusa - caHUTapHoOe MPOCBELLEHNE - HanpaBreHa, npexae
BCEro, Ha yny4ylweHue CaHNTapHO-MMrmeHNYeCckon 0CBeLOMMNEHHOCTU HaceneHus.

MoAernb NoKynaTenbcKas
Einkaufsmodell

purchasing model

[MonuTMYeckun TEPMUH A58 XapakTePUCTUKN MOAENN, B KOTOPOWN BOMbHUYHbIE KAacCbl
HaNpsIMyl0 M He3aBMCUMO 3aKmn4aloT OOroBopa C OTAENbHbIMU Bpayamu Unu mnx
rpynnamn, 6e3 yyactua accoumaumm Bpaden 6onbHUYHBLIX Kacc. B aTux goroBopax
cB0OOOAHO OnNpefensoTCH LeHbl, YCNyrn u ctaHaapTbl Ka4ecTBa.
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Mopenb couuanbHOro cTpaxoBaHus

Sozialversicherungsmodell

model of social insurance, social insurance principle

Mogenb, OCHOBaHHas Ha npuHUMMEe conugapHocTu. CRyXuT ANa KOMMEKTUBHOW
KomneHcauum puckos (6onesHb, CTapoCTb, HECHACTHLIN CryyYan uTn.) B coobliecTtse
3acTpaxoBaHHbIX. B coumanbHOM CTpaxoBaHWM B3HOC MCHUCNSETCA B COOTBETCTBUM
C 3apaboTKOM 3acTpaxOBaHHbIX, TOr4a Kak B APYrMx MoOOensix CTpaxoBaHus - B
COOTBETCTBUWN C MHAMBUAYANbHLIM PUCKOM (MPUMEp - YacTHOEe CTpaxoBaHWE Ha Cry-
Yan 6onesHun B N'epmaHnn, [OOPOBONBHOE MEANLMHCKOE CTpaxoBaHue B Poccun).

— KOMMOHEHTbI CUCTEMbI COLManbHOr0 CTpaxoBaHNA

— MPUHLMUN CONNOAPHOCTH

Haa3op (rocyaapCcTBEeHHbIN)

Aufsicht

(state) supervision

MpaBoBOW HaA30p, KOHTPOMb COBNIOAEHMSA 3aKOHHOCTN, 4ENCTBYIOLMIA, B YACTHOCTH,
N B CUCTEME CTpaxoBaHWUS Ha criydyan 6onesHu. YcraHaBnMBaeTCs HOPMaTUBHbBIMU
aKkTamu rocyaapCTBEHHOM BNacTy U NPOYMMM NMPaBOBbIMU AOKYMEHTaMU, onpeaens-
IOLWNMKN OENCTBUSA OTBETCTBEHHbLIX NUL U accoumaumi. Crnyxut Oons sawmtbl npas
3acTpaxoBaHHbIX M accouunauumn, a Takke gns obecnevyeHus OYHKUVMOHUPOBAHUS
OpraHoB rocygapCTBEHHOro ynpasneHud. HeobxogumocTb npaBoBOro Haasopa
obycrnoBneHa BaXXHOCTbIO coumanbHbIX (PYHKUMA, BbINOMHAEMbIX CUCTEMOM COLMU-
anbHOro CTpaxoBaHUS.

HeaieKBaTHasA 3arpy>eHHOCTb 60SIbHUYHbIX KOEK

Fehlbelegung (im Krankenhaus)

incorrect assignment (misoccupation) of hospital beds

OTO NOHATME Ucnonb3yeTcs B [epMaHmMm ansa xapakTepuCcTUKN CriyyaeB HeonpaBaaH-

HOW rocnutanusaumm, Korga rocnutanu3npoBaHHOMY MauueHTy He Tpebyetcs (Mnu

yXe He TpebyeTcs) cTaunoHapHoe neveHue. Hanpumep, ecnu

* CTauMoHapHble MeaUUMHCKME YCIyru MOrnn Bkl BbITb OKa3aHbl B aMBynaToOpHbIX
YCINOBUSIX;

* NauuveHT 3aJepXXMBaeTcH B CTaumMoHape Aonblle, Yem HeobxoamMmo;

* NauWeHT C HECNOXHbIM 3aboneBaHMeM NonyvaeT fiedeHne B BbiCOKOCNELManmsamn-
POBaHHOW KINMHUKE.

B xoge akcnepumeHTanbHbIX NPOEKTOB MeauumHcKas cnyxba 60nbHUYHBIX Kacc

npoBepsieT NPOAOIPKUTENBbHOCTbL rocnuTanu3auun Ha npegMeT HeafekBaTHOW 3a-

rPY>KEHHOCTN BOMBHUYHBIX KOEK.

— NPOJOIPKUTENBHOCTb rocnuTanuaauum

— MeauumHckaa cnyxba 60nbHUYHbBIX Kacc

HeAeHeXHble (KHaTypanbHbie») ycrnyru

Sachleistungen

benefits in kind

Ycnyrm B cucTeMe coumanbHOro CTpaxoBaHus: B criydyae ©0nesHn 3aTpaxoBaHHble
nony4arT Bce HeobxoauMmble MeauUMHCKME ycnyrm 6e3 npeaBapuTenbHOW onnathbl
3a HUX.

— NPUHUNN HEOEHEXHbIX YCIyr
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HeTPYyAOCNOCOOHOCTb

Arbeitsunfahigkeit

unfitness for work, inability to work

3akoHcTaTMpoBaHHas BpavyoM yTpata TpyaocnocobHOCTM (Yalle Bcero, BpeMeHHas)
BCneacTBme 3abonesaHus, TpaBMbl UTN.

HOpMaTUBbI pacnpeaeneHus BpayebHbIX rOHOpPapoB
Honorarverteilungsmafstab (HVM)

distribution of remuneration

HopmaTtuBbl, ycTaHOBMEHHblIE accouuaumen Bpayden OO0MbHUYHBIX Kacc, COrfacHo
KOTOpbIM NPOU3BOANTCA pacnpegeneHne n3 cgoHaa BpavebHbiX roHopapoB. Bpaun
BONbHUYHBLIX Kacc Mony4alT roHopapbl B COOTBETCTBUM C BMOOM U OBBEMOM
OKa3aHHbIX MeOULMHCKMX YCIyT.

— (poHA BpayeObHbIX rOHOPapoB

obecneyvyeHune KayecTBa (MeAULMHCKUX) yCnyr

Qualitatssicherung der Leistungserbringung

quality assurance of services

MNpecnegyeT uenb, rapaHTMpoBaTb M peann3oBaTb MakCMManbHO OOCTUXMMOE
KayecTBO BpadebHbIX ycnyr. Ycnyru [JOSKHbl COOTBETCTBOBATb KPUTEPUAM
LenecoobpasHOCTU, JOCTATOYHOCTU N SKOHOMUYHOCTU. OHWM AOMKHbI OKa3blBaTbCS C
YY4ETOM YPOBHSA Pa3BUTUS MEOUUMHbI, AENCTBYHOLUMX CTAHAAPTOB M OrpaHUYEHHbIX
(b1HaHCOBbLIX CPEACTB.

ob6ecneyeHHOCTb BpavyeOHbIMM KagpaMu

Arztdichte

(doctors) medical service density

CooTHOLWEHNe 4Yucna Bpadveun, yqacTBYWOLMX B MeOULMHCKOM OOCNyXuMBaHUM B
CUCTEME 3aKoHOAATESIbHO YCTAHOBMEHHOro CTpaxoBaHUA Ha crydan 6onesHu, K
UMCNEHHOCTM HaceneHus. JTOT MHAMKATOp MAaéT npeacTtaBneHne o6 oxearte
HaceneHus B OnpedenéHHOM pernoHe BpadebHbIMKU cnyxbamu, a Takke O TOM,
nMeeTcsa Nu ganbHenwasn noTpebHOCTb BO BpayebHbIX kagpax.

— [0MNYCK K BpayebHOM NpakTuke

obmeH HocuTenssiMm nHdopmauum

Datentrageraustausch

(electronic) data exchange

O6mMeH mHopmaumen mexagy npousBoaMTENAMU MELULMHCKUX YCnyr u 60mnbHUY-
HbIMW KacCcaMu, OCYLLLECTBNSAEMbIN ANA pacyéTa n ayguTa.

ob6cnepgoBaHue, MegULIMHCKOE

Untersuchung, medizinische

medical examination

Komnnekc ueneHanpaBneHHbIX UCCNeaoBaHMN, NPOBOAUMbIX ONS BbIABNEHUS UHOU-
BMAyanbHbIX 0COBEHHOCTEN YenoBeka, YCTaHOBNEHNS anarHo3a 6onesHu, nogbopa
pauUMOHanbHOrO nevYeHusi, HabnwaoeHus 3a TedeHuem 3aboneBaHusi, a TaKke
onpeneneHnsa NnporHo3a n NepcnekTUBbl Bbi3A0POBIEHUS.
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obwue pacxoabl 6ONBHUYHbLIX KacC B CUCTEME 3aKOHOOAaTeNbHO YCTaHOBJIEH-
HOro CTpaxoBaHMUA Ha crnyvasi 6onesHu

Gesamtausgaben der gesetzlichen Krankenkassen

total expenditure under the SHI-system®’

Pacxogbl 60MbHNYHBIX Kacc pacnpegensaTcs cnegyrowmm obpasom:
* Ha CTauMOHapHOE neyeHue;

* Ha ambynaTopHOe neveHue;

* Ha MeAVKaMEHTbI,

* Ha CTOMaTosIorMyeckoe feyeHne n npoteanposaHme 3y6oB;

* Ha nevyebHble N BCNOMOraTenbHbIE CPEACTBa;

* Ha nocobus no 6onesHu;

* Ha peabunuTtauumio;

* aAMUHUCTPATMBHbIE pacxoabl 6OMbHUYHBIX Kacc;

* npoume pacxogpl.

obbeauHeHMe Bpayen 60NbHUYHbIX Kacc AnA amOynaTtopHOro u ctauMoOHapHoO-
ro o6cnyxmBaHusa NnayueHToB

Praxisklinik

practice clinic

dopma coTpyaHmnyecTtBa Bpayven. Heckonbko Bpayen GONbHUYHBIX Kacc 06beanHa-
toTCs ANns ambynaTopHOro U ctaumMoHapHOro obcnyxmBaHus NaunMeHToB.

06bEM cCTauMOHapPHbIX MEAULIMHCKUX YyCRyr

Leistungsumfang eines Krankenhauses

scale of hospital services

XapaktepuayeTcs ¢ No3vuMn BUAa, KONMYecTsa U KavyecTBa OKa3aHHbIX YCryr.

onepauua ambynatopHas

ambulantes Operieren

surgery to outpatients

OnepaTuBHOE BMeLLATENbCTBO B YCIIOBUAX YaCTHOW NPAKTUKK, a He B CTaLMOHape.
MaumMeHT HanpaBnseTca AomMOM B 3TOT Xe [deHb Nocne  onepaTUBHOro
BMelLaTenbCcTBa.

onniata ambynaTtopHbIX Bpa4yeOHbIX ycnyr

Vergutung arztlicher Leistungen (im ambulanten Bereich)

remuneration for medical services

Onnata ambynaTopHbIX BpayebHbIX yCnyr NpouM3BOAMTCA M3 (POHOA BpayvebHbIX
roHopapoB. [leHexHble cpeactBa 3Toro oHAa BblAenAwnTcs  HO0NbHUYHBIMK
kaccamn. OHM NOCTyNaloT B pacnopskeHne accoumaumm spaven 60NbHUYHbIX Kacc B
KayecTBe onnaTtbl 3a BCE MeuLMHCKoe OOCNy>XMBaHWe B CUCTEME 3aKoHoAaTerlbHO
YCTAHOBMEHHOIO CTpaxoBaHUA Ha cnydanm 6onesHn. BbinnaTbl Npov3BOAUTCS
CorfacHo HopmatmBaM pacnpeneneHma BpadebHbix roHopapoB. O6wuin 06BHLEM
AEHEXHbIX cpeacTB dhoHAa BpavebHbIX FOHOPAPOB MOXET UCHUCNATLCA Kak obLias
(naywanbHas) cymma, no oTAenbHO B3ATbIM YCryram uUnuv no CMeLLaHHON cUcTeMe.
— HOpMaTKMBbI pacnpegeneHnsa BpayebHbIX rOHOpapoB

— poHAa BpayebHbIX roHOpapoB

— cnocob onnatbl MEAULUHCKON NOMOLLN MO OTAENbHbLIM yCryram

— CcucTema nogyLeBown onnarhbl

3! SHI: Statutory Health Insurance
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onriata ycnyr 3a otTaenbHbIA Criyvyaun nevyeHus

Fallpauschalsystem

number of cases system

dopma onnatbl MeauuMHCKuX ycnyr. B amBynatopHon cetn 310 obwas (naywanb-
Hasd) cymma 6e3 BblaeneHnsa oTAeribHbIX COCTaBnslWwmX, BbinnadnBaeMas 3a Bce
BpayebHble ycnyrn no neyeHunto ogHoro cnyyasa 3abonesanus. Npu aTonm cucteme
onnatbl 6onbHM4YHbIE Kaccbl 6epyT Ha cebsa pucKk MoBbIWEHUS 3aboneBaemocTu
3acTpaxoBaHHbIX N BCe (PMHAHCOBbLIE PUCKN BCNEACTBUE U3MEHEHUSA YNCIEHHOCTU U
coCTaBa 3acTpaxoBaHHbIX, TOrga Kak Bpadus — PUCKW, CBA3aHHble C Bonbwummmn nnm
MEHbLUMMW 3aTpaTaMm PeCcypcoB Ha fiedeHne 0aHoro cnyyasa sabonesaHus.

B craunoHapHom cetn obwmmn (NaywwanbHbIMKM) CyMMamMK OnfavnmBatoTcs yCryrm no
NeYyeHno oTAEeNbHO B3ATbIX, YETKO pasrpaHuyeHHblx criydyaeB. Cioga OTHOCATCA
obuwme cTaumoHapHble ycnyru - Bkrtoyasa npebbiBaHne nauneHTa B nanarte, nutaHue,
[0- N nocrnecTtaumoHapHoe neveHne oTAeNbHO B3ATOro criyvyas (Hanpumep, onepa-
UM anneHasakToMun).

— 3aboneBaemMoCTb, YacToTa 3abonesaHui

— [MarHoCTMYecKkn cBA3aHHbIE rpynnbl

OCHOBHOE cofepXKaHue obLmnxX AOroBopoB

allgemeiner Inhalt der Gesamtvertrage

subject matter of overall contract

O6wwne [oroBopbl pPerynupyroT MeauunHckoe obCrnyxuBaHWe 3acTpaxOBaHHbIX B
CUCTEME 3aKoHOOAaTellbHO YCTAHOBMEHHOr0 CTpaxOBaHUA Ha crydan 6onesHu,
onnarty BpadebHbIX ycnyr, a Takke NopsA0K NpoBeAeHUS ayaAUTOPCKUX NPOBEPOK.

— [0oroBop ooLwnN

OCHOBHbI€ YCIyry CTaLMOHaApPHOro MeAULIMHCKOro yupexaeHus
allgemeine Krankenhausleistungen

general hospital benefits

Ycnyrn no nevyeHuo 1 yxody B cTauMoHape, a Takke obecneyeHne megmkameHTamm
M npegMeTaMmy yxoda, pasMelleHvMe MauMeHTOB B nanate U nuTaHue BO BpeMs
rocnuvTanusauum.

OTBETCTBEHHOCTb
Haftung

doctors or hospital’s liability

Kaxgbin Bpay o6a3aH B npouecce nedeHuss OencTBoBaTb A0OPOCOBECTHO U
kBanuduumposaHHo. Kpome ToOro, Bpad o06s3aH npegocTtaBuTb MNaUUEHTY CBOe-
BPEMEHHYIO 1 nogpobHyo nHdopmMaumio 060 Bcex AeTansix fnievyeHusi, 0Co6eHHO O
XUPYPrmyeckom BMmellaTenbCcTBe (Lefb, Xo4, PUCK U NporHo3 onepauun). Onepaums,
paBHO Kak u nobon apyron BuA nedYeHns, 4onycTtuma TONbKO C COrnacus nauueHTa.
Bpau Takke 065s3aH OKYMEHTMPOBaTb BECb npouecc neveHnd. HegobpocoBeCTHbIE
AENCTBUS Bpada, HeucnonHeHne o0653aHHOCTEN pasbACHUTENbHOW paboTbl npu-
BOOAT K OwmbKkam B NeYeHUN U MPUYMHEHUIO Bpeda 340pOBb0 NMauMeHTa, 3a 4To
Bpay HECET rpaXaaHCKylo 1 YrorloBHO-NPaBOBYK OTBETCTBEHHOCTb. [ogobHoro poaa
OTBETCTBEHHOCTb PAacCrpOCTPaHSAETCA M Ha CTauuoHapHOe MeAMLMHCKOE yypexae-
Hue. CTaunmoHap OTBETCTBEHHOCTU He HECET, eCcnu yoaéTcya AoKasaTb, YTO BbIMOSHe-
Hbl BCE 006A3aHHOCTWN MO MHCTPYKTaXy, KOHTPOM 1 otbopy nepcoHana. Mo MHeHuto
GonblWMHCTBA NPaBOBEAOB MEXAY BpaydOM M NaUMEHTOM He CyLLeCTBYeT JOroBopa O
nevYeHnn, HOCALLEero YacTHONPaBoOBOW XapakTtep. TeM He MeHee, B criyyae npuyunHe-
HMA Bpeda 300pOBbl MaumeHTa, Bpay HECET OTBETCTBEHHOCTb COrfacHo
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"paxxgaHckomy Kogekcy. Ecnn naumeHT cumTtaeTt, 4YTo B npouecce neyveHus emy 6bin
NPUYMHEH Bped, OH MOXeT npeabsBUTb UCK nevalwlemy Bpady Cc TpeboBaHuem o
BO3MeLLeHun yuiepba.

OTKpPbITUE YaCTHOW BpayeOHOM npaKkTukn (cBo6oaa BbIbopa MeCTHOCTH)
Niederlassungsfreiheit

freedom of establishment

Kaxgbin Bpad (B T.4. Bpay-CTOMATOSIOr) MMeeT MNpaBO OTKPbITb CBOK YaCTHYHO
NpaKkTUKy B NOOMN n3bpaHHON UM MECTHOCTU. OTO NpPaBO AENCTBUTENBbHO B PaBHOM
cTeneHn Ona Bcex Bpayen u3 crpaH-vneHoB EBponewnckoro Coro3a (eBponenckoe
npaeo, anpektmea 75/362/EWG). B N'epmaHum gns aToro 4ONosHUTENBHO TpebyeTcs
AOMycK OT accounauumn Bpader OONbHUMYHBIX Kacc (MM accoumaumm Bpayen-
CTOMaTOsoroB).

OTYMCIIEHUS Ha coumaribHoe cTpaxoBaHue
Sozialversicherungsbeitrag

social insurance contribution, social insurance premium

Cucrema coumanbHOro ctpaxosaHus B 'epmaHun BkntoyaeT B cebs:

e CTpaxoBaHue Ha cny4van 6onesHu;

e CTpaxoBaHWe OT HeCYACTHbIX Cry4aes;

e CTpaxoBaHue Ha crydan 6e3paboTuupbl;

* MNEHCUMOHHOE CTpaxoBaHue;

e CTpaxoBaHue Ha crny4an NoTPeBHOCTM B NOCTOSAHHOM YXOAe€.

B kaxxgom cekTope cuctemMbl coLManbHOro CTpaxoBaHWS 3acTpaxoBaHHble (paboune
n cnyxawme) n pabortogatenu BbiNfavyMBalOT COOTBETCTBEHHO MO 50% Cymmbl
B3HOCOB, YCTaAHOBMEHHOW OOSfIbHUYHBLIMM Kaccamu, a Takke 3akoHaMu O CTpaxo-
BaHMM Ha cnydan 6e3paboTuubl, MNEHCMOHHOM CTpPaxoBaHWW W CTPaxOBaHWW Ha
crny4an noTpebHOCTM B MOCTOSIHHOM yxofe. McknioveHnem sBrnseTcs cTpaxoBaHue
OT HEeCYacCTHbIX CIyyaeB, rae B3HOC 3a paboumx M Criyxalmx BbinnadvnBaeT TOSNbKO
paboTogaTtens. COBOKYMHOCTb BCEX 3TUX B3HOCOB COCTaBNSAET OTYMCHEHMS Ha
counarbHoe CTpaxoBaHue.

nepeyeHb (KaTanor) ycnyr

Leistungskatalog

benefit package, catalogue of benefits

UEéTko onpenenéHHbin B coumanbHOM 3akoHOAATeNbCTBE OOBLEM MEAULMHCKUX
YCNyr, Ha KOTOpble MMEKT MNpaBO 3acTpaxOBaHHble B CUCTEME 3aKoHOAATENbHO
YCTaHOBMEHHOIo CTPaxoBaHMs Ha cryvan 6onesHwu.

— ycnyra

nnaH ne4vyeH1sa U cmeTa pacxonoB (B CTOMATONIOrMYECKOM O06Cny>XMBaHUM)

Heil- und Kostenplan

dental curing (treatment) and charges scheme

[MnaH 060CHOBAHHbLIX NeYebHbIX MEPONPUATUIA U CMETa CBA3AHHbLIX C HAMMK OXuaae-
MbIX pacxogoB. CoCTaBnsloTCA BPa4oM-CTOMAaTONIOrOM Ha cneuuvarnbHbiX OnaHkax.
Heobxoanmbl nNpu okasaHuu ycnyr no npoTe3anpoBaHuio 3y60B, 4EnCTHOM OpPTO-
neaun, a Takke Npy NapoAoHTo3e. OTOT NNaH AOMKEH ObITh YTBEPXKAEH BONBbHUYHON
Kaccou O0 Ha4vana feyvyeHus.
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nsaHMpoBaHMe pecypcoB amoynaTopHOM NOMOLUU

Bedarfsplanung, ambulante

need-related out-patient planning, SHI32-physician planning

NHcTpymeHT ana obecneveHnss amOynaTopHOro MeaMUMHCKOro obCnyXmBaHus B
COOTBETCTBUKN C NOTpeBHOCTAMU HaceneHus. Accoumaummn Bpaden 605bHUYHbBIX Kacc
COBMECTHO C 00beanHeHusIMM OOnbHUYHBLIX Kacc 00si3aHbl pas3pabartbiBaTb 3TOT
nnaH ans obecneyeHns MeguUMHCKOro O6CHy)XMBaHUS, OTBevarowero notpebHo-
cTaM HaceneHus. [ns pacyéta notpebHocTen onpenenseTcss COOTHOLUEHME
YUCNEHHOCTU HACENEHNS K YMCNY Bpayen Kaxaon cneunanbHOCTH.

— [ONYCK K Bpa4ebHOW npakTunke

— obecneyeHHOCTb BpayebHbIMM Kagpamm

nsaHMpoBaHue pecypcoB CTaLMOHapPHOW NOMOLLMU

Krankenhausbedarfsplan

need-related hospital planning

OnpegeneHve noOTpebHOCTM B CTaUMOHAPHbLIX MEOUUMHCKMX ycnyrax - T.e.,
KONM4yecTBa CTaUMOHAPHbLIX MEOUUMHCKUX YYpexaeHurn wn  OGONbHUYHBIX KOEK,
HeobXxooMMbIX ANs  MNOMIHOLEHHOr0  MeOMLMHCKOro OBCNyXMBaHUA HaceneHus
onpeaenéHHon tepputopun. B N'epmaHum 310 nnaHMpoBaHMe OTHOCUTCHA K BEAEHUIO
denepanbHbix 3emenb. OHWM  onpedenstT MECTOMNONOXKEHNE W NEePCneKTUBLI
pa3BUTUA CTauMoHapHbIX Cnyx6 3apaBooxpaHeHud. [1pu Hanuyum noTpebHoCTU B
cTaumoHapHbIX cnyxb6ax 6onbHULbI, oTBeYatowme TpeboBaHnsaM 3pHEKTUBHOCTU U
9KOHOMMYHOCTW, BKMNIOYAOTCA B NnaH dedepanbHbiX 3eMeflb. TeM caMbiM OHU
aBTOMATUYECKN MOMy4aloT AOMYCK K CTauMOHaApPHOMY OOCNYXMBAHWUIO HaceneHust U
pacyéTy ¢ B6onbHUYHBbIMK Kaccamu. BonbHUYHBIE Kaccbl MOryT 3aknovaTb 4OrosBopa
TONbKO C TaKUMM cTauMoHapamu.

nsaHMpoBaHue (puHaHCOBOE B CTaUMOHAPHOM MeAVULUHCKOM yuYpexaeHuun
Krankenhausplanung

hospital planning

foooBOM (PMHAHCOBO-XO3SVCTBEHHDBIN MlaH OTAESIbHOrO CcTauMoHapa, y4YMTbiBaoLwmm
BCE [MOCTYyMneHna u pacxogbl. JTO TMOHATME He cregyeTr cMmewuBatb C
nnaHMpoOBaHMEM PECYPCOB CTaLMOHAPHOW NMOMOLLM.

nnartesnbLUUK

Kostentrager

purchaser, third-party payer, payer

Ob6uwee noHATME [fONa BCex YyypexaeHun, 6Gepywmx Ha cebsa pacxogbl Mo
MeLMLMHCKOMY OBCNY>XMBaHWMIO HaceneHus - Hanpumep, 60NbHNUYHbBIE KaccChbl.

C O9KOHOMMYECKOM TOYKM 3PEeHust CcTauuoHap paccMaTpvBaeT MauueHTa Kak
nnaTenbLyyKa.

noBblleHMe BpayvyebHoM KBanudukauum u nocnegunsioMHoe obpa3oBaHue
(cneunanusauusn)

arztliche Fortbildung und Weiterbildung

postgraduate (medical) training, continuing medical education

MoBblweHne kBanudukaumn: yrnybneHne un pacwmpeHue BpavyebHbIX 3HaHUKA U©
HaBbIKOB, NPMOBPETEHHBIX B nNpouecce obydeHuns, npu padote No cneumanbHOCTU B
onpeaenéHHon obnactu.

32 SHI: Statutory Health Insurance
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MocneannnomMmHoe obpasoBaHue (cneunanumsauus): Bce MeponpuaTna no odyveHuto
Bpayen nocne "anpobauun" C uUenbi MNpU3HaHUA cTaTyca Bpada-crneuuanucra.
MpogomknTenbHOCTL cneumnanu3auum - go 6 net. [NpoxoguTb cneyuanmsaunio
paspeluaeTcs TONbKO Y Bpayen n B CTaumoHapax, MMeEKLMX NOSIHOMOYNS Ha 3TOT
BUA OEATENBHOCTMW.

