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Seminarverlauf und Seminarliteratur

(Fettgedruckte Literaturangaben sind im Reader enthalten)

1. Sitzung, 24. April 2003

	Einführung, Themenvergabe 


Gesundheitspolitik gehört in fast allen Industrieländern zu den besonders kontrovers diskutierten Politikfeldern. Dies liegt unter anderem an der großen Bedeutung, die das Gesund​heitswesen für die Volkswirtschaften sowohl als Kostenfaktor als auch als Beschäfti​gungs​bereich darstellt. Der demographische Wandel und der medizinisch-technisch Fort​schritt stellen alle Volkswirtschaften vor besondere gesundheitspolitische Heraus​for​derun​gen. In Deutschland steht die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) als wichtig​ster Teilbereich des Gesundheitswesens gleichzeitig vor einem Einnahmeproblem: Die GKV finanziert sich aus Beiträgen von abhängig Beschäftigten und Arbeitgebern und ist für eine Gesellschaft konzi​piert, die von „Normalarbeitsverhältnissen“ ausgeht. Dabei domi​nierte bei der Konzep​tion der GKV die Vorstellung von vollzeitbeschäftigten Familien​vätern mit unbefristeten Arbeitsverhältnissen. Diese Vorstellung wird zunehmend ökonomisch und ideologisch in Frage gestellt. Dabei besteht zwischen der Finanzierung der gesetzlichen Kranken​versiche​run​gen und der zunehmenden Massenarbeitslosigkeit das strukturelle Risiko von sich gegen​seitig negativ beeinflussenden Entwicklungen: Die Massenarbeitslosigkeit reduziert die Finanzierungsgrundlage der GKV und führt dadurch zu höhe​ren Beitragssätzen. Die höheren Beitragssätze wiederum erhöhen durch den Arbeitgeberanteil als Lohnnebenkosten die Bruttokosten der Arbeit – und können so wiederum zu einer Verschärfung der Massenarbeitslosigkeit beitragen.

Vor diesem Hintergrund ist die Geschichte der deutschen Gesundheitspolitik eine Geschichte von Versuchen, grundlegende strukturelle Reformen des Systems durchzusetzen. Die verschiedenen Reformvorhaben wurden von Ministern unterschiedlicher Parteien konzipiert und gingen von verschiedenen normativen Zielen und ökonomischen Interessen aus. Gemeinsam war ihnen aber der erstaunlich geringe Erfolg. Gesundheitspolitik scheint in Deutschland geradezu ein Paradebeispiel für gescheiterte Versuche politischer Steuerung zu sein. In anderen Ländern wird dagegen mitunter von erfolgreichen gezielten Umgestaltungen der Gesundheitssysteme berichtet. Daher lassen sich am Beispiel der Gesundheitspolitik die möglichen Probleme politischer Steuerung unter den Bedingungen des deutschen politischen Systems in vergleichender Perspektive besonders gut diskutieren. Der Kurs verfolgt dabei das Grobziel, dass alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Ende des Semesters über ein Verständnis der Hintergründe, Erklärungsansätze und möglichen Lösungsstrategien der deutschen gesundheitspolitischen Auseinandersetzung verfügen sollen. Sie sollen in der Lage sein, Reformvorschläge und deren Durchsetzungschancen kritisch unter Bezugnahme auf ausgewählte politikwissenschaftliche Konzepte und Ansätze einordnen und beurteilen zu können. Außerdem sollen sie die Besonderheiten des deutschen Gesundheitswesens im internationalen Vergleich einordnen können und daran anknüpfend Aussagen über die Vergleichbarkeit gesundheitspolitischer Strategien und Erfolge in verschiedenen Ländern treffen können. Daneben dient der Kurs – wie alle sozialwissenschaftlichen Lehr​veranstaltungen – der Entwicklung und Erprobung grundlegender methodischer und rheto​rischer Fertigkeiten.

Um diese Ziele zu erreichen, ist es unbedingt notwendig, dass alle Seminarteilnehmerinnen und Seminarteilnehmer sich bereits vor den jeweiligen Sitzungen über die in den Sitzungen zu diskutierenden Sachverhalte und Konzepte informieren. Dazu müssen zumindest die in dem Reader enthaltenen Texte vor den Sitzungen gelesen werden. Außerdem muss sich jede Teilnehmerin und jeder Teilnehmer mit mindestens einem Thema tiefergehend beschäftigen und dieses Thema im Rahmen eines Kurzreferats oder Protokolls vorstellen. Zumindest für die Vorbereitung des jeweiligen Vertiefungsthemas sind eigene Literaturrecherchen und (vor allem bei aktuellen Themen) Recherchen im Internet erforderlich. Im Reader werden dazu jeweils einige Hilfen gegeben. Dabei handelt es sich überwiegend um Texte, die beim Dozen​ten vorliegen und dort zur Kopie entliehen werden können.

