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Lebenserwartung
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BIP und 
Gesundheitswesen
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V4 vs. EU 15:
Nische von 15 Jahren

0

500

1000

1500

2000

2500

0 5 000 10 000 15 000 20 000 25 000 30 000

GDP per capita, USD,PPP

H
ea

lth
 s

pe
nd

in
g,

 U
SD

,P
PP

EU 15 
in 2001

EU 15 
in 1987

Quelle: OECD, 2004

V4 in 
2001

NISCHE:
15 Jahre



30.01.2008Health Policy Institute

Altersgruppen: 
Nische von 15 Jahren
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Natalitätsraten: 
Dramatischer Fall in EU8
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V4: Probleme

Mangel an individueller Verantwortung
Uneffektive öffentliche Institutionen

Am Rande des Bankrottes
Systemschwierigkeiten bevor der erwarteten 
Alterungswelle
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Problemdefinition I
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Problemdefinition II

Wir sind glücklich, dass 
der Loch nicht auf 

unserer Bordwand ist.
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Problemdefinition III
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Problemdefinition III
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Drei Erfolgsfaktoren 
für die Reformen

Klare Vision

Starkes Leadership

Überzeugte Regierung
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Starkes Leadership

Horváth Ágnes
(Apr 2007 – bis heute)

Ivan Valentovič
(Juli 2007 – bis heute)

Molnár Lajos
(Apr 2006 – Mar 2007)

Tomáš Julínek
(Juli 2006 – bis heute)

David Rath
(Nov 2005 – Juni 2006)

Zdeněk Škromach
(Okt 2005 – Nov 2005)

Rácz Jenő
(Okt 2004 – Mar 2006)

Milada Emmerová
(Aug 2004 – Okt 2005)

Kökény Mihály
(Sep 2003 – Okt 2004)

Jozef Kubínyi
(April 2004 – Aug 2004)

Rudolf Zajac
(Okt 2002 – Juni 2006)

Csehák Judit
(Mai 2002 – Sep 2003)

Marie Součková
(Juli 2002 – Apr 2004)

SlovakiaHungaryCzech Republic
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Drei Trends im 
Gesundheitswesen in 
Mitteleuropa

Splitterung der Kontrolle von 
Regelungen 

Einführung von Gebühren

Dezentralisierung und Liberalisierung 
der Krankenversicherung
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Splitterung der Kontrolle 
von Regelungen in der 
Slowakei seit 2005

KONTROLLE 
Gesundheits
ministerium

VERSICHERUNG:
Öffentliche Fonds

Gewährleister:
Öffentliche 

Krankenhäuser

REGELN 
Gesundheits
ministerium

KONTROLLE 
Gesundheits-

marktregulator

VERSICHERUNG:
Aktien  

gesellschaften

Gewährleister:
Aktien  

gesellschaften

REGELN 
Gesundheits
ministerium

KONTROLLE
Ärztekammer     
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Neue Regulatoren

200920072005Gründungs  
jahr

www.ebf.huwww.udzs.skKontakt

Regulator

TschechienUngarnSlowakei
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Einführung von  
Gebühren

2003
aufgehoben in 2006

60 SKK

50 SKK 

20 SKK

20 SKK 

Slowakei

30 CZKMedikamente 
(pro 1 Rezept)

2008

90 CZK

60 CZK

30 CZK

Tschechien

2007

1000 HUF

300 HUF 

300 HUF

Ungarn

Einführungsdatum

Erste Hilfe 
(pro Besuch)

Hospitalisation
(pro 1 Tag)

Besuch beim Arzt 
(pro 1 Besuch)
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Liberale Gestaltung der 
Krankenversicherung in 
der Slowakei

Krankenkassen 
übertragen Probleme 
an öffentliche 
Finanzen

Krankenversicherungfonds

Private 
Ärzte,  
Apotheker, 
Vermittler, 
Produzenten

Profit

Kranken
häuser

Verlust

Verlust

Öffentliche Finanzen

Krankenversicherungs 
gesellschaft

Private Ärzte,  
Apotheker, 
Vermittler, 
Produzenten

Profit

Kranken 
häuser

Profit

Profit

Öffentliche Finanzen

Krankenkassen dürfen 
die Verluste nicht an 
öffentliche Finanzen 
übertragen

1994 - 2004 2005 -

Verlust

2008 ?
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Liberalisierung des 
Krankenversicherungs 
marktes

„Harte“
Budget  
beschränkungen

„Weiche“
Budget  
beschränkungen

Modell mehreren 
Kranken 

versicherungen

Modell einer 
Kranken 

versicherung

2005

20092008
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Ungarische Reform 
in 2007

Apr
20072006

Jan Jul Okt

EBF

Okt

I.
„Pures“

Versicheru
ngsmodell

Gebühren

II. 
„Kompromiss“
Versicherung

smodell

III. „Auktion“
Versicherun
gsmodell, 
22 VER

51% 
staatlicher 
Anteil in 

jeder VER
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„Auktion“
Versicherungsmodell

Az új biztosítási rendszer ábrája
Lakosság
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Egységes Nemzeti Kockázatközösség Alap (ENKA)

Választható
Pénztár

(51% -állam, 49 % magán)

2.

Választható
Pénztár

(51% -állam, 49 % magán)

3.

Választható
Pénztár

(51% -állam, 49 % magán)

4.

Szolgáltató

Járulék

A pénztárak választanak az
intézmények között

Szolgáltató Szolgáltató Szolgáltató

V

E

R

S

E

N

Y

A 
biztosítottak 

szabadon 
választanak a

pénztárak 
között

Választható
Pénztár

(51% -állam, 49 % magán)

1.

Fejkvóta
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Warum hat Kolumbus 
Amerika entdeckt?

Europa:

dezentralisiert

China:

zentralisiert
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Warum hat Kolumbus 
Amerika entdeckt?

Fürst von Anjou

König von Portugal

Fürst Medina-Sidonia

Fürst Medina-Celi

König und Königin von Spanien
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Abschlüsse

Nische von 15 Jahren – gute Startposition für 
die Reform

Bewunderung der Westeuropa ist nicht adäquat

Weniger Zutrauen an die Regierung, mehr ans 
Market

Schwerpunkt an individueller Verantwortung

Liberalisierung ermöglicht die 
Verbraucherpräferenzen zu akzeptieren
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit
www.hpi.sk

Tomáš Szalay 

Henrieta Maďarová

Angelika Szalayová Peter Pažitný