OTBETCTBEHHOCTbL 3a MEPOMNPUATUSA MO CheunanmM3aunumn 1 NoBbILLEHUIO KBanudguka-
UMM BO3noxeHa Ha BpayebHbie nanartbl.

NONITUKA pacxoaoB 60SIbHUYHbIX Kacc, OpMEeHTUPOBaHHasA Ha Aoxon
einnahmeorientierte Ausgabenpolitik der Krankenkassen

revenue-based expenditure policy

[Ans ncumcneHms cTpaxoBbiX B3HOCOB NPOLEHTHAsA CTaBKa, yTBepXAéHHas ycTtaBamm
BOMbHMYHbLIX KacC, YMHOXaeTca Ha [OoXon 3acTpaxoBaHHoro (6e3 BblYeTOB),
noanexawun obnoXeHuo CTpaxoBbiMM B3HOcamu. CormacHo couuanbHOMY
3akoHogaTenbcTBy 'epmaHum paboyune 1 cnyxawme, a Takke pabotogatenu nnaTar
B BOMbHMYHYIO Kaccy cOOTBETCTBEHHO NO 50% CyMMbl B3HOCA, pacCYMTaHHOro no
3TOMY npuHUMMY. O3OTWU B3HOCbI ABNAOTCA [MNaBHbIM  WUCTOYHUKOM  [JOXOAOB
B6onbHMYHBLIX Kacc. BonbHWYHbIE Kaccbl 06s3aHbl, TeM He MeHee, cobnwogaTtb
NPUHUMN cTabunbHOCTU TapudOB CTPaxoBblX B3HOCOB, T.€., NPOBOAWUTb MONUTUKY
pacxoOoB, OPUEHTUPOBAHHYKD Ha [AeHexHble nocTynneHus. OCHOBHAs 3KOHO-
Muyeckasa Lenb 3aknwyaeTcs B TOM, 4TOObl m3bexaTb yBenu4eHuss pasmMepos
CTpPaxoBblX B3HOCOB W, TEM CaMbIM, AOMNONHATENBHOIO (PMHAHCOBOrO OBpeMeHeHus
3acTpaxoBaHHbIX U pabotogatenen. OgHako, AaHHbBIM NPUHLMMN OONYCKaeT yBenu4ye-
H/Me CTpaxoBbIX B3HOCOB, €CIIN MHAYe HEBO3MOXHO obecneunTb Heobxogumoe Meau-
UMHCKoe obcrnyxuBaHue [axe npu MOSfIHOM WUCMOSib30BaHMM BCEX XO3SANCTBEHHbIX
pes3epBoB.

— B3HOC, Tapu@ CTpaxoBOro B3Hoca

— MPUHUUN cTabnnbHOCTN TapmMdOB CTPaXOBbIX B3HOCOB

nopsifoK onnaTbl CTaLMOHAPHbLIX MEAULIMHCKUX yCnyr
Krankenhausentgeltverfahren

procedure of hospital reimbursement

MeTog onnaTbl MEANLMHCKMX YCNYT, OKa3blBaeMbIX B YCITIOBUSX CTauMoOHapa.

noceuieHune (6onbHOro) Ha AoMy
Hausbesuch

doctor's home visit

OcmoTp 60MbHOro BpayomM Ha goMy.

noco6ue no 6onesHun

Krankengeld

sick pay

Ycnyra B OeHexHon opmMme, OkasbiBaemas 4rieHy GOoNnbHUYHOM Kacchbl (B cucTeme
3aKoHOAATeSNIbHO YCTAHOBIIEHHOIO CTpaxoBaHMs Ha crnyydyanm 6onesHu) npu ero
HeTpygocnocobHocTn Bcneacteue 3aboneBaHus wnu TpaeBMmbl. BeinnaumBaeTtcs
OONbHNUYHOM Kaccom B KadecTBe KoMneHcaumn 3apaboTka, ecnu paboTHUK Ha BpeMs
HeTpygocnocobHOCTN He nony4vaeT 3apaboTHon nnaTbl OT pabotogartens. Pasmep
nocobus no 6onesHn cocraBnseT 80% BennUYMHbLI NOCTOAHHOrO 3apaboTka. B cnyyae
HeTpyaocnocobHOCTN BCNeacTtBuMe OAHOrO M Toro ke 3aboneBaHuss nocobue no
©ones3Hu BbiNnaymBaeTcs MakcumanbHoO 78 Heagenb B TeyeHne 3 ner.
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notpeoutenb (MeAUUUHCKUX) ycnyr

Leistungsempfanger

recipient of benefit

Jlnuo, koTopoe nonyyaeT MeOUUMHCKME YCIYrn - B HEOEHEXHOW UNu B AEHEXHOW
dopme (Hanpumep, nocodbume no 6onesHn).

NnoTpebHOCTb B fieYeHnn

Behandlungsbediirftigkeit

need for medical treatment

ABngaeTtca ycnoBmem Ansi OkasaHUa MeanumHckon nomolumn. MotpebHocTb B neveHmm
CyLLecTBYyeT B criydyae O0ne3HeHHOro COCTOSIHUS OpraHMama unu ayleBHon cdepbl,
3aKOHCTaTUPOBAHHOIO BpPayoM.

noTpebHOCTbL B MeAULIMHCKUX ycnyrax

Leistungsbedarf

need-related benefit

Accoumnaumn Bpayen BOMbHUYHLIX Kacc (B T.4. accoumnaumm Bpayen-ctomaTorioroB)
065a3aHbl ob6ecnevnTb MEANLMHCKYIO NOMOLLb 3acTpaxoBaHHbIM (BKNOYAst HEOTNOX-
HYI0 MOMOLLb) COrflacHO ycTaBy M 3aKOHy - B ntoboe Bpemsi, MOBCEMECTHO, B He-
obxogMmoMm 0O6BLEME, B COOTBETCTBMM C KPUTEPUSIMM KayecTBa M SKOHOMUYHOCTMW.
Accoumnaumn Bpayen BOMbHUYHLIX Kacc (B T.4. accouunaumm Bpayen-ctomMmaTorsioroB)
00s3aHbl, KpOMe TOro, NNnaHMpPoBaTb COBMECTHO C 6ONTbHUYHBIMK Kaccamn MeanuH-
ckoe obecneveHune, oTBevarLlee NOTpeObHOCTAM Hacenenus. [nsa pacyéTta noTped-
HOCTEN OnpenensieTcs COOTHOLUEHME YMCINEHHOCTU HACENEHUs U 4Yncna Bpaden
KaXgown crneumanbHOCTU, OONYLEHHbIX K MegUUMHCKOMY OBCny>XMBaHUIO B CUCTEME
3aKoHO4aTEeNbHO YCTAHOBMEHHOrO CTpaxoBaHWs Ha cny4vanm 6onesHu.

— obecneyeHHOCTb BpayebHbIMM Kagpamm

— NflaHMpoBaHME pecypcoB amBynaTopHOM 1 CTaLMOHAPHOW MOMOLLM

— [0MNYCK K BpayebHOM NpakTuke

npaBuna Bpa4ebHOro nckycctBa

Regeln der arztlichen Kunst

rules of the art of medical science

OnucbiBaloT B KOMMfekce BpadebHyio paboTy: LenecoobpasHylo M Haanexailyro
npounakTuky 0OonesHen, paHHIOKW OUArHOCTUKY, W3NEYEeHWe UM CMsArvYeHune
HeayroB. lNpaBuna BpayebHOro MCKycCcTBa U3MEHSIIOTCA MO Mepe nporpecca Mmeau-
LUMHCKOM HayKu, COBEPLUEHCTBOBAHMS MEOMLMHCKOM TEXHWMKU, B COOTBETCTBUMN C
pacTyLMMy NOTPeBHOCTAMM NALMEHTOB Y SKOHOMUYECKUMMN BO3MOXXHOCTAMM.

npaBo Bbibopa 60NbHUYHOMN KaccChbl

Krankenkassen-Wahlrecht

open enrolment in health insurance

C 1 anBaps 1996 roga Bce 3acTpaxoBaHHble B [epmaHun moryT cBob6oaHO BbIGMpaTh
BOMbHMYHYIO KacCy B CUCTEME 3aKOHOOATEeSNlbHO YCTAHOBMIEHHOINO CTPaxoBaHWUSA Ha
cnyyan 6GonesHn. JTO npaBo BbibOpa He pacnpocTpaHAeTCA Ha «COBMECTHO
3acTpaxoBaHHbIX» HepaboTalwmMx 4YNeHOB cemMbu. 3a HMX pelleHne o Bbibope
npuHUMaeT yneH 6onbHMYHOM Kacchl. Caenas BbIGOP B NOMb3y Kakon-nnbo 6onbHNY-
HOW KaccCbl, 3aCTpaxOBaHHble AOSMKHbI OCTaBaTbCA B HEW Kak MUHUMYM B TeYeHue
roga. Ytobbl cMeHUTb GONbHUYHYIO Kaccy 3acTpaxoBaHHbIM Heobxoaumo pacTtopr-
HYTb JOrOBOP B 3aKOHOAATESIbHO YCTAHOBIIEHHbIN CPOK.
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Ycnoeusa ans 6onee paHHen cMeHbl 60NbHUYHOM Kaccbhl pernaMmeHTUpOBaHbl 3aKOHO-
aaTtenscTBoM. Hanpumep, noBbileHne 60NbHUYHON Kaccon CTPaxoBbiX B3HOCOB MK
cmeHa paboTtogaTens.

3aTpaxoBaHHbIN MOXET BblbupaTb Mexay:

* MecCTHbIMW BonbHUYHBIMK kKaccamy (AOK no mecTy paboTbl UnNu XnTenbcTea);

e nobbiMK 3p3aTuU-Kaccamu;

* 3aBOACKMMK (NPOU3BOLCTBEHHbIMM) 60NbHUYHBIMM Kaccamu (BKK) n 60nbHWY-
HbIMM Kaccamu kopnopauun pemecrieHHUKOB (IKK), K KOTOpbIM OTHOCUTCA UL,
nMmerouiee npaso BbIOOPa;

e nobbiMn oTKpbITEIMK BKK nnu IKK.

npaBo Ha Nony4YyeHne MeAULIMHCKUX YCIyr

Leistungsanspruch

claim for treatment, entitliement to benefit

[aHHOe npaBo cnegyeT M3 NPUHALNEXHOCTU K KPyry 3acTpaxoOBaHHbIX B cCUCTeME
3aKoHoOaTeNbHO YCTAHOBMEHHONO CTpaxoBaHMA Ha crniydyanm 6onesHu. Ycnyru
NnpenocTaBnNATCA NO MEOAMUMHCKMM MOKa3aHUAM, 3aKOHCTaTUMPOBAHHbIM BpavoM.
OHM [OOMKHbI YOOBNETBOPATL KPUTEPUSIM  LIeNecoobpasHOCTH, AOCTAaTOYHOCTU WU
3KOHOMWYHOCTW.

npakTuKa rpynnoBas

Gruppenpraxis

joint practice

Obuwee noHaTMe gnsa Bcex OpM COBMECTHOM ambynaTopHon paboTbl OBYX WK
HecKkomnbkux Bpayen. K aTum goopmam OTHOCATCS:

* MpakTuKka obbeanHEHHas;

* npakTuka oblias (coBmecTHas).

B nepBom criyqyae HECKOMbKO Bpaven COBMECTHO MCMONb3YyOT 0bLme NnoMeLLeHns, a
Takke BeyT COBMECTHbIA pacyéT Yepea accounaumio Bpaden 60nbHUYHbBIX Kacc. Bo
BTOPOM Criy4yae NoMeLLeHUs1 UCMOoMb3YKTCS COBMECTHO, @ BCA pacyéTHasa OOKyMEH-
Tauus BeaeTca pasaesbHo.

npakTuka nHamBuayanbHas

Einzelpraxis als Form der Niederlassung

individual practice

B NepmaHun - 3aHATME BpavyebHOM UM NCUXOTEPaneBTUYECKON AEATENbHOCTLIO B
OTAEeNbHON 060CO6NeHHON NpakTuke. YacTHONPaKTUKYKOLWMA Bpay WK NCUXO-
TepanesT SBMSEeTCA B 3TOM Cllydae CaMOCTOATENbHbIM NpegnpuHMMmaTenem.

npakTuKka o6 bLeguHEéHHas

Gemeinschaftspraxis als Form der Niederlassung

group practice

dopma coTpyagHUYecTBa Bpaden (a Takke Bpaden-CToMaTosioroB): X03AMCTBEHHOE U
OpraHu3aunoHHoe obbeanHeHWEe OBYX WM HECKOSbKMX Bpayven Ans COBMECTHOM
paboTbl N0 MEANLMHCKOMY OBCNYXMBaAHMIO 3aCTPaxoBaHHbIX B OBLLNX NOMELLEHNAX.
Mpun ocywecTBneHMn pacyE€ToB Yepes accoumaumio Bpavyen 60nbHUYHbBIX Kacc (Mnu
accoumauuio Bpayen-ctomaTosnioros) o6beAMHEHHAA NpakTnuka paccMaTpmBaeTCs Kak
XO35IMCTBEHHAA eanHunua. [1na Takon npakTMkM HeOBX0AMMO paspeLLeHne KOMUccum
no AoNycKy npu accoumauum Bpaden 60nbHUYHBIX Kacc (UM accoumauumn Bpademn-
ctomartonoroB). MaunMeHT, B NpuHUMNE, HE MOXET NpeTeHAoBaTb Ha MeauLMHCKOe
obcnyxuBaHue y Kakoro-To onpeaenéHHoro Bpadya o6 beANHEHHON NPaKTUKM.
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OTO NOHATUE He cregyeT CMewmBaTb C ApyrorM (hopmMon COTpyaHMYECTBa Bpayen
(Mnn Bpayen-cToMaToNoroB) - NpakTukon obwen (practice sharing). B atux cnyyasax
camMoCTOATENbHO paboTatowme Bpaum UCNOoNb3yT obwune nomeweHnss u obopyao-
BaHMe, OTAEeNnbHO BeayT [[ena B CBOEW MNpakTMke W CaMOCTOATENbHO pac-
CUMTbIBAOTCA C accouuauunen Bpaden BONnbHUYHBLIX Kacc. B npoTMBONOMNOXHOCTb
npakTuke obbeaMHEHHON, 3aecCb He TpebyeTca paspelleHns KOMUCCUMM MO AOMYCKY
npu accounaumm Bpaden OONbHUYHBIX Kacc (MnNu accounaumm Bpaden-ctoma-
TONOroB), a Takke 6onbHWMYHbIX kacc. O6 obwen npakTke Heob6XxoAMMO NULb
coobwnTb accoumaumm Bpadven OONbHUYHBLIX Kacc (MM accoumauum Bpaden-
CTOMaTororos).

npepoTBpaTUMbIE Crlyyan CMepTm
vermeidbare Todesfille

avoidable death cases

Cnyyan cmepTu BCrneactBme onpenenéHHbix 3aboneBaHUn B OTAESbHbIX BO3pacT-
HbIX rpynnax, KOTopble MOXHO Obino Obl NpeaoTBpaTUTb MPU CBOEBPEMEHHOM W
aJeKkBaTHOM NeYeHun.

npeaynpexaeHue 3aboneBaHnn

Krankheitsverhitung

prevention of iliness

[MpodunakTnyeckme mMeponpusaTus (ycriyru), HaueneHHble Ha npegoTepalleHme unm

OTCPOYKY HacTynneHus 3abonesaHun:

* pasbACHUTENbHAs U KOHCyNbTaTMBHas paboTa No npegynpexaeHuio 3abonesa-
HUN;

* yKpenneHue 30opoBbS;

* npodumnakTnyeckne obcnenosaHns (B T.4. y Bpada-ctomartosnora);

* OXpaHa MaTepuHCTBA;

e npodunakTuka (nepBruyHas u BTOPUYHas).

NPUHLMN BO3MELLEHMA pacXxoaon

Kostenerstattungsprinzip

cost reimbursement principle

CTPYKTYpPHbIVA MPUHLMN YaCTHOro CTpaxoBaHWs Ha cnydan 6onesHn. 3actpaxoBaHHble
AOJDKHBI OnflaynBaTb BCe pacxofbl MO JIeYeHUo, a CTPaxoBLUMK, B COOTBETCTBUN C
YCNOBUSAMW CTpaxoBaHWHA, BO3MeLlaeT MNpPOU3BEAEHHbIE MMaTeXu MOSIHOCTbIO UMK
YacTMYHO NO NpefocTaBneHnn cYéTa oT Bpada. B cucteme 3akoHogaTernbHO YCTaHOB-
NEHHOro CTpaxoBaHMs Ha criydyan OonesHuM BO3MeELLeHWe pacxodoB [OrycKaeTcd B
NOpPSiAKE WCKIIOYEHNA B OMpedenéHHblX crydasix: Hanpumep, [0OpOBOSMbHO 3a-
CTpaxoBaHHble, a TakKe 4YneHbl X ceMen MoryT u3bpaTb Bo3MelleHne pacxonos. B
9TOM Cry4ae KOMMEHCUpyeTCs TOMbKO onpedenéHHas cymma, kotopas Obina Obl
3aTpayeHa npu okKasaHWM COOTBETCTBYHOLLEN HeOeHeXHoW ycnyrn. [loMumo 3Toro
HaONeXuT BbiNnadYnsaTb agMUHUCTPATMBHbLIN 3a4aTOK.

— NPUHUNN HEOEHEXHbIX YCnyr

NPUHLMN HeAEeHEeXHbIX ycnyr
Sachleistungsprinzip

principle of benefits in kind

CTpYKTYpHbI NPUHUMN B 3aKOHOAATENbHO YCTAHOBIEHHOM CTPaxOBaHWW Ha Criyyan
6one3Hn B NepmaHun. B cOOTBETCTBUM C AAHHBIM NPUHLMMNOM GONbHUYHbIE KaccChbl
00s3aHbl NpedocTaBNATb 3acTpaxoBaHHbIM B criydae ©onesHu Heobxogumble
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meguunHckme ycnyrn. Co CTOpPOHbl NaumMeHToB He TpebyeTcsa npeaBapuTenbHOWM
onnaTtbl 3a 3TU ycnyrn. 3actpaxoBaHHble NpuobpeTatoT NpaBo Ha HWX, BbinNnayneas
CTpaxoBble B3HOCbI. T.H. MPUHUWUMN HELEHEeXHbIX ycnyr o06s3biBaeT OGONbHUYHbIE
Kaccbl obecneynTb MeauuMHCKoe ob6CnyXuBaHue, COOTBETCTBYIOLLEE KPUTEPUAM
AOCTaToOYHOCTH, LenecoobpasHoOCTM, SKOHOMUYHOCTH, a Takke C YY4ETOM COBPEMEH-
HbIX MEAULMHCKNX TexHonormm. [Ana atoro 60nbHMYHbIE KacChbl 3aKMoYatoT 4OroBopa
C MNpOM3BOAUTENAMM MEOUUMHCKMX Yycnyr. B 3akoHogaTenbHO YCTAHOBMIEHHOM
CTpaxoBaHMM Ha cnyyam 60ne3Hn HeT NPAMbIX OOFOBOPHbLIX OTHOLUEHUWA MexXay
BPayYoOM N MauueHTOM, Ha OCHOBaHWUWM KOTOPbIX CyllecTBoBano 6bl MpaBo Bpaya Ha
onnaty ycnyr. 1o aTo NpuvynHe Bpay MOXET BblABWHYTb CBOW MpaBa Ha onnaTty
yCnyr TOMNbKO MO OTHOLUEHMIO K HONBHUYHON Kacce.

— MNPUHUUN BO3MELLEHMS pacxodoB

— HefeHexHble ("HaTypanbHble") ycnyrm

NPUHLMN NOKPbLITUA U3fepxekK
Kostendeckungsprinzip

cost covering principle

[MprHUKMN PrHaAHCMPOBAHNSA, COrMacHO KOTOPOMY MPOM3BOANUTESb YCIyr UMeeT NpaBo
Ha BO3MeLLEHNe BCeX NU3OepXKeK, CBA3aHHbIX C oKka3aHueM ycnyr. B 3akoHogaTenbHO
YCTQHOBMEHHOM CTpaxoBaHMM Ha cnydah 6onesHn 3T M3AEepPXKKM BO3MellaeT
BonbHMYHasA Kacca.

NPUHLUN CONMUAAPHOCTH
Solidarprinzip

principle of solidarity

Mogenb couuanbHOro CTpaxoBaHMsi OCHOBaHa Ha MpUHUMMNE CONMMAAPHOCTU W
CNYXWUT ONA KOMMeHcaumm puckoB (6onesHb, CTapoCTb W HeCcYacTHbIM Crydan)
coobLecTBOM 3acTpaxoBaHHbIX. CTPaxoBOW B3HOC WUCYUCASIETCA B COOTBETCTBUM C
3apaboTKOM 3acTpaxoBaHHbIX, Torga Kak B ApPYrMX MOAENsAX CTpaxoBaHus - B
COOTBETCTBUN C MHOMBUAYalbHbIM PUCKOM (MPMMEpP - YacTHOEe CTpaxoBaHME Ha
cnyyan 6onesnHu). CornacHo MNPUHUMNY CONMMAAPHOCTU, YCIyrn OKa3bliBalOTCH BCEM
3acTpaxoBaHHbIM HE3ABMCUMO OT BESIMYMHBI CTPaxoBOro B3HOCA.

— MOJenNb CouMarnbHOro CTpaxoBaHus

NPUHLMN CTaOUNBbLHOCTU TapucoOB CTPaXOBbIX B3HOCOB

Grundsatz der Beitragssatzstabilitat

contribution rate stability

BblpaxkaeT, B nepByl0 o4depedb, IKOHOMWUYECKYID Uenb: unsbexaTb yBennyeHus
pa3MepoB CTPaxoOBbiX B3HOCOB W, TEM CaMbIM, AOMOMHUTENbLHOMO (OUHAHCOBOrO
obpemeHeHna 3acTpaxoBaHHbIX U paboTtogaTtenen. OgHako, AaHHbIA NMPUHUWN OO-
nyckaeT yBeriMyeHne CTpaxoBbiX B3HOCOB, €CMM MHA4Ye HEBO3MOXHO obecneunTb He-
obxoanmoe meamumMHCKoe obenyxmBaHWe gaxke npu NOSIHOM UCMNONb30BaHUN XO35N-
CTBEHHbIX PE3EPBOB.

— MONUTUKA pacxoaoB OONbHUYHBIX Kacc, OPUEHTUPOBAHHAsA Ha A0X0[4

NPUHLUN 3KBUBAJNIEHTHOCTU
Aquivalenzprinzip

principle of equivalence

[MpHUMN MCYMCNEHNS CTPaxoBOro B3HOCA B CUCTEME YaCTHOIMO CTpPaxoBaHUA Ha
cnyyan 6onesHun (B Poccum - o6poBOfIbHOMO MEOULMHCKOTO CTpaxoBaHUs): pacyéeT
npeMun no CTpPaxoBOMY MOMAUCY B COOTBETCTBUM C WHAMBUAYaSbHbIM PUCKOM
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3aCTpaxoOBaHHOro (npeaLecTsylowme 3abonesaHnd, ocTpble 3aboneBaHns, BO3pacT,
non). B cucteme 3akoHogaTtenbHO YCTAHOBMEHHOIO CTpaxoBaHMsA Ha crnydan bones-
HKU (0Bs3aTenbHOr0 MeaULMHCKOro cTpaxoBaHust B Poccun) pgencresyeT npoOTUBO-
MOSOXHbIA MPUHLNN:

— MPUHLUN CONNOAPHOCTU

NPOAOIMKUTENILHOCTb rocnuTanm3auum
Krankenhausverweildauer

length of stay, period of hospitalization

Meprvog  cTauMoOHapHOro  nedeHuss OT  NOCTYNNeHuss A0  AHS  BbIMUCKW.
MpoOomKNTENBHOCTE  FOCNUTaANM3auun  KOHTPONUPYETCA MEeaULMHCKOM  cnyxbown
BOMNbHMYHbIX KAaCcC B paMKax NpOEKTOB.

— HeajeKBaTHas 3arpy>XeHHOCTb BONbHUYHbIX KOEK

— MeauumHckaa cnyxba 60nbHUYHBIX Kacc

NPOAOIMKUTENbHOCTb XXU3HU OXuaaemas
Lebenserwartung

life expectancy

NTor ctatnctnyeckom OUEHKN BEPOATHOCTHOW MPOLOSTHKUTENBHOCTU XU3HU Npea-
cTaBuTeENnen onpenenéHHon BO3pacTHOM rpynnbl. IMeeT 3HavyeHne Ons 3akroyeHus
O COCTOSIHUK 340pPOBbA Nonynauuun B uenomM. Oxngaemas npoaomKNTENbHOCTb XN3-
HU (M B 9TOW CBA3W BO3PaCT) UrpaeT BaXKHyl0 porb Ans OonpeferieHnsi CTpaxoBoro
pucka, a crnefoBaTefnbHO, U CyMMbl CTPaxOBOro B3HOCa B CUCTEME YaCTHOro CTpaxo-
BaHMs Ha cnyvan 6onesHu (Mnn [o6pOBOMBHOMO MEOULMHCKOro CTpaxoBaHWUSA B
Poccuun). B 3akoHogaTenbHO YCTAHOBMEHHOM CTpaxoBaHWMM Ha cnyyam 6onesHu
3HayYeHns He UMeeT, T.K. BeriMdMHa CTPaxoBOro B3HOCa onpenenseTcs ypoBHEM
aoxopna.

NPOAYKTUBHOCTb
Produktivitat
productivity
CooTHowweHne 3aTpat un npubbinu (pesynbrarta).

npousBoauUTeNb MeAULMHCKUX yCcnyr
Leistungserbringer, Leistungstrager

health care provider

["pynnbl OPUANYECKMX NKL, C KOTOPbIMM BONBbHUYHBLIE KaCcCbl 3aK4atoT AoroBopa o
MeOMLUMHCKOM OBCNyXMBaHUM 3acTpaxoBaHHbIX: Bpayu OOMNbHUYHLIX Kacc (B T.u.
Bpayn-cToMaTonorn), ncuxoTepaneBTbl, CTaLMOHAapbl, anTekn, npeanpuaTus-
N3roToBUTENMU neyebHbIX W BCNOMoOraTefibHbIX CPeacTB, a Takke YydpexneHus,
npeaocTaBnAwLLME YCIYrn Mo yxo4y Ha AoMy, CriyXbbl CKOPOW MOMOLLUM U CaHUTap-
HOro TpaHcrnopTa. [loroBopa 3akntio4arTca ANnd npefocTaBreHns 3acTpaxOBaHHbIM
MEOMLUMHCKUX YCRyr B COOTBETCTBUW C MPUHLMNOM HELEHEXHbIX (HaTyparnbHbIX)
BbinfaT. Bce npousBoguTenu MeamuuHCKUX ycnyr obssaHbl cobnogatb NpuHUMN
9KOHOMUYHOCTU, TPeBOBaHNA KadYecTBa N 'YMaHHOCTH.