Beteiligungsnachweise (BA) werden für regelmäßige Teilnahme und eine entsprechende kleine​re Leistung (Referat mit ausführlichem Thesenpapier oder Sitzungsprotokoll, das zu Beginn der Folgesitzung vorgestellt wird) vergeben. Abschlussprüfungen (BA) setzen zusätz​lich eine mündliche Prüfung voraus. Leistungsnachweise für Magisterneben​fach​studierende beinhalten ein Referat und eine Hausarbeit von ca. 20 Seiten, die bis Ende August 2003 vorliegen sollte.

2. Sitzung, 8. Mai 2003

	Strukturen und Grundprinzipien des deutschen Krankenversicherungssystems


In dieser Sitzung soll die Funktionsweise des deutschen Krankenversicherungssystems und insbesondere der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) als Teil der deutschen Sozialversicherung vorgestellt werden. Dabei sollen 

· die Finanzierungs- und Organisationsstrukturen der verschiedenen Bereiche (insbesondere stationäre Versorgung, ambulante Versorgung und Arzneimittelversorgung) verdeutlicht werden,

· die Besonderheiten des „Bismarck-Modells“ der deutschen Sozialversicherung als System zwischen Markt und Staat herausgearbeitet werden,

· die Bedeutung, Ausprägungen und Grenzen des Solidarprinzips im deutschen Gesund​heitswesen besprochen werden und

· die unterschiedlichen politischen Interpretationsmöglichkeiten der Strukturen und Struk​tur​prinzipien der GKV als Grundlage für (partei-)politische Auseinandersetzungen diskutiert werden.

Der Readertext ist ein Ausschnitt aus einem etablierten, politisch eher gewerkschaftsnahen Lehrbuch. Im Gegensatz zu der ausführlicheren und für diesen Bereich besonders gut eingeführten Darstellung von Alber (1992) nimmt der Text viele der neueren Änderungen mit auf. Weitere Einführungsbücher müssen daher nicht unbedingt gelesen werden. Es ist aber sinnvoll, die zentralen Strukturprinzipien und ihre umstrittene Auslegung durch einen Ver​gleich von unterschiedlichen Darstellungen in Lexika und Wörterbüchern zu verdeut​lichen. Nützlich ist auch eine Verfolgung der aktuellen Neuerungen in der Tagespresse und im Internet.

	Readertext (Pflichtlektüre)

Bäcker, Gerhard/Bispinck, Reinhard/Hofemann, Klaus/Naegele, Gerhard, 2000: Sozialpolitik und soziale Lage in Deutschland. 3. Auflage, Band 2. Wiesbaden: Westdeutscher Verlag, 42-93.



	Themenvorschlag für ein Referat

Ausgestaltung des Solidaritätsprinzips in der deutschen gesetzlichen Kranken​versicherung. (Björn Peters)



	Ergänzende Literaturhinweise (zur Vertiefung und für Referate/Hausarbeiten)

Alber, Jens, 1992: Das Gesundheitswesen in Deutschland. Entwicklung, Struktur, Funktionsweise. Frankfurt a. M.: Campus.

Deppe, Hans-Ulrich, 2000: Soziale Anatomie des Gesundheitssystems: Neolibe​ralismus und Gesundheitspolitik in Deutschland. Frankfurt a. M.: VAS, 9-71.

Weber, Stefan, 1995: Die Organisation der gesetzlichen Krankenversicherung. Gestal​tungsmöglichkeiten des Bundesgesetzgebers. Berlin: Schmidt.

Sauerland, Dirk, 2002: Gesundheitspolitik in Deutschland. Reformbedarf und Entwicklungsperspektiven. Gütersloh: Bertelsmann, 337-351.

Dazu: Begriffe Solidarität, Solidaritätsprinzip, Subsidiarität, Subsidiaritätsprinzip, Selbstverwaltung in Lexika und Wörterbüchern.



	Ergänzende Vorschläge für Recherchen im Internet

http://www.bmgs.bund.de/deu/gra/aktuelles/pm/index.cfm (Bundesministerium für Gesundheit und soziale Sicherung)

http://www.zdf.de/ZDFde/inhalt/20/0,1872,2020692,00.html (ZDF-Informationen zur Gesundheitspolitik)

http://www.sozialpolitik-lehrbuch.de/ (Informationsportal zur Sozialpolitik von Gerhard Bäcker, Reinhard Bispinck, Klaus Hofemann und Gerhard Naegele mit weiteren Verknüpfungen)




3. Sitzung, 15. Mai 2003

	Probleme des deutschen Gesundheitswesens


Die dritte Sitzung dient einer Diskussion der grundlegenden Probleme des deutschen Gesundheitswesens. Allgemeines Ziel ist es, die Bedeutung der Phase der Problemdefinition innerhalb des Zyklus der Politikproduktion exemplarisch zu untersuchen. Es soll also verdeutlicht werden, dass politische Entscheidungen bereits durch die Art und begriffliche Fassung eines „Problems“ geprägt werden können. Dazu sollen

· die Kontroverse zwischen den Erklärungen der „Kostenexplosion“ oder der „Einnahmeimplosion“ im Hinblick auf die politischen Interessen und Hintergründe dargestellt werden,

· die politischen und ideologischen Hintergründe der öffentlichen Diskussion um besondere Kostensteigerungen in einzelnen Sektoren des Gesundheitswesens vor dem Hintergrund der jeweils vorherrschenden Steuerungsmodi diskutiert werden,

· weitere Ziele und Probleme des Gesundheitswesens jenseits der dominierenden Finan​zierungs​diskussion dargestellt werden.

