


FUR UNSERE GESUNDHEIT

Mit vollem Einsatz kiimmern sich tagtaglich mehr als finf
Millionen Menschen um unsere Gesundheit - als Pfleger, Arzte
und in vielen anderen Berufen. Sie alle arbeiten in einem
starken System:

® mit Spitzenmedizin fir jeden Patienten.
® mit leichtem Zugang zu Arzten und Krankenhiusern.
® mit medizinischem Fortschritt fir alle.

Nur mit dem grof3en Engagement dieser Menschen kann
Deutschland das hohe Niveau jeden Tag sichern. Dafiir sagen
wir Danke. Wir haben einige von ihnen auBerhalb ihrer Arbeit
getroffen und mit ihnen gesprochen. Dariiber, wie sie mit den
enormen Herausforderungen fertig werden und weshalb unser
Gesundheitssystem so gut funktioniert.

Dieses erfolgreiche System steht auf zwei starken Saulen: der
Gesetzlichen und der Privaten Krankenversicherung. lhr Wett-
bewerb bringt allen Versicherten eine bessere Versorgung. Denn
die Vorteile und neuen Ideen des einen Versicherungssystems
sind immer auch Ansporn fir das andere.

Européische Lander ohne diesen Systemwettbewerb - wie etwa
GroBbritannien oder die Niederlande - schneiden wesentlich
schlechter ab. Patienten haben dort keinen direkten Zugang zum
Facharzt und warten oft monatelang auf Arzt- oder Operations-
termine.

Die Private Krankenversicherung ist ein Tiroffner fir medizini-
schen Fortschritt. Sie macht den Ersteinsatz von Innovationen
leichter moglich, was tber den Wettbewerb letztlich allen Ver-
sicherten in Deutschland zu Gute kommt.

Die Private Krankenversicherung bietet darliber hinaus eine
generationengerechte Vorsorge fir die alternde Gesellschaft:
Jede Generation von Privatversicherten trifft mit dem Aufbau von
Kapitalreserven selbst Vorsorge fiir ihre absehbar hoheren
Gesundheitsausgaben im Alter. Diese Alterungsriickstellungen
sind bereits auf mehr als 200 Milliarden Euro angewachsen.

Der besonders hohe Finanzierungsanteil der Privaten Kranken-
versicherung hilft Arztpraxen und Krankenhausern, aber z. B.
auch Hebammen und Physiotherapeuten, in moderne Gerate und
mehr Personal zu investieren.

Jetzt wollen wir einige derjenigen zu Wort kommen lassen,

die taglich hart fir unsere Gesundheit arbeiten: Assistenzarztin
Silvia, OP-Pfleger Uwe, Intensiv-Pflegerin Katja, Facharzt Holger
und Krankenpflegerin Luna. Gemeinsam machen wir das
deutsche Gesundheitssystem zu einem der besten der Welt.

Auf weiterhin gute Zusammenarbeit.

IHRE PRIVATEN
KRANKENVERSICHERER






JCH MOCHTE NEUERE UNTERSUCHUNGEN,
ICH MOCHTE GENAUERE UNTERSUCHUNGEN."

... UBER IHRE BERUFSWAHL:

.Der Hauptgrund ist immer, Menschen zu helfen. Fiir mich
kommt hinzu, dass ich den menschlichen Korper so wahnsinnig
spannend finde. Dass wir immer noch viele Sachen tiberhaupt
nicht begreifen. Dass wir immer wieder neue Techniken
brauchen, um gewisse Dinge in unserem Korper zu verstehen.
Das hat mich dazu angetrieben, Medizin zu studieren. Und das
war genau richtig.”

...UBER DIE ERSTE KREBSDIAGNOSE:

.Ich erinnere mich noch ganz genau an das erste Mal, als ich
jemandem seine Krebsdiagnose sagen musste. Das geht einem

nah, klar. Und das nimmt man auch mit nach Hause.”

INFO

Silvia (36) ist Assistenzérztin an einem Krankenhaus in

Siiddeutschland. Vor dem Medizinstudium hat sie eine
Ausbildung zur Arzthelferin in einer Hals-Nasen-Ohren-
Praxis gemacht. In ihrer Freizeit joggt sie regelmagig,
um sich fit zu halten, manchmal bis zur Halbmarathon-
Distanz. Wir haben mit ihr iiber ihren Beruf und das

Gesundheitssystem gesprochen.

