Gesundheitspolitik

Vor dem Kongress fiir Gesundheits6konomie und Gesundheitswissenschaften:
das Israelische Gesundheitssystem und die Schweiz

Auf dem richtigen Weg?

Seit 1995 verfiigt Israel tiber ein staatliches Krankenversicherungssystem (National Health Insurance —

NHI) mit einer grossen, jihrlich von der Regierung aktualisierten Leistungsbreite fiir alle israelischen

Staatsbiirger und Personen mit stindigem Wohnsitz in Israel. Sogar bei sich verbessernden gesundheit-

lichen Eckdaten und einer auf sehr hohem Niveau verharrenden 6ffentlichen Zufriedenheit weist Israel

im Gegensatz zu anderen entwickelten Lindern relativ geringe Steigerungsraten bei den Gesundheits-

ausgaben auf.

Das «Myers-JDC-Brookdale Institute» ist das wichtigste Zentrum fiir angewandte Sozialfor-
schung in Israel. Seine Mission ist die Eth6hung der Wirksamkeit, der seitens der Gesellschaft
im Bezug auf kritische Herausforderungen ergriffenen Massnahmen, um dadurch die Wohlfahrt
und die Méglichkeiten ihrer schwichsten Mitglieder zu verbessern.

Das «Smokler Center for Health Policy Research» ist eines der Forschungszentren des «Myers-
JDC-Brookdale Institutes». Hauptziel des «Smokler Center» ist es, durch objektive Daten und
unabhingige Analysen einen Beitrag zur Reform und Entwicklung der staatlichen israelischen

Gesundheitsdienstleistungen sowie deren Organisation, Zurverfiigungstellung und Finanzierung
zu leisten. Das Zentrum unterstiitzt die Regierung bei der Planung, Umsetzung und Bewertung

ihrer Reformbemiihungen im Hinblick auf das Gesundheitssystem und hilft medizinischen An-

bietern und Versicherern dabei, ihre Wirksamkeit und Leistungsfahigkeit weiter zu verbessern.

Das Unterscheidungsmerkmal des Zentrums ist es, zum einen in systemweiten, iibergeordneten
Problemen engagiert zu sein und zum anderen gleichzeitig fiir die Angemessenheit der Gesund-

heitsdienstleistungen fiir gefihrdete Bevolkerungsgruppen Sorge zu tragen. Diese einzigartige

Synergie befihigt das Zentrum, ergebnisorientierte Dialoge mit den wichtigsten fiir die staatliche
Gesundheitspolitik verantwortlichen Institutionen zu fithren und diesen Information sowie Ein-
blicke in die Bediirfnisse von Bevélkerungsgruppen zu geben, deren politischer Einfluss gering

ist. www.jdc.org.il/brookdale

Derzeit hat das Gesundheitswesen einen Anteil
von 7,5% am Bruttoinlandsprodukt (BPI). Unter
Berucksichtigung der Kaufkraftparitat beliefen
sich die Gesundheitsausgaben im Jahr 2009
auf 2092 US-Dollar pro Kopf (weniger als in den
meisten Landern der OECD).

Die NHI zahlt gemass einer Kopfpauschale unter
Berlcksichtigung von Alter, Geschlecht und
Wohnort (landliche Gegenden) eine Prémie an
die nicht gewinnberechtigte Gesundheitsorgani-
sation. Dieses System wird in erster Linie durch
Offentliche Mittel Uber die Gehaltsabrechnung
und allgemeine Steuereinnahmen finanziert. FUr
Krankenhauser und Offentliche Praxen werden
jeweils etwa 40% der nationalen Gesundheits-
ausgaben aufgewendet. Zahnarztleistungen
machen weitere 10% aus. Die 6ffentliche Finan-
zierungistin den letzten Jahren auf einen Anteil

vOoNn 62% der Gesamtausgaben des Gesundheits-
systems gesunken, wahrend die private Finan-
zierung auf 38% gestiegen ist.

Niitzliche Fallstudie

Die meisten industrialisierten Landern stehen
vor der Frage, wie die Leistungen bei vermehrter
Verwendung und erhdhten Kosten des Gesund-
heitssystem zu erbringen sind. Insbesondere fir
Lander mit einem staatlichem Krankenversiche-
rungssystem und einer politischen Tradition, in
der die Begrenzung der Gesundheitsdienste als
legitim anerkannt wird, kann die in Israel gewon-
nene Erfahrung in dieser Frage als nltzliche Fall-
studie dienen.