Ein studentisches Referat soll einen Beitrag zur Fundierung der Argumente bei der Kontroverse zwischen „Kostenexplosion“ und „Einnahmeimplosion“ leisten. Dazu sollten die Ausgaben des gesamten Gesundheitswesens und der gesetzlichen Krankversicherung als Teil des Gesundheitswesens verglichen und diese nicht nur in absoluten Zahlen sondern auch als Anteile des Bruttoinlandsprodukts (BIP) dargestellt werden. Ergänzend sollten die Ausgaben​entwicklungen in einzelnen Bereichen des Gesundheitswesens verglichen werden. Diesen Entwicklungen sollten klassische Kennzahlen der „Leistungen“ des Gesundheitswesens (also etwa Arztdichte, Bettendichte, Medikamentenverbrauch) und der „Erfolge“ des Gesundheitswesens (Lebenserwartung, Kindersterblichkeit etc. ) gegenübergestellt werden.

Der Readertext ist im Hinblick auf die Problemdarstellung recht umfassend, nimmt aber nicht alle aktuellen Diskussionen auf. Vor allem die kontroverse Darstellung von Braun/Kühn und Reiners (1998) ist daher ergänzend zu empfehlen. Datenmaterial (besonders für das Referat) bietet etwa die OECD (2002). Die CD-ROM ist beim Dozenten verfügbar und leicht bedienbar und verständlich. Aktuelle Übersichten im Hinblick auf die für das Referat inter​essanten Daten bietet auch der Artikel Bandelow 2002.

	Readertext (Pflichtlektüre)

Bandelow, Nils C., 1998: Gesundheitspolitik. Der Staat in der Hand einzelner Interessengruppen. Opladen: Leske + Budrich, 19-68.



	Themenvorschlag für ein Referat

Entwicklung der Leistungen und Ausgaben im deutschen Gesundheitswesen. (Klemens Schwitzer)



	Ergänzende Literaturhinweise (zur Vertiefung und für Referate/Hausarbeiten)

Bäcker, Gerhard/Bispinck, Reinhard/Hofemann, Klaus, Naegele, Gerhard, 2000: Sozial​politik und soziale Lage in Deutschland. - 3., Auflage. Band 2,: Wies​baden: Westdeutscher Verlag, 123-134.

Bandelow, Nils C., 2002: Ist das Gesundheitswesen noch bezahlbar? Problem​struk​tu​ren und Problemlösungen, in: Gesellschaft – Wirtschaft – Poli​tik, 51/1, 109-131.

Braun, Bernard/Kühn, Hagen/Reiners, Hartmut 1998: Das Märchen von der Kosten​explosion: Populäre Irrtümer zur Gesundheitspolitik. Frankfurt a.M.: Fischer.

Deppe, Hans-Ulrich, 2000: Soziale Anatomie des Gesundheitssystems: Neoliberalismus und Gesundheitspolitik in Deutschland. Frankfurt a. M.: VAS, 78-82.

Hof, Bernd, 2001: Auswirkungen und Konsequenzen der demographischen Entwicklung für die gesetzliche Kranken- und Pflegeversicherung. PKV-Dokumentation 24. Köln: PKV.

OECD 2002: OECD Health Data 2002. CD-ROM. Paris: OECD.
SVRKAiG 1996: Sachverständigenrat für die Konzertierte Aktion im Gesundheits​wesen: Gesundheitswesen in Deutschland. Kostenfaktor und Zukunfts​bran​che. Band I. Baden-Baden: Nomos.



	Ergänzende Vorschläge für Recherchen im Internet

http://www.abda.de/ABDA/datenrechner.html (Bundesvereinigung Deutscher Apo​theker​verbände: Zahlen, Daten, Fakten)

http://egora.uni-muenster.de/ifp/lehrende/konegen/bindata/rotgruene_gesundheitspolitik.pdf (Zwischenbilanz der rot-grünen Gesundheitspolitik von Thomas Gerlinger)

http://egora.uni-muenster.de/ifp/lehrende/konegen/bindata/nachhaltigkeit_generationenvertraege.pdf (Beitrag zur Nachhaltigkeit der Generationenverträge)

http://egora.uni-muenster.de/ifp/lehrende/konegen/bindata/rotgruene_gesundheitspolitik.pdf (Bilanz der rot-grünen Gesundheitspolitik)

http://egora.uni-muenster.de/ifp/lehrende/konegen/bindata/SVRGesundheit2003c.pdf (Sachverständigenrat zur Finanzierung, Nutzerorientierung und Qualität im Gesund​heits​wesen)

http://www.kbv.de/publikationen/grunddaten.htm (Grunddaten der Vertragsärzt​li​chen Versorgung)

http://www.aok.de/bawue/download/pdf/expertise/expertise.pdf (Expertise im Auf​trag der AOK zu den Auswirkungen des demographischen Wandels auf die Ausgabenentwicklung im Gesundheitswesen vom Januar 2003)




