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1. \Vorstellung™="Meine Tatigkeit
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atigkeit

Ich koordiniere
die deutsch-japanische Zusammenarbeit im Gesundheitswesen.
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en Zusammenarbeit

In der zweiten Hiilfte des 19. Jahrhunderts haben zahlreiche
Japaner in Deutschland studiert
und viel tiber das Medizin- und Gesundheitswesen gelernt.

Dr. Paul Ehrlich
und
Dr. Sahachiro Hata

Dr. Heinrich Dr. Shibasaburo
Hermann Robert Koch Kitasato

Dr. Shinpei
Goto




2. Vorstellung  — kurzer Uberblick Uber Japan
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Die verschiedenen Stadien
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emographischen Wandels
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odellrechnungen fur unterschiedliche Regionen bis
Jahr 2040
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_________ Deutschland _Japan _

Bevoilkerung

Antell der tUber
65-jahrigen

Durchschnittliche
Lebenserwartung
(2012)

Geburtenrate
(2013)

81,1 Mio (2014)
67,6 Mio (2060)

21,1 % (2014)
33,0 % (2060)

77,72 (Manner)
82,73 (Frauen)

1.41

127,1 Mio (2014)
86,7 Mio (2060)

26,1 % (2014)
39,9 % (2060)

79,64 (Manner)
86,39 (Frauen)

1.43
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Veranderung'derGeburtenrate
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SteigenderAusgabentintderjap. Sozialversicherung
Sozialversicherungsleistungen: etwa 820 Mrd. Euro
Anteil am Bruttoinlandsprodukt: etwa 23 %

$i1n0Mrd. Yen) (in 10.000 Yen)
00 | 99.9 '/',—f .
Rentenversicherung 400 Mrd. Euro (50 %) - ;/
90 L. — ; 1 L - -]
Krankenversicherung 265 Mrd. Euro (30 %) 781 :,:-// 170
80 piRiscgIRIRIRIRIRIRIA
Pflegeversicherung usw. 160 Mrd. Euro (20 %) iy .
70 - _;—/— 1]
e
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50 il T 40
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Hohe der allgemeinenrAusganen und der
AUSgaben zur Sozialen Sicherunc
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\eranderung der.gesamtstaatiichen
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3. Aktuelles japanisches Krankenhaussystem




eitswesen

Alle Staatsblirger missen der gesetzlichen Krankenversicherung (KV) beitreten.
Jeder Staatsblirger kann sich in allen medizinischen Einrichtungen behandeln

lassen.
Patienten (Versicherte) Leistungserbringer

@ Arztbesuch mit Zuzahlung Medizinische

/~ Einrichtungen ™\

L]
| : - Krankenhaus
©) Behandlung =" - Arztpraxis
®) Honora \"l“ - Zahnarzt
Behérden Versicherer NEES\_ -Apotheke
Abrechnun
@ 8 Medizinische
\ Versorgung .%_i
- Nationale KV der Kommunen (Kokuho) - Arzte %ﬁL
/ - KV als Korperschaft des 6ffentlichen Rechts - Zah":rz:e
< - Apotheker
S ) (Kyokaikenpo) P
Prifekturen Steuermittel I hafe (K . - Krankenschwestern
- Krankenkassengenossenschaft (Kenpokumiai) T
Kommunen - Genossenschaften fiir Beamte (Kyosaikumiai) R

- Medizinisches Versorgungssystem fiir Hochbetagtﬂ \\Reha /18




enversicherung

Hinweis Versicherte bis 64 Jahre: vier grofse GKV (135 Mrd. Euro)
65- bis 74-jdhrige: Finanzausgleich (50 Mrd. Euro)
liber75-jdhrige: spez. Versorgungssystem (110 Mrd. Euro)

Medizinisches Versorgungssystem fiir Hochbetagte (liber 75-jahrige)
- 16 Mill. Versicherte (lUber 75-jahrige)
- 47 Versicherer, Ausgaben: 110 Mrd. Euro
JS5lahree === == ===—=—=—=—— === === = = - = === === === === =-=-=======
pT Tl Tm Mt mm s mmem st em e s e /_ - .,{. (
, Finanzausgleich wegen erhohter Kosten jitis -Altere von 65 his 74 A
_ Jahren— P
S _-Ausgaben: 50 Mrd.Euro T _ | _ S
65Jahrg- = = = = = e e e e e m mm = m e mmm - — —Z—_ —————— —/— ————— -
Nationale KV KV als Kdrperschaft des . Krankenkassen- :Genossen-
offentlichen Rechts . genossenschaft :schaft fir
A/erSiCherte: \ KVersicherte: \ i(versicherte: \/./Beamte \
Selbstandige, Rentner, Angestellte und | Angestelite und |- Versicherte:
atypisch Beschattigte Arbeitnehmer von KMU | Arbeitnehmer von|| Beamte
-Anzahl: 37 Mill. - Anzahl: 35 Mill. | GroRunternehmen | - Anzahl: 9 Mill.
-Versicherer: 1900 - Versicherer: 1 - Anzahl: 29 Mill. - Versicherer: 85
-Ausgaben: 70 Mrd. Euro | [| - Ausgaben: 35 Mrd. Euro | - Versicherer: 1400 ||