— NPUHUNN HEOEHEXHbIX YCNyr
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npoceccnoHanbHbIN KOAEKC

Berufsordnung

professional code

PernameHTupyetT uncnonHeHne npodeccnoHanbHblx 06s13aHHOCTEN M Npodec-
CUOHArbHbIN O0NI pasfNYHbIX cheunannucTtoB B cepe 3apaBooxpaHeHus. Bpa-
4yebHbIM KoOeKC ycTaHaBnmBaeTca BpadebHbiMn nanatamu depepanbHbIX 3eMenb.
OH perynupyerT:

e [eXypcTBa NO HEOTNOXHOW NOMOLLN;

e HepasrnaweHue BpadebHON TalHbl;

* (OpMbI COTPYyOQHMYECTBA Bpayewu;

* [ONyCTUMblE BUAbI PEKNambl;

* 00643aHHOCTM MO OTHOLLEHUIO K NauneHTam n 1.4.

npodunakTmka

Pravention

prevention

[MpodunakTnyeckme meponpusaTus (ycriyru), HaueneHHble Ha npegoTepalleHe unm

OTCPOYKY HacTynneHus 3aborneBaHuin, a Takke Ha CMArYeHve nocneacTBun Heayra.

Pasnnyatot crnegytowme Buabl NpouIiakTuKku:

* repBuYHasa NpodunakTMka - CoxpaHeHne 300POBbs (MCNOMb3yeTCs Takke TePMUH
"Mepbl MO yKpenseHumto 300poBbs");

e BTOpMYHasa NpodunakTuka (paHHAS AMarHOCTMKa U Teparnus Yxe HacTynvBLUKX,
HO eweé 6GeccMmnTOMHbIX GonesHen, Hanpumep, obcnegoBaHust Ha npegmer
paHHen ANarHoOCTUKK paka);

* TpeTnyHas npodmnakTuka (NpegoTBpalleHne WUNu CMsrdYeHue peunavsoB U
nocneacTeMi HaACTynMBLUMX 3aboneBaHnin)

MoHaTne "npodmnakTvka" yacto ynoTpebnalT B 3HavyeHun "npeaynpexneHuns

3aboneBaHun", XoTa UX N He crieayeT cMmelwmBaTtb. [peaynpexaeHne 3abonesaHnm -

3TO TOMbKO OfHa W3 pPasHOBMOHOCTEN NPOMUNAKTUKK, HanpasrieHHas Ha
npegoTBpalleHne HactynneHus 3abonesaHun (B NepByld oyepedb Yy 300POBbIX
nogen).

[eneHne npodunakTMKM Ha NEePBUYHYIO, BTOPUYHYIO W TPETUYHYIO SBNSeTCA Ha

NnpakTUKe YyCnoBHbIM.

— Mepbl N0 YKpeNnneHno 340pOBbA

— npegynpexaeHve 3aboneBaHnm

— peabunutaumsa

pacnpocTpaHEHHOCTb

Pravalenz

prevalence

[MokasaTtenb ANA  KONMUYECTBEHHOM XapaKTepUCTUKU CcryyaeB onpenenéHHbIX
3aboneBaHun mMnNn aKTOpPOB pucka B ONpeaenéHHoOM nonynsumm B W3BECTHbIN
MOMEHT BpPEMEHW WNM 3a YCTaHOBIeHHbIM nepuod. Wcnonb3yeTcs Ond aHanusa
n3gepxek B 9KOHOMUKE 34paBOOXPaHEHNS.

pacxoabl (M3aepixKKn)

Kosten

costs

B cucteme ctpaxoBaHusa Ha crnydan 60onesHun: COBOKYMHOCTb BCEX 3aTpaT Ha mMeau-
UMHCKME yCnyrn, a TakkKe pacxofbl Ha cogepXaHue nepcoHarna, XO3§IMCTBEHHble
pacxoabl U KanUTanoBOXEHUS.
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pacxoabl B CBA3M ¢ 3aboneBaHUAMM

Krankheitskosten

costs of medical treatment (of sickness)

MpsAMble U KOCBEHHbIE U3OEPXKWU, BO3HUKaKOLME B CBA3M C 3aboneBaHusMy vnu
crnyYyasiMmn cmMepTu.

pacxoabl Ha coaep)XaHue NPaKTUKKU
Praxiskosten

costs of practice

B 3TO noHATME BXOOAT BCE W3OEPXKKWA, BO3HMKAKOLWME B CBA3N C BbINOSHEHUEM
BpavyebHON paboThbl B YCNOBUSAX YaCTHOM NMpakTuUKK, 6e3 YETKOro nogpasgeneHuns Ha
OoTAenbHblE BUAbI YCIYT.

Cioga oTHOCATCS 3aTpaTbl HA apeHay NOMELLeHUN, KOMMyHarnbHble yCryru, onnaTa
TpyAa nepcoHana, amopTtu3auus obopyaoBaHust M annapaTypbl, M3OEPXKM Ha
WHCTPYMEHTapMi M Manble YCTPOWCTBa, Ha npuobpeTteHne nutepatypbl U Mepo-
NPUATUS MO MOBLILWEHUIO KBanuuKauum, Ha KaHUENAPCKUE MPUHAASIEXHOCTH,
cpeactBa o06paboTkM M cTepunmu3auuu, a TakkKe Ha PEHTTeHOBCKYK MNIEHKY,
paguoHyKNuAbl, TeCTOBble MaTepuanbl Ansa nabopaTopHbIX MCCreaoBaHUN, Tene-
dOH, NnoyTOBLIE COOPBLI NTN.

pacxoabl Ha cTauMoHapHOe MeAULMHCKoe obcnyxuBaHue

Kosten der Krankenhausversorgung

costs of hospital treatment

Bce Tekywme pacxogbl Ha MeponpuUATUS MO NEeYeHUo, pasMeLLeHuIo U yxody 3a
nauMeHTamu B cTaLMoHape, a Takke no poAO0BCMNOMOXEHUIO.

pacuéer

Abrechnung

billing

Bpaun (B T.4. Bpaum-cTOMartonoru), NpakTUKyllune B cCUCTEME 3akoHOAaTeslbHO
YCTAHOBIIEHHOIO CTpaxoBaHWA Ha cryvan 6onesHu, obssaHbl NpeacTaBnATb pac-
YETbI 3a OKa3aHHbIe YCIyrn C ykasaHneMm crieyoLmnx JaHHbIX:

e [aTa oKasaHus YCnyr;

* [NarHogs;

e JaHHble ocMoTpa.

peabunutauunn

Rehabilitation

post-hospital rehabilitation

ABnaeTca HenocpeACTBEHHbIM MPOAOIHKEHNEM NEYEHUs!, Nony4YeHHoro B 6onbHuLe
ckopon nomowuun. MNoHaTne ana o6o3HavYeHnsa KomMnnekca MeguUMHCKUX, coLnanbHbIX
N NPOYMX YyCyr, HanpaBfeHHbIX Ha TO, YTOObI 4aTb BO3MOXHOCTb BOMbHOMY CHOBA
aKTMBHO y4acTBOBaTb B NpodeccnoHanbHON, OBLLECTBEHHON M NIMYHON XM3HW. [ng
paboTalWwmx rpaxgaH 3Tn yCnyru, Kak npaBunio, OTHOCATCA K KOMMNETEHLMN NEHCU-
OHHOrO CTpaxoBaHWA.

pyKkoBoAuTeSNlb aAMUHUCTpPaLIMK
Geschaftsfuhrer (Verwaltungsdirektor, Verwaltungsleiter)

general manager, managing director

Jlvuo, Ha KoTOpoOe BO3rOXeHa OTBETCTBEHHOCTb MO OpraHu3auvoOHHOMY U DUHaH-
COBOMY PYKOBOACTBY MEAULMHCKUM ydYpexaeHnem.
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camoneyeHue (MegnKaMeHTO3Hoe)

Selbstmedikation

self-medication

CamocTosTenbHoe - 6e3 KOHCynbTauum Bpava - NPUMEHEHWe NeKapCTBEHHbIX Mpe-
napaToB, OTnyckaembix 6e3 peuenTa.

camoynpaBreHue
Selbstverwaltung

self-administration

CamocTtoaTenbHOCTb Kopnopauuin nybnmMyHoOro npaea B ynpasreHun COGCTBEHHbIMU
aenamm (NnocpeacTtBoM OpraHoB camoynpasneHus). Kopnopaunn nyénuyHoro npasa
AENCTBYIOT HEe Ha OCHOBaHWUW "cCrycKkaeMblX CBepXy" roCcydapCTBEHHbIX AUPEKTUB;
TEM HE MEHee, Ha HUX pacnpoCTpaHAeTCs rocyaapCTBEHHbIM Haa3op 3a cobnoae-
HMeM 3akoHHoCTW ynpaBneHus. C 1996 roga npwu Kaxgow OGONMbHUYHOM Kacce
CYyLLIeCTBYET MnpaBfieHMe, KOTOpOe HasHayaeT wWTaTHoro npeacenatens. lNpasneHuve
NpYHMMaeT BCe OCHOBOMoONaratwme peLleHns, yTBepXaaeT ycTaB 1 ycTaHaBnmBaeT
Tapudbl CTpaxoBbliX B3HOCOB. BOSfbHUYHbIE KacCbl MOAYMHSAKOTCA 3EeMENIbHOMY U
denepanbHoMy Hagsopy. BpauyebHoe camoynpaBneHue ocylecTBnsieTca 4epes
BpayebHble nanatbl (B T.4. [ManaTbl Bpa4en-cToMaTosioroB), a Takke - Ans Bpayen,
NPaKTUKYIOLWNX B CUCTEME 3aKOHOAATENbHO YCTAHOBMEHHOrO CTPaxoOBaHUSA Ha
cnyyamn 6onesHu - Yepes accoumnaumm Bpayen BoMbHUYHbIX Kacc (B T.4. accounaumm
Bpayen-ctomatonoros). OpraHnsauns BpadyebHOro camoynpaBneHms UMeeT CTPYKTY-
pbl 1 3afa4un, aHanornm4yHble camoynpassieHno 60STIbHUYHBIX Kacc.

cB06OAHbLIN BbIOOP Bpaya

freie Arztwahl

free choice of doctors

[MpaBo 3acTpaxoBaHHOrO B GOMbHUYHOM Kacce Ha CBOOOAHbLIM BbIOOP cpean Bcex
Bpayen, obecneumBarowmnx  MeguuMHCKoe — obcnyxumBaHMe B CUCTEME
3aKoHoAaTeNbHO YCTAHOBMNEHHOrO CTpaxoBaHWs Ha crny4vam 6onesHu.

cecTpa MeguUMHCKana /| MeguUUHCKUn 6part

Krankenschwester

nurse

MO OKOHYaHUM COOTBETCTBYIOLLEro MNPOeccMoHanbHOro obyveHnss MeaunumHcKkas
cectpa (MeauuMHCKMA BpaT) ocywecTBndeT yxon 3a 60onbHbIMM B CTauMoHapax,
AoMax npecTapenbiX U MHBanNuaoB, a Takke Ha AOMY Y NaUMEHTOB.

cucTema nepBUYHOM BpayeOHOM nomoLm

Primararztsystem

general physician system

Cuctema okasaHus MeOULIMHCKON NOMOLLM, B KOTOPOW MauneHT obs3aH ycTaHOBUTb
KOHTaKT C BpayoM NEepBUYHOIO 3BEHA BCEWN LIEMOYKM MEOULMHCKOro OBCnyXMBaHUS.
[MepBnyHbIM  Bpad kKak gate-keeper ("npuBpaTHMK") oOpraHmdyeT [OCTyn K
crneumanm3MpoBaHHOMY U CTaLMoOHapHoOMy obcnyxusaHuto. B 6onblunHCTBE cryvaeB
dYyHKUMKN "npuBpaTHUKA" OCYLLECTBAAOTCA BpadoM obwien npaktuku. B MepmaHum
Takas cuctema onpobyeTca NULb B HECKONbKMX NpoeKTax.
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cucTema nogyLeBoun onnartbl

Kopfpauschalsystem

capitation fee

Cwuctema onnatbl ycnyr Bpayen B 3aKOHOOATESNbHO YCTAHOBIEHHOM CTPaxOBaHUN Ha
cnyyan 6onesHnn. [logyweBaa onnata npeacraBndeTr cobonM AEeHeXHoe BO3-
HarpaxgeHue, Bblaendemoe OOMbHUYHBIMKM Kaccamum 3a Bce BpadebHble ycnyru
3aCcTpaxoBaHHbIM B TeYeHue onpeaenéHHoro nepuoa (3a kaxagoro nauuweHTa). Bug
N OOBbEM (haKTUYECKM OKa3aHHbIX YCMyr Ha CYMMY [EHEXHOro BO3HarpaKaeHusi He
BnmsaT. Obwmin oO6BbLEM AeHeXHbIX cpeacTB oHaa BpadebHbIX rOHOpapoB WUC-
YMCNSETCH NpU 3TOW CMCTEME onnaTbl YMHOXEHMEM YUCIIEHHOCTM 3aCTpaxoBaHHbIX
B 6ONTbHUYHOW Kacce Ha NOAYLLEBYIO OEHEXHYIO CYMMY (B HEMELKMX MapKax).

Mpun aton cucteme onnatbl Bpaum 6epyT Ha cebsa puck 3aboneBaemMocTy 3acTpaxo-
BaHHbIX, @ OONbHUYHbIE KACChl - PUCK YBENNYEHNSA YNCTTIEHHOCTU 3aCTPaXOBaHHbIX.

— cnocob onnatbl MEAULUHCKON NOMOLLM MO OTAENbHbLIM yCryram

cucTtema «npuUbbINb-yObITOK»

Bonus-Malus-System

merit pricing system

CornaweHus o no3nTuBHbIX (Bonus) n HeraTuBHbIX (Malus) doMHaHCOBbLIX CTUMYynaXx,
Hanpumep, Mexay 60MbHUYHBIMM Kaccamu 1 NPoM3BOAUTENAMU MEANLMHCKUX yCryr
(vnn mexay 60NbHUYHBIMM KacCcaMmn U 3aCTpaxoBaHHbLIMN).

Cnyx6a 340poBbsi HaLMOHaNbHas

Gesundheitsdienst, Nationaler

National Health Service (NHS, UK)

[ocynapcTBeHHasa cuctema 3gpaBooxpaHeHus B BennkobputaHum, oxsaTtbiBaloLlas
BCE HaceneHue cTpaHbl. basupyetcs, rmaBHbiM 006pa3om, Ha roCygapCTBEHHbIX
cnyx6ax. PrHaHCUpyeTCs U3 HaroroB.

cnyx6a HeoTNOXHOM NOMOLLMU

Notfalldienst

emergency service

BpayebHble fgexypctBa MO HEOTNOXHOM nomowm cnyxat ana obecneyeHus
aMmbynaTopHOro feyeHus nauMeHToB MNOMMMO OObIYHBLIX MPUEMHBIX YacoB. JTa
cnyx6a ABNAeTCa COCTaBHOM YacTbio rapaHTui obecnevyeHms MeauunMHCKON NOMOLLN
3aCcTpaxoBaHHbIM, MPUHATBLIX accouuaumen Bpayvern O60nbHUYHBLIX Kacc. [loaTomy
KaxkabIi Bpay 60NbHUYHOM Kacchl (B T.4. Bpay-cToMaTonor) 06s3aH npuHMMaTh B HEN
yyactne. OpraHmsaums cnyxbbl HEOTNOXHOM NOMOLUM - 3a4ada accoumnauuni Bpadven
OONbHUYHBIX Kacc.

— cnyx6a ckopown nomMoLLm

cnyx6a ckopon nomolLuum

Rettungsdienst

rescue service

B otnuume ot cnyx6bl HEOTNOXHON MOMOLLM, CyLecTByeT criykba CKopon nomoLLu,
KoTopas obecnedynBaeT MeponpuUATUA MO CNACEHUIO XU3HWU MOCTpadaBLUnX, a Takke
TPaAHCMOPTUPOBKY BOSbHBIX U PaHEHbIX B CTauMOHapbl ANA AanbHEWNLEro nevYeHus.
Bpuragamun pykoBogsaT, kKak NpaBuo, Bpayn co cneumansHom noarotoBkon. Cryxobl
CKOPOWM NMOMOLLM OTHOCATCS K KOMMNEeTeHUUn dbeaeparbHbIX 3emMernb (NnaHnpoBaHne u
ponyck K pabote). bonbHUYHbIE Kaccbl 6epyT Ha cebsa pacxogbl No onnaTte ycnyr
CKOPOWM MOMOLLM 1 TpaHcnopTa.
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— cnyx6a HeOTNOXHOM NOMOLLM

cnyyan 3aboneBaHus

Krankheitsfall

sickness case

Cnyyan neveHus npu 3aboneBaHUN, HE OrpaHUYEHHbIN KECTKUMW BPEMEHHbIMU
pamMKamu.

COBMECTHO 3aCTpaxOBaHHbIN

mitversichert (familienversichert)

co-insured

Jlvuo, ocsoboxaéHHoe OT ynnaTbl CTPaxoBbiX B3HOCOB, HO MMelOLlee MpaBoO Ha

nony4YyeHne cTpaxoBblX YCnyr 60MbHUYHbBIX Kacc, T.K. ABMASETCA YIIeHOM CeMbM nuua,

BbINfla4ynMBaoLWero CTpaxoBble B3HOCbI. K KaTeropuv COBMECTHO 3acTpaxOBaHHbIX

OTHOCATCH Cynpyru, He umerolime COBCTBEHHOro Aoxoaa, a Takke OeTw, KoTopble

HaxoasaTcs eLlwé Ha ctagumn obydeHus.

— 3acTpaxoBaHHble B CUCTEME 3aKoHOAATerNbHO YCTaHOBMEHHOIO CTpaxoBaHMA Ha
cny4van 6onesHu

— 4rieH OonbHMYHOM Kaccbl (B CUCTEMe 3aKOHOAAaTeNbHO YCTaHOBMEHHOMO
CTpaxoBaHUs Ha cny4van 6onesHn)

cornacve 60NMbHMYHON Kaccbl Ha onnaTty pacxoAoB MO CTauUOHapHOMY re4e-
HUIO

Kosteniibernahmeerklarung (Kostenzusage) zur Krankenhausbehandlung

cost reimbursement agreement for medical treatment in hospital

MNpu HaNU4YMM MeaNLUMHCKUX NOKa3aHU NaumMeHT o6bI4HO Nony4vaeT HanpaBneHne Ha
CTauMoHapHoe feYveHne OT CBOero rfevawiero ambynaTopHoOro Bpada. 910 Hanpas-
neHve JOMKHO BbITb, Kak NpaBuno, npeaBapuTenbHO - T.e. A0 Hadyana rocnuranu-
3auuu - 3aBepeHo B60NTIbHUYHOW KacCoM.

— rocnuranusaums

— rocnutanusaumsa 6e3 HanpaBneHus

CornacoBaHHble 4eNCTBUS B 34paBOOXPaHEHUN

Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen (KAIG)

Concerted Action in Health Care

CoBmecTHas paspaboTka MegUUMHCKMX U 9KOHOMWYECKUX HanpaBfeHUn AeATerlb-
HOCTW, a Takxke NnpeanoXXeHnn No noBbILEHNIO IPPEKTUBHOCTU N SKOHOMUYHOCTU B
34paBoOOXpPaHEHMN NpPeaCcTaBUTENSAMW BCEX IPynn CneumanucTtoB, NPUHMMAaKLLMX
yyactTve B MeOUUUHCKOM OOCnyXmBaHUM HaceneHus. BaxHyio ponb 3gechb urpaet
NPUHUMN CTabunbHOCTU TapudOB CTpPaxoBbiX B3HOCOB. COBMECTHble AENCTBUS B
34paBooxpaHeHun ydpexaeHsl B 'epmaHun B 1977 rogy B cuny 3akoHa. Hay4vHas
nogaepxka obecnevymBaeTca COBETOM 3KCMNEPTOB.

coumanbHas NOMOLb

Sozialhilfe

welfare benefit

[ocynapcTtBeHHasa cuctema 6naroTBOpMTENbHOW MOMOLWM, perynupyemas dene-
parnbHbIM 3aKOHOM O coumansHon nomowm (BSHG). MNpepocTtaBnsetca nocobme Ha
nponuTaHne, ecriv YenoBek cam He B COCTOsIHMM obecnednTb yaoBNEeTBOPEHNE XKN3-
HEHHO BaXHbIX MOTPEBHOCTEN M HE MOXET MONy4YnuTb NOOLEPXKKY CO CTOPOHbI MU,
KpoMe TOro, MOMOLLIb MPU O0CODbIX XXM3HEHHbIX 0OCTOATENLCTBAX.
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coumanbHoe obecne4vyeHue

soziale Sicherung

social security

3akoHoaaTernbHO 3aKkpennéHHasa cuctema, ydpexaéHHasa B XIX Beke, B pamkax KOTo-
pon obecneymBaeTCs 3alimTa HaceneHnsa nNpu HacTyNNeHNN 3HAYNTESbHbBIX XXU3HEH-
HbIX PUCKOB. TN PyHKLUMM BepéT Ha cebsa rocynapcTBO MM YNOMHOMOYEHHbIE 3a-
KOHOM cTpaxoBwmkn. K puckam oTHocATca: ©eaHoCTb, CTapocTb, 3abonieBaHus,
Hec4acTHbIA criyyam Ha npousBoacTee, 6e3paboTtuua, npodeccuoHanbHass Henpu-
rogHoOCTb, NOTPEBHOCTL B yXoae.

— KOMMOHEHTbI CUCTEMbI COLMANbHOIo CTpaxoBaHuUs

— OTYMCIEHMUS Ha coumanbHOe CTpaxoBaHue

cneymanm3npoBaHHble CTauMoHapbl
Sonderkrankenhauser

special hospitals

BonbHWUbI, KOTOpbIE MPMHMMAIOT NALUWEHTOB, Kak NPaBuo, TONMbKO C onpeaenéHHbI-
MU 3aboneBaHMsIMU (OHKOSOrMYEeCKMMU, ncuxmatpudecknummn, tydepkynés, CrNL w
T.n.). [locnutanusaums oCyLLeCTBSETCA Npu yCrnoBUN NpeaBapuTeNbLHON perucTpa-
UMM 1N HanpaBneHus nevallero Bpaya, 3aBepeHHOro COOTBETCTBYOLWEN 6BONbHUYHON
Kaccow.

CNUCOK KpacHbIN (thapmaueBTUYECKUN)

Rote Liste

Red List

Cnuncok nekapCcTBEHHbIX NpenapaToB, eXerogHo nepensgaBaeMbli COO30M dapMa-
LeBTUYECKOM NPOMbILLNEHHOCTU. Hapsay ¢ BaxHenwumu dapmaueBTUYeCcKUMn U
dapmakosniornyeckummn ceegeHnamm o 95% roToBbIX NeKapCTBEHHbLIX CPencTB Co-
AepXnT nHdopmaumo 06 agpecax upm, LeHax, a TaKkke ykasaHusa Nno TakTuke B
HEOTNOXHbIX Cry4vasx.

CMUCOK HeraTMBHbIN

Negativliste

(drug) negative list

Cnncok nekapcTBEHHbIX NpenapaToB, UCKMIOYEHHBIX U3 KaTanora ycnyr 60nbHUYHbIX
Kacc. OTn nekapcTBeHHble Npenapatbl 6ONbHNYHBIMK KAacCamMn He onfnavyMBaloTCS.

CMUCOK NO3UTUBHbIN

Positivliste

(drug) positive list

Cnucok nekapCTBeHHbIX NpenapaTtoB, noanexawmx K onnare 60nbHUYHbIMK Kacca-
MM B CUCTEME 3aKOHOAATESNIbHO YCTAHOBMEHHOIO CTPaxoBaHMs Ha cryvan 60nesHu.
He ynomsHyTble B 3TOM cnucke nekapctBa O0SfIbHUYHBIMW KaccaMy He onrayvvBa-
toTCS.

cnocob6 onnaTtbl MEAULIMHCKOM NOMOLLM NO OTAENbHbIM yCrnyram
Einzelleistungsverglitung

fee for services

Cnoco6 onnatbl MEAULMHCKOWM MOMOLLM NO OTAENbHbLIM YCIlyram, KOTOpble OKa3blBa-
eT Bpay 6onbHUYHOM Kaccbl. CIMCOK MEeOUUMHCKUX YCNyr, nognexawmx K onnarte,
coOepXUTCs B 00LLIEM NepeYHe.

— €AWHble HOPMAaTMBbI NCYNCNEHNA BpavyebHbIX rOHOPapoB
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cpeaHAAa NpoAoIKUTENIbHOCTb rocnuTanusaumm
durchschnittliche Verweildauer im Krankenhaus

average (mean) length of stay in hospital

CpengHas npoaosmKMTENbHOCTL MpebbliBaHWS nauueHTa B CTauuoHape. fBnsieTcs
nokasarenem apdeKkTMBHOCTM paboTbl 6onbHMLBI. BO MHOMMX cTpaHax onnaTta cTa-
UWMOHAapPHbIX MEAMUUHCKUX YCIyr Npou3BOOUTCA B COOTBETCTBMM C KONNYECTBOM
KOWMKO-aHen. MoaTtomy 60NbHULLI NbITAITCA 3a4acTylo Ype3MepHO 3aTsHYTb CPOKU
rocnutanusauum. B epmaHun npogomkMTensHOCTb rocnutanu3aumm, a Takke 3a-
FPY>XEHHOCTb BOMBbHUYHbIX KOEK KOHTPONMPYETCA MEeAULMHCKON crnyxbon 6onbHuY-
HbIX KacC B paMKaXx MPOEKTOB.