4. Sitzung, 22. Mai 2003

	Interessengruppen im deutschen Gesundheitswesen


Das Gesundheitswesen wird üblicherweise als Politikfeld gesehen, in dem organisierte Inter​essen eine besonders große Bedeutung haben. Insbesondere den „Halbgöttern in Weiß“, ver​treten über zahlreiche Interessenverbände, wird großer Einfluss zugeschrieben. Innerhalb der Interessenvertretungen der Ärzte nehmen die Kassenärztlichen Vereinigungen eine Sonder​stellung ein, da sie keine reinen Lobbyverbände sondern Körperschaften sind. Eine Analyse der Interessengruppen im deutschen Gesundheitswesen ermöglicht daher die Diskussion zen​traler Thesen der Verbändeforschung über die Gründe für den unter​schied​lichen Einfluss ver​schiedener Interessen auf die staatliche Politik. In der Sitzung sollen

· ein Überblick über die wichtigsten Interessenverbände im Gesundheitswesen gegeben wer​den,

· die jeweiligen Organisationsformen und Machtressourcen der Interessenverbände darge​stellt werden,

· mögliche Probleme eines Ungleichgewichts zwischen dem Einfluss der Leistungsanbieter einerseits und der Konsumenten von Gesundheitsleistungen andererseits diskutiert werden.

Der Readertext ist lediglich als knappe überblicksartige Einführung in das Thema gedacht. Es ist daher für ein vertiefendes Verständnis sinnvoll, auch weitere Literatur zu konsultieren und sich im Internet über aktuelle Entwicklungen zu informieren. Das Referat kann sich dabei schwerpunkmäßig auf den Text von Webber (1992) stützen (für eine eventuelle Hausarbeit sind natürlich weitere eigene Literaturrecherchen unverzichtbar).

	Readertext (Pflichtlektüre)

Alber, Jens, 1992: Das Gesundheitswesen der Bundesrepublik Deutschland. Frankfurt a.M./New York: Campus, 63-85.



	Referate

Interessenverbände auf der Nachfrageseite des Gesundheitswesens. (Simone Scheidler)

Kassenärztliche Vereinigungen zwischen Mitgliederinteressen und Gemeinwohl. (noch zu vergeben)



	Ergänzende Literaturhinweise (zur Vertiefung und für Referate/Hausarbeiten)

Alemann, Ulrich von, 1989: Organisierte Interessen in der Bundesrepublik Deutsch​land. Opladen: Leske + Budrich 74-81.

Bandelow, Nils C., 1998: Gesundheitspolitik. Der Staat in der Hand einzelner Inter​essen​gruppen? Opladen: Leske + Budrich, 74-124.

Behaghel, Katrin, 1994: Kostendämpfung und ärztliche Interessenvertretung. Ein Verbandssy​stem unter Streß. Frankfurt a. M./New York: Campus.

Deppe, Hans-Ulrich, 2000: Soziale Anatomie des Gesundheitssystems: Neoli​be​ralismus und Gesundheitspolitik in Deutschland. Frankfurt a. M.: VAS, 72-75

Döhler, Marian,1990: Gesundheitspolitik nach der „Wende“. Berlin: Sigma, 117-127, 150-161, 172-173, 178-180.

Gundelach, Michael, 2001: Die Gesundheitspolitik der rot-grünen Koalition. Eine Politikfeldanalyse unter Anwendung des Policy-Netzwerk-Konzepts. Unver​öffent​lichte Magisterarbeit, Eberhard-Karls-Universität Tübingen, 33-41.

Groser, Manfred, 1992: Gemeinwohl und Ärzteinteressen – die Politik des Hart​mann​bundes. Gü​tersloh: Bertelsmann.

Rauskolb, Christa, 1976: Lobby in Weiß. Struktur und Politik der Ärzteverbände. Frankfurt a. M./Köln: Europäische Verlagsanstalt.

Veith, Dagmar, 1988: Machtpotentiale der Interessengruppen und des Staates in der gesetzlichen Krankenversiche​rung. Gestalt und Auswirkungen des Korpora​tismus in der GKV. Regensburg.

Webber, Douglas, 1992: Kassenärztliche Vereinigungen, in: Mayntz, Renate (Hrsg.), 1992: Verbände zwischen Mitgliederinteressen und Gemeinwohl. Gütersloh: Bertelsmann, 211-272.