Ausgaben: 30 Mrd. Euro |/




persichtiuberdas'med:\Versorgungssystem tur Altere (1)

Seit 2008 gibt es ein med. Versorgungssystem flir Hochbetagte(iiber 75-jdhrige).

[ Umriss ]

[ Versicherte ] [Versicherer]
ca. 16 Mill. Gber 75-jahrige 47 Gemeinschaft in allen Stadten jede Prafektur
[ med. Kosten fiir Gber 75-jéhrige] [ Beitrag ]

gesamt: 16 Mrd. Yen (110 Mrd. Euro)

, ben 1 g ca. 5.670 Yen pro Monat
—Lelstungsa.u.sga en 14,8 Mrd. Yen (falls man nur eine Grundrente erhalt: 360 Yen pro Monat)
-Selbstbeteiligung 1,2 Mrd. Yen

[ Finanzierung ]

( - )
Selbst .
beteili- Steuermittel (ca. 50 %): 7,0 Mrd. Yen
gung [Verhiltnis Staat : Prafekturen: Stidte = 4,1 Mrd. Yen: 1,0 Mrd. Yen:1,0 Mrd. Yen=4:1:1]
p ?ﬂ Beitrage der liber 75-jahrigen Unterstiitzung der Kassen fiir Hochbetagte
i;in' 1,1 Mrd. Yen (aus Beitriagen der jiingeren Generation)
1,2 Mrd.Ye ca.10 % 6,2 Mrd. Yen, ca. 40%

*

[ Kokuho }[ Kyokaikenpo M Kenpokumiai }[ Kyosaikumiai }

1,7 Mrd. Yen J{ 2, 0 Mrd. Yen 1,9 Mrd. Yen 0,6 Mrd. Yen
X weitere Steuermittel zur Beitragserleichterung oder Verringerung der Selbstbeteiligung: 0,5 Mrd. Yen




ngssystem fur Altere (2)

Zugleich wurde das Finanzausgleichssystem zwischen den
Kostentrdgern flir die med. Kosten der 65- bis 74-jdhrigen eingeftihrt.

[ Umriss ]

[ Versicherte ] [med. Kosten fiir Uber 75-jahrige ]
ca. 16 Mill. 65- bis 74-jahrige gesamt: 6,7 Mrd. Yen (50 Mrd. Euro)
[ Finanzausgleichssystem ]
Kenpokumiai :
[vor Finanzausgleich (med. Kosten fiir 65- bis 74- jihrige ] 0.3 Mrd. Yen kyosal—
’ BN umiai
Kokuho :VOka" M o1 mrd,
enpo
5,6 Mrd. Yen 0,8 Mfd Yen Yen
ee——— g3 g, —_ 179, )
\-'\ [ Finanzierung nach der Anzahl der bis V /_
’_ . zu 74-jihrigen bei jader Kasse] 7 Kyosai
[ hach Finanzausgleich] / kumiai
Kokuho Kyokaikenpo Kenpokumiai 0,5Bill. Yen
2,5Bill.Yen 2,1Bill.Yen 1,6Bill.Yen

_37% —_63% )

21



Ubersicht uber'die’Versicherer (1)

Nationale KV

KV als

Medizinisches

4 Korperschaft des| Krankenkassen- Genossenschafts- Versoreungs-
SR U offentlichen genossenschaft werke flir Beamte < g
. . . system fir
(Kokuho) Rechts (Kenpokumiai) = (Kyosaikumiai)
. Hochbetagte
(Kyokaikenpo)
Versicherer 1.881 1 1.431 85 47
Mitglieder ca.38 Mill. ca.35 Mill. ca.29 Mill. ca.9 Mill. ca. 15 Mill.
durchschnittliches 504 36,4 343 33,3 82 0
Alter
Antelloc-:!er.65— bis 325 % 5,0 % 2.6 % 1.4 % —
74-jahrigen
Medizinische
\316.000 \161.000 \144.000 \148.000 \919.000