— HeajeKkBaTHas 3arpyXeHHOCTb BONBbHUYHbIX KOEK

— MeauumHckaa cnyxba 60nbHUYHBIX Kacc

cpeacTBa BCcnomMmoraTtesnbHble
Hilfsmittel

therapeutic appliance

[MpeameTbl, KOTOPblE 3ameLlatoT, obneryatT UnmM AONOMHSKT HapyLWeHHbIe PyHKUUK
opraHuama: Hanpumep, onTU4ecKne yCTPONCTBa ANS YNy4YLEHUs 3PEeHUs, CryxXoBble
annapatbl, NpoTe3bl, BCMOMOraTesibHble OpTOoNeanyYeckMe CpeacTBa, Kpecna-
KaTanku. YkasaHbl B NepeyvHe BCroMOoraTesnbHbIX CPEACTB, HAa3Ha4YarTCA Bpa4voM.

cpeacTBa neyebHble

Heilmittel

remedy, physio rehabilitation

B 31O NoHATME BXOOAT WCKMOUUTENBHO YCIyrn, Kak-To: dusunoTtepanus, nevyebHas
du3KynbTypa, Maccax, norotepanus (noroneaus) n Tpygotepanus (sprotepanus) -
T.e. TO, YTO BO3QENCTBYET Ha OpraHu3M MpPeumMyLleCTBEHHO W3BHE C LErNbio W3-
neyYeHns Unu cMArdYeHnsa Hegyra. OTW YCryrn oKasbiBalOTCH TOJIbKO MO Ha3HaYeHUIo
Bpaya.

CTaHAApPTU30BaHHbIN KoeP(PMLUEHT CMEPTHOCTHU

Mortalitatsrate, standardisierte

standardized mortality rate

OTHoweHre u4ucna 3adUMKCUPOBAHHBLIX CrydaeB CMeEpPTU K YMCNYy OXuaaembiX
crnyyaeB CMepTU B CTaHOAPTU30BaHHOMW MOMyNAUMK.

cTaTyc AOOpPOBOSILHO 3acTpaxoBaHHbLIX B CUCTEME 3aKOHoAAaTerNlbHO YCTaHOB-

NeHHOro CTpaxoBaHUA Ha criy4yan 6onesHu

Mitgliedschaft, freiwillige, in der gesetzlichen Krankenversicherung

voluntary membership (health insurance)

Jluua, Ha KOTOpbIX B CUIY 3aKOHa He pacnpocTpaHsieTcs cTpaxoBas 0683aHHOCTb,

MOryT 3acTpaxoBaTbCqd B OOnbHUYHOM Kacce pAobpoBonbHO. Tak, cTaTtyc

A06pPOBOMBHO 3acTpaxOBaHHbIX MOryT nNpuobpecTtn nuua, Yern AoXon npeBbilaeT

"rpaHuly ctpaxoBon obsa3aHHocTM". Kak [obpoBONbHO, Tak M B 00si3aTenbHOM

nopsiake 3acTpaxoBaHHblE WMEKT MpaBO Ha OOHW M Te xe ycnyrn. CTpaxoBble

B3HOCbI 406POBOIbHLIX YNIEHOB ONpeaensuTca ycTaBamu B0MbHUYHBIX Kacc.

— MakCcuMMmarnbHbli YPOBEHb [0XOAa, MoAnexawmn ObnoXeHUo CTpaxoBbiMU
B3HOCaMu (B CMCTEME 3aKOHOAATENbHO YCTAHOBMEHHOIO CTPaxoBaHUA Ha crny4van
6onesHwn)
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CTauMoHapHoe MeAULUHCKOe obGCcnyXuBaHue

Krankenhausbehandlung

hospital treatment, in-patient treatment

CraumoHapHble MeaNLUNHCKNE YCryrn ABMASOTCA 3NIEMEHTOM CUCTEMbI MEeOULMHCKOIo
obcnyxusanus. MoryTt 6bITb OkasaHbl:

*  MOJSIHOCTbLIO CTALNOHAPHO;

*  Y4aCTU4YHO CTaLMNOHAPHO;

* ambynaTopHo.

Pacxogbl Ha npebbiBaHMe nNauvMeHTOB B CTauMoHape, BKMYasi pasMelleHne B
nanarte, nevyeHne n nutaHune, 6epét Ha cebsa 6onbHMYHaA kacca. MNayneHTbl BHOCAT
onpeaenéxHyto gonnary.

CTpaxoBaHMe Ha cny4an 6onesHum

Krankenversicherung

health (sickness) insurance

Ob6ecneumBaeT cTpaxoBaHne UHAHCOBBLIX PUCKOB B criydae 6onesHn. B NepmaHun
CTpaxoBas 3awuTa npegocTaBnseTcs B paMKax 3akoHOA4aTeNbHO YCTaHOBMEHHOro
CTpaxoBaHus Ha crnyvan 6onesHn, a Takke B CUCTEME YACTHOrO CTPaxOBaHUSA Ha
cnyyan 6onesHn. Obe cucTemMbl NPUHUMNWANBHO OTNMYalTCA. B 3akoHogaTenbHO
YCTQHOBMEHHOM CTpaxoBaHWM Ha cnyyam 6OonesHn [encTByT  NPUHLMNI
CONMOAPHOCTU M HedeXHbIX ycnyr, Torga Kak B YaCTHOM CTpaxoBaHUM - MPUHLMN
9KBMBANEHTHOCTM UM NpUHUMN BO3MelleHna pacxogoB. OcHoBononaratowme
pasnuunMs MMeKTCA Takke B OpraHusauuun, okasaHuu ycryr, B3MMaHuW CTPaxoBbIX
B3HOCOB 1 OonpeneneHum nx pasmepos.

— MNPUHUMUN CONMAAPHOCTU

— NPUHUUN HEAEHEXHbIX YCryr

— MNPWUHUUN 3KBMBANEHTHOCTU

— MNPUHUUN BO3MELLEHMS pacxodoB

CTpaxoBaHMe Ha cny4yan NOTPeOHOCTM B NOCTOPOHHEM yxoae
Pflegeversicherung

nursing insurance

Ob6gaszaTenbHoe Ansa BCeX rpaxaaH cTpaxoBaHue, yCcTaHoOBMEHHOe 3akoHoM (SGB XI).
CtpaxyeT wWHaAHCOBbIA PUCK B criydae noTpebHOCTM B MOCTOPOHHEM Yyxoae
(Hanpumep, NoO CTapocTy N/UNN MHBANNOHOCTN).

OTOT BMA CTpaxoBaHWUA, HasblBaeMblll TakKke "MATbIM CTOMMNOM  COUManbHOro
cTpaxoBaHusa", BBoAUSCcA B ABa atana: B 1995 rogy nossunca amOynaTopHbIn yxog,
a B 1996 cnekTp cTpaxoBblx ycnyr 6bi1 AOMOMHEH CTALMOHAPHbBIM YXOO0M.

B coumanbHOM cTpaxoBaHWW Ha cry4ah MNoTpebHOCTUM B MOCTOPOHHEM YyXxoae
CTpaxoBLUMKaMKN SBRAKTCA Kaccbl no yxony. OpraHM3auMOHHO OHM OTHOCATCA K
BOMNbHMYHBLIM Kaccam.

3acTpaxoBaHHble B CUCTEME YACTHOIO CTPaxOBaHUA Ha crnydanm 6onesHn SBnATCA
O[IHOBPEMEHHO 3aCTpaxoBaHHbIMW B YaCTHOM CTPaxoBaHWUM Ha cnyyan noTpebHoCTH
B MOCTOPOHHEM yXOf€.

— yXo[ Ha Jomy

— coumanbHoe obecneyeHune

— KOMMOHEHTbI CUCTEMbI COLManbHOMo CTpaxoBaHUA
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CTpaxoBaHMe OT HeCYaCTHbIX Clly4yaeB
Unfallversicherung

accident insurance

CTpaxyeT pucK HecdacTHbIX criyyaeB Ha npousBoacTtBe. [lepBuyHas 3apada -
npenoTBpaLleHMe HecYacTHbIX CIlydYaeB Ha NPOM3BOACTBE, NpodeccMoHarnbHbIX 3a-
GoneBaHUn N pUCKOB B CBA3WN C ycnosuamun Tpyaa. PaboTtogaTtenb BbinnavvsaeT
CTpaxoBble B3HOCHI 3a paboTHMka. PaboTHMK 06a3yeTca gobpocoBecTHO cobntogath
npasuna TEXHUKN 6Ge30MacHOCTMW.

CTpaxoBas KapTo4Ka 3f1IeKTPOoHHas (B cucTeMe 3aKoHoAaTesfIbHO yCTaHOBIIEH-
HOro CTpaxoBaHUs Ha criy4yan 6onesHun)

Krankenversicherungskarte, Versichertenkarte in der gesetzlichen Kranken-
versicherung

health insurance card, chip card, electronic patient card

ONeKTpoOHHas KapToyka, Ha KOTOpPOM 3anucaHbl MNepcoHarnbHble  AaHHble
3aCTpaxoBaHHOIMO M ero CTpaxoBOW cTaTyC (4neH GONbHUYHOM KacCbl, COBMECTHO
3acTpaxoBaHHbIW, NEHCUOHep UTA.). BBeaeHa B N'epmannm B 1995 roay. YoocTtosepsi-
€T NpaBoO Ha noflyyeHne MeaUUUHCKUX YCryr B CUCTeMe 3akoHodaTesflbHO YCTaHOB-
NEHHOro CcTpaxoBaHWs Ha crydarh 6onesHn, a Takke CNyXWUT Bpayam U nNpoyuMm
NPOV3BOAUTENSM YCAyr AN pacyéTta ¢ 60MbHUYHBIMK Kaccamu.

CTPYKTYypa pucka

Risikostruktur

risk structure

B anuaemunonornn: BEpOATHOCTb HACTYMNSIEHUSA Kakoro-nnmbo cobbiTus.

B 3gpaBooxpaHeHuun: pakTopbl HAarpy3kn Ha 340pPOBLE.

B cucteme yactHoro crtpaxoBaHua Ha crnydyam 6onesHn (B Poccum - B cucteme
A06POBOMBHOrO MEULMHCKOIO CTpaxoBaHWs) NpeMusi MO CTPaxoBOMY MOMMCY pac-
CUYMTbIBAETCH B COOTBETCTBUM C COCTOSIHMEM 340POBbA (PUCKOM) CTpaxyemblx nuvu. B
CUCTEME 3aKOoHOOATeNbHO YCTAHOBMEHHOIO CTpaxoBaHWUs Ha cnydam ©onesHu (B
Poccuu - B rocygapcTBeHHON cucteMe obasaTenbHOro MeamMUMHCKOro CTpaxoBaHus)
COCTOSIHME 300pO0BbA MHAUBMAYYMA (a, cregoBaTeribHO, PUCK) HE BIUSIET Ha pa3Me-
pbl ynradnBaeMbiX CTPaxOBbIX B3HOCOB - OHW OMNpPedensaiTcs MO YPOBHIO OXoAa
3aCTpaxoOBaHHbIX.

cyoBeHUuun

Subventionen

subsidy

[leHexHble ccyabl CO CTOPOHbI rocyaapcTBa TPeTbMM nuuam (Npeanpuatuam, opra-
HU3aUNAM 1 NPOYMM nnuam).

Tapud Ha TeKywme pacxoabl B CTalMOHAPHbIX MEAULMHCKUX YYpexaeHUAX
Pflegesatz (Vergutungssatz fur Krankenhausleistungen)

hospital per diem charge

Cnocob onnatbl ycnyr cTauMOHapHbIX MeOUMLUMHCKUX YyYpexAeHun: onpenenéHHas
CyMMa 3a e€e[uHULY BpEMEHM, BbinNnadvMBaemMas 3a Kaxgoro CcralMoHapHOro
nauueHTa, He3aBMCMMO OT Tuna 3aboneBaHnsa N 06bEMa OKa3aHHbIX YCAYT.
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Tepanus
Therapie
treatment
JleyeHune 6onesHn onpegenéHHbIMU cpeacTBammn n cnocobamu.

ynpaBreHue 3apaBooXpaHeHus

Gesundheitsamt

public health department

OpraHbl Bnactv (MyHuuunanbHble U T.4.), UCMOMHAKLWMNE 3a4a4n rocygapCcTBEHHON

cnyx0bl 3apaBoOXpaHeHns. Bo3rnaBnawTca BpayoM, MMEKLWNM CTaTyC YMHOBHMKA

rocyaapCTBEHHOW Cry>Obl.

B 3apgayn ynpaBneHusi 34paBooxXpaHeHns BXOOAT:

* CaHWTapPHO-3aNMAEMUONOrMyYeckni Haasop (PyHKUMK T.H. "nonuumm 3goposbs'”), B
4YaCTHOCTM, OXpaHa 340pOBbA HaceneHuss B cooTBeTcTBUM ¢ PeaepanbHbiM 3a-
KOHOM O MPOTMBO3NUAEMNYECKUX MEPONPUATUSX;

* Mepbl MO YKPenneHuto 340pOBbSA HaceneHus 1 npodunakTnyeckas meguumHa:
LLUKOSTbHAA rMrmeHa, rmrmeHa oKpyxatoLen cpegbl 1 T.0.;

* npeacTaBrieHne OTYETOB O 300POBbE HACENEHUS;

e BpayebHbIN Hag3op 3a npodeccMoHanbHOM AeATenbHOCTbI0 B obnacTtu
3[paBOOXpPaHEHUA U YYpexAeHUAMU 30paBOOXPaHEHUS, ecnn 3TOT Haa3op He
OTHOCMUTCS K KOMNETEHLUNN COOTBETCTBYOLWMX [Manar.

— rocygapcTtBeHHas cnyxba 3apaBoOXpaHeHus

ycnyra

Leistung

benefit, services, health care

OO6wee 3HayeHue: pesynbTaT eOUHWYHbIX OEeNCTBUMM npousBoauTensd no yaoBrne-
TBOPEHUIO 3arpocoB NoTpebutens.

CneumnanbHoe 3HaveHue (B CTpaxoBaHUW Ha criyvan 6onesHu): MeauumMHCKue yenyru
(Hanpumep, BpayebHble) 1 ToBapbl (HANpMMep, NeKkapCTBEHHbIE NpenapaTbl), Npeao-
CTaBrisieMble 3acTpaxOBaHHbIM.

— rnepeyeHb (katanor) ycnyr

— NPOU3BOANTENDb MEONLMNHCKUX YCIyr

— noTpebutens (MeANUMHCKNX) yCryr

ycnyru Bpavya 60NbHMYHON KacCbl, MMEIoLero nosiHoMo4ne Ha ambynaTtopHoe

M cTpauuoHapHoe obcnyxXnBaHue nauMeHToB

Leistungen des Belegarztes

services of SHI**-physician with in-patient authorization

Ycnyrm  4acTHOMPaKTMKYHOLWEro Bpaya, KOTOpbIW Ha OCHOBE AoroBopa Co

CTauMOHapoM YMNOSIHOMOYEH ObcCnyxMBaTb CBOMX MAUMEHTOB MOMHOCTBIO WK

YaCTUYHO CTaUMOHAPHO, UCNOSMb3ySA YCIYrM U OCHaLleHne aaHHoW 6onbHUUbl. Onna-

Ta ero ycnyr OCyLeCcTBNAETCA HanpsMy Yepes accoumnauunio Bpaden BorbHUYHbIX

Kacc 13 ooHaa BpayebHbIX rOHOPapPOB; TOrAa Kak yCcnyru ctaumoHapa onfaymBalTcs

Ha OCHOBaHMKN 3akoHa 0 PUHaAHCMpoOBaHUK B6ONbHUL,.

— Bpay BONMbHUYHOM KacCbl, UMEIOLLNIN NOIHOMOYME Ha ambynaTopHOe M cTaumo-
HapHoe obcnyxnBaHme nauneHToB

— KIIMHUKA, 3aKmumBLLAas C BpavyoM OONbHMYHOWM KacCbl OOrOBOP O pe3epBupo-
BaHUM B HEWN onpedenéHHoro KonmyecTasa Koek

33 SHI: Statutory Health Insurance
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yCcnyru AeHexHble

Geldleistungen

cash benefits

Ycnyrn 60nbHUYHBIX Kacc B ¢opme nocobus no GonesHn. OHO BbinnayvnBaeTcd
3acTpaxoBaHHOMY (4neHy OGOMbHMYHOM KaccCbl) NMpPU HETPyaoCnocoOHOCTU BCnea-
cTBUe 3aboneBaHnsa nnmn TpaBMbl.

— nocobue no 6onesHun

— HeTpyAoCnoCOBHOCTb

ycnyru, He sIBNAKOWMECHA CTpPaxoBbiMU (B CcMCTEMe 3aKOHOAAT/IbHO YCTaHOB-
NeHHOro CTpaxoBaHUA Ha criy4yan 6onesHun)

versicherungsfremde Leistungen

alien elements

Ycnyrn, He CBsi3aHHble HanpsiMyd C rnaBHbIMW 3agadamMu GONMbHUYHBLIX KacCc B
CUCTEME 3aKOHOAATENbHO YCTAHOBIIEHHONO CTpaxoBaHUsS Ha cnyyam 6onesHn. B
"epmaHun BegyTCa AUCKYCCUK, crieayeT N HEKOTOopble BUAbI YCNyr NpeaocTaBnaTh
yepe3 60NbHUYHBIE KacChbl U (PHAHCMPOBATL U3 CTPAaxXOBbIX B3HOCOB Ha CONUAAPHOM
ocHoBe. He Byaet nu cnpaBeanuBee UHaAHCMPOBATb 3TWU YCNYrM U3 HanoroBbiX
cpeacTB Bcex rpaxaaH? Peub npé€t, Hanpumep, 06 oxpaHe MaTepuHCTBA - Ba)KHOW
3agaye cemeriHon nonutukn. OHa nmeeT obLlerocyaapCTBEHHOE 3HAYeHWe, OAHAKO
OTHOCUTCS B HacCTosLLIEE BPEMS K KOMMETEHUNN BONBbHMUYHbIX Kacc.

yxoAa Ha oMy

Krankenpflege, hausliche

home care

Yxon, ocyuwecTBnaemMbl MeOULNHCKUM NepcoHanom (B OCHOBHOM, MeCECTpaMn) Ha

AOMYy y nauueHTa. MakcumanbHbIM CPOK, Kak npaeuno, oo 4 Hepenb. Obecne-

YnBaeTCa Hapsgy ¢ HabnogeHveM Bpada u nedeHnem. [aHHbii BUA ycrnyr OTHOCUT-

Cs K KomneTeHumn BonbHMYHbLIX Kacc (SGB V) n okasbiBaeTca B criyvyae 3abone-

BaHWs, €CNu:

* HasHa4yeHHOEe CTaLMOHApPHOE fleYeHne HEBLINOSTHUMO;

e Takum obpasom MOXHO u3bexaTb rocnuranmsaumm Unn CoKpaTuTb €€ NPOoaOIHKN-
TENbHOCTb;

e yxo[ Ha Jomy Heobxoamm ansa 3akpenneHus acdekta ambynaTtopHOro neYeHus.

OTWN ycnyru He crnegyeT CMeLMBaTh C yCrnyramm B CUCTEME CTpPaxOBaHUS Ha Crnyyamu

noTpebHOCTN B MOCTOPOHHEM yxode. OTO CTpaxoBaHue sBndeTca 0bs3aTernibHbIM

ans scex rpaxaaH (SGB Xl). Ero 3agava - 3awmrta oT (oHaHCOBOro pucka B criydae

noTpebHOCTN B NOCTOPOHHEM yxoAe (Hanpumep, N0 CTapoCTN U/MNN UHBaNNOHOCTK).

yyacTue 3acTpaxoBaHHbIX B U3fepxKax
Kostenbeteiligung

cost sharing

— gonnara

comkcupoBaHHbIe nnaTexun (6oNbHMYHbIX Kacc) 3a NeKkapCTBeHHbIe npenaparbl
Festbetrage fur Arzneimittel

reference prices for therapeutic appliances

MakcumanbHas CTOMMOCTb FIEKapCTBEHHbIX NpenapaToB, onnadnBaemas G6onbHUY-
HbIMM Kaccamu. Ecnn cToMMOCTb nekapctsa MpeBbILAET 3Ty CyMMY, 3acTpaxoBaH-
Hbli 006a3aH cam pgonnadmBaTtb pasHuuy. Cuctema (UKCUPOBAHHLIX NnaTexen
JOJIkKHa cnocobcTBOBaTh:
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e 06CNy>XMBaHWMIO 3aCTPaxoBaHHbIX, yOOBNETBOPSOWEMY KPUTEPUAM AOCTAaTOYHOC-
T, LenecoobpasHOCTN, SKOHOMUYHOCTUN N Ka4ecTBa;

*  MCMNOJSIb30BaHUIO BCEX XO3SAMCTBEHHbIX PE3EepPBOB;

e co3gaHuio 3P PEKTMBHOMN LIEHOBOW KOHKYPEHLMU;

e OpueHTauumn Ha 6onee BbIroAHbIE LeHbl 06CNyXnBaHMS.

BcTynneHve B cuny eBponemnckoro KapTenbHOro npasa nocTaBumio nog Bonpoc npu-

MeHeHNe AaHHOW cuctembl B [epmaHun B npexHem Buge. [lo aTon npuyuHe

MuHMCTEPCTBO 30paBOOXPAHEHUS NITaHMPYET €€ peopraHn3aumnio.

comkcupoBaHHbIe nnaTtexu (onnarta paboTbl Bpavyen 60NbHUYHbIX Kacc)
Festbetrag, vertragsarztliche Vergiitung

reference price

dopma AeHeXHOro BO3HarpaXgeHus 3a Tpya Bpaden, koraa 6onbHUYHbIE KaccChbl
BbINfla4yMBaloT roHopapbl B BMAE YyCTaHOBMNEHHOW obuwen cymmbl. B 'epmaHum aTa
dopma onnatbl NPAKTUYECKOTO 3HAYEHUSA HE NMEET.

dmMHaHCMpoBaHMe CTaUMOHAPHbIX MeAULMHCKUX YYpeXaeHUn ayanucTmyeckoe
duale (dualistische) Krankenhausfinanzierung

dualistic hospital finance system

Cncrema UHaHCMPOBAHUA CTauUMOHAPHbLIX MEAMLMHCKUX YYPeXAeHUA U3 OBYX
NCTOYHUKOB. C MOMeHTa BCTYNneHusa B curny 3akoHa o hmHaHCMpoBaHMM 60MnbHNUL, B
"epMaHun Bce KanuTanbHble BOXeHUs obecnevmBatoTcs M3 brogkeToB deaeparns-
HbIX 3emerb. Tekylwme pacxodbl - COrfacHO COOTBETCTBYWOLWMM Tapudam - HecyT
BonbHMYHbIE Kacchl. [1o Mepe BBeAeHMs CMCTEeMbl onnatbl YCryr 3a OAMH criyvan
neyeHns Ha OCHOBEe AmarHoCTu4ecku cesdaHHbIX rpynn (DRGs) gomxeH npounsontu
NOCTENEeHHbIN Nepexos K MOHUCTUYECKOMY PUHAHCMPOBaHMIO BONbHUL,.

— (PMHaAHCUpoOBaHWE CTauNOHAPHBIX MEOULIMHCKUX YYPEXOEHNA MOHUCTUYECKOE

comHaHCMpoBaHMe CTaUMOHaPHbIX MeAULMHCKUX YYPEXOEHUA MOHUCTUYECKOoe
monistische Krankenhausfinanzierung

monistic hospital finance system

Mogenb duHaHCUMPOBaHUSA CTaUMOHAPHLIX MEAUUUHCKUX YYpexXOeHUn n3 OOHOro
ncTtoyHmka. [lo 9TOoM MoOOENM OTBETCTBEHHOCTb 3a MPUHATUE PELUEHUN 1
oMHaHCUPOBaAHUE - KaK TeKyLLMX PacXOdoB, TaK U KanuTanbHbIX BOXEHUN - NEXUT
LefIMKOM M NOSTHOCTbIO Ha BoNbHUYHBLIX Kaccax. B HacTosilee Bpems aTa cuctema B
[epmaHun He npumeHseTcsa. TemM He MeHee, B JONTOCPOYHOW MEepCrnekTuBe OHa
AOIMKHA NPUATU Ha CMEHY AyanucTuyeckomMy (OMHaHCUPOBaHUIO.

— (PMHaHCUPOBaHME CTauMOHaPHbIX MEANLNHCKUX YYpexXaeHUn ayanmctnyeckoe

cdoHA BpauyebHbIX roHOpapoB

Gesamtvergiitung

total remuneration for medical services

dopmupyeTca Ha TeppuTopun, NOLABEAOMCTBEHHOW accoumauun Bpayven 60nbHUY-
HbIX Kacc. [leHexHble cpeacTsa aToro ooHAa BblAensnTcs 60NbHUYHBIMKU Kaccamm
NnocTynaltT B pacnopsbkeHume accounaumm Bpaven BOMbHUMYHBLIX Kacc B KadecTBe
onnaTbl 3a BCE MeANUMHCKOEe OBCnyXMBaHMe B CUCTEME 3aKOHOAATENbHO YCTAHOB-
NEHHOro CTpaxoBaHUS Ha cnyyam 6onesHu (T.e. 3a TO, YTO accoumauus Bpadewn
BONbHUYHBLIX Kacc rapaHTupyeT obecnedeHve MeguMUMHCKOW MOMOLLM 3acTpaxo-
BaHHbIM). O6Wwnin 0OBLEM AEHEXHbIX cpeacTB dpoHAa BpavebHbIX rOHOpapoB WUC-
YMCNSETCS, B YACTHOCTM, NO OTAENbHO B3SATbIM yCryram, Kak noAyweBas onnaTta,
UM nNo CMellaHHon cucteme. Pabota Bpaden OONbHUYHBLIX Kacc onfadnBaeTcs
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accouuaumen B COOTBETCTBUM C HOpMaTMBaMK pacrnpeaeneHus BpavyebHbIX roHopa-
poB.

rapaHTuUmn obecneyeHnst MeauLUHCKOM NOMOLLIM 3acTpaxoBaHHbIM

cnocob onnatbl MEAMLMHCKON NOMOLLM MO OTAENbHbIM YCryram

cucTeMa noAyLieBow onnaTbl

HOpMaTuMBbI pacnpeaeneHnst BpadebHbIX roHopapoB

L

Health Maintenance Organization (HMOs)

OpraHunsauumn, obveaunHsowme B cebe (PyHKUMM CTpaxoBLIMKA M NPOU3BOAUTENS
MeanuuHcknx yenyr. dencteytoT no npuHumnam Managed Care. Bosnuknu B CLUA,;
onblT HMO 6b1n nepeHaT n B EBpone - Hanpumep, B LLBenuapun.