SILVIA, AssISTENZARZTIN

...UBER DAS DEUTSCHE GESUNDHEITSSYSTEM IM
INTERNATIONALEN VERGLEICH:

.Wenn jemand in Deutschland krank wird, ist er wirklich gut
versorgt. Das bekommt man dann aber erst mit, wenn man mal
im Ausland war. Meine Freundin ist ausgewandert in die USA und
an ihr sehe ich das beste Beispiel, wie sich Gesundheitssysteme
unterscheiden konnen. Und sie hatte nicht mal eine Krankheit,
sondern ist einfach schwanger geworden. In den USA gibt es
nicht den Mutterschutz wie bei uns, auch die ganzen Voruntersu-
chungen sind sehr begrenzt.”

...UBER DIE PRIVATE KRANKENVERSICHERUNG
ALS VORREITER FUR ALLE:

.Ein gutes Beispiel, wo die Private Krankenversicherung Vorreiter
war, ist die Akupunktur. Die Gesetzlichen Krankenkassen haben
da am Anfang iberhaupt nicht mitgezogen und wollten das nicht
zahlen, weil ihnen Beweise fir die Wirksamkeit fehlten. Die
Private Krankenversicherung hat sich das eher zugetraut. Und
jetzt sieht man ja den Umschwung. Jetzt gibt es wissenschaft-
liche Studien, dass Akupunktur was bringt. Und was die Private
Krankenversicherung schon immer bezahlt hatte, wird jetzt
zunehmend auch von der Gesetzlichen bezahlt.”






AUF ZWE| SAULEN STEHT MAN BESSER DER DEMOGRAFISCHE WANDEL

GKV UND PKV ZUSAMMEN TRAGEN DAS DEUTSCHE DIE LEBENSERWARTUNG STEIGT, ABER DIE ZAHL DER
GESUNDHEITSSYSTEM. ERWERBSTATIGEN BEITRAGSZAHLER SINKT.
Der fiir Deutschland typische Systemwettbewerb von Die junge und arbeitende Generation muss in der Gesetz-
Gesetzlicher und Privater Krankenversicherung ermoglicht lichen Krankenversicherung immer mehr Geld fiir den
ein besonders hohes Niveau der Versorgung fir alle Pati- wachsenden Anteil der Alteren aufbringen. Da ware es
enten. Beide Versicherungssysteme tragen ein gemein- problematisch, nur auf diese demografieanfallige Umlage-
sames medizinisches Versorgungssystem fiir alle Birger. finanzierung zu setzen. Deshalb ist es gut, auf die PKV als
Darin arbeiten u.a.: zweite Saule zu bauen, die dank ihrer kapitalgedeckten
Alterungsrickstellungen auf den demografischen Wandel
375.000 ARZTINNEN & ARZTE vorbereitet ist.
69.700 ZAHNARZTINNEN & ZAHNARZTE
157.000 BESCHAFTIGTE IN APOTHEKEN STHGENDE S\NKENDE
11006000 PELEGEKRAFTE .. LEBENSERWARTUNG GEBURTENRATE
904.000 BESCHAFTIGTE IN KRANKENHAUSERN
625.000 BESCHAFTIGTE IN ARZTPRAXEN DEUTSCHLAND IM JAHR 2050 c )
149.000 BESCHAFTIGTE IN DER MEDIZINTECHNIK

500% 339,
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30-JAHRIGE

IM VERGLEICH ERWERBSFAHIGE

ZU 2012 IM VERGLEICH
ZU 2012
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Quelle: BMG, Stand 2013 Quelle: Statistisches Bundesamt



(DIE PRIVATEN KRANKENVERSICHERUNGEN
SPIELEN EINE WICHTIGE ROLLE BEI

DER FINANTIERUNG MODERNER GERATE."

SILVIA, AssISTENZARZTIN

...UBER DIE DEMOGRAFIE UND DIE FOLGEN:

.Je alter die Gesellschaft wird, je alter wir werden, desto mehr
Geld brauchen wir auch im Gesundheitssystem. Wir werden im
Schnitt jetzt Giber 80 Jahre alt, und die Lebenserwartung wird
immer weiter voranschreiten. Ich behandle viele Patienten, die
um die 90 sind, neulich hatte ich auch eine 100-Jahrige. Und je
dlter wir werden, desto mehr Erkrankungen sammeln wir ein.
Das trifft dann auch jeden von uns. Wir tun ja viel mehr als die
Generationen vor uns daflr, dass wir gesund bleiben, uns gesund
ernahren. So legen wir den Grundstein dazu, dass wir auch alter
werden kénnen. Aber dennoch wird uns irgendwann die eine oder
andere Erkrankung treffen. Und diese Erkrankungen kosten
dementsprechend. Deswegen muss man einen finanziellen
Grundstein legen.”

