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Vorwort zur 2. Auflage

Die Neuauflage des Werkes bringt die Ausfithrungen zum Recht im Gesundheitswesen
auf den Stand der Gesetze und Rechtsprechung im Friithjahr 2022.

Seit dem Erscheinen der ersten Auflage sind zahlreiche Gesetze in Kraft getreten, wie
beispielsweise das Terminservice- und Versorgungsgesetz, Gesetz fiir mehr Sicherheit
in der Arzneimittelversorgung, MDK-Reformgesetz, Intensivpflege- und Rehabilitati-
onsstarkungsgesetz, Gesundheitsversorgungs- und Pflegeverbesserungsgesetz, Digi-
tale-Versorgung-und-Pflege-Modernisierungs-Gesetz sowie verschiedene durch die
Pandemie bedingte Gesetze zur Anderung des Infektionsschutzgesetzes.

Immer wieder zeigt sich, dass das Recht im Gesundheitswesen ein sehr dynamisches
Gebiet der Rechtswissenschaft ist. Fiir Neueinsteigerinnen und Neueinsteiger ist es
angesichts der Menge an vorhandenen Gesetzen sowie der zahlreichen gesetzlichen
Novellierungen nicht immer leicht, sich den einzelnen Themen zu ndhern. Hinzu
kommt die sich stindig weiterentwickelnde Rechtsprechung. Mit der vorliegenden
zweiten Auflage verbinde ich die Hoffnung, dass sie erneut bei den Leserinnen und
Lesern viel Zuspruch erfihrt und ihnen eine hilfreiche Unterstiitzung gibt, sich die
rechtlichen Rahmenbedingungen fiir die verschiedenen Berufsfelder im Gesundheits-
wesen zu erschlieffen.

Fir Hinweise und Anregungen bin ich stets dankbar. Ihre Mail erreicht mich unter
s.hobusch@ostfalia.de.

Wolfsburg, August 2022
Sandra Hobusch

Web-Service
Zu den Aufgaben im Buch werden Losungen angeboten. Sie finden diese unter:
http://s.narr.digital/2i7tz






Vorwort zur 1. Auflage

Das vorliegende Werk richtet sich an Studierende der nicht juristischen Bachelor-
oder Masterstudiengénge, die eine berufliche Tétigkeit im Gesundheitswesen anstre-
ben, und an Jurastudenten, die sich in ihrem Schwerpunktbereich mit dem Recht
im Gesundheitswesen beschiftigen mochten. Fir Personen, die bereits beruflich im
Gesundheitswesen titig sind, ist es gleichfalls geeignet, sich die rechtlichen Rahmen-
bedingungen zu erschlief3en.

Seinen Ursprung hat das Werk bereits in meiner Anfangszeit als Professorin. Auf
der Suche nach passenden Lehrbiichern fiir die Studierenden der Studiengénge Kran-
kenversicherungsmanagement, Management im Gesundheitswesen und Augenoptik
wurde ich nicht fiindig. Somit mussten sich ,meine“ Studierenden mit einer langen
Liste von Lehr- und Handbiichern, Gesetzeskommentaren und Zeitschriftenaufsatzen
begniigen, von denen sie regelmaflig nur einen Bruchteil benétigten. In dieser Zeit
reifte in mir der Gedanke, dass ich selbst ein Buch zum Recht im Gesundheitswesen
schreiben misste. Das war im Jahre 2001! Nach vielen Jahren, in denen es bei dem
»lch-miisste-Vorsatz“ geblieben war, erhielt ich eine Verlagsanfrage, die mir endlich
den nétigen Ansporn gab, meinen Vorsatz in die Tat umzusetzen. Fir diesen Ansporn
und die gute Zusammenarbeit mochte ich dem Verlag danken.

Zwischenzeitlich sind bereits einige Lehrbiicher zum Medizin- und Gesundheits-
recht sowie zu Teilbereichen, wie beispielsweise Pflege- und Pharmarecht, erschienen.
Gleichwohl ist, wenn man die Fille der vorhandenen Lehrbiicher zu den traditionellen
Rechtsgebieten, wie beispielsweise zum Burgerlichen Recht, als Vergleichsmafistab
anlegt, keine Marktséttigung zu verzeichnen.