Die Bevolkerung Israels betrug Ende 2011
7,8 Millionen, von denen 75% Juden und 17%

muslimische Araber waren; andere Minderheiten
sind Christen (2%) und Drusen (2%) (CBS, 2011a).
Hebraisch und Arabisch sind die in Israel aner-
kannten Amtssprachen. Englisch und Russisch
sind die am meisten gesprochenen Fremdspra-
chen. Die judische Bevolkerung lebt zum Gross-
teil in Stadten. Weniger als 10% leben in landli-
chen Gegenden, hauptsachlich in kooperativen
Gemeinschaften. Der Grossteil der arabischen
Bevolkerung lebt ausserhalb der Ballungszentren
in kleinen bis mittelgrossen Stadten.

Eine junge Bevolkerung

Die israelische Gesellschaft ist vergleichsweise
jung: 28% der Bevolkerung sind junger als 15
Jahre und nur 10% sind alter als 64 (CBS, 2011).
Im Jahr 2009 betrug die Lebenserwartung flr
Manner 79,7 Jahre und fur Frauen 83,5 Jahre.
Die Kindersterblichkeitsrate lag mit 3,8 im Durch-
schnitt der OECD-Staaten (Haklay, MOH, 2010a)".

Abbildung 1: Marktanteile der
Gesundheitsorganisationen, 2011

E Clalit ™ Macabi Leumit ™ Meuhedet

Quelle: Ministry of Health, Report of the health
plans activities in 2011 (Hebriisch)
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Die relativ hohe allgemeine Geburtenrate
(3 Geburten pro Frau) wurde von einem her-
vorragenden Wachstum der absoluten Anzahl
alterer Menschen begleitet. Seit 1955 hat sich
die altere Bevdlkerung verachtfacht, wahrend
sich die Bevolkerung insgesamt etwa vervier-
facht hat.

Seit der Staatsgrundung 1948 hat die Immig-
ration eine entscheidende Rolle bei der demo-
grafischen Entwicklung Israels gespielt. Die
Einwanderungswelle im Zeitraum zwischen
1990 und 2000 spielt in Verbindung mit dem
Gesundheitssystem eine besondere Rolle.
Wahrend dieser Jahre zogen fast eine Million
mehrheitlich aus den Landern der ehemaligen
Sowjetunion stammende Immigranten zu, unter
denen ein besonders grosser Anteil an alteren
Personen sowie Arzten zu finden war. In den
Jahren 1990 bis 1994 erhielten etwa 7650 Arzte
die Approbation. Von lhnen waren 1250 (16%)
in israelischen medizinischen Fakultaten, 5450
(71%) in medizinischen Fakultdten der ehemali-
gen Sowjetunion und 950 (12%) in medizinischen
Fakultaten anderer Lander ausgebildet worden.

Bewaffnete Konflikte mit den Nachbarlandern
und starke Immigration haben wéahrend der
gesamten Geschichte des Landes eine starken
Belastung fur die israelischen Wirtschaft darge-
stellt. Ungeachtet dieser Herausforderungen ist
Israel ein entwickeltes, industrialisiertes Land
mit einem wachsenden Dienstleistungssektor
und einem bedeutenden Hochtechnologiesek-
tor. Das Pro-Kopf-BIP Israels befindet sich auf
gleicher HOhe mit dem von Neuseeland und
Griechenland, jedoch unterhalb des BIPs wohl-
habenderer Lander wie der Schweiz oder der
Vereinigten Staaten (OECD, 2012).

Das staatliche Krankenversicherungsgesetz
(National Health Insurance Law — NHI) garan-
tiert in Israel seit 1995 einen allgemeinen Kran-
kenversicherungsschutz. In Israel gibt es keine
altersspezifischen staatlichen Versicherungs-
programme und der Schutz innerhalb der NHI
beginnt bei der Geburt.

Die NHI gewahrt Zugang zu einer grossen Band-
breite an Leistungen und deckt arztliche Leis-
tungen, Krankenhausaufenthalte, Medikamen-
te und andere medizinische Dienstleistungen?
ab. Im internationalen Vergleich kann sie als
ein umfangreiches Leistungspaket angesehen
werden. Die Leistungen der NHI werden von der
Regierung unter Berticksichtigung der geltenden
Budget-Restriktionen jahrlich aktualisiert. Jedes
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Quelle: Central Bureau of Statistics. 2011. National health care expenditures in 2010. Jerusalem.
Hebriisch/Englisch. Anmerkung: Israel ist Mitglied der OECD

Jahr werden von einem Komitee® zuséatzliche
Leistungen empfohlen, die bei der Zuweisung
der Geldmittel seitens der Regierung bertck-
sichtigt werden.