...UBER NEUE UNTERSUCHUNGSTECHNIKEN:

.Ohne die nétige Finanzierung kann man moderne Untersu-
chungen nicht anbieten. Das ist Fakt. Um eine neue Untersu-
chung Uberhaupt zu etablieren, brauche ich einen gewissen
finanziellen Grundstock. Durch die teilweise hoheren Zahlungen
der Privaten Krankenversicherung kann man diesen Grundstock
aufbauen und somit die neuen Untersuchungstechniken voran-
treiben. Und spater, wenn es sich etabliert hat, dann werden auch
die Gesetzlichen Krankenkassen mitziehen.”

.Wenn Leistungen, die durch die Private Krankenversicherung
finanziert werden, wegfallen wiirden, dann wiirde auch die Basis
fehlen zur finanziellen Unterstiitzung der modernen Gerate. Und
das ware natirlich fatal, denn das fallt auf die gesetzlich Kran-
kenversicherten ebenfalls zuriick und nicht nur auf die privat
Krankenversicherten. Das sollte man sich (iberlegen.”



.Die Leistungen, die die PKV anders bezahlt als die GKV, sind ja
vor allem auch Leistungen, die noch nicht etabliert sind. Aber
genau da ist es ja gerade wichtig, voranzukommen. Ich mochte
ja neuere Untersuchungen, ich mochte genauere Untersu-
chungen, ich mochte doch den Menschen im Innersten noch
mehr verstehen. Deswegen gehort dazu auch der Mut, in solche
Sachen zu investieren. Und das tun die mit ihren Leistungen
und Maglichkeiten.”

LWir nutzen zum Beispiel eine sogenannte digitale Volumen-
tomografie. Das ist ein bildgebendes Verfahren, das mit Réntgen-
strahlen funktioniert. Das kennt man vom Zahnarzt, das Gerat
fahrt um den Kopf einmal herum, macht ganz tolle 3D-Bilder und
hat zudem deutlich weniger Rontgenstrahlen als eine konven-
tionelle Computertomografie. Trotzdem wird es noch nicht in
letzter Konsequenz von den Gesetzlichen Krankenkassen bezahlt,
aber oft von Privaten Krankenversicherungen. Da sehe ich doch
recht viel Potenzial, weil es Rontgenstrahlung einspart und weil
man da nicht in so eine beengte Kammer muss. Man kann
einfach stehen oder sitzen und das Gerat fahrt um einen herum.
Manche Patienten konnen auch nicht flach liegen in einer
CT-Rohre, das ist einschréankend bei gewissen Erkrankungen.
Deshalb glaube ich, dass diese digitale Volumentomografie
durchaus Sinn hat und irgendwann auch von der Gesetzlichen
Krankenversicherung Gbernommen wird.”

SPITZENPOSITION

DAS DEUTSCHE GESUNDHEITSSYSTEM IST EINES DER
BESTEN WELTWEIT.

Viele Meinungsumfragen belegen die anhaltend hohe
Zufriedenheit der Deutschen mit der Leistungsfahigkeit
ihres Gesundheitssystems. Kein Wunder, die medizinische
Versorgung hierzulande gehort zu den besten der Welt.
Diese Spitzenposition verdanken wir auch dem Zwei-
Saulen-System aus Gesetzlicher Krankenversicherung
(GKV] und Privater Krankenversicherung (PKV]. Sie tragen
ein gemeinsames Versorgungssystem.

FREIE ARZTWAHL

FREIE KRANKENHAUSWAHL
KURZE WARTEZEITEN
MEDIZINISCHEN FORTSCHRITT

.Der Arzt ware nichts ohne die Schwester und die Schwester
ware nichts ohne den Arzt. Ich kann noch so viel mit meinem
Wissen versuchen zu heilen - es wiirde nicht funktionieren ohne
die Krankenschwester, die schon mal den Blutdruck misst, die
den Patienten schon mal einfach stabilisierend hinlegt, ihm was
zu trinken bringt, die schon mal die Infusion bringt. Das ist
absolut elementar.”