Die Struktur des vorliegenden Werkes orientiert sich an den Berufsfeldern der
verschiedenen Akteure des Gesundheitswesens, Krankenhéauser, Pflegeheime, Pharma-
unternehmen, Krankenkassen usw. Es fithrt die Regelungen der verschiedenen Rechts-
gebiete, die fiir den jeweiligen Akteur relevant sind, zusammen. All diese Regelungen
werden im Kontext und aus der Perspektive des Akteurs erortert. Dieses Vorgehen
beruht auf der didaktischen Idee, den Leser mit dem spezifischen Rechtsrahmen der
Ttigkeit in einem bestimmten Arbeitsumfeld (z. B. in der Krankenhausverwaltung)
vertraut zu machen.

Wolfsburg, Dezember 2018
Sandra Hobusch
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EBM | Einheitlicher Bewertungsmaf3stab

EG | Europiische Gemeinschaften

EGVVG | Einfithrungsgesetz zum Versicherungsvertragsgesetz

e. K. | eingetragener Kaufmann

EK | Ersatzkasse

EMA | Europiische Arzneimittel-Agentur (European Medicines Agency)
Epid Bull | Epidemiologisches Bulletin

Erg.-lfg. | Ergdnzungslieferung

ErgthG | Ergotherapeutengesetz

Erl. | Erlduterung(en)

EU | Européische Union

EuGH | Europaischer Gerichtshof

Eudamed | Européische Datenbank fiir Medizinprodukte

EuZW | Europiische Zeitschrift fiir Wirtschaftsrecht

EWG | Europaische Wirtschaftsgemeinschaft

EWR | Européischer Wirtschaftsraum




Abkirzungsverzeichnis

Fn. | Fufinote

Frakt-E | Fraktionsentwurf (eines Gesetzes)

G | Gesetz

GBA | Gemeinsamer Bundesausschuss

GbR | Gesellschaft biirgerlichen Rechts

GG | Grundgesetz

GmbH | Gesellschaft mit beschréankter Haftung

GmbHG | Gesetz betreffend die Gesellschaften mit beschrankter Haftung
GenDG | Gendiagnostikgesetz

GewArch | Gewerbearchiv (Zeitschrift)

GewO | Gewerbeordnung

GKV-FQWG | Gesetz zur Weiterentwicklung der Finanzstruktur und der Qualitét in
der gesetzlichen Krankenversicherung

GKV-IPReG | Intensivpflege- und Rehabilitationsstirkungsgesetz
GKV-Spitzenverband | Spitzenverband Bund der Krankenkassen
Gliedergs-Nr. | Gliederungsnummer

GOA | Gebiihrenordnung fiir Arzte

GOP | Gebiithrenordnung fiir Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

GOZ | Gebithrenordnung fir Zahnérzte

GRUR | Gewerblicher Rechtsschutz und Urheberrecht (Zeitschrift)

GVBL. | Gesetz- und Verordnungsblatt

GVOBI. | Gesetz- und Verordnungsblatt

GVWG | Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz

HeilM-RL | Heilmittel-Richtlinie

HeilprG | Heilpraktikergesetz

HeilprGDV | Durchfithrungsverordnung zum Heilpraktikergesetz

HeimG | Heimgesetz

HeimMindBauV | Heimmindestbauverordnung

HeimmwV | Heimmitwirkungsverordnung

HeimPersV | Heimpersonalverordnung

HeimsicherungsV | Verordnung tber die Pflichten der Trager von Altenheimen,
Altenwohnheimen und Pflegeheimen fiir Volljahrige im Falle der Entgegennahme von
Leistungen zum Zweck der Unterbringung eines Bewohners oder Bewerbers
HGB | Handelsgesetzbuch