Alle Staatsburger und Personen mit dauerhafter
Aufenthaltsgenehmigung konnen frei zwischen
den vier nicht gewinnberechtigten Gesundheits-
organisationen (HMOs) des Landes wahlen. Die
Gesundheitsorganisationen (Health Plans — HP)
sind gemass dem NHI-Gesetz dazu verpflichtet,
allen thren Mitgliedern das Leistungspaket der
NHI in angemessener Weise zuganglich und ver-
fligbar zu machen. Es sind nur geringe Zuzahlun-
gen fur pharmazeutische Produkte, Arztbesuche
und gewisse diagnostische Untersuchungen
erforderlich (diese stellten 2011 nur etwa 7%
der Einnahmen der Gesundheitsorganisationen
dar). Abbildung 1 zeigt die Marktanteile der vier
Organisationen.

Abbildung 2 zeigt die Ausgaben fur das Gesund-
heitswesen in Israel und den Mittelwert der
OECD-Lander. Die Ausgaben Israels sind sowohl
geringer als auch stabiler als der Mittelwert der
Ausgaben der vierunddreissig Lander (CBS,
2011b).

Wie finanziert Israel sein Gesundheitssystem?
Die Mittel flr das NHI-System, welches vorwie-
gend offentlich finanziert wird, werden jahrlich
von Regierungsseite festgelegt”. Die Mittelzuwei-

sung der NHI an die vier Gesundheitsorganisa-
tionen basiert hauptsachlich auf den Zahlungen
der Kopfpauschale, in denen sich die Anzahl
der Mitglieder jeder Organisation, deren Alter,
Geschlecht und Wohnort widerspiegelt®.

Die Gesundheitsorganisationen erhalten die
Offentlichen Gelder, um damit das NHI-Leis-
tungspaket anzubieten. Im Jahr 2010 wurde
den Gesundheitsorganisationen von der NHI
eine Gesamtsumme von 30,3 Mrd. israelischer
Schekel (7,6 Mrd. US-Dollar) zugewiesen. Diese
Mittel wurden durch die Gesundheitsabgabe
(etwa 54%), staatliche Zuschusse aus den all-
gemeinen Steuereinnahmen (39%) und Zuzah-
lungen (7%) finanziert (Keidar et al, 2012).

Kosteneind@mmung ist eine der organisatori-
schen Hauptaufgaben der Gesundheitsorgani-
sationene. Seit 1998 gibt es ein «Sicherheitsnetz»
mit dem die Regierung die Gesundheitsorgani-
sationen flr besondere Ausgaben kompensiert,
um eine Uberlastung zu verhindern und Anstren-
gungen bei der Kosteneindammung belohnen.
Die Gesundheitsorganisationen unternehmen
folgende Anstrengungen zur Kostenkontrolle:

¢ Prufung der Verwendung von Krankenhaus-
pflege

e Entwicklung von Alternativen zur Kranken-
hauspflege seitens des Gemeinwesens

¢ Preisabschlage durch Grosseinkaufe von Kran-
kenhausern und Medikamentenherstellern

o Aufbau eines Netzwerks von Primarversor-
gungsanbietern im gesamten Land.



Das Gesundheitssystem Schweiz und seine Zukunft:

Wie nachhaltig sind die Reformvorschlige?

Plenarreferenten:

e Prof. Dr. Bernhard J. Giintert, UMIT — Private Universitit fiir Gesundheitswissenschaften,
Medizinische Informatik und Technik, Hall im Tirol

o Prof. Dr. Stefan Felder, Wirtschaftswissenschaftliche Fakultit, Universitit Basel

e Prof. Dr. Peter Meier-Abt, Prisident der Schweizerischen Akademie der Medizinischen

Wissenschaften

¢ Dr. Panos Kanavos, London School of Economics
e Prof. Dr. Angela Brand, Maastricht University and European Centre for Public Health

Genomics

Vorveranstaltung: Donnerstag, 25. Oktober 2012

Am Vorabend des Kongresses findet um 17 Uhr, im Widder Hotel in Ziirich, der traditionelle
MSD-Experten-Apéro mit Dr. Shuli Brammli-Greenberg, Health Economist, Senior Researcher,
The Smokler Center for Health Policy Research, Myers-JDC-Brookdale Institute, Jerusalem,
statt. Die Gesundheitsokonomin referiert zum Thema «Die Gesundheitsreform in Israel — ein

Modell fiir die Schweiz».