DIE VERSORGUNG IST SCHON SEHR
HOCHWERTIG UND QUALITAT]V 6uT.®

UWE, 0p-prLeGER

...UBER DAS DUALE SYSTEM IN DEUTSCHLAND:

.Man hat auf der einen Seite die Gesetzliche Krankenversiche-
rung, wo die Leistungsspektren im Prinzip vom Gesetzgeber
vorgeschrieben werden. Und auf der anderen Seite die Privatver-
sicherung, die es ermdglicht, individuelle Versicherungspakete
zusammenzustellen. Und die beiden Saulen letztendlich tragen
das Gesundheitssystem. Also wenn es diese Dualitat nicht mehr
gabe, sondern eine einheitliche Versicherungsform, dann wiirde
es meines Erachtens zu erheblichen Leistungseinschrankungen
kommen, weil dann eben diese Mischfinanzierung der Kliniken
oder Arztpraxen nicht mehr moglich ware, um das Leistungs-

niveau zu erhalten.”

INFO

Uwe (52) arbeitet seit mehr als 30 Jahren als OP-Pfleger
in einem Krankenhaus. In seiner leitenden Funktion

organisiert er die Arbeitseinsdtze einer Abteilung mit
rund 60 Mitarbeitern, ist dafiir oft auch am Wochenende
im Einsatz. Wir haben mit ihm iiber seinen Arbeitsalltag

und das deutsche Gesundheitssystem gesprochen.

... UBER MEDIZINISCHE INNOVATIONEN:

.Wir haben zum Beispiel hochmoderne OP-Roboter, was mit
Sicherheit nicht jede Klinik hat. Allein das Gerat kostet schon
1,6 Millionen Euro in der Anschaffung plus noch relativ hohe
Betriebskosten. Aber es ermdglicht schonende Operations-
verfahren, wovon die Patienten extrem profitieren. Der Wund-
schmerz ist wesentlich geringer, wenn man vier oder finf kleine
Einstiche von einem Zentimeter hat, als einen Schnitt von

20 Zentimetern. Dadurch ist das Trauma nicht so grof3 und die
Rekonvaleszenz des Patienten viel schneller moglich.”

... UBER DAS DEUTSCHE GESUNDHEITSSYSTEM
IM INTERNATIONALEN VERGLEICH:

.Ich glaube, dass wir in Deutschland nicht nur ein gutes,
sondern ein sehr gut funktionierendes Gesundheitssystem
haben - sicherlich nicht nur in Europa, sondern weltweit
gesehen. Ich kenne keine Situation, wo hier in Deutschland
jemand, der irgendwelche Probleme hatte, nicht behandelt
worden ware. Anders als zum Beispiel in den USA, wo man erst
nach der Kreditkarte oder nach dem Geld fragt.”
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...UBER DEN FINANZIERUNGSBEITRAG DER ZUFRIEDENHEIT DER DEUTSCHEN MIT

PRIVATEN KRANKENVERSICHERUNG: \HRER MEDIZINISCHEN VERSORGUNG

0,
C,) O o
in medizinisch-technische Gerate. Durch diese Mischkalkulation )—

wird ein gleichbleibendes Leistungsniveau eigentlich erst ZUFR\EDENE VERS\CHERTE

maglich, ohne Riicksicht darauf, wie jemand versichert ist,
das muss man mal ganz klar sagen.” IN DER GKV

.Eine Klinik, die einen hohen Anteil an Privatpatienten fiir sich
gewinnen kann, die steht sicherlich besser da als Kliniken, die
diesen Anteil an Privatpatienten nicht haben. Weil die Erlose
einfach hoher sind. Und das Geld kommt der Klinik zu Gute,

ganz klar. Dann kann man auch mehr investieren, zum Beispiel

...UBER DAS ENGAGEMENT DES
PFLEGEPERSONALS:

.Die Einsatzbereitschaft der Mitarbeiter in so einer operativen

Abteilung ist natiirlich immens hoch. Wenn man sich Gberlegt,

dass man oft im Anschluss an einen normalen 8-Stunden- 0
Arbeitstag noch einen Bereitschaftsdienst hat, wo es wirklich

auch passieren kann, dass man 20 Stunden durcharbeitet, kann

man sich schon vorstellen, welche Belastung das ist.”