Kosten je Mitglied
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KV als

Neifenae Y eler Korperschaft des' Krankenkassen- Genossensc'hafts- Medizinisches
. : werke fur Versorgungs-
Kommunen offentlichen genossenschaft .
. Beamte system fir
Kokuh iEEIE JXE el e (Kyosaikumiai) | Hochbetagte
(Kokuho) (Kyokaikenpo) Y &
Durchschnitt- \830.000 \1.370.000 \2.000.000 \2.300.000 \800.000
liches
Elr?kC)I.rn(rjnen € pro Haushalt pro Haushalt pro Haushalt pro Haushalt —
Mitglied (Yen) ' '\1 420000 = \2420.000 \3.760.000  \4.600.000
Durchschnittliche
: . \105.000 \106.000 \126.000
Beltrag.spr‘amle je \83.000 A209.000> A234.000> A253.000> \63.000
Mitglied
Beitragsrate 9,9 % 7,6 % 53% 55 % 8,4 %
50 % 16,4 % (Festbetrag nur 50 %
: : : flr Kassen in — :
Steueranteil | aller Leistungs- | aller Leistungs- . aller Leistungs-
Finanznot)
ausgaben ausgaben ausgaben
Gesamter 3.500 Mrd. Yen = 1.240 Mrd. Yen 27 Mrd. Yen — 6.820 Mrd. Yen

Zuschussbetrag (25 Mrd. Euro)

(9 Mrd. Euro)

(0,2 Mrd. Euro)

(50 Mrd. Euro)



S AL

D)’

erlaul Gel CRICIEBLIVERIONOLS]| AX Ol=10 Al)c
Bis 1972 1973 bis 83 1983 bis 97 |1997 bis 2000 2001 bis 02 (2002/ {2003 ({2006 |2008 bis heute
Vor Einfihrung [EinfUhrung 2003 |bis |bis derzeitges
des Zuschuss- Zuschuss- 2006 |2008 |System far
Systems fir System fur Alterssicherungsgesetz Hochbetagte
Altere Altere
Nichterwerbs- 1 Ab 70 Jahre |Ab 70 Jahre |Ab 70 Jahre Ab 70 Jahre |Ab 70 Jahre |Ab 70 NAb 75 Jahre
titige, l| Keine Stationar:  [Stationar: 10 % 10 % Jahre §10 %
Selbstéindige llPraxisgebiihr |300 Yen/ Tag A1080|Yen/ Tag  |Sozial- (20 %) 10% N(30 %)%
30 % I |IAmbulant: mbulant: ausgleich (30 -
I 400 Yen/ 500 Yen/Tag  |(hisheute)  |(Besserver- |%)3 ;g ﬁ;’s 74 Jahre
I |Monat Festbgtrgg far dienende) %
Arzneimittel (30 %)X
Arbeitnehmer Bis 69 Jahre Nicht-Erwerbstdtige, Selbstéindige (Kokuho) -69 |[-69 Bis 69 Jahre
Festbetrage 30% Stationar : 30% Jahre (Jahre N30 %
Sozialausgleich(bis heute) |Ambulant: 30% 30% |30% (Vorschulkind:

Festbetrag flr Arzneimittel

Angehdrige von

Bis 69 Jahre Arbeitnehmer (Kyokaikenpo,Kenpokumiai oder Kyosai)

Arbeitnehmern
50 %

Festbetrag (bis1983)
10 % (ab1984)
Sozialausgleich (bis heute)

Stationar: 20 %

Ambulant : 20 %
Festbetrag flr Arzneimittel

Bis 69 Jahre Angehdrige von Arbeitnehmern
(Kyokaikenpo,Kenpokumiai oder Kyosai)

30 % (bis1981)

Stationar: 20 % (ab1981)
Ambulant: 30 %
Sozialausgleich (bis heute)

Stationar: 20 %

Ambulant: 30 %
Festbetrag flr Arzneimittel

20 %)




Anzahl der versch. Positionen in Bewertungsmaf3stab

flir drztliche Leistungen: ca. 4000
flir zahndrztliche Leistungen : ca. 1300
flir Apotheken-Leistungen : ca. 70

Fiebers und Ubelkeit.

wieder nach Hause.