Die Gesundheitsorganisationen verwenden

allerdings einen Grossteil der Anstrengungen zur

Kosteneindammung auf die Beeinflussung der

Verhaltensweise der Arzte selbst. Hierzu zéhlen:

e Entwicklung einer Buchhaltung mit klaren
Zuweisungen, um innerhalb der Budgetgren-
zen zu bleiben

e EinfUhrung von Systemen zur Uberwachung
von Verwendungen und Ausgaben auf Ebene
des einzelnen Arztes

o \erstarkung des Interesses und der Selbstver-
pflichtung der Arzte bzgl. Kostenkontrolle

e Schulung und Information der Arzte hinsicht-
lich Kostenkontrolle

e Erfordernis vorheriger Genehmigung
bestimmter sehr kostenintensiver Medika-
tionen, Behandlungen und diagnostischer
Untersuchungen (Rosen, 2011).

Die Finanzierung der NHI ist nur ein Teil des
Puzzles. Im Jahr 2010 betrugen die nationalen
Gesundheitsausgaben Israels 61,2 Mrd. israeli-
sche Schekel (15,3 Mrd. US-Dollar) und wurden
zuU einem Drittel von der Regierung, zu 27% von
der Gesundheitsabgabe und zu 38% privat finan-
ziert (CBS, 2011b). Die private Finanzierung steht
flr Leistungen ausserhalb des NHI-Systems. Die
Privatausgaben der Israelischen Staatsbirger
fallen fur freiwillige Krankenversicherungen
(nd@here Beschreibung im nachsten Abschnitt)
und direkte Bezahlungen fur Leistungen des
privaten Sektors an. Zu beachten ist in diesem
Zusammenhang, dass in den letzten Jahren eine
wichtige Debatte zur stetigen Verminderung des
Anteils an oOffentlicher Finanzierung bei gleich-

zeitiger Steigerung des Anteils an Privatfinan-
zierung stattfindet.

Es gibt zwei Arten freiwilliger Krankenversiche-
rungen (Voluntary Health Insurance —VHI)”: von
allen Gesundheitsorganisationen fur ihre Mit-
glieder angebotene erganzende VHI; und von
kommerziellen Versicherern fUr Einzelpersonen
oder Gruppen angebotene kommerzielle VHI.
In beiden Fallen ist die Zahlung eines Uber die
obligatorische NHI-Abgabe hinausgehenden
Beitrags erforderlich. Insgesamt stellten die
VHI im Jahr 2010 13% der nationalen Gesund-
heitsausgaben? im Vergleich zu 25% durch die
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3.5

1.5

0.5

Israel

Switzerland

Gesundheitspolitik

Gesundheitsabgabe finanzierter Ausgaben dar;
etwa 81% der erwachsenen Bevolkerung hatte
eine erganzende Versicherung abgeschlossen
und 35% waren kommerziell versichert (fast
alle Versicherungsnehmer kommerzieller VHI
nahmen auch die ergdnzenden Angebote in
Anspruch). Sowohl die erganzende als auch
die kommerzielle Versicherung erlauben den
Versicherungsnehmern die Inanspruchnahme
des privaten Gesundheitssystems fur Leistun-
gen, die auch vom o6ffentlichen System ange-
boten werden (Brammli-Greenberg und Israel,
2011).

Die Gesundheitsorganisationen bieten allen
Versicherungsnehmern zu relativ niedrigen,
ausschliesslich vom Alter abhéngigen Bei-
tragen Pakete erganzender Versicherung in
zwei Stufen an. Hierflr ist keine medizinische
Untersuchung notwendig und es kommt nicht
zu Ausschlussen. Keiner Person darf der Ver-
sicherungsschutz verwehrt werden. Von der
Offentlichkeit wird dieses Produkt aufgrund der
Verbindung zu den Gesundheitsorganisationen
und dem geringen Preis als Teil des staatlichen
Gesundheitssystems wahrgenommen. Die von
gewinnorientierten Versicherern angebotenen
kommerziellen Versicherungen konnen an die
Anforderungen der Kaufer (Einzelpersonen oder
Gruppen) angepasst werden. Sie kdnnen jede
medizinische Leistung abdecken?. Die Einzelper-
sonen mussen hierbei Abdeckung beantragen
und Information zu Ihrem Gesundheitszustand
geben. Die Versicherungspramien hangen vom
jeweiligen Risiko ab.