...UBER DIE QUALITAT DER VERSORGUNG
IN DEUTSCHLAND:

ZUFRIEDENE VERSICHERTE
.Ich bin davon Uberzeugt, dass die deutsche Gesundheitsver- ‘N DER PKV
sorgung sehr gut funktioniert. Die Kliniken und die Versorgung,
die da in aller Regel stattfindet, sind schon sehr hochwertig und

qualitativ gut. Von daher ist man in Deutschland sehr gut versorgt
als Patient.”

Quelle: Institut fiir Demoskopie Allensbach, 2015



JGESUNDHEIT 15T DAS,
WAS IN UNSEREM LEBEN DAS WICHTIGSTE st

...UBER DEN WERT VON GESUNDHEIT:

.Ich glaube, Gesundheit ist das, was in unserem Leben das
Teuerste ist. Nichts ist so teuer wie die Gesundheit. Alles, wofir
ich Geld ausgebe, ist niemals so teuer wie unsere Gesundheit -
und vor allem so wichtig.”

...UBER DIE KOSTEN DER MEDIZIN:

.Es kann sich keiner vorstellen, wie teuer zum Beispiel ein Tag
auf der Intensivstation ist. Das sind pro Bett schon dreistellige
Summen, ohne Beatmungsgerate oder Nierenersatzverfahren,
Computertomografie und solche Sachen. Und dann kann man
sich vorstellen, wie teuer das erst ist, wenn du eine richtig fiese
Erkrankung hast und zum Beispiel eine Chemotherapie brauchst.
Da kostet einfach mal ein Medikament 500 Euro, und das kriegst
du dreimal taglich. Und da kommen noch die immensen Kosten

fir die ganzen Gerate hinzu.”

INFO

Katja arbeitet seit mehr als sechs Jahren als Kranken-

pflegerin auf einer Intensivstation. Die 29-Jahrige hat
mit uns iiber die hohen Anforderungen ihres Dienstalltags

und iiber das deutsche Gesundheitssystem gesprochen.

KATJA, INTENSIV-PFLEGERIN

...UBER DEN NUTZEN EINER
KRANKENVERSICHERUNG:

.Nicht in jedem Land bist du krankenversichert. Da denkst du
natiirlich nicht ,Was mache ich eigentlich morgen, wenn ich auf
einmal Leukdmie bekomme?’. Da hoffst du eben, es wird schon
nichts passieren. Und wenn es dann soweit ist, dann sind die
Leute, die Familien womadglich komplett pleite.”

...UBER DEN AUSGLEICH FUR DIE STRAPAZEN
IM BERUF:

.Um diesen Beruf zu verdauen und nicht die ganze Zeit diese
Arbeit im Kopf zu haben, braucht man irgendwelche Sachen, die
das abpuffern. Die Natur hilft mir total. Einfach rausgehen in den
Wald, Fotos machen. Wenn ich dann noch Sport mit der Natur
verbinden kann, draufien zum Beispiel klettern gehen kann oder
so, dann ist das perfekt.”

...UBER DIE ROLLE DER PKV:

.Fakt ist, dass das Krankenhaus mehr erwirtschaftet durch die
Privatversicherten. Und dadurch kann sich das Krankenhaus,
wenn es genug erwirtschaftet, natiirlich auch bessere Gerate
kaufen.”
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...UBER DIE SCHWIERIGSTEN MOMENTE
IN IHREM BERUF:

.Manchmal ist es so, dass mich ein einziger Patient wirklich
fordert. Dann muss jede halbe Stunde Blut abgenommen werden,
dann missen die Dosierungen der Medikamente angeglichen
werden. Wenn du dann die ganze Zeit diesen Patienten hast, der
permanent auf der Kippe ist - das ist die grofite Belastung.

Wir sind halt auch nur Menschen und verlieren auch manchmal
unsere Professionalitat. Wir sitzen manchmal bei der Arbeit

und mussen wegen diesem Fall weinen. Und da ist es dann ganz

wichtig, dass wir viel miteinander reden und ein bisschen auf
uns aufpassen.”

KOSTEN BEI BEHANDLUNG IM KRANKENHAUS

IN EURO
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Quelle: G-DRG-Fallpauschalenkatalog 2015



(DIE MITARBEITER 1M GESUNDHEITSWESEN SIND
FUR DESSEN ERFOLG GANT ENTSCHEIDEND."

HOLGER facunrzT

...UBER DAS DEUTSCHE GESUNDHEITSWESEN:

.Es gibt sicherlich Lander, die besser dran sind, und Lander, die
weniger gut dran sind. Aber ich denke, dass das deutsche
Gesundheitswesen spitzenmafig in der Welt ist. Nicht umsonst
kommen so viele Menschen aus dem Ausland, um sich hier
behandeln zu lassen. Besonders gut funktioniert, dass alle Pati-
enten unabhangig vom eigenen Geldbeutel die optimale Behand-
lung bekommen.”