0

-5-jahriges Madchen besucht
eine auf Kinder spezialisierte
Rettungsstelle wegen hohen

Nach der Behandlung erhalt
sie ein Fiebermittel und ein
Antiemetikum und darf

4

@hrenordnun

-Erstuntersuchungsgebuhr
-Zuschlage fir Notdienst (Kinder)
-Verordnung (Arzneimittel)

-Insgesamt

1 Punkt = 10 Yen

onorar)
Gebiihren sind Honorare fiir die Leistungen von Kassen(zahn)drzten
und Krankenhdusern, bezahlt von der gesetzl. Krankenversicherung.

imm==
LIS HT T

,|;l%"
€l
74

Rl
LA

270 Punkte

345 Punkte
68 Punkte

683 Punkte

— gesamte med. Kosten 683 X 10 = 6830 Yen
— Selbstbeteiligung 6830 X 0.2 = 1366 Yen

/




Verfanrel
(1) Die Beratungsausschiisse im MHLW legen die Richtlinien
fur die notwendige Revision fest.
@) Die japanische Regierung legt die Revisionsrate fiir den gesamten Umfang
der Verglitungen und Preise in einem nationalen Etataufstellungsverfahren
fest.

@) Auf Basis der entscheidungen in (Dund @)legt der japanische G-BA
(Central Social Insurance Medical Council (Chuikyo))
einen konkreten Einheitlichen Bewertungsmafsstab fest und erstattet Bericht
@) Der Gesundheitsminister legt die endgiiltige Vergiitung, Erstattungspreise
usw. fest.

Revisionsrate der Gebﬁhrenordnung}

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

02% A27% A10% A3,16% A082% 019% 0004% O01% 27?7




Merkmale der Gesundheitsversorgung in Japan
Zahl der Betten (insbesondere Akutbetten)
durchschnittlich eher lange Aufenthaltsdauer im Krankenhaus
eher geringe Zahl an Arzten

( Medizinische Einrichtung [Vergleich Deutschland und Japan}
VKrankenhéuser: 8.565 e
(Betten: 1.578.254)  ui® Anzahl der Betten 8,3 13,4
Arztpraxen: 100.152 (pro 1.000)
(Betten: 125.599) Anzahl der Arzte 4,0 2,3
Zahnarzte: 68.474 (pro 1.000)
Apotheken: 55 797 Anzahl der Kran- 11,3 10,5
j | kenschwestern
Medizinische Versorgung _ (pro 1.000)
kArzte 303.268 ’ "f_; =7 durchschnittliche 7.3 18.2

H‘! Aufenthaltsdauer (nur Akutbetten) (nur Akutbetten)
im Krankenhaus

Med. Kosten 11,3 10,3
(Prozent des BIP)

Zahnarzte 102.551
Apotheker 280.052
Krankenschwestern 1.067.760
erammen 35.185/
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4. Zukunftiges japanisches Krankenhaussystem




Einschatzungrderzuakunfttigen

(Mrd. Yen)
70 1.60
61,8
60 Anstieg der
selb med. Kosten 8,0 - 150
50 elost- g (rechte Achse) |
betei- 45,7 140
40,6 ligung 6.4 '
' ' 25,3
40 58 |© / 10
Steuer- 1.
30 14,8 mittel 17,1 _*
20 - 1.20
22,2
pd Beitrage /./ 585
10 20,1 — ’ - 1.10
A/ Anstieg des
0 — BIP(rechte Achse) 100
2012 2015 2025

BIP:479,6 Mrd. Yen BIP:509,8 Mrd. Yen BIP:610,6 Mrd. Yen
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Stelgende Kosten im Gesundheltswesen notwendlge Staatsanlelhen
Nicht einheitliche Gesundheitsversorgung in den Regionen

0/ G/

Beibehaltung der bestehenden, grundlegenden Konzepte

Alle Staatsblirger miissen der gesetzlichen Krankenversicherung beitreten.
Alle Staatsblirger kbnnen sich in jeder medizinischen Einrichtung

behandeln lassen.
:Wichtigste Mafllnahmen der letzten Jahre (Gesetzesreformen) }

Gesetz zur umfassenden Reform von Sozialversicherung und Steuern

Gesetz zur Sicherung umfassender Verbesserungen in der
medizinischen und pflegerischen Versorgung

Gesetz zur Starkung der nationalen Krankenversicherung (Kokuho)
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Gesetz zur umfassenden Reformvoen'S r'Sicherung
und Steuern

Erhalt und Optimierung des sozialen Sicherungssystems
Einhaltung der Zielvereinbarungen zur Haushaltskonsolidierung