YyacTHas Bpa4yebHas npakTuka

Niederlassung

practice, establishment

dopma opraHmsaumm ambynaTopHOro MeguMuUMHCKOro obcnyxmsaHusa B lepmaHun.
— OTKpbITME YacTHOW BpavyebHon npakTnkn (cBobona BbiIbOpa MECTHOCTK)

yYreH 60NbLHUYHOM Kacchbl (B cMCTeMe 3aKoHoAaTesNlbHO YCTaHOBJIEHHOro cTpa-

XOBaHUA Ha criy4yan 60ne3Hum)

Mitglied der gesetzlichen Krankenversicherung

member of health insurance fund

UneHoM BOMBbHUYHOM Kacchbl ABNAETCA NULO, ynnayuBarollee CTpaxoBble B3HOCHI B

3Ty Kaccy.

— 3acTpaxoBaHHble B CUCTEME 3aKOHOAAaTellbHO YCTAHOBMEHHOro CTpaxOBaHUA Ha
cny4van 6onesHu

achpeKTMBHOCTb

Effektivitat

effectiveness

[encTBEHHOCTb Kakoro-nnbo meponpusatms (nedebHoro, NpogunakTn4eckoro ntn.) B
peanbHbiX (@ He B NabopaTopHbix) ycnosusax. CTeneHb JOCTMXKEHUS LEnW.

75



Glossar Gesundheitswesen
deutsch — russisch — englisch

(mit Begriffserklarungen)
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Abrechnung

pacuéer

billing

Die Vertragsarzte und Zahnarzte sind verpflichtet, fur die Abrechnung der erbrachten
Leistungen das Datum der Leistungserbringung sowie die Diagnose und Befunde
bzw. bei zahnéarztlichen Leistungen den Zahnbefund aufzuzeichnen und zu Uber-
mitteln.

Akutkrankenhaus

60NbHMLA CKOPOM MOMOLLM

hospital for acute cases

Krankenhaus, das Patienten direkt und unverztiglich aufnimmt, besonders in akuten
Notfallen und bei Verletzungen. Steht im Gegensatz zu Krankenhausern, in welchen
in der Regel langerfristig geplante Heilbehandlungen durchgefthrt werden.

— Krankenhaus

allgemeine Krankenhausleistungen

OCHOBHbIE YyCNyrn cCTaMoOHapHOro MeAULMHCKOro yupexaeHus

general hospital benefits

Medizinische Leistungen und Pflegeleistungen im Krankenhaus sowie Sicherstellung
mit Medikamenten und Pflegemitteln, Unterbringung und Verpflegung wéhrend des
stationaren Aufenthalts des Patienten.

allgemeiner Inhalt der Gesamtvertrage

OCHOBHOE€ cofepxaHue obLwmx 4OoroBopoB

subject matter of overall contract

Gesamtvertrdge beinhalten die vertragsarztliche Versorgung der Versicherten, die
Vergutung der arztlichen Leistungen und die Verfahren zur Abrechungsprtfung.

— (Gesamtvertrag

ambulante arztliche Versorgung

ambynaTopHoe BpaiyebHoe ob6cnyxuBaHue

out-patient treatment

Jede medizinische Hilfe (Prophylaxe, Heilbehandlung oder Rehabilitation), die dem
Patienten ambulant in Form einer nichtstationdren Behandlung gewahrt wird.
Synonym fur aul3erstationédre Hilfe.

ambulantes Operieren

onepauusa ambynartopHas

surgery to outpatients

Operation des Patienten, die in der arztlichen Praxis (Niederlassung), nicht im
Krankenhaus, erfolgt.

Ambulatorium

ambynaTtopus

out-patient department

Offentliche Einrichtung des Gesundheitswesens zur ambulanten Versorgung des
Patienten durch den Arzt. Status des Arztes: angestellter Arzt. Ambulatorien
existierten in der ehemaligen DDR.
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angestellter Arzt

Bpay - WUTaTHbIN COTPYAHUK

staff doctor, employed salaried doctor

Arzt, der nicht in der eigenen Praxis zur medizinischen Versorgung tatig ist, sondern
auf vertraglicher Grundlage angestellter Mitarbeiter eines Krankenhauses oder in
einer Praxis eines anderen Arztes ist. Er erhélt ein Gehalt.

Anschlussheilbehandlung (AHB)

3aKnyuTenbHas (nocnerocnurtanbHas) peabunurtauuma
post-hospital rehabilitation

— Rehabilitation

Aquivalenzprinzip

NPUHLUN 3KBUBANIEHTHOCTHU

principle of equivlence

Prinzip der Beitragsbemessung in der privaten Krankenversicherung (PKV):
Kalkulation der Pramie/Police nach dem individuellen Gesundheitsrisiko des Versi-
cherten (Vorerkrankungen, akute Erkrankungen, Alter, Geschlecht). Gegensatz in
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV):

— Solidarprinzip

Arbeitsloser

06e3paboTHbLIN

unemployed person

Arbeitsfahiger Birger, der tber keine Arbeit und kein Arbeitseinkommen verfigt und
der beim Arbeitsamt registriert ist mit dem Ziel der Arbeitssuche und -vermittlung.

Arbeitsunfahigkeit

HeTPYAOCNOCOOHOCTb

unfitness for work, inability to work

Gesundheitlich begriindete, arztlich konstatierte, meist zeitlich begrenzte Unfahigkeit
der Austbung beruflicher Aktivitaten.

Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung

NUCTOK HETPYAOCNOCOGHOCTHU

sickness certificate (certification), insurance cheque

Bescheinigung Uber gesundheitlich begrindete, arztlich konstatierte, meist zeitlich
begrenzte Unfahigkeit der Austibung beruflicher Téatigkeit. Sie ist die Grundlage fur
die Lohnfortzahlung, die zun&chst durch den Arbeitgeber, anschlieend durch die
Krankenversicherung erfolgt.

Arzt fur Allgemeinmedizin

Bpay obLen npakTukm

general practitioner (GP/UK), family physician/doctor (US)

Bezeichnung fur einen Arzt der allgemeinarztlichen medizinischen Versorgung.

Arzt im Praktikum (AiP)

Bpay-CTaxep

up to two years training in selected departments (physician trainee)

Letzter Abschnitt der beruflichen Ausbildung zum Arzt (nach dem ersten Staats-
examen) mit voribergehender Ausuibung der Funktion als Arzt in einer arztlichen
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Praxis oder im Krankenhaus unter Aufsicht eines approbierten Arztes. Nach
erfolgreicher Absolvierung dieses Praktikums (mit einer Dauer von bis zu zwei
Jahren) kann der Arzt ebenfalls seine Approbation erhalten.

Arztdichte

obecne4yeHHOCTb BpayeOHbIMU KagpamMm

(doctors) medical service density

Verhaltnis der Zahl der an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte
zur Einwohnerzahl. Die Arztdichte ist ein Indikator daftir, ob die arztliche Versorgung
in einem bestimmten Gebiet sichergestellt ist oder ob ein Bedarf an weiteren Arzten
besteht.

— Bedarfszulassung (als Kassenarzt)

Arztekammer

BpauebHasa nanaTa

medical association

Berufsorganisation der Arzte (auf der Landes- und Bundesebene), der jeder Arzt
Kraft Gesetzes angehort. Reguliert die Ausiibung der beruflichen arztlichen Tatigkeit
und kontrolliert die Einhaltung der Berufspflichten. VerstoRe werden durch Berufs-
gerichte auf Antrag geahndet.

Arzthonorar

roHopap Bpaya

doctor’s remuneration, doctor’s fee

Finanzielle Vergitung fir medizinisch notwendige Leistungen des Arztes.
— Vergutung arztlicher Leistungen (im ambulanten Bereich)

arztliche Behandlung

BpavyebHoe obcnyxuBaHue

medical treatment

Behandlung in der Praxis, Patientenwohnung oder in einem Krankenhaus.

arztliche Fortbildung und Weiterbildung

noBbilWeHe BpayvyebHoOM KBanudukauum u nocnegunsioMHoe obpa3oBaHue
(cneunanusaums)

postgraduate (medical) training, continuing medical education

Fortbildung: Vertiefung und Erweiterung der durch die arztliche Ausbildung
erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten auf einem bestimmten Gebiet im Rahmen
einer Berufstatigkeit.

Weiterbildung: Alle arztlichen BildungsmalRnahmen nach der Approbation mit dem
Ziel der Anerkennung als Facharzt. Die Dauer der Weiterbildung betragt bis zu 6
Jahren und darf nur bei hierfir ermachtigten Arzten und Krankenhausern
durchgefuhrt werden.

Aufsicht

Haa3op (rocyaapCcTBEeHHbIN)

(state) supervision

Rechtsaufsicht z.B. Uber die gesetzlichen Krankenversicherungen. Sie erstreckt sich
auf die Rechtmaligkeit des Handelns, Uberprift die Einhaltung von Gesetzen und
sonstigen Rechts, das fiur die Trager und Verbdnde malRgebend ist. Sie dient dem
Schutz der Versicherten, der Verbande und dem Funktionieren der Staatsverwaltung.
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Die Notwendigkeit der Rechtsaufsicht ist durch die Wichtigkeit der sozialen
Funktionen der Sozialversicherung bedingt.

Bedarfsplanung, ambulante

nsaHMpoBaHMe pecypcoB amoynaTopHOM NOMOLUU

need-related out-patient planning, SHI-physician planning

Instrument zur Sicherstellung einer bedarfsgerechten Versorgung im ambulanten
Bereich. Die Kassenarztlichen Vereinigungen sind verpflichtet, zusammen mit den
Verbanden der Krankenkassen einen Bedarfsplan zur Sicherstellung der
vertragsarztlichen Versorgung aufzustellen. Der Bedarf errechnet sich aus dem
Verhéltnis der Zahl der Einwohner zur Zahl zugelassener Vertragsarzte
entsprechend ihren Spezialisierungen.

— Bedarfszulassung

— Arztdichte

Bedarfszulassung (als Kassenarzt)

AOMNYCK K Bpa4eObHON NpaKTuke

work permission

Zulassung eines Arztes im System der gesetzlichen Krankenversicherung anhand
von Bedarfszahlen. Das dem zugrundeliegende Verhaltnis der Arztezahl zur
Einwohnerzahl wird per Gesetz geregelt.

Begrenzung der Gesamtvergiitung

nuMmutTupoBaHme poHaa BpayeOHbIX FOHOpapoB

limitation of total remuneration for medical services

Die Gesamtvergutung wird von den Krankenkassen an die Kassenarztlichen
(Kassenzahnarztlichen) Vereinigungen entrichtet als Vergltung fir die gesamte
vertragsarztliche Versorgung und von den Kassenérztlichen Vereinigungen auf die
Vertragsarzte nach dem Honorarverteilungsmalfistab verteilt. Die Gesamtvergutung
kann nach einem Pauschalsystem, nach Einzelleistungen oder nach einem Misch-
system errechnet werden. Wird die Gesamtvergitung nach dem Kopfpauschal-
system errechnet oder als Festbetrag gezahlt, ergibt sich aus dem Vergutungs-
system eine fiur die zahlungspflichtige Krankenkasse mehr oder weniger genau
vorauskalkulierbare Gesamtvergutung. Bei einer Berechnung nach Einzelleistungen
kann die zu zahlende Gesamtvergutung jedoch durch eine unerwartete Zunahme der
einzelnen Leistungen Uber das von der Krankenkasse kalkulierte Finanzvolumen
steigen. Die Krankenkassen und die Kassenarztlichen Vereinigungen sind jedoch an
den Grundsatz der Beitragsstabilitat gebunden. Deshalb kénnen die Partner des
Gesamtvertrages eine Begrenzung der vierteljahrlichen oder jahrlichen Gesamt-
vergutung nach oben vereinbaren.

— Gesamtvergutung

— Honorarverteilungsmalf3stab

— Vergutung arztlicher Leistungen (im ambulanten Bereich)

3 SHI: Statutory Health Insurance
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Behandlungsbediirftigkeit

NOTPeOHOCTb B NeYeHnun

need for medical treatment

Voraussetzung fur die Krankenbehandlung. Sie liegt vor, wenn eine
Behandlungsnotwendigkeit eines regelwidrigen Kérper- oder Geisteszustandes durch
einen Arzt festgestellt ist.

Beitrag, Beitragssatz

B3HOC, Tapud CTpaxoBOro B3HOCa

contribution rate

Durch die gesetzlichen Krankenkassen in ihren Satzungen festgelegter Prozentsatz,
der zur Berechnung des Krankenkassenbeitrages mit dem beitragspflichtigen
Bruttoeinkommen des Pflichtversicherten multipliziert wird. In Deutschland zahlen -
entsprechend der Sozialgesetzgebung - jeweils Arbeitnehmer und Arbeitgeber 50%
des auf dieser Grundlage errechneten Krankenkassenbeitrages.

— Grundsatz der Beitragssatzstabilitat

Beitragsbemessungsgrenze

MaKkCUMarnbHbIM YpPOBEeHb Aoxoaa, noanexawmm OONOXEeHUK CTpaxoBbIMMU
B3HOCaMu (B cCUCTeMe 3aKOHOoAaTesIbHO YCTAHOBJIEHHOrO CTpPaxoBaHUS Ha
cnyyan 6onesHm)

income (assessment) limit, assessment of contribution

Eine durch den Gesetzgeber definierte Obergrenze der Bruttoeinnahmen des
Versicherten zur Bemessung des Beitrages zur gesetzlichen Krankenversicherung.
Der Teil des Bruttoeinkommens, der Uber dieser Obergrenze liegt, bleibt bei der
Beitragsberechnung unberticksichtigt. In der gesetzlichen Krankenversicherung ist
die Beitragsbemessungsgrenze zugleich die Versicherungspflichtgrenze, d.h.
Personen, die hohere Bruttoeinnahmen erzielen, kdnnen Vollmitglied in der privaten
Krankenversicherung werden oder weiter als freiwilliges Mitglied in der gesetzlichen
Krankenversicherung bleiben.

— Beitrag, Beitragssatz

Beitragsriickerstattung, Beitragsriickzahlung

BO3MeLlleHue CTpaxoBbIX B3HOCOB

contribution refund

Begriff der privaten Krankenversicherung als eine Form der BeitragsermalRligung, bei
der die private Krankenkasse dem Versicherten einen Teil seiner Beitrage zurick-
erstattet, wenn er im vergangenen Versicherungsjahr keine Leistungen in Anspruch
genommen hat. In der gesetzlichen Krankenversicherung wurde dieses Prinzip nur in
einigen Modellversuchen erprobt, jedoch letztlich per Gesetz eingestellt. In der
privaten Krankenversicherung wird das Prinzip weiter praktiziert.

Belegarzt

Bpay 60NbHUYHOMN KacCbl, UMEHLMN NOSTHOMOYME Ha aMOBynaTopHoe U cTaumo-
HapHoe obcnyXxMBaHue NayuMeHToB

SHI-physician with in-patient authorization®®

Niedergelassener Arzt, der auf der Grundlage eines Vertrages mit einem Kranken-
haus berechtigt ist, seine Patienten im Krankenhaus unter Inanspruchnahme der
dortigen Dienste und Mittel voll- oder teilstationar zu behandeln. Der Belegarzt ist

3% SHI: Statutory Health Insurance
81



nicht Angestellter des Krankenhauses. Die Vergutung seiner Leistungen erfolgt direkt
Uber die Kassenarztliche Vereinigung zu Lasten der Gesamtvergitung, die
Vergutung der Leistungen des Krankenhauses erfolgt jedoch auf der Grundlage des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes.

— Belegklinik

Belegklinik

KNUHMKA, 3aKnYMBLIasA C BPpayoM OONbHMYHOM Kaccbl AOrOBOpP O pe3epBU-
pPOBaHMM B HEW onpeaeNniéHHOro Konm4yecTea Koek

SHI**-hospital with in-patient authorization

Krankenhaus, in welchem ausschliel3lich Belegarzte, d.h. ambulant tatige nieder-
gelassene Arzte arbeiten, die auf der Grundlage eines Vertrages mit einem Kranken-
haus berechtigt sind, ihre Patienten im Krankenhaus unter Inanspruchnahme der
dortigen Dienste und Mittel voll- oder teilstationar zu behandeln.

— Belegarzt

Berufsordnung

npodecCcuoHanbHbIN KOAEKC

professional code

Regelt im Gesundheitswesen die Berufsaustibung und Berufspflichten verschiedener
Gesundheitsberufe. Die Berufsordnung der Arzte wird durch die Arztekammern auf
Landesebene verbindlich geregelt. Sie regeln u.a.:

* die Teilnahme am Notfalldienst

» die Verpflichtung zur arztlichen Schweigepflicht

« die Formen der Zusammenarbeit unter den Arzten

» die zulassigen Formen der Werbung

» die Pflichten gegentber dem Patienten.

Bestandteile der Sozialversicherung

KOMMOHEHTbI CUCTEMbI COLiMANbLHOro CTpaxoBaHUA

social insurance (security)

Alle wesentlichen Risiken des Lebens sind durch die Sozialgesetzgebung
abgesichert. Das Sozialversicherungssystem in Deutschland besteht aus funf
Zweigen:

» Krankenversicherung

» Unfallversicherung

» Arbeitslosenversicherung

* Rentenversicherung

» Pflegeversicherung.

Die Beitrage zu den einzelnen Versicherungen teilen sich Arbeitnehmer und Arbeit-
geber je zur Halfte, mit Ausnahme der Unfallversicherung (hier zahlt der Arbeitgeber
den Beitrag allein). Die Gesamtheit aller dieser Versicherungsbeitrage wird als
Sozialversicherungsbeitrag bezeichnet. Der Beitrag richtet sich nach dem Arbeits-
einkommen und nicht wie in anderen Versicherungen, darunter der privaten Kranken-
versicherung, nach dem individuellen Risiko. Nach dem Solidarprinzip mussen in der
gesetzlichen Krankenversicherung alle Leistungen unabhangig von der Beitragshdhe
gewahrt werden.

— Sozialversicherungsmodell

— Solidarprinzip
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Betriebskrankenkasse (BKK)

6onbHUYHasA Kacca 3aBoAcKas (NMpousBoAcTBEeHHas)

Company Health Insurance Funds

Durch den Arbeitgeber gegrindete gesetzliche Krankenkasse eines oder mehrerer
Betriebe.

Bonus-Malus-System

cuctema ’npuodbinb-yobITOK”

merit pricing system

Vereinbarungen, in denen finanziell positive (Bonus) oder negative (Malus) Anreize
gesetzt werden, z. B. zwischen Krankenkassen und Leistungserbringern oder
zwischen Krankenkassen und Versicherten.

Budget

oropxeT

budget

FUr einen bestimmten Zeitraum insgesamt (Globalbudget) zur Verfigung stehende
finanzielle Mittel zur Finanzierung z. B. eines medizinischen Versorgungssystems
oder eines bestimmten Leistungsbereiches, beispielsweise zahnarztliche Versorgung
(sektorales Budget).

Budgetierung der Krankenkassenausgaben

oroQKeTUpoOBaHMe pacxonoB OONbHUYHBLIX Kacc

budget of SHI*"-expenditures

Vorschrift, nach der die Ausgaben der Krankenkassen eine vorher festgelegte Héhe
in einem bestimmten Zeitraum nicht Gbersteigen durfen.

Chefarzt

rnaBHbIM Bpay (60nbHULIbI)

leading (general, managing or chief) hospital-based physician

Arztlicher Direktor (Leiter) einer Abteilung, einer Klinik oder eines Krankenhauses.

Datentrageraustausch

obmeH HocuTensamMmn nHdopmauum

(electronic) data exchange

Ubermittlung von Daten zwischen Leistungserbringern und Krankenkassen zur
Abrechnung sowie zur Wirtschaftlichkeitsprufung.

Diagnosebezogene Fallgruppen

AnarHocTnyeckn cefizaHHble rpynnbl (DRGs)

Diagnoses Related Groups (DRG)

Hierbei handelt es sich um ein Fallpauschalsystem fur Krankenhauser. Es wurde von
amerikanischen Forschern der Yale-Universitat entwickelt und erstmals 1983 fur die
staatliche Versicherung MEDICARE eingefuhrt. Seit Mitte der 80iger Jahre wurde
das System um weitere Diagnosen und differenziertere Fallgruppierungen erganzt
und weiterentwickelt.

DRG’'s bilden die Grundlage eines leistungsorientierten Vergutungssystems fir
Krankenhausleistungen, mit dem alle Behandlungsfélle nach pauschalierten Preisen
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vergutet werden. Dabei orientieren sich die Pauschalen am durchschnittlichen
Behandlungsaufwand eines standardisierten Behandlungsfalles.

Funktionsweise: DRG's sind ein Patientenklassifikationssystem, mit dem die
einzelnen stationaren Behandlungsfélle anhand bestimmter Kriterien (Diagnose nach
dem ICD-10-Schlussel, Schweregrad der Erkrankung, Alter des Patienten,
Komplikationen, Entlassungsgrund u.d.) zu Fallgruppen zusammengefasst werden.
Die Zuweisung eines Behandlungsfalles zu einer Fallgruppe erfolgt in einem
definierten Verfahren. Es werden solche Behandlungsfalle zusammengefasst, die
hinsichtlich des Behandlungskostenaufwands maoglichst homogen sind. Werden alle
Behandlungsfélle (ber Diagnosen in Fallgruppen erfasst, ermdglichen DRG's
Vergleiche zwischen den Krankenhdusern hinsichtlich der Fallzahl und Fallstruktur
(Case-Mix).

Im Jahr 2003 soll das bisherige Entgeltsystem krankenhausinividueller Pflegesatze
durch ein Vergutungssystem nach DRG-Fallpauschalen in Deutschland abgelost
werden. Die Krankenkassen und die Deutsche Krankenhausgesellschaft werden sich
bei der Entwicklung des deutschen Fallpauschalensystems an den Prinzipien des
australischen DRG-Systems orientieren

duale (dualistische) Krankenhausfinanzierung

cdmHaHCMpoBaHMe CTaUuMOHapPHbIX MEAULMHCKUX YYPEXAEHUN AyanucTuyeckoe
dualistic hospital finance system

System zur Krankenhausfinanzierung: Seit dem Krankenhausfinanzierungsgesetz
von 1972 werden die Investitionskosten im Wege der 6ffentlichen Férderung durch
die Bundeslénder getragen, die Krankenkassen finanzieren die laufenden Betriebs-
kosten Uber die Pflegesatze. Diese Finanzierungsform soll im Zuge der Einfihrung
von DRG-Fallpauschalen durch die Krankenkassenschrittweise in eine monistische
Krankenhausfinanzierung tberfuhrt werden.

— monistische Krankenhausfinanzierung

durchschnittliche Verweildauer im Krankenhaus

cpenHAsA NPoAOIMKUTENIbHOCTb rocnuUTanusaumm

average (mean) length of stay in hospital

Durchschnittliche Dauer der stationdaren Behandlung eines Falls im Krankenhaus.
Indikator der Effektivitat eines Krankenhauses. In vielen Landern erfolgt die
Vergutung nach Tagen, an denen der Patient stationar behandelt wird. Deshalb
besteht fur die Krankenhauser die Versuchung, die Verweildauer der Patienten tber
das notwendige Mal3 hinaus zu verlangern. In Deutschland werden
Krankenhausverweildauer und Fehlbelegung durch den Medizinischen Dienst der
(gesetzlichen) Krankenkassen (MDK) im Rahmen von Modellversuchen Uberprift.

— Fehlbelegung

— Medizinischer Dienst der Krankenkassen (MDK)

Effektivitat

3 heKTUBHOCTb

effectiveness

Wirksamkeit einer Intervention unter realistischen Anwendungsbedingungen.
Allgemein: Ausmal3, in welchem ein angestrebtes Ziel erreicht wird (Zielerreichungs-
grad).
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Eigeneinrichtungen

MeOULMHCKME YyYpPeXAeHUA Npyu opraHn3aumsax CTpaxoBLUUKOB

own health insurance medical facilities

Kasseneigene Behandlungseinrichtungen zur Versorgung der Versicherten, z. B.
Ambulatorien, Rontgen- und medizin-diagnostische Institute, Zahnkliniken. Der
Betrieb von Eigeneinrichtungen ist den Krankenkassen nur erlaubt, sofern diese
bereits am 1.1.1989 bestanden. Sie kénnen in der Regel auch ihr damals
existierendes Aufgabenspektrum nicht erweitern.

einheitlicher BewertungsmaRstab fur arztliche Leistungen (EBM)

eAVHble HOPMaTUBbI UCYUCTIEHUS1 BpauyebHbIX rOHOpPapoB

Uniform Assessment Standard (standard schedule of fees for Statutory Health
Insurance services)

Bewertet alle arztlichen Leistungen in Punkten, fur die der Vertragsarzt eine
Vergutung von Seiten der Krankenkassen erhalt. Der Bewertungsmalfistab ist ver-
bindliche Abrechnungsgrundlage und widerspiegelt den Wert der &rztlichen
Leistungen in Punkten, aber nicht in Geldform. Die Anzahl der Punkte, die der
Vertragsarzt im Quartal abrechnet, wird mit dem Geldwert (DM-Betrag) des einzelnen
Punktes (Punktwert) multipliziert. Der Punktwert (DM-Betrag) des einzelnen Punktes
ist das Ergebnis von Verhandlungen zwischen den Kassenarztlichen Vereinigungen
und den Verbénden der gesetzlichen Krankenkassen.

Einkaufsmodell

MoAenb NoKynaTenbcKas

purchasing model

Politischer Begriff fir ein Modell, bei dem die Krankenkassen unabh&ngig und ohne
Beteiligung der Kassenarztlichen Vereinigungen Vertrage direkt mit einzelnen oder
Gruppen von Arzten schlieRen, in denen u.a. Leistungen, Preise und
Qualitatsstandards frei verhandelt werden.

einnahmeorientierte Ausgabenpolitik der Krankenkassen

NONMUTUKA pacxoaoB 60SIbHUYHbIX KacC, OpMEHTUPOBaHHasA Ha Aoxon
revenue-based expenditure policy

Einnahmen der Krankenkassen: Ein durch die Krankenkassen laut ihren Satzungen
festgelegter Prozentsatz zur Berechnung des Krankenkassenbeitrages wird mit dem
beitragspflichtigen  Bruttoeinkommen des Pflichtversicherten multipliziert. In
Deutschland zahlen — entsprechend der Sozialgesetzgebung - jeweils Arbeitnehmer
und Arbeitgeber 50% des auf dieser Grundlage errechneten Krankenkassen-
beitrages. Diese Beitrdge bilden die Grundlage der Einnahmen der Krankenkassen.
Diese sind jedoch verpflichtet, das Prinzip der Beitragssatzstabilitdt einzuhalten, d.h.
eine Ausgabenpolitik zu betreiben, die sich am Einkommen orientiert. Das in erster
Linie finanzielle und 6konomische Ziel besteht darin, die Belastung der beitrags-
pflichtigen Einnahmen durch Beitragssatzsteigerung zu vermeiden, da dies eine
zusatzliche Belastung fur die Versicherten und die Arbeitgeber darstellen wirde.
Andererseits lasst das Prinzip der Beitragssatzstabilitat eine Erh6hung der Beitrage
zu, sofern die notwendige medizinische Versorgung auch unter Ausschoépfung von
Wirtschaftlichkeitsreserven nicht ohne Beitragssatzerh6hung zu gewahrleisten ist.