HilfsM-RL | Hilfsmittel-Richtlinie

HIV | Humanes Immundefizienz-Virus

HKP-RL | Hausliche Krankenpflege-Richtlinie

Hrsg. | Herausgeber

Hs. | Halbsatz

HWG | Heilmittelwerbegesetz

HwO | Handwerksordnung



Abkirzungsverzeichnis

ICD-10-GM | Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwand-
ter Gesundheitsprobleme, 10. Revision, German Modification

i. d. F. d. Bek. | in der Fassung der Bekanntmachung

IfSG | Infektionsschutzgesetz

IKK | Innungskrankenkasse

InEK | Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus

InsO | Insolvenzordnung

i. S.d. | im Sinne des/der

IVDR | Verordnung (EU) iiber In-vitro-Diagnostika

i. V.m. | in Verbindung mit

juris | juris Das Rechtsportal

KBYV | Kassenirztliche Bundesvereinigung

KG | Kammergericht (Berlin)

KHEntgG | Krankenhausentgeltgesetz

KHG | Krankenhausfinanzierungsgesetz

KLVG | Zweites Gesetz iiber die Krankenversicherung der Landwirte
KRINKO | Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
KrPflG | Krankenpflegegesetz

KVAYV | Krankenversicherungsaufsichtsverordnung

KVHilfsmV | Verordnung tber Hilfsmittel von geringem Nutzen oder geringem
Abgabepreis in der gesetzlichen Krankenversicherung

KZBYV | Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung

LG | Landgericht

LogopG | Gesetz tiber den Beruf des Logopéaden

LSG | Landessozialgericht

m. H. a. | mit Hinweis auf

m. w. N. | mit weiteren Nachweisen

MBO | Musterberufsordnung

MB/KK | Musterbedingungen fiir die Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeld-
versicherung

MB/KT | Musterbedingungen fiir die Krankentagegeldversicherung
MB/PPV | Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Private Pflegepflichtversi-
cherung

MD | Medizinischer Dienst

MD Bund | Medizinischer Dienst Bund

MDK | Medizinischer Dienst der Krankenversicherung

MD-QK-RL | MD-Qualitdtskontroll-Richtlinie

MDR | Verordnung (EU) iiber Medizinprodukte

MDS | Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen
MedR | Medizinrecht (Zeitschrift)

MPAYV | Medizinprodukte-Abgabeverordnung

MPBetreibV | Medizinprodukte-Betreiberverordnung




Abkirzungsverzeichnis

MPG | Medizinproduktegesetz

MPhG | Gesetz iiber die Berufe der Physiotherapie

MPJ | Medizinprodukte Journal (Zeitschrift)

MPKPYV | Verordnung iiber klinische Prifungen von Medizinprodukten

MRP | Verfahren der gegenseitigen Anerkennung (Mutual Recognition Procedure)
MRSA | Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus

MRT | Magnetresonanztomographie

MVZ | Medizinisches Versorgungszentrum

Nds. | Niedersachsisch

Nds. GVBL. | Niederséchsisches Gesetze- und Verordnungsblatt

Nds. KHG | Niedersédchsisches Krankenhausgesetz

NiSG | Gesetz zum Schutz vor nichtionisierender Strahlung bei der Anwendung am
Menschen

NiSV | Verordnung zum Schutz vor schédlichen Wirkungen nichtionisierender Strah-
lung bei der Anwendung am Menschen

Nr. | Nummer

NuWG | Niedersachsisches Gesetz tiber unterstiitzende Wohnformen

NJOZ | Neue Juristische Online-Zeitschrift

NJW | Neue Juristische Wochenschrift

NJW-RR | NJW-Rechtsprechungs-Report (Zeitschrift)

NVWZ | Neue Zeitschrift fiir Verwaltungsrecht

NZS | Neue Zeitschrift fiir Sozialrecht

NZM | Neue Zeitschrift fiir Miet- und Wohnungsrecht

NuWG | Niedersachsisches Gesetz tiber unterstiitzende Wohnformen

OHG | Offene Handelsgesellschaft

OPS-301 | Operationen- und Prozedurenschliissel nach § 301 SGB V

OLG | Oberlandesgericht

OVG | Oberverwaltungsgericht

PartG | Partnerschaftsgesellschaft

PatG | Patentgesetz

PEI | Paul-Ehrlich-Institut

PEPP | Pauschalierendes Entgeltsystem fiir psychiatrische und psychosomatische
Einrichtungen

PfIBG | Pflegeberufegesetz

PfIR | Pflegerecht (Zeitschrift)

PharmR | Pharmarecht (Zeitschrift)

PKYV | Verband der Privaten Krankenversicherung e.V.