Etwa 31% der Israelis verfligen sowohl tber eine
kommerzielle als auch Uber eine erganzende
VHI. Es ist nicht bekannt, warum so viele Per-
sonen auf beide Arten freiwillig versichert sind.

OECD Average

Quelle: OECD statistics, www.oecd.org/document/0,3746,en_2649_201185_46462759_1_1_1_1,00.html
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Maogliche Ursachen sind: fehlendes Verstandnis
fUr die Uberlagerungen, starke Risikoaversion,
der Wunsch nach maglichst weitreichender
Abdeckung.

Analog zu anderen Landern ist das israelische
Gesundheitsministerium (Ministry of Health —
MOH) allgemein fur die Gesundheit der israeli-
schen Bevolkerung und die Funktionstlchtigkeit
des nationalen Gesundheitssystems verantwort-
lich. Neben der regulatorischen, planerischen
und politischen Aufgabe spielt das MOH in zwei
Maérkten eine wichtige Rolle: dem Krankenhaus-
markt und dem Markt der Fachkréfte.

Krankenhiuser

Das MOH besitzt und betreibt Krankenhauser,
in denen sich etwa die Halfte der in Israel vor-
handenen Notfallkrankenhausbetten befinden
und verflgt Uber den Grossteil der Kranken-
hauser mit stationarer psychischer Betreuung
und Einrichtung fUr die stationare Betreuung
chronischer Falle. Ein weiteres Drittel der Not-
fallkrankenhausbetten befindet sich in von Cla-
lit, der grossten Gesundheitsorganisation (siehe
Abbildung 1), betriebenen Krankenhausern. Die
restlichen Betten befinden sich in von anderen
(sowoh!l gewinnorientierten als auch nicht-
gewinnorientierten) Organisationen betriebenen
Einrichtungen. Israel verflgt Uber 46 Kranken-
hauser mit Notfallbetreuung und etwa 42'600
stationare Betten (Haklay und Stavit, MOH, 2012).

Die Haupteinnahmequelle der Krankenhauser
ist der Verkauf von Leistungen an die Gesund-
heitsorganisationen (80%). Derzeit lauft die Ver-
gutung der staatlichen Krankenhauser unter
Berucksichtigung einer Deckelung in Form von
Gebuhren pro Service, Gebuhren pro Tag und
fallweisen Bezahlungen ab. Dartber hinaus han-
delt jede Gesundheitsorganisation individuell mit
jedem Krankenhaus Preisnachlasse fur seine
\Versicherten aus.

Die Anzahl an Betten pro 1000 Personen ist im
letzten Jahrzehnt gefallen: fUr Notfallbetreuung
von 2,22 Ende des Jahres 2000 auf 1,94 im Jahr
2010 (Haklay und Stavit, MOH, 2012). Die Anzahl
an Betten pro 1000 Personenistin Israel im Ver-
gleich zu anderen OECD-Landern bei allen Arten
der Betreuung gering (Abbildung 3). Israel weist
geringere Werte bei Indikatoren der Kranken-
hausbetreuung wie Belegung und durchschnittli-
cher Aufenthalt auf. Diese Indikatoren werfen die
Frage auf, ob das Gesundheitssystem effizient
ist oder eine Krise i. V. m. der Krankenhausbe-
treuung vorliegt.
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http://www.oecd.org/document/0,3746,en_2649_201185_46462759_1_1_1_1,00.html

Fachkrifte

Eine weitere Schlusselfunktion des MOH ist
die Regulierung der medizinischen Berufe. Ein
Teil dieser Funktion wird vom «Scientific Coun-
cil of the Israeli Medical Association (IMA)»
wahrgenommen. Hierbei findet eine intensive
Zusammenarbeit mit dem MOH in Fragen der
Approbation von Arzten und anderen wichtigen
Angelegenheiten (z. B. das Gehalt der Arzte im
Offentlichen System) statt®.