Groser, Manfred, 1992: Gemeinwohl und Ärzteinteressen – die Politik des Hart​mannbundes. Gütersloh: Bertelsmann.

Gerlinger, Thomas/Stegmüller, Klaus, 1999: Binnendifferenzierung ärztlicher Inter​essen und kassenärztliche Standespolitik, in: Schmacke, Norbert (Hrsg.): Gesundheit und Demokratie. Von der Utopie der sozialen Medizin. Frankfurt a. M., 285-298.

Wagner, Thomas A., 1994: Gesundheitspolitische Steuerungsinstrumente des Arz​nei​mittel​marktes, in: Blanke, Bernhard: Krankheit und Gemeinwohl. Opla​den: Leske + Budrich, 373-402.



	Ergänzende Vorschläge für Recherchen im Internet

http://egora.uni-muenster.de/ifp/projekte/gesundheitspolitik/bindata/fesreformpapier.pdf (Reform​papier der Friedrich-Ebert-Stiftung)

http://www.bmgesundheit.de/ (Gesetzestexte)

http://www.bfarm.de/ (Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte)

http://www.bpi.de/ (Bundesverband der Pharmazeutischen Industrie)

http://www.vfa.de/extern/d/index.html (Verband Forschender Arzneimittelhersteller)

http://www.bundesaerztekammer.de/ 

http://www.svr-gesundheit.de/ (Sachverständigenrat für die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen)

http://www.vdak.de/ (Verband der Ersatzkassen)

http://www.g-k-v.com/startseite.html (Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbände der Gesetzlichen Krankenkassen)

http://www.dkgev.de/ (Deutsche Krankenhausgesellschaft)




Protokoll zur vierten Sitzung: Dagmar Dederichs.

5. Sitzung, 5. Juni 2003

	Interessenvermittlung in der deutschen Gesundheitspolitik


Verbindliche Entscheidungen können idealtypisch (1) hierarchisch, (2) durch Mehrheit, (3) im Konsens (also durch Verhandlungen) oder (4) durch Los getroffen werden (vgl. dazu den sehr guten Einführungstext von Eberlein/Grande 2003). In den verschiedenen Politikfeldern finden sich meist spezifische Kombinationen von Hierarchie, Mehrheitsentscheid und Verhand​lungen (die auf Konsens zielen). Das deutsche politische System zeichnet sich durch eine besondere und vor allem von Gerhard Lehmbruch (1998) kritisierte Kombination von Mehr​heits​entscheidungen und Verhandlungen aus. Klassisches Beispiel dafür ist der Bundesrat, der einerseits Element der deutschen Verhandlungsdemokratie ist (indem er eine Berück​sichtigung von Landesinteressen bei der Bundespolitik gewährleisten soll) und andererseits Arena des Parteienwettbewerbs ist (wobei der Parteienwettbewerb als institutionalisierte Form von Mehrheitsentscheidungen interpretiert werden kann). Dieses Spannungsfeld zwischen Mehrheit, Hierarchie und insbesondere auf Konsens angelegten Verhandlungen prägt das Gesund​heitswesen in besonderer Weise. Dies gilt einerseits für die besondere Bedeutung des Bundes​rats in der Gesundheitspolitik und andererseits für die Form der dauerhaften und insti​tu​tionalisierten Einbindung von Interessenverbänden in die Politik ((Neo-)kor​po​ra​tis​mus). Im deutschen Gesundheitswesen werden zentrale politische Entschei​dungen nicht allein vom Staat, sondern in Verhandlungsgremien unter Beteiligung von Spitzenverbänden der Interessengruppen getroffen (etwa in der Konzertierten Aktion im Gesundheitswesen oder im Bundesausschuss der Ärzte und Krankenkassen). Die Auswirkungen dieser besonderen Strukturen der Interessenvermittlung auf die Chancen gezielter staatlicher Steuerung sind umstritten. In der Sitzung sollen vor diesem Hintergrund folgende Themen behandelt werden:

· Bedeutung von Föderalismus und Parteienwettbewerb für die Durchsetzung grund​legender Reformen des deutschen Gesundheitswesens,

· Neokorporatismus im deutschen Gesundheitswesen: Staatsentlastung oder Steuerungs​blockade durch Konsenszwang?

Der angegebene Readertext ist ein „Klassiker“ der Diskussion und wurde von einem führenden deutschen Korporatismustheoretiker verfasst. Die dort diskutierten Strukturen wurden allerdings in den letzten 15 Jahren weiterentwickelt (insbesondere durch die Erweiterung der Konzertierten Aktion im Gesundheitswesen, die Stärkung anderer Verhand​lungs​gremien (insbesondere des Bundesausschusses der Ärzte und Krankenkassen) und die Entwicklung anderer Verhandlungsgremien wie zuletzt die „Rürup-Kommission“). Um auch die jüngsten Entwicklungen berücksichtigen zu können, sollten die Kursteilnehmerinnen und Kursteilnehmer aktuelle Medienberichte oder Internetinformationen zur jüngeren gesundheits​politischen Verhandlungsgremien zur Kenntnis nehmen.