PodG | Podologengesetz

PRAC | Ausschuss fiir Risikobewertung im Bereich der Pharmakovigilanz (Pharmaco-
vigilance Risk Assessment Committee)

PSUR | regelméBiger aktualisierter Unbedenklichkeitsbericht (Periodic Safety Update
Report)



Abkirzungsverzeichnis

PSUSA | PSUR Single Assessment

PsychThG | Psychotherapeutengesetz

Ob-R | Regelungen zum Qualitdtsbericht der Krankenhduser
OM-RL | Qualitatsmanagement-Richtlinie

Reha-RL | Rehabilitations-Richtlinie

RegE | Regierungsentwurf (eines Gesetzes)

RKI | Robert Koch-Institut

RL | Richtlinie/n

RMS | Referenzmitgliedstaat (reference member state)

Rn. | Randnummer/n

r+s | Recht und Schaden (Zeitschrift)

RVO | Rechtsverordnung

S. | Satz, Seite

SG | Sozialgericht, Soldatengesetz

SGB | Sozialgesetzbuch (mit romischen Zahlen fiir die einzelnen Biicher)
SPZ | Sozialpsychiatrisches Zentrum

StGB | Strafgesetzbuch

STIKO | Standige Impfkommission beim RKI

StrlSchG | Strahlenschutzgesetz

StrISchV | Strahlenschutzverordnung

SVLEFG | Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
UBA | Umweltbundesamt

Unterabs. | Unterabsatz

UWG | Gesetz gegen den unlauteren Wettbewerb

Urt. | Urteil

V | (Rechts)Verordnung

v. | vom

VAG | Versicherungsaufsichtsgesetz

veroff. bereinigte F. | veroffentlichte bereinigte Fassung
VersR | Versicherungsrecht (Zeitschrift)

VG | Verwaltungsgericht

VGH | Verwaltungsgerichtshof

VO | (Rechts)Verordnung

VVaG | Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit

VVG | Versicherungsvertragsgesetz

VwVG | Verwaltungs-Vollstreckungsgesetz

VVG-InfoV | VVG-Informationspflichtenverordnung
WBVG | Gesetz zur Regelung von Vertrigen tiber Wohnraum mit Pflege- und Betreu-
ungsleistungen

Zahnirzte-ZV | Zulassungsverordnung fiir Vertragszahnarzte
z. g. d. | zuletzt gedndert durch

z. g. a. | zuletzt gedndert am




Abkirzungsverzeichnis

ZHG | Gesetz iiber die Ausiibung der Zahnheilkunde

ZHR | Zeitschrift fiir das gesamte Handels- und Wirtschaftsrecht
ZuStVO-Wirtschaft | Niedersédchsische Verordnung iiber Zustandigkeiten auf dem
Gebiet des Wirtschaftsrechts sowie in anderen Rechtsgebieten



1 Einfihrung

1.1 Akteure, Leistungen und Finanzierung des deutschen
Gesundheitswesens

Das Gesundheitswesen ist der gesellschaftliche Bereich, der der Gesunderhaltung
sowie der kurativen, medizinisch-rehabilitativen und pflegerischen Versorgung der
Bevolkerung dient. Das deutsche Gesundheitswesen ist sehr komplex und heterogen.
Es lasst sich am ehesten erfassen, wenn es anhand der beteiligten Akteure, der
angebotenen Leistungen sowie der Finanzierung der gesundheitlichen Versorgung
betrachtet wird.

