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Systemorganisation und Patiententeilhabe

Staatsbewirkungsmodelle in vorwiegender
Steuerfinanzierung( z.B.:GB, IRL, DK,S,FIN,SP,P,I,GR)
Burgerversicherungsmodelle (F,A,L)
Sozialversicherungsmodelle mit bedingtem Wettbewerb
und Wahlmaoglichkeiten( B,NL,D,NL)
Staatsfondsmodelle mit unterschiedlichen Graden der
Schattenwirtschaftlichkeit(z.B.: PL, H, RO, BG, CZ,
LV,LIT, EST, SLK,SLV)
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Rationierung und K_N_B

Rationierung zwingend in allen Systemen
Gesundheitsmarkt nicht saturierungsfahig
Makrookonomische Rationierungszwange
Mittelsteuerung oder Rationierung

Bewerter: wer?, wie?, warum?

KNB und Mangelsteuerung durch Wartelisten

Pharma und High-Tech in der KNB

Ordnungspolitik und Individualinteressen

Vor einer Neudefinition der Vergutungsziele?

Aspekte grenziiberschreitender Patientennachfrage und “best
practice”

“Mundiger Patient” — eine sozialokonomische Realitét?
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Fazit und Vision

Niedriger Verobjektivierungsgrad nationaler
Rationierungsdiskussionen
EU-Gesundheitsindikatoren und “Offene Methode der
Koordinierung” als Qualitatsmesser fir
Gesundheitspolitik?

Zur Erosion nationalstaatlicher Gestaltungsmacht
Stehen wir vor einer “Verobjektivierung”’des Geschehens
durch pradefinierte “Evidenzgrade”?

Ausblick EU, Patient und Sicherstellung einer
sozialverschrankten Partizipation bei steigenden
Gesamtkosten
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