Zur Einführung in die besondere Bedeutung des Föderalismus im Gesundheitswesen eignen sich Rosewitz/Webber (1990: 306-309) oder Bandelow (1998: 130-132). Die theoretischen Hintergründe dieser Diskussion liefert Lehmbruch (1998).

	Readertext (Pflichtlektüre)

Lehmbruch, Gerhard, 1988: Der Neokorporatismus der Bundesrepublik im internationalen Vergleich und die "Konzertierte Aktion im Gesund​heitswesen“, in: Gäfgen, Gérard (Hrsg.): Neokorporatismus im Gesund​heits​wesen. Baden-Baden: Nomos, 11-32.



	Themenvorschlag für ein Referat

(Neo-)Korporatismus im deutschen Gesundheitswesen.



	Ergänzende Literaturhinweise (zur Vertiefung und für Referate/Hausarbeiten)

Bandelow, Nils C., 1998: Gesundheitspolitik. Der Staat in der Hand einzelner Inter​essen​gruppen? Opladen: Leske + Budrich, 124-135.

Döhler, Marian, 2002: Gesundheitspolitik in der Verhandlungsdemokratie, in: Gellner, Winand/Schön, Markus (Hrsg.): Paradigmenwechsel in der Gesund​heits​politik? Baden-Baden: Nomos, 25-40.

Döhler, Marian/Philip Manow-Borgwardt, 1992: Korporatisierung als gesundheits​politische Strategie, in: Staatswissenschaften und Staatspraxis, 3/1, 64-106.

Eberlein, Burkard/Grande, Edgar 2003: Entscheidungsfindung und Konfliktlösung, in: Schubert, Klaus/Bandelow, Nils C. (Hrsg.): Lehrbuch der Politik​feldana​lyse. München: Oldenbourg, 175-202.

Herder-Dorneich, Philipp, 1982: Funktionsfähigkeit und ordnungspolitische Ein​ord​nung der Konzertierten Aktion im Gesundheitswesen, in: Bogs, Harald et al. (Hrsg.): Gesundheitspolitik zwischen Staat und Selbstverwaltung. Köln: Deut​scher Ärzte-Verlag, 375-413.

Müller, Joachim, 1995: Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen ‑ Vom Diskussionszirkel zum wirksamen Steuerungsinstrument der Gesundheits​politik, in: Die Betriebskrankenkasse 11, 695-701.

Lehmbruch, Gerhard, 1998: Parteienwettbewerb im Bundesstaat. Wiesbaden: West​deutscher Verlag.

Rosewitz, Bernd/Webber, Douglas, 1990: Reformversuche und Reformblockaden im deut​schen Gesundheitswesen. Frankfurt a. M.: Campus.



	Ergänzende Vorschläge für Recherchen im Internet

http://www.arbeitnehmerkammer.de/sozialpolitik/seiten/1_politik_sozialkommission.htm (Informationen zur Rürup-Kommission)

http://sova.de/bundes.html (Kurze Erläuterung des Bundesausschusses der Ärzte und Krankenkassen)




6. Sitzung, 12. Juni 2003

	Alternative Erklärungen für die Probleme des deutschen Gesundheitswesens 2003


Die Probleme des deutschen Gesundheitswesens können aus unterschiedlichen Perspektiven erklärt werden. In der öffentlichen Diskussion dominieren gesundheitsökonomische Erklä​rungen (vgl. etwa Herder-Dorneich in Herder-Dorneich/Schuller 1983 und zahlreiche andere Bücher zur Gesundheitsöknomie; zusammenfassend Bandelow 1998: 140-145). Danach basieren die Probleme des Gesundheitswesens auf Anreizstrukturen, die etwa Patienten zur Inanspruchnahme maximaler Leistungen und Ärzte zur Erbringung unnötiger Leistungen bewegen. Eine ergänzende (nicht gegensätzliche) Perspektive bietet die in der Politik​wissenschaft dominierende Sicht, wonach gezielte politische Anpassungen des Gesundheits​wesens an veränderte Herausforderungen vor allem wegen der Stärke von Interessengruppen und den Strukturen der Interessenvermittlung scheitern (vgl. fünfte und sechste Sitzungen).

Die Behandlung „alternativer“ Erklärungen verfolgt das Ziel, weitere mögliche Perspektiven vorzustellen. Zwei alternative Erklärungen sollen in der Sitzung diskutiert werden:

· Erklärungen einer an Luhmann angelehnten Systemtheorie für die Probleme des Gesundheitswesens und

· Erklärungen neo-marxistischer Autoren für die Probleme des Gesundheitswesens.