— Beitrag, Beitragssatz

— Prinzip der Beitragssatzstabilitat
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Einweisung ins Krankenhaus

rocnuTanusauums

hospitalization

Der Patient wird von seinem ambulant tatigen Arzt, bei dem er in Behandlung ist, bei
medizinischer Notwendigkeit zu einem stationdren Aufenthalt ins Krankenhaus
uberwiesen. Diese Uberweisung muss in der Regel vorher, d.h. vor der Einweisung,
von der Krankenkasse genehmigt werden.

Einzelleistungsvergiitung

cnocob6 onnaTtbl MEAULIMHCKOM NOMOLLM NO OTAENbHbLIM yCrnyram

fee for services

Vergutungsform zur Honorierung jeder einzelnen Leistung des Vertragsarztes. Die
vergutungsfahigen medizinischen Leistungen sind in einem Gesamtkatalog
enthalten.

— einheitlicher Bewertungsmal3stab fur arztliche Leistungen (EBM)

Einzelpraxis als Form der Niederlassung

npakTuka nHaMBmayanbHas

individual practice

Ausibung der ambulanten arztlichen oder psychotherapeutischen Téatigkeit in einer
Praxis, die ein Arzt als selbstandiger Unternehmer (Freiberufler) fuhrt.

Entlassung des Patienten aus dem Krankenhaus

BbINMCKa NauveHTa U3 cTauuoHapa

discharge (patients)

AbschlieRende Etappe der Krankenhausbehandlung (offizielle Beendigung des
stationaren Aufenthalts).

Fallpauschalsystem

onnarta ycrnyr 3a otTaesnbHbIN Cry4Yyan nevyeHus

number of cases system

Vergutungsform, die sich am Fall orientiert. In der ambulanten Versorgung ist eine
Fallpauschale ein Pauschalbetrag, mit dem alle &rztlichen Leistungen eines
Behandlungsfalles abschlielBend honoriert werden. Bei diesem Vergitungssystem
tragen die Krankenkassen das Morbiditatsrisiko und die finanziellen Folgen der
Mitgliederentwicklung, die Arzte dagegen den Mehr- oder Minderaufwand pro
Behandlungsfall. Fallpauschalen im stationdren Bereich sind eine Entgeltform, mit
der einzelne, gut abgrenzbare stationdre Behandlungen pauschal vergitet werden.
Fallpauschalen vergluten die allgemeinen Krankenhausleistungen, einschliel3lich
Unterkunft, Verpflegung, vor- und nachstationare Behandlung fir einen
Behandlungsfall, z. B. eine Blindarmoperation.

— Morbiditat

— Diagnosebezogene Fallgruppen

Fehlbelegung (im Krankenhaus)

HeaileKBaTHasA 3arpy>eHHOCTb 60NIbHUYHbIX KOEK

incorrect assignment (misoccupation) of hospital beds

Als Fehlbelegung bezeichnet man in Deutschland stationare Behandlungsfalle, die
nicht oder nicht mehr der stationaren Behandlung bedrfen, z. B. wenn die stationare
Leistung auch ambulant hétte erbracht werden konnen, der Patient langer als
notwendig stationar versorgt wird, ein Patient mit unkomplizierter Erkrankung in einer
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hochspezialisierten Klinik behandelt wird. Die Krankenhausverweildauer wird hin-
sichtlich Fehlbelegung durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) im
Rahmen von Modellversuchen tberpriift.

— Krankenhausverweildauer

— Medizinischer Dienst der Krankenkassen (MDK)

Festbetrag, vertragsarztliche Vergiitung

cdukcmnpoBaHHbIe nnaTtexu (onnara padoTbl Bpayen 60nbHUYHbIX Kacc)
reference price

Vergutungsform zur arztlichen Honorierung. Hierbei zahlen die Krankenkassen als
Gesamtvergitung einen bestimmten DM-Betrag. In Deutschland hat diese
Vergutungsform keine Relevanz.

Festbetrage fur Arzneimittel

comkcupoBaHHbIe nnaTexun (6oNbHMYHbIX Kacc) 3a NeKkapCTBeHHbIe npenaparbl
reference prices for therapeutic appliances

Hochstpreise fur Arzneimittel, bis zu denen die Kosten von der Krankenkasse
ubernommen werden. Ubersteigt der Preis des Arzneimittels den Festbetrag, muss
der Versicherte die Mehrkosten selbst tragen. Die Festbetrdge sollen eine
ausreichende, zweckmafige und wirtschaftliche sowie in der Qualitdt gesicherte
Versorgung gewahrleisten,  Wirtschaftlichkeitsreserven  ausschopfen, einen
wirksamen Preiswettbewerb  ausldsen und sich an preisginstigen
Versorgungsmoglichkeiten ausrichten. Das Festbetragssystem in Deutschland ist
derzeit in Frage gestellt; wegen der Wirksamkeit des europaischen Kartellrechts.
Deshalb plant das Bundesgesundheitsministerium Deutschlands (BMG) die
Neugestaltung des Festbetragssystems.

freie Arztwahl

cB06OAHbLIN BbIOOP Bpaya

free choice of doctors

Recht des Versicherten der gesetzlichen Krankenkasse, seinen Arzt unter
denjenigen Arzten frei zu wahlen, die am System der gesetzlichen Krankenversi-
cherung teilnehmen.

Friherkennung

ANarHocTukKa paHHsAs

early diagnosis

Darunter versteht man in der Regel die Untersuchung von Patienten ohne Krank-
heitssymptome auf mégliche friihe Anzeichen einer Krankheit.

Gehalt

3apaboTHasa nnara

salary, wage

Stabile monatliche Vergutung.

Geldleistungen

ycnyru AeHexHble

cash benefits

Leistung der gesetzlichen Krankenkasse bei krankheitsbedingter Arbeitsunfahigkeit
des Mitglieds oder Versicherten als Krankengeld.

— Krankengeld
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— Arbeitsunfahigkeit

Gemeinschaftspraxis als Form der Niederlassung

npakTuka o6 bLeguHEéHHas

group practice

Kooperationsform von Arzten, Zahnarzten. Wirtschaftlicher und organisatorischer
Zusammenschluss von zwei oder mehreren Arzten, Zahnarzten zur gemeinsamen
Ausubung der vertragsarztlichen Versorgung in gemeinsamen Praxisrdumen.
Gemeinschaftspraxen werden im Abrechnungsverhaltnis zu Kassenarztlichen
(Kassenzahnarztlichen) Vereinigungen als eine Wirtschaftseinheit behandelt. Sie
missen vom Zulassungsausschuss der Kassenarztlichen (Kassenzahnarztlichen)
Vereinigungen genehmigt werden. Der Patient hat grundsatzlich keinen Anspruch
darauf, von einem bestimmten Arzt der Gemeinschaftspraxis behandelt zu werden.
Nicht zu verwechseln mit der Praxisgemeinschaft, practice sharing, einer
Kooperationsform von Arzten, Zahnarzten. Hierbei nutzen selbstandige Vertragsarzte
gemeinsame Praxisraume und —einrichtungen. Die Mitglieder einer Praxisgemein-
schaft fihren ihre Praxis selbstandig und rechnen gegeniber der Kassenarztlichen
(Kassenzahnarztlichen) Vereinigung auch eigenstandig ab. Anders als bei der oben
erwahnten Gemeinschaftspraxis bedarf es hier keiner Genehmigung durch den
Zulassungsausschuss der Kassenarztlichen (Kassenzahnarztlichen) Vereinigung und
der Krankenkassen. Die Praxisgemeinschaft ist der Kassenarztlichen (Kassenzahn-
arztlichen) Vereinigung nur anzuzeigen.

Gesamtausgaben der gesetzlichen Krankenkassen

obume pacxoabl 60fIbHUYHBLIX Kacc B CUCTEMe 3aKOHoAaTesrlbHO YyCTaHOBIEH-
HOro cTpaxoBaHUs Ha cny4yan 6onesHu

total expenditure under the SHI-system*®

Die Ausgaben der gesetzlichen Krankenkassen verteilen sich auf folgende Bereiche:
» Krankenhausausgaben

» ambulante arztliche Behandlung

* Medikamente

» zahnarztliche Behandlung und Zahnersatz

* Heil- und Hilfsmittel

* Krankengeld

* Rehabilitation

* Verwaltungsausgaben der Krankenkassen

* sonstige Ausgaben.

Gesamtvergiitung

cdoHA BpauyebHbIX roHOpapoB

total remuneration for medical services

Sie wird entrichtet durch die Krankenkassen an die Kassenarztlichen
(Kassenzahnarztlichen) Vereinigungen (KV bzw. KZV) als Vergutung fur die gesamte
vertragsarztliche Versorgung, d.h., fir die Ubernahme des Sicherstellungsauftrages.
Die Gesamtvergitung errechnet sich z. B. aus Einzelleistungsvergutungen, Kopf-
pauschalen oder als Mischsystem. Die KV und KZV verteilen die Vergutung auf die
Vertragsarzte nach dem jeweiligen Honorarverteilungsmaf3stab (HVM).

— Sicherstellungsauftrag

— Einzelleistungsvergitungen

3% SHI: Statutory Health Insurance
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— Kopfpauschalsystem
— Honorarverteilungsmalfistab (HVM)

Gesamtvertrag

AOoroBop oowmmn

(overall) contract

In jedem Bundesland schlieRen die Kassenarztlichen Vereinigungen mit den
Verbanden der Krankenkassen sogenannte Gesamtvertrage, die die Details der
vertragsarztlichen Versorgung der Versicherten, der Vergutung der arztlichen
Leistungen und die Verfahren zur Abrechnungsprifung regeln.

Geschaftsfuhrer (Verwaltungsdirektor, Verwaltungsleiter)

pyKkoBoAuTeNlb aAMUHUCTPaLIMK

general manager, managing director

Person, welche die organisatorische und finanzielle Verantwortung zur Leitung einer
medizinischen Einrichtung tbernommen hat.

Gesundheit

300poBbe

health

Nach der Definition der WHO ist Gesundheit ein Zustand des vollstandigen
physischen, psychischen und sozialen Wohlbefindens.

Gesundheitsamt

ynpasreHue 3apaBooXpaHeHus

public health department

Gesundheitsdmter sind kommunale oder staatliche Behorden, die unter Leitung

eines Amtsarztes Aufgaben des offentlichen Gesundheitsdienstes erfullen. Hierzu

zahlen insbesondere

» die Aufgaben der Gesundheitspolizei, z.B. nach dem Bundesseuchengesetz, um
gesundheitliche Gefahren abzuwehren,

* Gesundheitsforderung,- vorsorge und —hilfe z.B. durch Schulgesundheitspflege
sowie Gesundheits- und Umwelthygiene,

» Gesundheitsberichterstattung und

» arztliche Aufsicht Uber die berufe und Einrichtungen des Gesundheitswesens,
sofern sie nicht den jeweiligen Kammern Ubertragen wurde.

— Offentlicher Gesundheitsdienst (OGD)

Gesundheitsdienst, Nationaler

Cnyx6a 340pOBbA HaLMOHanbHas

National Health Service (NHS, UK)

Staatliches Gesundheitssystem in GroR3britannien fir die gesamte Bevolkerung des
Landes, basierend auf einem Uberwiegend staatlichen Leistungsangebot und
finanziert aus Steuermitteln.
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Gesundheitserziehung und —information

BOCNUTaHWe CO3HaTeNIbHOro OTHOLUEHUSA K 3[0POBbLID U CaHUTapHOe MpocBe-
LieHue

health-education

Komplex von MalRnhahmen im Zusammenhang mit dem Gesundheitszustand der
Bevolkerung, die dem Ziel dienen, durch Aufklarung zur gesundheitsbewussten
Lebensweise darauf hinzuwirken, sorgsam mit seiner Gesundheit umzugehen.

Gesundheitsforderung

Mepbl MO YKpensieHUo 340pOBbA

health promotion

Zielen auf einen Prozess, allen Menschen ein héheres Mald3 an Selbstbestimmung
Uber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu
befahigen (Ottawa-Charta der WHO vom 21.11.1986). Gesundheitsférderung
umfasst MalRnahmen und Strategien zur Veranderung und Fdrderung des
individuellen Verhaltens und der Lebensverhéltnisse. Das Vorgadngerkonzept von
Gesundheitsférderung ist das Konzept der Gesundheitserziehung, welches vor allem
auf Erweiterung des Wissens uber die Gesundheit gerichtet ist.

Gesundheitsquote

[OnsA pacxoa4oB Ha 34paBoOOXpaHeHue

share of health care expenditures in gross domestic product (GDP)

Anteil der Ausgaben fir das Gesundheitswesen am Bruttoinlandsprodukt (BIP).

Grundsatz der Beitragssatzstabilitat

NPUHLUMN cTabunbHOCTU TapuhoB CTPaxoBbIX B3HOCOB

contribution rate stability

Formuliert das in erster Linie finanzielle und 6konomische Ziel, die Belastung der
beitragspflichtigen Einnahmen durch Beitragssatzsteigerung zu vermeiden, da dies
eine zusatzliche Belastung fur die Versicherten und die Arbeitgeber darstellen wirde.
Andererseits lasst der Grundsatz der Beitragssatzstabilitit eine Erhdohung der
Beitrdge zu, sofern die notwendige medizinische Versorgung auch unter
Ausschopfung von Wirtschaftlichkeitsreserven nicht ohne Beitragssatzerh6hung zu
gewabhrleisten ist.

— einnahmeorientierte Ausgabenpolitik der Krankenkassen

Gruppenpraxis

npakTuka rpynnoBas

joint practice

Oberbegriff fur alle Formen der kooperativen Ausiibung der ambulanten arztlichen
Tatigkeit durch zwei oder mehrere Arzte. Formen sind die Gemeinschaftspraxis und
die Praxisgemeinschatft.

Haftung

OTBETCTBEHHOCTb

doctors or hospital’s liability

Jeder Arzt ist verpflichtet, die notwendige medizinische und persénliche Sorgfalt zu
beachten und eine sachgemalie Behandlung zu erbringen. Der Arzt ist ferner ver-
pflichtet, den Patienten rechtzeitig und ausfihrlich tGber alle Details der Behandlung,
besonders chirurgische Eingriffe (Ziel, Verlauf, Risiken und Prognosen der
Operation) zu informieren. Eine Operation und jegliche Art der medizinischen
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Behandlung ist nur mit Einverstandnis des Patienten gestattet. Der Arzt ist ferner
verpflichtet, den gesamten Verlauf der Behandlung zu dokumentieren. Verletzt er
diese Sorgfalt oder erfullt er seine arztliche Aufklarungspflicht nicht, liegt ein
Behandlungsfehler bzw. ein Fall von Korperverletzung vor, fir den er seinem
Patienten gegenuiber zivil- und strafrechtlich haftet. Diese Haftung trifft in gleicher
Weise auch auf das Krankenhaus zu. Das Krankenhaus haftet nicht, wenn es
nachweisen kann, dass es seine Auswahl-, Uberwachungs- und Anleitungspflichten
gegeniber dem Personal erfullt hat. Nach der mehrheitlichen Rechtsauffassung
existiert zwischen Arzt und Patienten zwar kein privatrechtlicher Behandlungsvertrag,
jedoch ist entsprechend dem BGB die Haftung des Arztes gegeniiber dem Patienten
im Falle einer Kérperverletzung geregelt. Wenn der Patient die Auffassung vertritt,
dass ihm im Verlaufe der Behandlung ein Schaden zugefligt wurde, muss er seine
Anspriche auf Schadensersatz direkt gegeniber dem behandelnden Arzt
vorbringen.

Hausarzt

Bpay AoMallHnn/ceMenHbIn

general practitioner (GP/UK)

family doctor, family physician (US)

Traditionell jener Arzt, der zur Grundversorgung im Krankheitsfalle zuerst aufgesucht
wird und medizinische Hilfe leistet. Dieser Arzt entscheidet Uber die Notwendigkeit
der weiteren medizinischen Behandlung durch einen Spezialisten oder in einem
Krankenhaus. Unter diesem Begriff werden Arzte fiir Allgemeinmedizin, Arzte ohne
Facharztbezeichnung, praktische Arzte sowie hausérztlich tatige Internisten
zusammengefasst.

Hausbesuch

noceuweHne (6onbHOro) Ha gomy

doctor's home visit

Kontakt zwischen Arzt und Patient in der Patientenwohnung.

Health Maintenance Organizations (HMOs)

Diese Organisationen vereinen in sich die Funktion des Versicherers und des
Leistungserbringers und handeln nach den Prinzipien von Managed Care. Sie sind in
den USA entstanden und in Europa, z. B. von der Schweiz, teilweise tlbernommen
worden.

Heilmittel

cpeacTBa neyebHble

remedy, physio rehabilitation

Wirken Uberwiegend auf3erlich zur Heilung oder Linderung einer Krankheit auf den
Korper ein. Der Heilmittelbegriff umfasst ausschliel3lich Dienstleistungen, z. B.
Physiotherapie, Krankengymnastik, Massagen, Sprachtherapie (Logopadie), Arbeits-
und Beschéftigungstherapie (Ergotherapie). Verordnungspflichtig durch den Arzt.

Heil- und Kostenplan

nnaH nevyeHUsa U cmeTa pacxonoB (B CTOMATONIOrMYECKOM O06Cny>XuBaHNUM)
dental curing (treatment) and charges scheme

Schriftich durch den Zahnarzt aufzustellender Plan (auf entsprechenden
Formularen) Uber die erwogenen MalRnahmen und deren voraussichtliche Kosten.
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Gilt fur die Bereiche Zahnersatz, Kieferorthopadie und Parodontose. Dieser Plan
muss vor Beginn der Behandlung von der Krankenkasse genehmigt werden.

Hilfsmittel

cpencTBa BCnoMoraTtesribHble

therapeutic appliance

Sie umfassen Gegenstande, die beeintrachtigte Korperfunktionen ersetzen,
erleichtern oder erganzen, z. B. Seh- und Hoérhilfe, Korperersatzsticke (Prothesen),
orthopadische Hilfsmittel, Rollstihle. Sind im Hilfsmittelverzeichnis aufgefthrt und
werden vom Arzt verordnet.

Honorarverteilungsmafstab (HVM)

HOpMaTUuBbI pacnpegeneHusi BpauyeoHbIX rOHOPapoB

distribution of remuneration

Von der Kassenarztlichen Vereinigung festgesetzter Verteilungsschlissel nach dem
die Gesamtvergutung auf die Vertragsarzte verteilt wird (nach Art und Umfang der
arztlichen Leistungen).

— Gesamtvergutung

indirekte Kosten im Gesundheitswesen

KOCBEHHbIe U3AEepPXKU B 34paBOOXPaHEHUU

indirect costs of health service

Schwer zu bestimmende Grol3e. Indirekte Kosten kdnnen sein: Ausfalltage durch
Krankenhausaufenthalte oder volkswirtschaftlicher Schaden als Produktivitatsverlust
in Folge von Krankheit der Mitarbeiter.

Kassenarztliche Vereinigung (KV)

Kassenzahnarztliche Vereinigung (KZV)

Accoumaumn Bpavyen 60MbHNYHBLIX Kacc

Accouunaumsa Bpauen-ctoMaTosioroB 605IbHUYHbIX Kacc

Regional Association of Statutory Health Insurance Physicians

Regional Association of Sick Fund Dentists

Kdrperschaft des offentlichen Rechts, die vor allem den gesetzlichen Auftrag zur

Sicherstellung der kassenarztlichen Versorgung der Versicherten hat. Ihre

Selbstverwaltungsorgane sind: Vertreterversammlung und Vorstand. Sie steht unter

der Aufsicht der fir die Sozialversicherung zustandigen obersten Verwaltungs-

behdrden der Lander. Sie ist Vertretungsorgan aller Vertragsarzte und zustandig fur:

» die Interessenwahrnehmung der Vertragsarzte

» die Rechtswahrung gegenuber den Krankenkassen

» die Einhaltung des Sicherstellungsauftrages, einschlief3lich Notfalldienst

* den Abschluss der Gesamtvertrage bzw. anderer Vertrdge sowie der Gesamt-
vergutung (Honorarvertrag) mit den Krankenkassen

 den Erlass, die Aufstellung, Erarbeitung, Festlegung des Honorarverteilungs-
malfistabs

» die Durchfihrung von Wirtschaftlichkeitspriifungen gemeinsam mit den Kranken-
kassen.

Den gleichen Auftrag haben die Kassenzahnarztlichen Vereinigungen fir den

Bereich der zahnarztlichen Versorgung.
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Kassenarztrecht

BpavyebHO-CTpaxoBoOe NpaBo

law of panel doctors

Dieses Recht regelt den Zusammenschluss von Arzten, Zahnarzten und
Krankenkassen zur Sicherstellung der kassenarztlichen Versorgung.

— Sicherstellungsauftrag

Komplexgebiihr

roHopap KOMMJeKCHbIN

complex (aggregated) fees

Gebihr, die mehrere einzelne arztliche Leistungen (die zu einem Behandlungs-
komplex gehoren), die auch einzeln vergutet werden kdnnten, zusammenfasst.

Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen (KAIG)

CornacoBaHHble 4eNCTBUS B 34PaBOOXPaHEHUN

Concerted Action in Health Care

Gemeinsame Entwicklung von medizinischen und wirtschaftlichen Orientierungs-
daten sowie Vorschlagen zur Erh6hung der Leistungsfahigkeit und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen durch Vertreter aller an der gesundheitlichen Versorgung der
Bevolkerung beteiligten Gruppierungen. In Deutschland seit Juli 1977 per Gesetz
eingefuhrt. Dabei ist der Grundsatz der Beitragsstabilitat zu beachten. Wissen-
schaftliche Unterstitzung erhalt die Aktion durch den Sachverstandigenrat der KAIG.

Kopfpauschalsystem

cuctemMa noayLieBoOM onnarhbl

capitation fee

Vergutungssystem zur Honorierung vertragsarztlicher Leistungen. Kopfpauschalen
sind eine Pro-Kopf-Abgeltung der Krankenkassen aller Leistungen zur arztlichen
Versorgung von Versicherten in einem bestimmten Zeitraum. Art und Umfang der
tatsachlich erbrachten Leistungen sind fur die Hohe der Vergitung ohne Belang. Die
Hohe der Gesamtvergitung ergibt sich beim Kopfpauschalsystem als Produkt der
Zahl der Kassenmitglieder mit DM-Betrag der Pauschale. Hierbei tragen die Arzte
das Morbiditatsrisiko der Versicherten und die Kassen das Risiko eines
Mitgliederzuwachses.

— Einzelleistungsvergttung

Kosten

pacxoabl (M3aepiKKn)

costs

z.B. Kosten der Krankenversicherung: Gesamtheit der Ausgaben fur medizinische
Leistungen sowie Personal-, Sach- und Investitionskosten der Krankenversicherung
selbst.

Kosten der Krankenhausversorgung

pacxofbl Ha CTauMOHapHOe MeAuLMHCKOoe oGcnyXnBaHue

costs of hospital treatment

Alle laufenden Ausgaben der Krankenkasse zur Heilbehandlung, fur Unterbringung
und Pflege von Patienten im Krankenhaus und fir Geburtshilfe.
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Kostenbeteiligung

y4dyacTue 3acTpaxoBaHHbIX B UsaepxKax
cost sharing

— Zuzahlung

Kostendeckungsprinzip

NPUHLUN NOKPLITUA U3aepXKeK

cost covering principle

Prinzip der Finanzierung, bei dem der Leistungserbringer auf alle mit der Leistungs-
erbringung entstandenen Kosten Anspruch auf Kostenersatz durch die Kranken-
kasse hat.

Kostenerstattungsprinzip

NPUHLMN BO3MELLEHUA pacxoaoB

cost reimbursement principle

Strukturprinzip der privaten Krankenversicherung (PKV), d.h. privat Versicherte
missen grundsatzlich alle Kosten fur die Krankenbehandlungen selbst vor-
finanzieren. Die PKV erstattet die Kosten je nach Versicherungsbedingungen und
nach Vorlage der Arztrechnungen voll oder teilweise. In der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) ist die Kostenerstattung als Ausnahme in bestimmten Fallen
gesetzlich gestattet, z. B. freiwillig Versicherte und ihre Familienangehérigen kénnen
Kostenerstattung wahlen. Die Kosten werden dann jedoch nur bis zu dem Betrag
erstattet, der bei entsprechender Sachleistung angefallen ware. Auf3erdem ist ein
Verwaltungsabschlag zu zahlen.

— Sachleistungsprinzip

Kostenexplosion

"B3pbIB U3pepxek"

cost explosion

Unproportional anwachsende Ausgaben, z.B. fur Krankheiten oder Gesundheit.

Kostentrager

nnaTenbLuK

purchaser, third-party payer, payer

Oberbegriff fur alle Einrichtungen wie z. B. Krankenkassen, die die Kosten der
medizinischen Versorgung tibernehmen.

Betriebswirtschaftlich gesehen ist aus Sicht des Krankenhauses der Patient der
Kostentrager.

Kosteniibernahmeerklarung, Kostenzusage zur Krankenhausbehandlung
cornacuve OONBbHUYHOM KacCbl Ha onnaty pacxogoB MO CTauMOHapHOMY
neyYeHuo

cost reimbursement agreement for medical treatment in hospital

In der Regel wird der Patient von seinem ambulant tatigen Arzt, bei dem er in
Behandlung ist, bei medizinischer Notwendigkeit zu einem stationaren Aufenthalt ins
Krankenhaus tiberwiesen. Diese Uberweisung muss in der Regel vorher, d.h. vor der
Einweisung, von der Krankenkasse bestatigt werden.

— Einweisung ins Krankenhaus

— Selbsteinweisung (ins Krankenhaus)
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Krankenbehandlung

MeguUUHCKoe obGcnyxuBaHue

medical treatment

Begriff aus dem Bereich der medizinischen Versorgung nach SGB V. Dazu gehoéren:

» arztliche Versorgung

« zahnarztliche Versorgung, darunter Zahn-Prothetik

* Versorgung mit Medikamenten, Hygiene-, Hilfs- und Pflegemitteln

» héausliche Krankenpflege

» Krankenbehandlung

» Gewabhrleistung von Rehabilitationsmalinahmen.