Im Jahr 2009 gab es 3,5 Arzte pro 1000 Personen,
von denen 1,76 Spezialisten waren. Die Arzte-
quote in Israel liegt Uber dem Durchschnitt der
OECD (Abbildung 4), ist jedoch seit dem Jahr
2000 um 8% zuruckgegangen und ein kunftiger
Mangel an Arzten ist abzusehen. Andererseits
hat die Anzahl an Spezialisten seit dem Jahr 2000
um 15% zugenommen, weswegen ein grosserer
Mangel an Hausarzten zu erwarten ist (Haklay,
MOH, 2010Db). Die Quote praktizierender Kran-
kenpfleger liegt bereits unter dem Mittelwert der
OECD (2009 waren es 4,45 pro 1000 Personen
im Vergleich mit 9,53) und ein weiterer Perso-
nalmangel ist abzusehen.

In Israel gibt es vier medizinische Fakultaten und
eine fUnfte ist in Planung. Mit weniger als 40%
aller zugelassenen Arzte bis zum Alter von 65
Jahren mit Abschluss an israelischen Fakultaten
war Israel bis in die jungste Zeit zur Abdeckung
des Bedarfs an Arzten stark auf die Einwan-
derung angewiesen. Aufgrund des Ruckgangs
der Zuwanderung aus den Gebieten der frihen
Sowjetunion muss Israel seine Ausbildungs-
moglichkeiten flr die nachste Arztegeneration
verbessern.

Das israelische Gesundheitssystem bietet der
gesamten Bevolkerung, insbesondere im Anbe-
tracht der relativ moderaten Menge an zur Ver-
flgung stehenden Ressourcen, einen hohen
Betreuungsstandard. Als Grund hierfur kdnnen
verschiedene Faktoren aufgeflhrt werden: uni-
verselle Gesundheitsabdeckung, eine relativ
junge Bevolkerung, guter Zugang zu hochwer-
tigen Primarversorgungsleistungen im gesamten
Land sowie ein nationales Gesundheitssystem
mit konkurrierenden Anbietern, das vorwiegend
staatlich finanziert und seitens der Regierung
reguliert wird.

Drei erwahnenswerte Punkte bestehen:

1. Im israelischen Gesundheitssystem spielen
Marktmechanismen eine grossere Rolle als
in der Vergangenheit, wobei nichtsdestoweni-
ger ein breiter Konsens Uber die wichtige Rol-
le der Regierung bei der Sicherstellung eines
gerechten, verflgbaren und im 6ffentlichen
Interesse agierenden Gesundheitssystems
besteht.

2. Das israelische Regierungssystem ist einheit-
lich und nicht foderal. Obwohl die MOH und
die Gesundheitsorganisationen Uber Regio-
nalverwaltungen verfugen, liegt die letztend-
liche Vollmacht bei den nationalen Hauptsit-
zen. Die Regional- und Bereichsfunktionare
sind hauptséachlich fur die Umsetzung der auf
nationaler Ebene entwickelten Strategien ver-
antwortlich.

3. Das Finanzministerium (Ministry of Finance —
MOF) hat vielfaltige und tiefgreifende Einfluss-
maoglichkeiten auf das israelische Gesund-



Gesundheitswesens.

o Shuli Brammli-Greenberg
(Myers-JDC-Brookdale Institute, Jerusalem,
Israel und School of Public Health

at the University of Haifa, Israel)

e Ruth Waitzberg,

(Myers-JDC-Brookdale Institute, Jerusalem,
Israel)