Luhmann selbst hat lediglich zwei Artikel veröffentlicht, die sich explizit mit dem Gesundheitswesen befassen. Einer dieser Artikel, der das zentrale Argument knapp zusammenfasst, soll als Readertext in diese Pespektive einführen. Spätere Autorinnen und Autoren (Mayntz/Rosewitz 1988; Hartmann 2002) bieten Weiterentwicklungen, Ergänzungen und empirische Betrachtungen ausgewählter systemtheoretischer Argumente.

Eine Diskussion der vor allem in den 1970er Jahren stark vertretenen marxistischen Perspektive erfolgt nur bei Interesse der Studierenden. Exemplarisch wird hierzu die Lektüre des Aufsatzes von Navarro (1976) empfohlen. Auch das Buch von Wiesenthal (1981) nutzt trotz des in eine andere Richtung deutenden Titels grundlegende Begriffe und Argumente der neo-marxistischen Diskussion. 

Angesichts der geringen Bedeutung der neo-marxistischen Perspektive für die aktuelle politische Diskussion und der primär theoretisch-akademischen Ausrichtung der system​theoretischen Perspektive sind für die Bearbeitung beider Themen gedruckte Bücher wesent​lich ertragreicher als Internetrecherchen.

	Readertext (Pflichtlektüre)

Luhmann, Niklas, 1983: Anspruchsinflation im Krankheitssystem. Eine Stellngnahme aus gesellschaftstheoretischer Sicht, in: Herder-Dorneich, Philip/Schuller, Axel (Hrsg.): Die Anspruchsspirale. Stuttgart: Kohl​hammer, 28-49.



	Themenvorschlag für ein Referat

Systemtheoretische Erklärungen für die Probleme des deutschen Gesundheitswesens. (Judith Hoffmann/Alexander Behr)



	Ergänzende Literaturhinweise (zur Vertiefung und für Referate/Hausarbeiten)

Hartmann, Anja K., 2002: Zwischen Differenzierung und Integration. Die Entwicklung des Gesundheitssystems in den Niederlanden und der Bundesrepublik. Opladen: Leske + Budrich.

Herder-Dorneich, Philip/Schuller, Axel (Hrsg.), 1983: Die Anspruchsspirale. Stuttgart: Kohlhammer.

Luhmann, Niklas, 1983: Medizin und Gesellschaftstheorie, in: Medizin – Mensch – Gesellschaft 8, 168-175.

Mayntz, Renate/ Rosewitz, Bernd, 1988: Ausdifferenzierung und Strukturwandel des deutschen Gesundheitssystems, in: Mayntz, Renate et al.: Differenzierung und Verselbständigung. Zur Entwicklung gesellschaftlicher Teilsysteme. Frankfurt a. M.: Campus, 117-179.
Navarro, Vincente, 1976: Die Struktur des monopolistischen Sektors und seine Bedeutung für das Gesundheitswesen, in: Jahrbuch für kritische Medizin, Band 1 (Argument Sonderband 8). Berlin: Argument-Verlag, 207-215.

Wiesenthal, Helmut, 1981: Die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen. Ein Beispiel für Theorie und Politik des modernen Korporatismus. Frankfurt a. M.: Campus.


7. Sitzung, 26. Juni 2003

	Reformerfahrungen in der deutschen Gesundheitspolitik


In den 1960er Jahren legte der damalige christdemokratische Arbeitsminister Theodor Blank grundlegende Vorschläge für eine Reform der deutschen Krankenkassen vor, die letztlich am Widerstand von Ärzteverbänden und Gewerkschaften sowie vor allem an Konflikten inner​halb der Bundestagsfraktion von CDU/CSU scheiterten. In Politik und Wissenschaft wurden diese Erfahrungen lange als Beleg für die scheinbar unüberwindbare Blockademacht der Ärzte​verbände in der Gesundheitspolitik gesehen. Spätere Reformbemühungen wie das 1988 unter Norbert Blüm verabschiedete Gesundheitsreformgesetz scheiterten zwar nicht mehr in der Gesetzgebungsphase. Die Politik nahm aber oft den Widerstand der Interessengruppen vorweg und beschränkte sich auf kurzfristige Kostendämpfungsgesetze ohne den Anspruch auf grundlegende Veränderungen der Strukturen des Gesundheitswesens.

Als Ausnahme wird hier lediglich das 1992 verabschiedete und 1993 in Kraft getretene Gesund​heitsstrukturgesetz gesehen. Das Gesetz leitete vergleichsweise grundlegende Verän​derungen ein und wurde daher als erster (und bisher einziger) Erfolg politischer Steuerung im deutschen Gesundheitswesen gesehen. Das Zustandekommen des Gesetzes in einer großen „Sachkoalition“ der damaligen Regierungsparteien CDU/CSU und FDP unter Beteiligung der oppositionellen SPD (die SPD-geführten Bundesländer verfügten damals über eine Mehrheit im Bundesrat) unterscheidet sich wesentlich von den Entscheidungsprozessen anderer Gesundheitsreformen. Die Rahmenbedingungen von 1992 (unterschiedliche Mehr​heitsverhältnisse in Bundestag und Bundesrat, Kostensteigerungen im Gesundheits​wesen) ähneln den aktuellen Rahmenbedingungen. Dies legt die Frage nahe, ob die Strategie einer großen Sachkoalition bei der gegenwärtig anstehenden Reform erfolgreich zu wiederholen ist. Im Einzelnen sollen folgende Themen behandelt werden:

· Überblick über die Erfahrungen bisheriger Reformversuche,

· Diskussion möglicher Lehren aus dem Gesundheitsstrukturgesetz 1992,

· Entwicklungen politischer Steuerung im Gesundheitswesen.