Erstens lasst sich das Gesundheitswesen durch die beteiligten Akteure strukturieren.
Zu den Beteiligten gehdren zum einen die Anbieter der Dienstleistungen und Waren.
Das sind z. B. die niedergelassenen Arzte und Krankenhiuser, Pflegedienste und
Pflegeheime, pharmazeutischen Unternehmen und Apotheken (siehe Abschnitt 2).

Die Anbieter befinden sich in unterschiedlicher Trigerschaft. Insoweit werden die
offentlichen, freigemeinniitzigen und privaten Trager unterschieden. Als 6ffentliche
Trager gelten juristische Personen des offentlichen Rechts. Zu ihnen gehoren die
Bundesrepublik, die Bundesldnder und Gemeinden sowie die Sozialversicherungstra-
ger, die Korperschaften des offentlichen Rechts sind. Die Bundesrepublik ist Trager
der Bundeswehrkrankenhiauser, die Lander sind Trager von Universitatskliniken und
psychiatrischen Landeskrankenhéusern, die Gemeinden von kommunalen Kranken-
hausern. Ferner betreiben z. B. die Rentenversicherungstriger Rehabilitationskliniken.
Die freigemeinniitzigen Dienste und Einrichtungen befinden sich in der Trigerschaft
der kirchlichen Wohlfahrtspflege (z. B. Caritas, Diakonie), der freien Wohlfahrtspflege
(z. B. Arbeiterwohlfahrt, DRK) oder geh6ren gemeinniitzigen Stiftungen und Vereinen.
Zur dritten Gruppe der privaten Trager zahlen die berufs- oder gewerbsmaflig tatigen
Einzelpersonen (z. B. niedergelassener Arzt), Personengesellschaften (z. B. Augenop-
tiker in der Rechtsform der OHG) und juristische Personen des Privatrechts (z. B.
Krankenhaus in der Rechtsform einer AG).

Soweit die Anbieter von Waren und Dienstleistungen die Versicherten der gesetz-
lichen Krankenversicherung und sozialen Pflegeversicherung versorgen, werden sie
auch als Leistungserbringer bezeichnet. Sie schlieflen sich regelméflig in Verbianden
auf Landes- und/oder Bundesebene zusammen, die die beruflichen Interessen der
Anbieter fordern und gegeniiber anderen Akteuren vertreten. So sind beispielsweise
die Krankenhduser in Landeskrankenhausgesellschaften organisiert, die ihrerseits
Mitglieder der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) sind.

Zum anderen sind die Kostentrager, wie z. B. die Kranken- und Pflegekassen,
Beteiligte des Gesundheitswesens (siehe Abschnitt 3). Sie finanzieren sich tiber Beitrige



der Mitglieder und Arbeitgeber und organisieren die Gesundheitsversorgung der
Mitglieder und (Familien-)Versicherten. Die Kostentréiger sind ebenfalls in Verbianden
organisiert. Beispielsweise sind alle Kranken- und Pflegekassen Mitglied des Spitzen-
verbandes Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband), der in der Pflegeversiche-
rung als Spitzenverband Bund der Pflegekassen auftritt.

In der gesetzlichen Krankenversicherung bilden vier Spitzenorganisationen — die
KBV, KZBV, DKG und der GKV-Spitzenverband — den Gemeinsamen Bundesausschuss
(GBA). Dieser ist ein gemeinsames Selbstverwaltungsgremium mit umfassender Richt-
linienkompetenz (zur Besetzung und Beschlussfassung vgl. § 91 SGB V'). Der GBA
beschlie3t gem. § 92 SGB V Richtlinien iiber die Gewahrung fiir eine ausreichende,
zweckmaflige und wirtschaftliche Versorgung der gesetzlich Versicherten, z. B. die
Arzneimittel-Richtlinie, Qualitaitsmanagement-Richtlinie, Zahnersatz-Richtlinie. Er
wird bei seiner Arbeit von zwei fachlich unabhéingigen, wissenschaftlichen Instituten
unterstiitzt, dem Institut fiir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswe-
sen (vgl. § 137a SGB V) und dem Institut fir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (vgl. § 139a SGB V).