58&pageid=5044; oder auf der Web-Seite (Health
For All> der WHO: www.who.dk

Die Leistungen «Well-Baby Care» (Kleinkind-
Fiirsorge), «Mental Health Care» (psychische
Betreuung) und «Long-Term Care» (Langzeitpflege)
sind bisher nicht in der NHI enthalten und stehen
unter direkter (obgleich ungeniigend finanzierter)
Regierungsverantwortung. Zahnirztliche Leistun-
gen (fiir Personen iiber 12 Jahre) und Optiker-
Leistungen werden weder von der NHI noch
staatlich abgedeckt. In wenigen Monaten wird den
NHI-Leistungen die psychische Betreuung hinzu-
gefiigt und die Abdeckung der Langzeitpflege (z.B.
kommunale Langzeitpflege oder institutionalisiert
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heitswesen. Analog zu anderen Landern ist 4 Die staatliche Finanzierung der NHI kommt
das Finanzministerium daflr verantwortlich, ~ Dieses Schriftstlick basiert teilweise auf den von zwei Seiten: der Gesundheitsabgabe und
nach Moglichkeiten zu suchen, die 6ffentli-  folgenden zwei Dokumenten (Englisch): allgemeinen Steuereinnahmen. Die Gesundheits-
. . ) abgabe ist eine zweckgebundene Lohnsteuer, die
chen Ausgaben fur das Gesundheitswesen  1.Rosen, B und Samuel, H. 2009. Israel: Health . . .
8 - . i . vom «National Insurance Institute» erhoben wird.
Zu begrenzerj. In Israel hat im Allgememen System Review. The Health System in Transi- 5 gin kleiner Teil der Geldmittel wird den Plinen auf
das Finanzministerium im Gesundheitswe- tion series of the European Observatory on Grundlage der Anzahl an versicherten Individuen
sen weit mehr Einflussmaoglichkeiten auf Health Systems and Policy (http://www.euro. mit jedem von fiinf seltenen, jedoch kostenintensiven
Entscheidungen, die Auswirkungen auf das who.int/en/who-we-are/partners/observa- G'ezm‘dheltsz'umidm-lazfgcglﬁ Dgrﬁ;?m@; _
Budget haben, als das Gesundheitsministe-  tory/health-systems-in-transition-hit-series/ wird ein gewisser Antell des faeides In Abhangigielt
: o -hi } vom Erreichen staatlich vorgeschriebener steuerlicher
rium. countr!es/ ISrael- It-2009?, Verantwortlichkeits- und Effizienzziele verteilt.
2.Zwanziger,J und Brammli-Greenberg, S.2011. ¢ Dic Versorgung wird von den israelischen Gesund-
Die wichtigsten Herausforderungen fur Israel Strong Government Influence Over The Israeli heitsorganisationen unter Beriicksichtigung von
sind der sinkende staatlich finanzierte Anteil der Health Care System has Led to Low Rates of drei orgénisatorischen Hau_Ptzielefl angeboten: _
nationalen Gesundheitsausgaben, ein wachsen- Spending Growth Health Affairs 30:9 1-7 KOSteg;‘f‘da“}“}““& Q“al“atj?‘e‘gef%f:g ““‘é F;‘f'
der Mangel an Krankenpflegern und ein kinf- qoss, TElre pTmanion s diesem Tema tnden
) N ! . Sie unter: http://brookdaleheb.jdc.org.il/_Uploads/
tlger Arztemar.]-gel sowie anhaltengle Luclgen 1 Weitere Information zu israelischen Gesundheits- PublicationsFiles/136-11-Manage-Physician-
zwischen Bevolkerungsgruppen hinsichtlich indikatoren finden Sie unter: htep://www.old. 5-REP-ENG.pdf (in Englisch)
der Gesundheitssituation und der Nutzung des health.gov.il/pages/default.asp?maincat=2&catid=5 7 Auch der israelische Versicherungsmarke der pri-

vaten Langzeitpflege (Long Term Care — LTC) ist
es wert, betrachtet zu werden. Im Vergleich zu an-
deren Lindern ist die Quote von LTC-Versicherten
sehr hoch (sowohl relativ als auch absolut). Daten
der Gesundheitsorganisationen und Versicherer fiir
das Jahr 2010 zeigen, dass 4,56 Millionen Personen
(etwa 60% der Gesamtbevélkerung inklusive
Kinder) irgendeine Art privater LTC-Versicherungs-
police abgeschlossen haben. Die meisten Versi-
cherungsnehmer (88%) haben private Kollektiv-
versicherungen tiber ihre Gesundheitsorganisation
erworben, andere verfiigen iiber (individuelle und
kollektive) kommerzielle LTC-Versicherungen pri-
vater Versicherer (Brammli-Greenberg et al, 2012).

8 Erginzende Versicherungsprimien stellen 5% und
kommerzielle Versicherungsprimien 8% der natio-
nalen Gesundheitsausgaben dar.

Die VHI kann jedoch nicht die vom 6ffentlichen
System erforderten Zuzahlungen abdecken.

10 IMA: http://www.ima.org.il/ENG/Default.aspx

Pflege) ist eine der Hauptpriorititen der Reform-
bemiihungen des Gesundheitsministeriums.

3 Dem Komitee gehoren Reprisentanten der Ge-
sundheitsorganisationen, der Dienstleistergruppen 9
und der Regierung sowie akademische Experten
und Mitglieder der Offentlichkeit an.
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Israel
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