Der Versicherte hat ein Recht auf diese Leistungen, wenn sie notwendig sind,
Krankheiten zu erkennen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder Krankheits-
beschwerden zu lindern.

Krankengeld

noco6ue no 6onesHu

sick pay

Geldleistung der Krankenkasse bei krankheitsbedingter Arbeitsunfahigkeit des
Mitglieds. Krankengeld wird als Einkommensersatz gezahlt, wenn der Arbeitnehmer
wahrend dieser Arbeitsunféahigkeit keinen Lohn oder kein Gehalt vom Arbeitgeber
erhalt. Die Hohe des Krankengeldes entspricht 80% des regelmalligen Arbeits-
einkommens. Es wird bei Arbeitsunfahigkeit wegen derselben Krankheit fur
hdchstens 78 Wochen innerhalb von 3 Jahren gezahlt.

Krankenhaus

6onbHMLA (CTauMOHapHOEe MeAULMHCKOEe yUYpeXxaeHue)

hospital

Einrichntung des Gesundheitswesens. Seine Hauptaufgaben bestehen in der
Bereitstellung éarztlicher stationéarer Leistungen wie Diagnostik, Heilung oder
Linderung von Krankheiten, Leiden oder Korperschaden sowie in der Pflege durch
Krankenschwestern und in der Geburtshilfe. Krankenhduser befinden sich unter
arztlicher und oOkonomischer Leitung, verfiigen Uber eine bestimmte personelle,
organisatorische und technische Ausstattung.

Krankenhausarten

BuUAbl 60NbHUL

types (kinds) of hospitals

Krankenh&user unterscheiden sich u.a. nach den Eigentumsformen, nach der Art
und dem Umfang der angebotenen Leistungen, z. B. Krankenhduser der
Grundversorgung oder Krankenhauser der Hochleistungsmedizin.

Krankenhausarzt

Bpa4 cTauuoHapa

hospital-based physician

Im Krankenhaus durch Arbeitsvertrag mit der Krankenhausleitung angestellter Arzt.

Krankenhausbedarfsplan

nnaHupoBaHMe pecypcoB CTaLMOHAPHOW MOMOLLU

need-related hospital planning

Feststellung des konkreten Bedarfs an stationarer Krankenhausleistung und damit
Bestimmung der Anzahl der Krankenhauser und Krankenhausbetten, die zu einer
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bedarfsgerechten Versorgung der Bevdlkerung eines bestimmten Gebietes not-
wendig sind. In Deutschland steht die Planung von Krankenhdusern in der
Verantwortung der Bundeslander. Sie weisen Standorte und Entwicklungsbedarf aus.
Sofern Krankenh&user bedarfsgerecht, leistungsfahig und wirtschaftlich sind, werden
sie in den Krankenhausplan der Bundeslander aufgenommen, sofern der Bedarf
besteht. Damit sind sie automatisch zur Krankenhausversorgung und Abrechnung
mit den Krankenkassen zugelassen. Nur mit solchen Krankenhdusern kdnnen die
Krankenkassen Vertrage schliel3en.

Krankenhausbehandlung

cTauuoHapHoe MeguLUHCKoe obcnyxuBaHue

hospital treatment, in-patient treatment

Medizinische  Versorgungsleistungen im Krankenhaus als  Teil der
Krankenbehandlung. Sie kann stationér, teilstationdr, vor- und nachstationér,;
ambulant erfolgen. Die Kosten fir den Aufenthalt im Krankenhaus, einschlie3lich
Unterbringung, Krankenbehandlung und Verpflegung, tibernimmt die Krankenkasse.
Der Patient leistet eine festgelegte Zuzahlung.

Krankenhausentgeltverfahren

nopsAoK onsatbl CTaLMOHAPHbLIX MeAULMHCKUX yCnyr
procedure of hospital reimbursement

Methode zur Leistungsvergutung in Krankenhausern.

Krankenhauser
60onbHULUbI
hospitals

— Krankenhaus

Krankenhausplanung

nsaHMpoBaHue (pyuHaHCOBOE B CTaUMOHAPHOM MeAVULUHCKOM yuYpexaeHuun
hospital planning

Jahrlicher Wirtschaftsplan des einzelnen Krankenhauses, der alle Einnahmen und
Ausgaben enthalt. Nicht zu verwechseln mit der Krankenhausbedarfsplanung.

Krankenhaustag

KOWKO-AEeHb

one day in hospital

Ein Tag stationarer Aufenthalt im Krankenhaus.

Krankenhausverweildauer

NPOAOIIKUTENIbHOCTb rocnuTanMsauum

length of stay, period of hospitalization

Zeitspanne einer Krankenhausbehandlung von der Aufnahme bis zum
Entlassungstag. Die Krankenhausverweildauer wird durch den Medizinischen Dienst
der Krankenkassen (MDK) im Rahmen von Modellversuchen Uberpruft.

— Fehlbelegung (im Krankenhaus)

— Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK)
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Krankenkassen

GONbHUYHBbIE KacChbl

health insurance funds, sickness funds

Rechtsfahige Korperschaft des offentlichen Rechts in Selbstverwaltung als Trager

der gesetzlichen Krankenversicherung. Innerhalb der gesetzlichen Krankenversiche-

rung existiert eine Vielzahl regionaler, beruflicher und berufsbezogener Kranken-

kassen:

» Ortskrankenkassen (AOK)

» Betriebskrankenkassen (BKK)

* Innungskrankenkassen (IKK);

» Landwirtschaftliche Krankenkassen (LKK)

* Bundesknappschaft

» See-Krankenkasse

» Ersatzkassen, wie z. B. Techniker Krankenkasse (TK), Deutsche Angestellten-
krankenkasse (DAK) und BARMER

Krankenkassen-Wahlrecht

npaBo Bbibopa 60NIbHUYHOMN KaccChbl

open enrolment in health insurance

In Deutschland konnen seit dem 1.1.1996 grundsatzlich alle Versicherten der
gesetzlichen Krankenversicherung ihre Krankenkasse frei wahlen. Das Wahlrecht gilt
nicht fur die kostenfrei mitversicherten Angehdérigen (Familienmitglieder). Sie sind an
die Wahlentscheidung des Mitglieds der Krankenkasse gebunden. An die Wahl der
Krankenkasse ist der Versicherte fir mindestens ein Jahr gebunden. Der Wechsel
erfolgt durch Kundigung der Mitgliedschaft durch das Mitglied Krankenkasse zum
gesetzlich festgelegten Stichtag. Fur einen friheren Wechsel gelten gesetzlich
geregelte Voraussetzungen, z. B. Beitragssatzerhohung durch die Krankenkasse
oder Arbeitgeberwechsel. Der Versicherte kann wahlen zwischen der AOK des
Beschaftigungs- oder Wohnortes, jeder Ersatzkasse, der BKK und der IKK des
Betriebes, dem der Wahlberechtigte angehort sowie jeder gedffneten BKK oder IKK.

Krankenpflege, hausliche

yxon Ha gomy

home care

In der Wohnung des Patienten erfolgende medizinische Behandlungspflege durch
Pflegekrafte (in der Regel durch Krankenschwestern). Sie wird unter bestimmten
Voraussetzungen neben der arztlichen Behandlung bis zu einer Hochstdauer von in
der Regel 4 Wochen je Krankheitsfall dann erbracht, wenn Krankenhauspflege
geboten ware, aber nicht ausfuhrbar ist oder wenn diese dadurch vermieden oder
verklrzt wird sowie immer dann, wenn sie zur Sicherung des Ziels ambulanter
arztlicher Behandlung erforderlich ist. Diese Leistungen fallen in die Zustandigkeit
der Krankenkassen (SGB V). Die Pflegeversicherung (SGB Xl) als Pflichtversiche-
rung fur alle Birger dagegen hat die Aufgabe, das finanzielle Risiko der Pflege-
bedurftigkeit abzusichern.

Krankenschein

NUCTOK HETPYAOCNOCOGHOCTHU

sickness certificate (certification), insurance cheque
— Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
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Krankenschwester

cecTpa MeguUMHCKasa /| MeguUUHCKun 6par

nurse

Sie Ubt ihre Tatigkeit zur Krankenpflege nach entsprechender Berufsausbildung in
Krankenh&usern, Heimen oder hauslicher Umgebung aus.

Mannliche Form: Krankenpfleger.

Krankenversicherung

CTpaxoBaHMe Ha cny4an 6onesHum

health (sickness) insurance

Die Krankenversicherung gewéhrt die Absicherung vor finanziellen Risiken im
Krankheitsfall. Der Krankenversicherungsschutz wird in Deutschland durch die
gesetzliche Krankenversicherung (GKV) und das System der privaten Kranken-
versicherung (PKV) gewahrt. Beide Versicherungssysteme unterscheiden sich
aufgrund verschiedener Versicherungsprinzipien: In der GKV gelten das Solidar- und
das Sachleistungsprinzip, in der PKV das Aquivalenz- und Kostenerstattungsprinzip.
Grundlegende Unterschiede gibt es auch in der Organisation, Leistungsgewéhrung,
Beitragserhebung und Beitragskalkulation.

— Solidarprinzip

— Sachleistungsprinzip

— Aquivalenzprinzip

— Kostenerstattungsprinzip

Krankenversicherungskarte, Versichertenkarte in der gesetzlichen Kranken-
versicherung

CTpaxoBas KapTo4yKa 3JIeKTPOHHas (B cUCTeMe 3aKoHoAaTesNlbHO YCTaHOBIEH-
HOro CTpaxoBaHUs Ha cry4yan 6onesHun)

health insurance card, chip card, electronic patient card

Elektronische Chipkarte, in Deutschland seit 1995, auf der die persénlichen Daten
des Versicherten und dessen Versicherungsstatus gespeichert sind (Mitglied der
Krankenkasse, Versicherter, Rentner usw.). Sie dient der Zugangsberechtigung zu
den Leistungen des gesetzlichen Gesundheitssystems, dem Arzt und den Leistungs-
erbringern zur Abrechnung mit den Krankenkassen.

Krankheit

6onesHb

disease, illness

Mehr oder minder andauernde Beeintrachtigung der Funktionen des Organismus, die
eine Veranderung des normalen Lebens des Menschen zur Folge hat.

Krankheitsfall

cnyyan 3aboneBaHus

sickness case

Behandlungsfall bei Krankheit, nicht durch Zeit begrenzt.

Krankheitskosten

pacxoabl B CBA3M € 3a60neBaHMAMMU

costs of medical treatment (of sickness)

Direkte und indirekte Kosten im Zusammenhang mit Erkrankungen und Todesfallen.
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Krankheitsverhiitung

npepynpexaeHue 3aboneBaHnn

prevention of iliness

Sucht durch vorbeugende MalBnhahmen (praventive Leistungen) einen
Krankheitseintritt zu verhindern und zu verzégern:

» Erlauterungen und Konsultationen zur Krankheitsverhitung
» Leistungen zur Gesundheitsférderung

» Zahnprophylaxe

» Vorsorgeuntersuchungen

* Mutterschutz

* Pravention (Primar- und Sekundarpravention)

kurative Behandlung

neyeHwue

curative treatment

Behandlung (Heilung oder Linderung) einer Krankheit, einschlie3lich der Erkennung
dieser Krankheit. Sie bildet den grof3ten Teil der vertragsarztlichen Tatigkeit.

Laborgemeinschaft

naboparopus coBMecTHas

joint laboratory

Besondere Form der Nutzung der Laborausstattung. Praktizierende Laborarzte
kénnen in einem oder verschiedenen Gebauden ein Labor unterhalten, mit dem Ziel,
vorhandene Labortechnik gemeinsam zur Untersuchung korpereigener Substanzen
einzusetzen.

Lebenserwartung

NPOAOIIKUTENbHOCTb XXU3HU OXuaaemas

life expectancy

Statistisches Ergebnis zur Einschatzung der wahrscheinlichen Dauer des Lebens der
Mitglieder einer bestimmten Altersgruppe. Bedeutsam flur die Bewertung des
Gesundheitszustandes der Gesamtbevoilkerung. In der privaten Krankenversiche-
rung spielen Lebenserwartung und in diesem Zusammenhang Lebensalter eine
wichtige Rolle bei der Festlegung des Versicherungsrisikos, d.h. der Beitragshohe. In
der gesetzlichen Krankenversicherung spielt das keine Rolle, da sich der Beitrag
nach dem Einkommen richtet.

Leistung

ycnyra

benefit, services, health care

Allgemein: Ergebnis der einzelnen Handlung des Produzenten zur Befriedigung der
Bedurfnisse des Verbrauchers.

Speziell Gesundheitsleistungen: Dienstleistungen (z.B. von Arzten) und Glter (z.B.
Arzneimittel) die die Krankenversicherung ihren Versicherten gewahrt.

— Leistungskatalog

— Leistungserbringer

— Leistungsempfanger
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Leistungen des Belegarztes

ycnyru Bpavya 60nbHMYHON KacCbl, MMEIoLero nosiHoMo4ne Ha ambynaTtopHoe
M cTpauuoHapHoe obcnyxXnBaHue nauneHToB

services of SHI**-physician with in-patient authorization

Leistungen eines niedergelassenen Arztes, der auf der Grundlage eines Vertrages
mit einem Krankenhaus berechtigt ist, seine Patienten im Krankenhaus unter
Inanspruchnahme der dortigen Dienste und Mittel voll- oder teilstationar zu
behandeln. Die Vergitung seiner Leistungen erfolgt direkt tber die KV zu Lasten der
Gesamtvergitung, der Leistungen des Krankenhauses auf der Grundlage des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes.

— Belegarzt

— Belegklinik

Leistungsanspruch

npaBo Ha Nony4YyeHne MeAULIMHCKUX YCRyr

claim for treatment, entitiement to benefit

Ergibt sich aus der Mitgliedschaft des Versicherten in der gesetzlichen
Krankenversicherung und wird bei medizinischer Notwendigkeit, konstatiert durch
den Arzt, gewahrt. Die Leistung muss zweckmalfig, ausreichend und wirtschaftlich
erbracht werden.

Leistungsarten

BMAblI MeAULMHCKUX ycnyr

variety (kind) of outputs

Unterteilung in ambulante und stationdre oder in praventive und kurative Leistungen
oder man betrachtet unter diesem Begriff einen Katalog von Leistungen.

Leistungsbedarf

NnoTpebHOCTb B MeAULMHCKUX ycnyrax

need-related benefit

Die Kassenarztlichen (Kassenzahnarztlichen) Vereinigungen sind verpflichtet, die
Sicherstellung der vertragséarztlichen Versorgung nach Satzung und Gesetz,
jederzeit, ortlich und bedarfsdeckend qualitativ angemessen und im wirtschaftlichen
Umfang, einschliellich Notfalldienst, zu gewahrleisten. Die Kassenéarztlichen
(Kassenzahnarztlichen) Vereinigungen sind ferner verpflichtet, gemeinsam mit den
Krankenkassen eine Bedarfsplanung zur Sicherstellung der vertragsarztlichen
Versorgung zu erarbeiten. Der Bedarf errechnet sich aus dem Verhéltnis der Zahl der
Einwohner zur Zahl der zugelassenen Vertragsarzte entsprechend ihren fachlichen
Spezialisierungen.

— Arztdichte

— Bedarfsplanung

— Bedarfszulassung

Leistungsempfanger

notpeéutensb (MeAUMLUHCKUX) ycnyr

recipient of benefit

Derjenige, der die medizinische Leistung erhalt. Es kbnnen Sachleistungen oder
Geldleistungen (z. B. Krankengeld) sein.

3% SHI: Statutory Health Insurance
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Leistungserbringer

npousBoauUTeNb MeAULMHCKUX yCnyr

health care provider

Personengruppen, mit denen die Krankenkassen zur Versorgung der Versicherten
Vertrage schliel3en: Vertragsarzte, Vertragszahnarzte, Psychotherapeuten, Kranken-
hauser, Apotheken, Erbringer von Heil- und Hilfsmittelleistungen, Hebammen,
Anbieter hauslicher Krankenpflege, Rettungsdienste und Krankentransport-
unternehmen. Um den Versicherten die Leistungen nach dem Sachleistungsprinzip
zur Verfugung stellen zu kénnen, schlieen die Krankenkassen mit den Leistungs-
erbringern Vertrage. Alle Leistungserbringer missen das Wirtschaftlichkeitsgebot
beachten und sind zur Qualitat und Humanitat verpflichtet.

— Sachleistungsprinzip

Leistungskatalog

nepeyeHb (KaTanor) ycnyr

benefit package, catalogue of benefits

Konkret definierter Umfang medizinischerLeistungen, auf die der Versicherte der
gesetzlichen Krankenkasse Anspruch hat. Er wird durch die Sozialgesetzgebung
bestimmt.

— Leistung

Leistungskomplex

KOMMIeKc ycnyr

complex of benefits

Komplex unterschiedlicher = zusammenhéngender (einzeln  abrechenbarer)
medizinischer Leistungen, wie z.B. Patientengesprache, Konsultationen oder
verschiedene Untersuchungen, die in Form einer Komplexgebihr vergitet werden.
— Komplexgebiihr

Leistungstrager

npousBoauTesNlb MEAULIMHCKNUX YCyr
health care provider

— Leistungserbringer

Leistungsumfang eines Krankenhauses

006bEM CTauMOHaApPHbIX MEAULIMHCKUX YyCRyr

scale of hospital services

Er wird durch die Art, Menge und Qualitat der erbrachten Leistung beschrieben.

Lohnfortzahlung

Bbinnarta no 60NbHUYHOMY FIUCTY

continued payment of wages (salaries) in case of sickness (sickness benefits)
Durch die Sozialgesetzgebung geregelte Pflicht des Arbeitgebers, dem Arbeitnehmer
seinen Lohn wegen krankheitsbedingter Arbeitsunfahigkeit bis zur Dauer von 6
Wochen fortzuzahlen. Danach erhalt der Arbeitnehmer von der Krankenkasse
Krankengeld.

Managed Care

In den 80er Jahren in den USA entwickelte Strategie.

Fallmanagement durch gezielte wissenschaftliche und vertragsrechtliche sowie
organisatorische und Service-Aktivitdten, insbesondere in der Krankenkasse mit dem
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Ziel der Kosteneinsparung. Typische Strategien sind die Integration von Versiche-
rung und Leistungserbringung, die Auswahl der Leistungserbringer, die Einflhrung
der Primararztstruktur und Behandlungsrichtlinien, pauschalierte Verglutung, Bonus-
system fiir wirtschaftliches Handeln der Leistungserbringer (Arzte).

Typische Managed Care Organisationen in den USA sind die Health Maintenance
Organizations (HMO).

MaR des Notwendigen

«rpaHuua Heo6xoaMMoro»

necessity level

Ein Kriterium arztlicher Leistungen in der gesetzlichen Krankenversicherung, wonach
die Leistungen ausreichend, zweckmaRig und wirtschaftlich sein sollen.

Medicaid
Staatliches Programm zur gesundheitlichen Versorgung von sozial schwachen
Bevolkerungsgruppen in den USA.

Medicare
Staatliches Krankenversicherungsprogramm zur medizinischen Behandlung fur tGber
65-jahrige.

Medizinischer Dienst der Krankenkassen (MDK)

MeaAUuLMHCKas crny6a 60NbHUYHbIX Kacc

Medical Review Board of the Local Health Insurance Funds

Der MDK ist ein medizinischer Beratungs- und Begutachtungsdienst der gesetzlichen
Krankenversicherungen zur Verbesserung der Versorgungsqualitat und zur
Verhinderung von Leistungsmissbrauch.

Medizinproduktegesetz

3aKOH O MeAULIMHCKOM annapartype

law governing medical products

Regelt die Herstellung und Benutzung medizin-technischer Gerate mit dem Ziel des
Schutzes der Patienten und des medizinischen Personals wahrend der Anwendung
dieser Gerate. Die Gerate unterliegen der standigen Kontrolle.

Mitglied der gesetzlichen Krankenversicherung

yneH 60NMbLHUYHON Kacchbl (B cUCTeMe 3aKOHoAaTeNbHO YCTaHOBMEHHOro CTpa-
XOBaHUA Ha crnyyYyan 6onesHu)

member of health insurance fund

Mitglied einer gesetzlichen Krankenkasse ist diejenige Person, die
Versicherungsbeitrage an die Krankenkasse entrichtet.

— Versicherte der gesetzlichen Krankenversicherung

Mitgliedschaft, freiwillige, in der gesetzlichen Krankenversicherung

cTaTyc AOOpPOBOSIbHO 3acTpaxoBaHHbIX B CUCTEME 3aKOHOAAaTerNlbHO YCTaHOB-
NeHHOro CTpaxoBaHUA Ha criy4yan 6onesHu

voluntary membership (health insurance)

Bestimmte Personen, die nicht unter die gesetzliche Versicherungspflicht fallen,
konnen sich in der gesetzlichen Krankenversicherung freiwillig versichern, z.B.
Personen sind nicht versicherungspflichtig, wenn ihr Einkommen Uber der Beitrags-
bemessungsgrenze liegt. Freiwillig Versicherten stehen dieselben Leistungen zu wie
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pflichtversicherten Mitgliedern. Der Beitrag freiwillig Versicherter wird von den
Krankenkassen in ihren Satzungen festgelegt.
— Beitragsbemessungsgrenze

mitversichert (familienversichert)

COBMECTHO 3aCTpaxoOBaHHbIN

co-insured

Familienmitglieder, wie Ehepartner, die kein eigenes Einkommen haben und Kinder,
die sich noch in der Ausbildung befinden, sind von der Beitragszahlung zur
gesetzlichen Krankenkasse befreit, sind jedoch Uber den Beitragszahler der Familie
mitversichert (auch familienversichert) und haben Anspruch auf die Leistungen der
Krankenkasse.

— Versicherte der gesetzlichen Krankenversicherung

— Mitglied der gesetzlichen Krankenversicherung

monistische Krankenhausfinanzierung

cdmHaHCMpoBaHWe CTaUMOHaPHbIX MeAULMHCKUX YUYPEXAEeHUA MOHUCTUYECKOoe
monistic hospital finance system

Modell der Krankenhausfinanzierung: Entscheidungs- und Finanzierungs-
verantwortung fur die laufenden Betriebskosten und die Investitionskosten liegen in
einer Hand als alleinigen Finanzierungstrager. Dieses Modell wird zur Zeit in
Deutschland nicht praktiziert, soll aber langfristig das duale Modell ersetzen.

— duale (dualistische) Krankenhausfinanzierung

Morbiditat

3aboneBaeMocCTb, YacToTa 3aboneBaHun

morbidity

Gesundheitsindikator, mit dem die Haufigkeit von Erkrankungsfallen in einer
bestimmten Bevdlkerungsgruppe in einem definierten Zeitraum gemessen wird.

Mortalitatsrate, standardisierte

CTaHOJapTM30BaHHbIN KoedPULNEHT CMEPTHOCTH

standardized mortality rate

Verhaltnis der Anzahl beobachteter Todesfalle zur Anzahl erwarteter Todesfalle in
einer standardisierten Bevolkerung.

Negativliste

CMUCOK HeraTMBHbIN

(drug) negative list

Liste der Arzneimittel, die aus der Leistungspflicht der Krankenkassen ausgeschlos-
sen sind.

Niederlassung

YyacTHasi Bpa4yebHasa npakTuka

practice, establishment

Praxis, ambulante medizinische Versorgung in Deutschland.
— Niederlassungsfreiheit
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Niederlassungsfreiheit

OTKpPbITME YacTHOM Bpa4yeOHOW npakTukmn (cBoboaa BbIbopa MECTHOCTH)
freedom of establishment

Jeder Arzt (Zahnarzt) hat das Recht, sich an einem Ort seiner Wahl zur beruflichen
Tatigkeit niederzulassen. Dies gilt nach dem europaischen Gemeinschaftsrecht fir
alle Arzte aus europaischen Mitgliedstaaten der EU in gleicher Weise (Richtlinie
75/362/EWG). In Deutschland ist die Zulassung zusatzlich durch die Kassen-
arztlichen bzw. Kassenzahnarztlichen Vereinigungen erforderlich.

Notarzt

Bpay4 HeOTNOXHOW NoMoLLM

emergency doctor

Arzt, der die ambulante Behandlung in Notfallen auch aulRerhalb der Ublichen
Sprechzeiten gewahrleistet. Jeder Vertragsarzt (Zahnarzt) ist zur Teilnahme am
Notfalldienst verpflichtet.

— Notfalldienst

— Rettungsarzt

Notfalldienst

cnyx6a HeoTNOXHOM NoOMOLLMU

emergency service

Der arztliche Notfalldienst wird durch einen Bereitschaftsdienst gewahrleistet, um die
ambulante Behandlung auch aufRerhalb der Ublichen Sprechzeiten zu gewahrleisten.
Er ist Teil des Sicherstellungsauftrages der Kassenarztlichen Vereinigung. Daher ist
jeder Vertragsarzt (Zahnarzt) zur Teilnahme verpflichtet. Die Organisation dieses
Notfalldienstes ist Aufgabe der Kassenarztlichen Vereinigungen. Im Unterschied zum
Notfalldienst gibt es den

— Rettungsdienst

Offentlicher Gesundheitsdienst (OGD)

rocynapcTBeHHas cnyx6a s3apaBooxpaHeHus

public health service

Die Bundeslander der Bundesrepublik Deutschland sind im Bereich des Gesund-
heitswesens fur die Aufgabenbereiche Gesundheitsschutz der Bevolkerung,
Gesundheitshilfe und Aufsicht Uber Berufe und Einrichtungen des Gesundheits-
wesens zustandig. Alle Einrichtungen, des o6ffentlichen Dienstes, die an diesen
Aufgaben mitwirken, werden unter der Bezeichnung Offentlicher Gesundheitsdienst
(OGD) zusammengefasst. Die Lander kdénnen zur Ausgestaltung eigene Gesund-
heitsdienstgesetze erlassen.

Je nach Infrastruktur ist der OGD den Gesundheitsabteilungen der Landerministerien
fur Gesundheit, den Medizinaldezernaten in den Landern mit Regierungsbezirken
und den ortlichen Gesundheitsamtern zugeordnet.

— Gesundheitsamt

Pflegesatz (Vergutungssatz fur Krankenhausleistungen)

Tapud Ha Tekywme pacxoabl B CTaMOHAPHbIX MeAULIMHCKUX YUYpeXaeHUsX
hospital per diem charge

Festgelegte Summe pro Zeiteinheit (als Vergltung von Krankenhausleistungen) fur
jeden Krankenhauspatienten, unabhangig von der Art der Erkrankung und des
Umfangs der gewahrten Leistungen.
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Pflegeversicherung

CTpaxoBaHMe Ha cny4yan NOTPeOHOCTM B NOCTOPOHHEM yxoae

nursing insurance

Gesetzliche Pflichtversicherung fur alle Burger. Versichert das finanzielle Risiko der
Pflegebedurftigkeit (SGB Xl).