Ferner pragen die Européische Union, der Bund und die Bundesldnder das Gesund-
heitswesen mit ihrer Rechtssetzung. Die Tétigkeit der Europaischen Union ist gem. Art.
168 AEUV? u. a. auf die Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung, die Verhtitung
von Humankrankheiten, die Beseitigung von Ursachen fiir die Gefihrdung der Ge-
sundheit, Bekampfung schwerwiegender grenziiberschreitender Gesundheitsgefahren
gerichtet. In diesem Sinne hat die Europaische Union beispielsweise Qualitats- und
Sicherheitsstandards fiir Arzneimittel geregelt (vgl. dazu Abschnitte 2.9.3, 2.9.6 und
2.9.7). Fiir die Organisation des Gesundheitswesens, die medizinische Versorgung der
Bevolkerung und die Sozialversicherungssysteme ist die Européische Union dagegen
nicht zustandig. Diese Bereiche bleiben kraft ausdriicklicher Regelung in Art. 168
Abs. 7 AEUV in der Verantwortung der Mitgliedstaaten.

In der Bundesrepublik Deutschland gehort das Gesundheitswesen in vielerlei Hin-
sicht zur konkurrierenden Gesetzgebung. Das gilt z. B. fiir die Sozialversicherung, die
Zulassung zu arztlichen und anderen Heilberufen und zum Heilgewerbe sowie fiir
das Recht des Apothekenwesens, der Arzneien, der Medizinprodukte, der Heilmittel,
der Betdubungsmittel und Gifte (vgl. Art. 74 Abs. 1 Nr. 12, 19 GG?®). Konkurrierende
Gesetzgebung bedeutet gem. Art. 72 GG, dass die Lander die Befugnis zur Gesetzgebung
haben, solange und soweit der Bund von seiner Gesetzgebungszustandigkeit nicht
durch Gesetz Gebrauch gemacht hat.

1 Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch (V) v. 20.12.1988, BGBL. I S. 2477, z. g. d. G. v. 10.12.2021, BGBL
IS.5162.

2 Vertrag iiber die Arbeitsweise der Européischen Union v.9.5.2008, ABL C 115 S. 47, z. g. d. Beschl.
v. 18.7.2019, ABL. L 196 S. 1.

3 Grundgesetz fiir die Bundesrepublik Deutschland v. 23.5.1949, i. d. i. BGBL III, Gliedergs-Nr. 100-1
verdff. bereinigte F., z. g. d. G. v. 29.9.2020, BGBL I S. 2048.
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Abbildung 1: Akteure des Gesundheitswesens



Der Bund und die Lander wirken nicht nur legislatorisch, sondern auch exekutiv im
Gesundheitswesen mit. Thre Verwaltungsbehérden nehmen insbesondere die staatliche Auf-
sicht tiber die Einrichtungen, Unternehmen und Sozialversicherungstriger wahr (vgl. z. B.
Abschnitte 2.9.5, 3.1.1 und 3.2.9). Bestimmte Aufgaben nehmen - je nach landesrechtlicher
Ausgestaltung — die Landkreise, kreisfreien Stadte, Gemeinden als untere Verwaltungsbe-
hérden im tibertragenden Wirkungskreis wahr. So ist beispielsweise das Gesundheitsamt
ein wichtiger Akteur des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes (vgl. Abschnitt 4).

Die Gesamtheit der staatlichen Stellen des Bundes und der Bundesliander, der
Gemeinden und Sozialversicherungstriger, die Aufgaben der gesundheitlichen Ver-
sorgung der Bevolkerung wahrnehmen, wird auch als 6ffentliches Gesundheitswe-
sen bezeichnet. Innerhalb des 6ffentlichen Gesundheitswesens spielt der &ffentliche
Gesundheitsdienst, dem bevolkerungsmedizinische Aufgaben zugewiesen sind, eine
zentrale Rolle; vgl. dazu Abschnitt 4.