[ Erhalt und Optimierung } [ Einhaltung der Zielvereinbarungen zur }
des sozialen Sicherungssystems Haushaltskonsolidierung
-um das derzeitige soziale Sicherungs- -um der Finanznot in den entwickelten
system trotz jahrlich steigender Ausgaben Landern entgegenzuwirken, soll , das
aufgrund der alternden Gesellschaft Primardefizit des FY 2015 halbiert und im
erhalten und einen stabilen finanziellen FY 2020 ein Primaruberschuss erzielt
Rahmen gewahrleisten zu konnen. werden”.
|::j:| [ gleichzeitige Erreichung ]
-um Probleme wie den Arztemangel, die zu -um zu verhindern, dass von Japan eine
geringe Zahl an Pflegeheimen oder die Finanzkrise ausgelost wird.
Warteliste flr Kindergartenplatze
\\@zugehen. / \\
c Sicherung stabiler Finanzmittel durch umfassende Steuerreform
(einschlieRlich Verbrauchersteuer)

[Erhahung der Verbrauchersteuer 5 % -> 8 % (ab 4/ 2014), 8 % - 10 % (ab 4/ 2017)} ”




2] ;

cl

Einrichtung eines Fonds zur Forderung medizinischer und
pflegerischer Leistungen (Medizinischer und Pflegerischer Fonds)
Effektive und leistungsféhige Versorgungsstruktur vor Ort

Medizinischer und Pflegerischer

Fonds (2015: 1,2 Mrd. Euro)

- Der Fonds wurde fir alle 47
japanischen Prafekturen eingerichtet.

- Der Fonds kann zur Forderung
dringender Projekte und sektor-
ubergreifend genutzt werden.

- Jede Prafektur erstellt einen
entsprechenden Malsnahmenkatalog.

- Die Mittel erhalt der Fonds aus der
Mehrwertsteuer (5 % bis 8 %).

- Der Gesundheitsminister erstellt eine
entsprechende Richtlinie.

Effektive und leistungsfahige
Versorgungsstruktur vor Ort

- Die medizinische Versorgungsstruktur in
den einzelnen Prafekturen wird

ausgewertet.

Dazu legen die Krankenhauser einen Bericht
uber ihr Leistungsspektrum vor .

- Auf dieser Grundlage sollen die Prafekturen
im Rahmen des ,,Gesundheitsplans” eine
,Lokale Gesundheitsvision” erarbeiten .

- Die , Lokale Gesundheitsvision” ermittelt
den voraussichtl. Gesundheitsbedarf und
den medizinischen Versorgungsbedarf bis
2025 und plant konkrete MaRnahmen zum

— 1 | o 4

Das Gesetz ist im Juni 2014 in Kraft getreten.




Starkung der Finanzlage
Erweiterung der Versicherungseinheiten von Stddten auf Prdfekturen

Strukturelle Probleme der Kokuho

Altersstruktur
- hohere Altersstruktur
- Anstieg der notwendigen med.
Kosten

Finanzlage
- niedrigeres Einkommensniveau
- hohere Beitragslast

4 N
Stabilitat der KV

- sehr kleine Versicherer (25%)
- Gefalle zwischen den Stadten

- /

Losungsansatze

/ Starkung der Finanzlage \

- dauerhafter Anstieg staatlicher Zuschusse
fur die nationale KV

- mehr Zuschisse zum Sozialausgleich der
Beitragslast von Geringverdienern:
ab 2015: 1,2 Mrd. Euro

\_ab 2017: 2,4 Mrd. Euro -
- N

Erweiterung
der Versicherungseinheiten
von Stadten auf Prafekturen

- Anderung tritt im April 2018 in Kraft.

\ /




Ziele fur 202
Ziel ist eine “effektive und leistungsféhige Versorgungsstruktur vor Ort”
sowie die , Einrichtung eines umfassenden, lokalen Pflegesystems”

Bei Bedarf soll die notwendige medizinisch-pflegerische Versorgung innerhalb
von 30 Minuten zur Verfiigung stehen.

-bis zum Lebensende in der gewohnten Umgebung-

alltagliche Unterstutzung,
Pravention

| [
= \\

ICC-Zentru
(Pflegeexperten)

=P
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Ziele funr 2085 (Japanisches 'Gesundheitswesen)

Overview of Health Care 2035 LR

GOAL 2035

A sustainable health care system,
each member of society can recieve,
and that can contribute to prosperity in Japan and around the world.

PRINCIPLES _
Solidarity built Shared prosperity

on autonomy for Japan and the world

Key concepts for
VISlO N health care in 2035

Fairness

LEAN LIFE GLOBAL
HEALTHCARE DESIGN HEALTH LEADER

Implement value- Empower society and Lead and contribute to
based health care support personal choice global health

INFRASTRUCTURE Foundations of this vision

: : : Health care A world-class Ministry of
Sustainable financing Health, Labour and Welfare




Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

Falls Sie Fragen haben,
schicken Sie mir gerne eine Email:
hirotaka.furukawa@mofa.go.jp