...UBER DEN VERGLEICH MIT ANDEREN LANDERN:

.Wenn jemand in Deutschland erkrankt, dann hat er alle sinn-
vollen Therapieangebote zur Verfligung. Es gibt andere Lander,
wo bestimmte Operationen ab einem bestimmten Alter aus
Kostengriinden grundsatzlich nicht mehr durchgefiihrt werden.

Und in Deutschland geht es eben nicht um das Alter, sondern um
den Zustand des Patienten.”

INFO

Seit nunmehr 15 Jahren kiimmert sich Holger (54) um

Krebspatienten. Er ist Facharzt fiir Strahlentherapie.
Lesen Sie hier, was er liber seine anspruchsvolle Arbeit

und die Qualitat des deutschen Gesundheitssystems zu
sagen hat.

...UBER NEUE MEDIZINISCHE METHODEN:

.Die Privaten Krankenversicherungen sind in vielen neueren
Methoden wesentlich grofiziigiger, was die Finanzierung angeht,
als die Gesetzlichen Krankenversicherungen, und tragen damit
sehr zur Einflihrung dieser fortschrittlichen Methoden bei. Sie
ermoglichen damit auch vielen gesetzlich Krankenversicherten,
schneller und umfassender in den Genuss dieser neu entwi-
ckelten diagnostischen und therapeutischen Methoden zu
kommen.”

KRONKURRENZ BELEBT

WETTBEWERB VERBESSERT DAS DEUTSCHE
GESUNDHEITSSYSTEM.

Internationale Vergleiche zeigen: Lander ohne den fir
Deutschland typischen Systemwettbewerb von Gesetzlicher
und Privater Krankenversicherung bieten deutlich geringere
Leistungen. In Deutschland sind Leistungskirzungen der
GKV auf Grund der privaten Konkurrenz schwer, weil es

die PKV mit ihren garantiert unkiirzbaren Leistungen gibt.
Dieser Wettbewerb fordert auch den medizinischen
Fortschritt.






"QUALITAT DURCH WETTBEWERB

In Deutschland sichert der Systemwettbewerb zwischen
Gesetzlicher und Privater Krankenversicherung allen
Patienten eine gute Versorgung. In europaischen
Landern ohne diesen Wettbewerb sind die Leistungen
vielfach deutlich schlechter.

GROSSBRITANNIEN

UBER 5 MILLIONEN PATIENTEN
STEHEN AUF WARTELISTEN,
BEKOMMEN ERST NACH MONATEN
EINEN ARZTTERMIN. LEISTUNGEN
WERDEN ZUM TEIL AUS KOSTEN-
GRUNDEN VERWEIGERT.

NIEDERLANDE

KEIN DIREKTER ZUGANG
ZUM FACHARZT.

FRANKREICH

DURCHSCHNITTLICH 25%
DER KRANKHEITSKOSTEN
MUSS JEDER SELBST
TRAGEN.

SPANIEN & DANEMARK

DIE WAHL VON HAUS-
UND FACHARZTEN IST
EINGESCHRANKT.

SCHWEDEN

WER EINE HUFTOPERATION BEKOMMT
UND WER NICHT, ENTSCHEIDET OFTMALS
DIE PROVINZVERWALTUNG.

Quelle: Wissenschaftliches Institut der PKV




DESONDERS GUT FUNKTIONIERT, DASS ALLE
PATIENTEN UNABHANGIG VOM EIGENEN GELDBEUTEL DIE
OPTIMALE BEHANDLUNG BEKOMMEN."

HOLGER facunrzT

..UBER DEN FINANZIERUNGSBEITRAG DER PKV:

Viele Leistungen, die von Privatpatienten bezahlt werden, helfen
uns dabei, Methoden und Geréte zu etablieren, die dann auch fir
Kassenpatienten Anwendung finden. Diese Methoden waren
sicherlich nicht so breit vorhanden in den Krankenhausern, wenn
die Finanzierung nur auf den Gesetzlichen Krankenkassen
beruhen wiirde. Dann missten sicherlich viele Patienten deutlich
langere Wartezeiten fiir manche moderne Methode in Kauf
nehmen, als das heute der Fall ist.”