Die Pflegeversicherung wird auch funfte Saule der Sozialversicherung genannt. Sie
wurde in zwei stufen eingeftuhrt: 1995 ambulante Pflege, 1996 kam die stationare
Pflegemdglichkeit als Versicherungsleistung hinzu.

Trager der sozialen Pflegeversicherung sind die Pflegekassen, die organisatorisch
bei den Krankenkassen angesiedelt sind. Versicherte der privaten Krankenversi-
cherung sind Mitglied einer privaten Pflegeversicherung.

— Krankenpflege, hausliche

— soziale Sicherung

— Bestandteile der Sozialversicherung

Positivliste

CMUCOK NO3UTUBHbLIN

(drug) positive list

Liste der zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung verschreibungsfahigen
Arzneimittel, d.h. deren Kosten von dieser Ubernommen werden.

praktischer Arzt

Bpay obuien npaktukm (6e3 onpenenéHHon cneunanusaumm)

general practitioner

Arzt in eigener Niederlassung zur ambulanten medizinischen Behandlung ohne
Angabe einer Spezialisierung. In Deutschland war das bis Anfang der 90er Jahre
maglich.

praktisches Jahr

roa NpakTUKn

one year practical training passing through several hospitals

Praxisausbildung der Medizinstudenten nach der theoretischen Ausbildung. Erfolgt
ausschlie3lich in Krankenhausern, nicht in Niederlassungen und dauert ein Jahr. Im
Anschluss daran erfolgt das erste medizinische Staatsexamen.

Pravalenz

pacnpocTpaHEéHHOCTb

prevalence

Mald, um die Krankheitsfalle einer bestimmten Krankheit zu messen, die zu einem
bestimmten Zeitpunkt oder in einem bestimmten Zeitraum in einer definierten
Bevolkerungsgruppe auftreten. Begriff wird in der Gesundheitsokonomie fur Kosten-
analysen genutzt.

Pravention

npocdumnakTmka

prevention

Sucht durch vorbeugende MalBnahmen (Leistungen) einen Krankheitseintritt zu

verhindern, zu verzégern bzw. Krankheitsfolgen zu mildern. Pravention lasst sich

unterscheiden nach:

* Primarpravention zur Gesunderhaltung (dafur wird auch der Begriff Gesundheits-
férderung gebraucht)
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» Sekundarpravention (bereits vorhandene, aber noch symptomlose Krankheiten
sollen frihzeitig diagnostiziert und therapiert werden, z.B. Krebsfriherkennungs-
untersuchungen)

» Tertiarpravention (Ruckfalle und Folgeschaden eingetretener Krankheiten sollen
durch Malinahmen verhindert oder gemildert werden).

— Gesundheitsférderung

— Krankheitsverhutung

— Rehabilitation

Praxisklinik

obbeauHeHMe Bpayen GONMbHUYHBLIX Kacc Ansi ambynaTopHOro u crauMoHap-
HOro o6CcnyXMBaHUA NauNeHToB

practice clinic

Kooperationsform von Arzten: mehrere Vertragséarzte schlieBen sich zur ambulanten
und stationaren Versorgung zusammen.

Praxiskosten

pacxoAabl Ha coaepXXaHue NPaKTUKU

costs of practice

Umfasst alle Kosten, die durch Ausflihrung und Vorhalten arztlicher Tatigkeiten in
einer Praxis entstehen, ohne sich exakt einzelnen Leistungen zuordnen zu lassen.

Primararztsystem

cucrtema nepBUYHON BpavyebHOMN nomMmolLum

general physician system

Medizinisches Versorgungssystem, in welchem der Patient einen Primararzt als
erstes Glied einer Versorgungskette aufsuchen muss. Der Primararzt steuert als
gate-keeper den Zugang zur spezialisierten und stationdren Versorgung. Die
Funktion des Primararztes wird meist von einem Allgemeinmediziner wahr-
genommen. In Deutschland wird dieses System nur in einigen Modellversuchen
erprobt.

Produktivitat

NPoOAYKTUBHOCTb

productivity

Verhaltnis von Aufwand und Nutzen bzw. Ergebnis.

Prufarzt

Bpay-ayamTop

medical auditor

Arzt, der im Auftrage der Kassenarztlichen Vereinigung oder Kassenzahnarztlichen
Vereinigung an der Wirtschaftlichkeitsprufung/ Durchschnittspriafung mitwirkt.

Prufkarte

KapTa, KOHTpPONnbHas

check-list

Dokument zur Nachweisfuhrung Uber die wahrend der durchgefuhrten Kontrolle
(Wirtschaftlichkeitspriufung/Durchschnittsprafung) dberpriuften Daten.

— Wirtschaftlichkeitsprufung
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Punktwert

OeHexXHas cTouMocTb 6anna (B eAMHbIX HOpMaTUBaxX UCYUCIIEHUS BpayeOHbIX
roHopapoB)

point value

Der Punktwert ist ein in Pfennigen bemessener Wert, der fur die Vergutungshdhe
einer arztlichen Leistung entscheidend ist: indem dieser Wert mit der Anzahl der
Punkte einer arztlichen Leistung (laut Einheitlichem Bewertungsmaflstab fur arztliche
Leistungen/EBM) multipliziert wird, errechnet sich die tatsachliche Vergutungshohe
der einzelnen arztlichen Leistung in DM.

— Einheitlicher Bewertungsmalstab fur arztliche Leistungen/EBM)

Qualitat

Ka4yecTBO

quality

Bezeichnet die Glte von Leistungen. Man unterscheidet zwischen Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat.

qualitatskorrigiertes Lebensjahr

nHaekc QALY

Quality Adjusted Life Years (QALYSs)

Ein QALY entspricht einem Jahr, das in vollstandiger Gesundheit verbracht wird. In
sogenannten QALY-Tabellen werden verschiedene Interventionen, z.B. medizinische
Malinahmen, im Hinblick auf die Kosten pro gewonnenem QALY zusammengestellt.
QALYs sind ein Instrument der 6konomischen Evaluation.

Qualitatssicherung der Leistungserbringung

obecneyeHne KayecTBa (MeAULIMHCKUX) yCnyr

quality assurance of services

Verfolgt das Ziel, die medizinisch erreichbare Qualitdt der arztlichen
Leistungserbringung tatsachlich auch zu erreichen bzw. zu sichern. Die Leistung
muss zweckmafRig, ausreichend und wirtschaftlich erbracht werden, unter
Berucksichtigung des jeweiligen Standes der Medizin, ihrer Standards und der
begrenzten Finanzmittel.

Qualitatszirkel

KPYXXOK KayecTBa

quality circle

Entsprechend den Richtlinien zur Qualitatssicherung bilden sich in jeder
Kassenarztlichen Vereinigung Arzteteams, in welchen die Qualitat der arztlichen
Leistungen diskutiert, der Nachweis der Notwendigkeit dieser Leistungen gefuhrt und
eine kritische Bestandsaufnahme der eigenen Tatigkeit vorgenommen wird. Die
Teilnahme an diesen Zirkeln ist freiwillig.

Regeln der arztlichen Kunst

npasuna BpayebHOro uckyccraa

rules of the art of medical science

Beschreibt die arztliche Tatigkeit in ihrer Gesamtheit, die darauf gerichtet ist,
zweckmafig und angemessen Krankheiten zu verhindern, frihzeitig zu erkennen, zu
heilen oder zu lindern. Die Regeln der arztlichen Tatigkeit verandern sich mit dem
Fortschritt der medizinischen Wissenschaft, der Vervollkommnung der Medizin-
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technik, den wachsenden Patientenbedirfnissen und den 6konomischen Maoglich-
keiten.

Rehabilitation

peabunutauunn

post-hospital rehabilitation

Schliel3t direkt an die Behandlung im Akut-Krankenhaus an. Bezeichnung fur die
Gesamtheit medizinischer, sozialer und anderer Leistungen zur Befahigung des
Kranken, am Leben in Beruf, Gesellschaft und im privaten Bereich wieder aktiv
teilzunehmen. Diese Leistungen fallen in der Regel (bei Erwerbstatigen) in die
Leistungspflicht der Rentenversicherung.

Rettungsarzt

Bpay CKOpOM NoMoLuu

emergency doctor

Arzt, der in Rettungsdienststellen (Notarztwagen, Rettungshubschrauber) eingesetzt
ist. Oft ist er angestellter Arzt eines Krankenhauses. Er verfugt Gber eine Spezial-
ausbildung und zusatzliche Qualifizierung.

— Rettungsdienst

— Notarzt

Rettungsdienst

cnyx6a ckopoin nomolLum

rescue service

Im Unterschied zum Notfalldienst gibt es den [1Rettungsdienst zur Gewahrleistung
lebensrettender Mallnahmen und des Transportes Kranker und verletzter Personen
zur Weiterbehandlung in Krankenhausern. Solche Einsatze werden oft von
besonders ausgebildeten Arzten geleitet. Fiir den Rettungsdienst (Planung und Zu-
lassung) sind die Lander zustandig. Die Kosten der Rettungsdienst- und Transport-
leistungen werden von den Krankenkassen getragen.

— Notfalldienst

Richtlinien zur Qualitatssicherung

OUPEeKTUBbI N0 06ecneYyeHUo KayecTBa

directives to guarantee quality

Die Kassenarztlichen (Kassenzahnarztlichen) Vereinigungen erhalten Uber die
Kassen(zahn)arztliche Bundesvereinigung (KBV), die Spitzenverbande der
Krankenkassen sowie die Bundesverbande der anderen Leistungserbringer Richt-
linien zur Sicherung bzw. Verbesserung der Qualitat der medizinischen Behandlung.
Die Direktiven regeln die Ernennung und die Tatigkeit beauftragter Vertreter, von
Kommissionen und Zirkeln zur Qualitatssicherung sowie das Prozedere bei der
Lésung dieser Aufgabenstellung. Ziel der Richtlinien zur Qualitatssicherung ist es,
Ubereinstimmung zwischen der medizinischen Hilfe, die von einem Spezialisten oder
einer medizinischen Einrichtung geleistet wird, und den Anforderungen der Patienten
unter Berucksichtigung der modernen Moglichkeiten der medizinischen Wissen-
schaften und Praxis unter effektivem Ressourceneinsatz herzustellen.
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Risikostruktur

CTPYKTypa pucka

risk structure

Epidemiologisch: Wahrscheinlichkeit fur das Auftreten eines Ereignisses.
Gesundheitswissenschaftlich: Gesundheitsbelastung. In der privaten Kranken-
versicherung bemisst sich die Versicherungspramie (Police) am individuellen
Gesundheitszustand (Gesundheitsrisiko) der zu versichernden Personen. In der
gesetzlichen Krankenversicherung spielt der individuelle Gesundheitszustand (damit
das Gesundheitsrisiko der einzelnen Personen) keine Rolle fur die Hohe der zu
zahlenden Krankenversicherungsbeitrage, da diese sich an der Einkommenshohe
orientieren.

Rote Liste

CNUCOK KpacHbIN (thapmaueBTUYECKUN)

Red List

Arzneimittelverzeichnis der Verbande der pharmazeutischen Industrie. Es wird
einmal im Jahr herausgegeben. Enthalt neben den wichtigsten pharmazeutischen
und pharmakologischen Daten von rund 95% aller Fertigarzneimitteln auch wichtige
Adressen, Notfallhinweise und Preise.

Sachleistungen

HeAeHeXHble ("HaTypanbHble") ycnyru

benefits in kind

Leistungen der Sozialversicherung, die keine Geldleistungen sind. Die Versicherten
erhalten im Krankheitsfall die erforderlichen medizinischen Gesundheitsleistungen,
ohne selbst in finanzielle Vorleistung treten mussen.

— Sachleistungsprinzip

Sachleistungsprinzip

NMPUHLMN HeAeHEeXHbIX ycrnyr

principle of benefits in kind

Strukturprinzip der gesetzlichen Krankenversicherung in Deutschland (gilt nicht in der
privaten Krankenversicherung). Nach diesem Prinzip sind die Krankenkassen
verpflichtet, den Versicherten im Krankheitsfall die erforderlichen medizinischen
Gesundheitsleistungen zu gewahren, ohne das diese selbst in finanzielle Vorleistung
treten missen. Die Versicherten erwerben das Recht auf diese Leistungen durch ihre
Beitragszahlung. Dieses sogenannte Sachleistungsprinzip verpflichtet die Kranken-
kassen, eine ausreichende, zweckmalige und wirtschaftliche Versorgung unter
Berucksichtigung des medizinischen Fortschritts zu gewahrleisten. Hierfur schlieen
die Krankenkassen Vertrage mit den Leistungserbringern ab. Es existiert in der
gesetzlichen Krankenversicherung kein direktes Vertragsverhaltnis Arzt-Patient, auf
den sich ein arztlicher Vergutungsanspruch aufbaut. Deshalb kann der Arzt seinen
Vergutungsanspruch immer nur gegenuber der Krankenkasse geltend machen.

— Kostenerstattungsprinzip

— Sachleistungen

Selbsteinweisung

rocnutanusaumsa 6e3 HanpaBneHuA

self-hospitalization

Der Versicherte begibt sich ohne arztliche Krankenhauseinweisung zur stationaren
medizinischen Behandlung in ein Krankenhaus (fur gewohnlich muss die Kranken-
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hauseinweisung durch die zustandige Krankenkasse bestatigt werden, bevor diese
stattfinden kann).

Selbstmedikation

camoneyeHue (MegnKaMeHTO3Hoe)

self-medication

Eigenbehandlung mit rezeptfreien Arzneimitteln ohne Konsultation eines Arztes.

Selbstverwaltung

camoynpaBrneHue

self-administration

Verwaltung der eigenen Angelegenheiten von Korperschaften des offentlichen
Rechts durch selbstandige und selbstverantwortliche eigene Organe. Sie sind ohne
ubergeordnete staatliche Weisungen tatig, stehen jedoch unter staatlicher Aufsicht
uber die RechtmaRigkeit der verwaltenden MalRnahmen. Seit 1996 besteht z. B. bei
jeder Krankenkasse ein Verwaltungsrat. Dieser bestellt einen hauptamtlichen
Vorstand, der Verwaltungsrat trifft alle Entscheidungen von grundsatzlicher
Bedeutung, beschliel3t die Satzung und entscheidet Uber die Hohe des Beitrags-
satzes. Die Krankenkassen unterstehen der Aufsicht der Lander und des Bundes.
Die Selbstverwaltung aller Arzte der vertragsarztlichen Versorgung erfolgt tber die
Arzte- bzw. Zahnarztekammern, fiir die an der gesetzlichen Krankenversicherung
teiinehmenden Arzte auch Uber die Kassenarztlichen und Kassenzahnarztlichen
Vereinigungen. Die Organisation ihrer Selbstverwaltung hat ahnliche Strukturen und
Aufgaben wie die Krankenkassen.

Sicherstellung, Sicherstellungsauftrag

rapaHTum obecneyeHuss MeAULMHCKOM NOMOLLM 3aCTPaxoBaHHbIM

service guarantee

Verpflichtet die Kassenarztlichen und Kassenzahnarztlichen Vereinigungen, die
arztliche Versorgung der Versicherten nach Gesetz, Satzung und Vertrag
sicherzustellen. Daflir missen sie ein qualitativ angemessenes, ortlich und jederzeit
bedarfsdeckendes und wirtschaftliches Versorgungsangebot, einschliellich eines
Notfalldienstes, bereithalten.

Solidarprinzip

NPUHLUN CONUAAPHOCTU

principle of solidarity

Das Modell der Sozialversicherung basiert auf dem Solidarprinzip mit dem Ziel des
Ausgleichs von Risiken wie Krankheitsfall, Alter und Unfall durch die Gemeinschaft
der Versicherten. Der Beitrag richtet sich nach dem Arbeitseinkommen der
Versicherten und nicht, wie in anderen Versicherungen, z.B. der privaten Kranken-
versicherung, nach dem individuellen Risiko. Die Leistungen sind nach dem
Solidarprinzip allen Versicherten unabhangig von der Beitragshohe zu gewahren.

— Sozialversicherungsmodell

Sonderkrankenhauser

crneuvanusnpoBaHHble cTaLMoHapbl

special hospitals

Krankenhauser, die Patienten in der Regel nur dann aufnehmen, wenn sie bestimmte
Erkrankungen haben, sich vorher angemeldet und eine Krankenhauseinweisung (des
behandelnden Arztes mit Bestatigung durch die zustandige Krankenkasse) haben.
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soziale Sicherung

coumnanbHoe obecneyeHue

social security

Im 19. Jahrhundert eingefuhrtes rechtlich verankertes System, indem wesentliche
Lebensrisiken durch Leistungen vom Staat oder von gesetzlich begrindeten
Leistungstragern abgesichert sind. Zu den Risiken gehdren: Armut, Alter, Krankheit,
Arbeitsunfall, Arbeitslosigkeit, Berufsunfahigkeit, Pflegebedurftigkeit.

— Bestandteile der Sozialversicherung

— Sozialversicherungsbeitrag

Sozialhilfe

coumanbHasa noMoulb

welfare benefit

Offentliche Wohlfahrtspflege, die durch das Bundessozialhilfegesetz (BSHG)
geregelt ist. Leistungen sind die Hilfe zum Lebensunterhalt, wenn der notwendige
Lebensbedarf nicht ausreichend beschafft werden kann und auch nicht von anderer
Seite erhaltlich ist, aulRerdem die Hilfe in besonderen Lebenslagen.

Sozialversicherungsbeitrag

OTYMCIIEHUSA Ha coumaribHoe cTpaxoBaHue

social insurance contribution, social insurance premium

Das System der Sozialversicherung in Deutschland besteht aus:

» Krankenversicherung

» Unfallversicherung

» Arbeitslosenversicherung

* Rentenversicherung

» Pflegeversicherung.

FUr jeden Bereich dieses Systems zahlen der Versicherte (Arbeithehmer) und
Arbeitgeber jeweils 50% der (durch die Krankenkassen bzw. das Gesetz fur die
Arbeitslosen-, Renten- und Pflegeversicherung) festgelegten Beitrage, mit Ausnahme
der Unfallversicherung: Hier zahlt der Arbeitgeber allein den Beitrag fur den
beschaftigten Arbeitnehmer. Die Gesamtheit aller Beitrage wird als Sozialversi-
cherungsbeitrag bezeichnet.

Sozialversicherungsmodell

MoAernb counanbHOro cTpaxoBaHus

model of social insurance, social insurance principle

Dieses Modell basiert auf dem [ISolidarprinzip mit dem Ziel des Ausgleichs von
Risiken wie Krankheitsfall, Alter und Unfall durch die Gemeinschaft der Versicherten.
Der Beitrag richtet sich nach dem Arbeitseinkommen der Versicherten und nicht, wie
in anderen Versicherungen, z.B. der privaten Krankenversicherung, nach dem
individuellen Risiko.

— Bestandteile der Sozialversicherung

— Solidarprinzip

Subventionen

cy6BeHuMKn

subsidy

Finanzielle Zuwendungen des Staates an Dritte (Personen, Unternehmen und
Organisationen).
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Therapie

Tepanus

treatment

Heilung einer Krankheit durch bestimmte Mittel und Methoden.

Unfallversicherung

CTpaxoBaHMe OT HeCcYacCTHbIX Clly4yaeB

accident insurance

Sichert das Unfallrisiko im Beruf ab. Primare Aufgabe ist die Verhidtung von
Arbeitsunfallen, Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren. Der
Arbeitgeber zahlt die Beitrage fur den beschaftigten Arbeitnehmer. Dieser Gbernimmt
die Verpflichtung, die Bestimmungen des Arbeitsschutzes sorgfaltig zu beachten.

Untersuchung, medizinische

obcnepoBaHue, MegULIMHCKOE

medical examination

Untersuchungen, die zielgerichtet auf die Erkennung der individuellen
Besonderheiten des Menschen, der Krankheitsdiagnosen, des Krankheitsverlaufs,
der Heilungschancen und Prognosen der Heilung sowie der Behandlungsstandards
gerichtet sind.

Vergutung arztlicher Leistungen (im ambulanten Bereich)

onnara ambynaTtopHbIX Bpa4yeOHbIX ycnyr

remuneration for medical services

Sie erfolgt als Gesamtvergutung. Diese wird durch die Krankenkassen an die
Kassenarztlichen (Kassenzahnarztlichen) Vereinigungen entrichtet als Vergutung fur
die gesamte vertragsarztliche Versorgung und von der Kassenarztlichen (Kassen-
zahnarztlichen) Vereinigung auf die Vertragsarzte nach dem Honorarverteilungs-
malstab verteilt. Die Gesamtvergltung kann nach einem Pauschalsystem, nach
Einzelleistungen oder nach einem Mischsystem errechnet werden.

— Honorarverteilungsmafstab

— Gesamtvergltung

— Einzelleistungsvergltung

— Kopfpauschalsystem

vermeidbare Todesfalle

npeaoTBpaTUMBbIE Crly4yan CMepTH

avoidable death cases

Sterbefalle bei spezifischen Krankheiten von ausgewahlten Altersgruppen, die
vermeidbar gewesen waren, wenn die medizinische Behandlung rechtzeitig und
adaquat und nicht fehlerhaft erfolgt ware.

Versicherte der gesetzlichen Krankenversicherung

3acTpaxoBaHHble B CUCTeMe 3aKOHoAaTesfIbHO YCTaHOBIIEHHOro CTpaxoBaHUs
Ha cnyyamn 6onesHum

insured persons

Versicherte sind die Gesamtheit aller Personen, die Leistungen der entsprechenden
Krankenkasse erhalten, einschliellich [Imitversicherte Familienangehorige, die keine
Beitrage zahlen, da sie Uber kein eigenes Einkommen verfugen. bzw. sich noch in
der Ausbildung befinden.
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— Mitglied der gesetzlichen Krankenversicherung
— mitversichert (familienversichert)

versicherungsfremde Leistungen

ycnyru, He AiBNsilOLWMECs CTpaxoBbiMU (B CUCTEME 3aKoHoAAaTeNbHO YCTaHOB-
NeHHOro CTpaxoBaHMUA Ha cnyvyan 6onesHu)

alien elements

Leistung, die nicht durch die Aufgabenstellung der gesetzlichen Krankenkassen
begrindet ist. In Deutschland wird die Frage diskutiert, ob einige Leistungen
tatsachlich durch die gesetzlichen Krankenkassen erbracht werden mussen oder ob
es nicht gerechter ware, sie aus Steuermitteln aller Blrger zu finanzieren, anstatt
durch die Solidargemeinschaft der Versicherten. Es geht z. B. um den Mutterschutz,
eine wichtige Aufgabe der Familienpolitik, die gesamtstaatliche Bedeutung hat, zur
Zeit aber in die Zustandigkeit der gesetzlichen Krankenkassen fallt.

Vertragsarztrecht

BpayebHoe npaBo (B cucTteMe 3aKkoHoAaTesNlbHO YCTaHOBIIEHHOro CTpaxoBaHUA
Ha cny4aun 6ones3Hu)

contract doctors law

Die Kassenarztlichen Vereinigungen haben die Rechte der Vertragsarzte gegenuber
den Krankenkassen wahrzunehmen. Die Rechte ergeben sich aus der Gesamtheit
der im SGB V, in der Zulassungsverordnung zum Arzt, in den Vertragen und den
autonomen Satzungsnormen enthaltenen Bestimmungen. Mit der Zulassung als
Vertragsarzt hat der Arzt das Recht, an der vertragsarztlichen Versorgung
teilzunehmen und zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen Leistungen zu
erbringen.

— Kassenarztrecht

Wirtschaftlichkeitsprufung

ayauT (KOHTPOSIb 3KOHOMUYHOCTU U 3P PEKTUBHOCTH)

cost effectiveness control, efficiency audit

Pruft die Verordnungs- und Behandlungspraktiken des Arztes und untersucht, ob die
Grenzen der ausreichenden, zweckmalligen und notwendigen Behandlung
eingehalten sind.

Zugang zur arztlichen Versorgung

OOCTYNHOCTb MEAULMHCKOW NOMOLUM

access (to health care)

Moglichkeit des Patienten, rechtzeitig, an jedem Ort, in ausreichendem Umfang und
zu annehmbaren Bedingungen die notwendige medizinische Hilfe zu bekommen. Der
Versicherte der gesetzlichen Krankenkasse hat dabei das Recht, seinen Arzt unter
denjenigen Arzten frei zu wahlen, die am System der gesetzlichen Kranken-
versicherung teilnehmen.

— freie Arztwahl

Zuzahlung

ponnara

co-payment

Form der direkten finanziellen Selbstbeteiligung der Versicherten an den Kosten ihrer
individuellen Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen. Die gesetzlichen
Krankenkassen sehen eine verhaltnismalig geringe Kostenbeteiligung bzw. Zu-
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zahlung der Versicherten vor. Im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung
existiert eine Zuzahlungspflicht fur folgende Leistungen:

» Aufenthalt im Krankenhaus

» stationare Rehabilitation

* bestimmte Hilfsmittel

* Heilmittel

» Zahnersatz

* Krankentransport

* Arzneimittel.

Die Hohen der Zuzahlungen, Bereiche und Bedingungen der Kostenbeteiligung
andern sich immer wieder im Ergebnis verschiedener Gesetze zur Gesundheits-
reform (da mit Zuzahlungen u.a. verschiedene gesundheits- und finanzpolitische
Zielsetzungen verknupft werden). Beispielsweise sind die Zuzahlungen im Bereich
der zahnarztlichen Prothesen gestaffelt, je nachdem, ob der Versicherte die
Teilnahme an der Zahnprophylaxe in einem Bonusheft nachweisen kann (der
Zahnarzt bestatigt dem Versicherten eine jahrliche zahnarztliche Untersuchung mit
Stempel und Unterschrift). In der privaten Krankenversicherung existieren andere
Zuzahlungsprinzipien, z. B. proportionale Zuzahlungen, Abzugsfranchise und
integriertes Franchise.
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Glossary Health Care System
Russian — German — English
German — Russian — English

This Glossary consists of two parts. In the first, the German and Russian health care
systems are described with a focus on the mandatory and the private insurance
system.

The second and main part of the glossary presents about 200 terms used in the field
of health insurance, hospitals and and the ambulatory health services. The glossary
offers both translations of Russian terms into German and English and, vice versa,
German into Russian and English terms. Detailed explanations are given for about
two thirds of all terms in Russian and German.

The glossary is adressed especially to the leadership of health boards and ministries,
insurance companies and medical centers as well as for scientists, faculties and
students of medicine and economics.