Zweitens lasst sich das Gesundheitswesen anhand der angebotenen Leistungen
verschiedenartig unterteilen. Die Leistungen kénnen im Sinne des betriebswirtschaft-
lichen Begriffs der Giiter in Dienstleistungen sowie Waren unterschieden werden.

Leistungen

Dienstleistungen, Waren,
wie z. B. wie z. B.

arztliche ..
1 Behan dle —  Arzneimittel

nichtérztliche
|| Behandlung, “— Medizinprodukte
wie z. B.

Physiotherapie

Krankenhaus-
behandlung

pflegerische
Versorgung

Abbildung 2: Unterscheidung der Gesundheitsleistungen in Dienstleistungen und Waren



1.1 Akteure, Leistungen und Finanzierung des deutschen Gesundheitswesens

Ferner lassen sich die Leistungen danach differenzieren, mit welchem Ziel sie der
gesundheitlichen Versorgung dienen. Diese Differenzierung fithrt zu einer Einteilung
des Gesundheitswesens in verschiedene Versorgungsbereiche, niamlich (Primér-)Pra-
vention, Kuration, Rehabilitation und Pflege. Wenn von Pravention gesprochen wird,
ist haufig die Primarpravention gemeint. Sie umfasst die Leistungen, die auf die
Verhinderung und Verminderung von Krankheitsrisiken sowie auf die Forderung
eines gesundheitsorientierten Handelns gerichtet sind. Die kurativen Leistungen zielen
auf die (Frih-)Erkennung und Behandlung von Krankheiten, insbesondere Heilung,
Schmerzlinderung und Verzégerung des Krankheitsverlaufs, ab. Diese Ziele werden
auch mit den Leistungen der Rehabilitation verfolgt. Die Rehabilitationsmafinahmen
sind aber zugleich darauf gerichtet, die Folgen der Krankheit, die die Teilhabe des
Betroffenen an der Gesellschaft einschranken, zu beseitigen oder zu minimieren. Die
pflegerischen Leistungen zielen darauf ab, Beeintrichtigungen der Selbstandigkeit
oder der Fahigkeiten des Pflegebediirftigen zu beseitigen oder zu mindern und eine
Verschlimmerung der Pflegebediirftigkeit zu verhindern.

(Primar-)Pravention

Pflege Kuration

(medizinische)
Rehabilitation

Abbildung 3: Unterscheidung der Versorgungsbereiche

Innerhalb dieser Versorgungsbereiche werden die (Dienst-)Leistungen in verschiede-
nen Versorgungsformen - ambulant, teilstationdr und vollstationdr - erbracht. Eine
ambulante Versorgung ist zeitlich begrenzt. Der Kontakt zwischen dem Leistungsemp-
fanger (z. B. Patient) und dem Leistungserbringer (z. B. Arzt) besteht nur in der Zeit, in
der die Leistung (z. B. Behandlung) erbracht wird. Dagegen bedeutet eine teilstationére
oder vollstationire Versorgung, dass der Empfinger (z. B. Patient) in das betriebliche
Organisationsgefiige des Leistungserbringers (z. B. Krankenhaus) integriert wird, und
zwar entweder Tag und Nacht (= vollstationér) oder nur tagsiiber oder nur nachts, aber
wiederkehrend (= teilstationar). Weiterfitlhrende Erlauterungen zur Abgrenzung der
ambulanten, teil- und vollstationdren Krankenhausbehandlung finden Sie im Abschnitt
2.2.3.4.