..UBER DEN MENSCHLICHEN FAKTOR:

.Die Mitarbeiter sind, glaube ich, das wichtigste Kapital tiber-
haupt im Gesundheitswesen. Das Team bei uns ist super. Das ist
wirklich ein ganz entscheidender Faktor. Ohne diese Zusammen-
arbeit verschiedener Spezialisten konnten wir die Patienten nicht
so gut behandeln. Und der gute Zusammenhalt innerhalb des

Teams, die gute Kollegialitat, ist auch wichtig fir jeden Einzelnen,

um eben auch seine Arbeit optimal machen zu kénnen. Es geht ja
um Menschenleben dabei. Und deshalb wird bei uns taglich auch
um hohe Qualitat gekampft.”

FOLGEN FUR ARZTPRAXEN

DIE PRIVATVERSICHERTEN STUTZEN DAS GESAMTE
GESUNDHEITSSYSTEM.

28,9 Milliarden Euro im Jahr flieBen durch Privatversicherte
ins Gesundheitssystem. Waren sie gesetzlich versichert,
wiirde das System jedes Jahr tiber 11,8 Milliarden Euro
verlieren. Praxen missten schliefen, Jobs gingen verloren.
Dank der Einnahmen aus der PKV konnen Krankenhauser,
Arzte und andere Therapeuten mehr investieren und so den
hohen medizinischen Stand sichern, von dem alle profi-

tieren. Davon erhalten ambulante Arztpraxen pro Jahr rund:

5 M\LLU\RDEN [ MILLIARDEN EURO
AUS DER PKV ODER

EURO, DIE JEDER
[ NIEDERGELASSENE ARZT 4

IN SEINE PRAXIS
INVESTIEREN KANN.

Quelle: Wissenschaftliches Institut der PKV (WIP), Stand 2013






N ANDEREN LANDERN WASCHEN DICH pein
ANGEHORIGEN. DA IST DAS NICHT AUFGABE DER PFLEGE."

LUNA, \RANKENPFLEGERIN

...UBER DAS SCHONSTE AN IHREM BERUF:

.Das Schénste hier ist, dass ich jeden Tag iberhaupt nicht weif3,
was mich erwartet. Das ist natlirlich extrem aufregend. Schon ist
auch, dass ich in ganz vielen verschiedenen Bereichen arbeiten
kann, einmal in der inneren Abteilung, dann in der chirurgischen
Abteilung oder im Reanimationsraum, wo die ganzen Notfélle
reinkommen, wo man auch mal jemanden kiinstlich beatmen
muss oder verschiedene Zugange legen muss. Dann musst du
halt sofort reagieren. Das ist es, was mir liegt und Spaf3l macht -

dass man einfach nie weif3, was jetzt kommt."

INFO

Krankenpflegerin Luna (25) hat die Extreme ihres
Berufs kennengelernt. Auf einer geriatrischen Station
begleitete sie haufig Sterbende. Heute muss sie in der

Rettungsstelle vor allem mit Uberraschungen umgehen.
Wir haben mit ihr iiber ihre unterschiedlichen Erfah-
rungen gesprochen.

...UBER DIE GESUNDHEITSVERSORGUNG IN
DEUTSCHLAND:

.Ich glaube, dass die Erstversorgung gut funktioniert. Jeder hat
das Recht, in die Rettungsstelle zu kommen. Das funktioniert
extrem gut. Das ist ja in anderen Landern anders. Also, wenn du
in Deutschland ein akutes Problem hast, kannst du immer in die
Rettungsstelle kommen und du wirst immer behandelt. Naturlich
musst du mit Wartezeiten rechnen, aber es ist jemand da, der
dich anschaut und der versucht, das akute Problem zu losen.”

.Hier in Deutschland wird fur dich gesorgt in den Kliniken, da
wirst du auch gewaschen von der Krankenschwester. In anderen
Landern gibt es das nicht, da ist das nicht Aufgabe der Kranken-
pflege. Da waschen dich dann deine Angehdrigen oder du musst
selbst schauen, wie du zurechtkommst. So war es zum Beispiel
bei meinem Opa in Portugal, als er dort langere Zeit stationar im
Krankenhaus war. Das ist hier in Deutschland natirlich ganz
anders.”
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... UBER DAS STERBEN:

.Also wenn ein Patient verstirbt und dann die Angehorigen
kommen, dann ist es glaube ich einfach wichtig, dass man da ist.
Dann zahlen gar nicht die Worte, die man sagt, sondern dass man
mitfuhlt, vielleicht auch ein bisschen mitleidet. Und die Situation
dann aushalt. Man begleitet oft Sterbende, aber das ist immer
wieder etwas Neues. Man hartet in ganz vielen Dingen ab, aber
wenn jemand stirbt, ist es immer eine neue Situation fiir einen.”