1 Einfihrung

ambulante Versorgung teilstationare Versorgung vollstationare Versorgung
Beispiele: Beispiele: Beispiele:
Behandlung eines Behandlung im Behandlung eines
Patienten durch einen Krankenhaus (z. B. in der Patienten im
niedergelassenen Arzt psychiatrischen Krankenhaus
Physiotherapie Abteilung eines stationére
ambulante Operation Krankenhauses) Rehabilitations-
im Krankenhaus Versorgung eines mafinahme
ambulante Pflegebediirftigen in Versorgung eines
Rehabilitations- einer Tagespflege- Pflegebediirftigen im
mafinahme einrichtung Pflegeheim
Versorgung eines
Pflegebediirftigen im
hauslichen Bereich
durch den Pflegedienst

Abbildung 4: Unterscheidung der Versorgungsformen

Wenn es um die rechtlichen Rahmenbedingungen der Leistungserbringer in den
einzelnen Versorgungsbereichen und -formen geht, zeigt sich die Heterogenitat des
deutschen Gesundheitswesens besonders deutlich. So erbringen beispielsweise die
meisten Pflegedienste sowohl die hausliche Krankenpflege als auch die hausliche
Pflegehilfe. Wahrend Letztere den Regeln der Pflegeversicherung unterliegt, wird die
hausliche Krankenpflege als kurative Leistung im Rahmen der gesetzlichen Kranken-
versicherung erbracht. In beiden Bereichen unterliegen sie sehr unterschiedlichen
Regelungen, vgl. dazu Abschnitt 2.6. Selbst innerhalb eines Versorgungsbereichs sind
sehr differenzierte Regeln anzutreffen, wie es z. B. bei der stationiren und ambulanten
Krankenhausbehandlung zu beobachten ist (vgl. im Einzelnen Abschnitte 2.2.3.5 bis
2.2.3.7).

Drittensist die Finanzierung der gesundheitlichen Versorgung im deutschen Gesund-
heitswesen differenziert.



1.1 Akteure, Leistungen und Finanzierung des deutschen Gesundheitswesens

Finanzierungsarten
' . gesundheitliche
beitragsfinanzierte staasgﬁgr?gﬂcr;::ﬂ%rkt\(;ts- Versorgung durch
Versicherung fiirsorge eigene Mittel des
9 Betroffenen
Sozial- Beispiele:
versicherung, Beihilfe fiir Beispiele:
] z. B. Kranken- - ~113f?amte i Zuzahlungen im
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Abbildung 5: Finanzierung der gesundheitlichen Versorgung

Die Sozialversicherung dient der sozialen Sicherung gegen Krankheit, Arbeitsunfall,
Berufskrankheit, Minderung der Erwerbsfiahigkeit, Mutterschaft und Alter. Sie ist
Ausdruck der in Art. 20 Abs. 1 GG verankerten Staatszielbestimmung, dass die Bundes-
republik ein Sozialstaat ist, und hat die nachfolgenden charakteristischen Merkmale:

e DieSozialversicherung ist staatlich organsiert. Die Aufgaben werden von Versiche-
rungstragern wahrgenommen, die rechtsfahige Korperschaften des offentlichen
Rechts mit Selbstverwaltung sind (vgl. Ndheres zu den Kranken- und Pflegekassen
Abschnitt 3.1.2).

e Die Sozialversicherung dient vor allem der sozialen Sicherung der gegen Arbeits-
entgelt beschaftigen Arbeitnehmer. Sie beruht im Grundsatz auf einer Pflichtmit-
gliedschaft der Versicherten (vgl. zur Kranken- und Pflegeversicherung Abschnitt
3.1.4 und 3.1.5).

e Sie beruht auf dem Solidarprinzip. Die Mitglieder der Solidargemeinschaft gewah-
ren sich bei Eintritt des geschiitzten Risikos gegenseitig Unterstiitzung.

e Die finanziellen Mittel werden hauptséachlich durch die Beitrage der Versicherten
und der Arbeitgeber aufgebracht (vgl. zur Kranken- und Pflegeversicherung
Abschnitte 3.1.6 und 3.1.7). Da die Hohe der Beitrdge nicht vom Alter und
Gesundheitszustand, sondern vom Einkommen des Einzelnen abhingt, erfolgt
eine Umverteilung innerhalb der Solidargemeinschaft, und zwar von Gesunden zu
Kranken, von Alteren zu Jiingeren und von héher zu geringer Verdienenden.