ANZAHL DER BESCHAFTIGTEN
IM GESUNDHEITSWESEN

GESAMTAUSGABEN DES GESUNDHEITSSYSTEMS
IM JAHR 2013: 315 MILLIARDEN EURO.

Das Gesundheitssystem ist einer der gro3ten Wirtschafts-
faktoren Deutschlands. Rund 5,1 Millionen Menschen
(Stand: 2013) sind in der Gesundheitswirtschaft beschéf-
tigt - das ist jeder achte Arbeitsplatz in Deutschland.
Anderungen im Gesundheitssystem betreffen damit viele
Millionen Menschen existenziell.

2001 2003 2005 2007 2009 20M1 2012 2013
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IN PROZENT

Quelle: Statistisches Bundesamt



DI PRIVATE KRANKENVERSICHERUNG STEHT FUR

+ SCHNELLEN ZUGANG ZU
MEDIZINISCHEN INNOVATIONEN
Die Private Krankenversicherung ist ein M
LIPS NI Igli® Sie macht den Ersteinsatz von Innova-
tionen leichter maglich. Der Wettbewerb zwischen Gesetzlicher
und Privater Krankenversicherung erzeugt einen standigen
Anreiz, mit neuen Leistungen des anderen mitzuhalten - und das
kommt letztlich allen Versicherten in Deutschland zu Gute.

+ GENERATIONENGERECHTE VORSORGE FUR
DIE ALTERNDE GESELLSCHAFT
Die Menschen in Deutschland werden immer alter und im Alter
natirlich auch 6fter krank. Die Private Krankenversicherung ist
darauf vorbereitet, ihre Finanzierung ist nachhaltig und generati-
onengerecht. Denn hier trifft jede Generation von Versicherten
mit dem Aufbau von Kapitalreserven selbst
absehbar hoheren Gesundheitsausgaben im Alter. {8JIWeEYil[g
gebildeten Alterungsriickstellungen betragen bereits mehr als
200 Milliarden Euro.

+ EXZELLENZ IM INTERNATIONALEN VERGLEICH
Zwei Saulen tragen unser Gesundheitssystem: die Gesetzliche
und die Private Krankenversicherung. Ihr Wettbewerb sichert
allen Patienten in Deutschland eine gute Versorgung.

pdische Lander ohne diesen Wettbewerb — wie etwa Grof3- s
INEC PRI [Tlelf Patienten haben dort keinen freien
Zugang zum Facharzt und missen oft monatelang auf Arzt- oder
Operationstermine warten.

< STABILE FINANZIERUNG FUR ALLE

MEDIZINISCHEN LEISTUNGEN

Die Privatversicherten stlitzen das gesamte System. Der
besonders hohe Finanzierungsanteil der Privaten Kranken-
VIEIIRIEY 1l den Arztpraxen und Krankenhausern
aber auch Hebammen, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten
oder Logopaden, in moderne Gerate und mehr Personal zu
investieren.

< FREIE ARZTWAHL UND

THERAPIEFREIHEIT DER ARZTE

Der Private Versicherungsvertrag garantiert den Versicherten
S bei der Wahl ihrer Arzte oder anderer Heilberufe,
und denen garantiert die Private Krankenversicherung eine
umfassende medizinische Therapiefreiheit.

< EINE STARKE GEMEINSCHAFT

Mehr als 33 Millionen Menschen in Deutschland setzen auf
die Private Krankenversicherung - mit rund 9 Millionen Voll-
versicherungen und etwa 24 Millionen Zusatzversicherungen.

96 Prozent der Privatversicherten sind mit ihrer Versorgung
zufrieden oder sogar sehr zufrieden.

— GUT FUR PRIVATVERSICHERTE -
UND GUT FUR ALLE,

denn die PKV starkt ein gemeinsames medizinisches

Versorgungssystem, JeEEEIEI N =00 [ Talal-Ta WUt}
Biirgern zu Gute kommt.
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Gemeinsam rhaéhen wir das deuts e
Gesundheitssystem zu einem der besten der Welt.
Erfahren Sie mehr unter www.pkv.de
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