Der angegebene Readertext führt in das letztgenannte Thema ein. Eine andere Perspektive zu dieser Frage bieten Döhler/Manow (1997), wobei dieses Buch eher zur Vertiefung als zur Einführung geeignet ist. Die übrigen Texte bieten meist spezielle Analysen einzelner Reformphasen. Mit dem Gesundheitsstrukturgesetz befassen sich insbesondere das letzte Kapitel von Perschke-Hartmann (1993) sowie die Aufsätze von Reiners (1993) und Bandelow (1994). Einen kurzen Überblick über die Reformen bietet auch die angegebene Internetseite.

	Readertext (Pflichtlektüre)

Gerlinger, Thomas, 2002: Vom korporatistischen zum wettbewerblichen Ordnungsmodell? Über Kontinuität und Wandel politischer Steuerung im Gesundheitswesen, in: Gellner, Winand/Schön, Markus (Hrsg.): Paradigmenwechsel in der Gesundheitspolitik? Baden-Baden: Nomos, 123-151.



	Themenvorschlag für ein Referat

Die Durchsetzung des Gesundheitsstrukturgesetzes 1992 – Vorbild für die Gesund​heits​reform 2003? (Monique Richter)



	Ergänzende Literaturhinweise (zur Vertiefung und für Referate/Hausarbeiten)

Bäcker, Gerhard/Bispinck, Reinhard/Hofemann, Klaus, Naegele, Gerhard, 2000: Sozialpolitik und soziale Lage in Deutschland. - 3., Auflage. Band 2,: Wiesbaden: Westdeutscher Verlag, 134-144.

Bandelow, Nilz, 1994: Ist Politik wieder autonom? Das Beispiel Gesundheitsreform, in: Gegen​wartskunde, 43/4, 445-456.

Blanke, Bernhard/Kania, Helga, 1996: Die Ökonomisierung der Gesundheitspolitik. Von der Globalsteuerung zum Wettbewerbskonzept im Gesundheitswesen, in: Leviathan 24/4, 512-538.

Deppe, Hans-Ulrich, 2000: Soziale Anatomie des Gesundheitssystems: Neoliberalismus und Gesundheitspolitik in Deutschland. Frankfurt a. M.: VAS, 98-194.

Döhler, Marian/Manow, Philip, 1997: Strukturbildung von Politikfeldern. Opladen: Leske und Budrich.

Müller, Albert, 1980: Versuch einer Kostendämpfungspolitik unter Theodor Blank. Doku​menta​tion aus den Ge​schehnissen in den Jahren 1960 bis 1964, in: Die Ortskrankenkasse 62, 521-535.

Naschold, Frieder, 1967: Kassenärzte und Krankenversicherungsreform. Zu einer Theorie der Statuspolitik. Frei​burg/Br.: Rombach.

Perschke-Hartmann, Christiane, 1994: Die doppelte Reform. Gesundheitspolitik von Blüm zu Seehofer. Opladen: Leske + Budrich.

Reiners, Hartmut, 1993: Das Gesundheitsstrukturgesetz: „Ein Hauch von Sozialgeschichte“? In: Jahrbuch für Kritische Medizin 20 (Kritische Medizin im Argument). Hamburg: Argument-Verlag, 21-53.

Reucher, Ursula, 1999: Reformen und Reformversuche in der gesetzlichen Krankenversicherung 1956-1965. Düsseldorf: Droste.

Rosewitz, Bernd/Webber, Douglas, 1990: Reformversuche und Reformblockaden im deutschen Gesundheitswesen. Frankfurt a. M.: Campus.

Webber, Douglas, 1988: Krankheit, Geld und Politik: Zur Geschichte der Gesundheitsreformen in Deutschland, in: Leviathan, 16/2, 156-203.

Webber, Douglas, 1992: Zur Geschichte der Gesundheitsreformen in Deutschland – II. Teil: Norbert Blüms Gesundheitsreform und die Lobby, in: Der Leviathan 17/2, 262-300.



	Ergänzender Vorschlag für Recherchen im Internet

http://www.arbeitnehmerkammer.de/sozialpolitik/doku/1_politik/chronik_krankenversicherung.htm (Chronik zur Krankenversicherungs-Gesetzgebung in Deutschland)




8. Sitzung, 3. Juli 2003

	Aktuelle Gesundheitspolitische Reformkonzepte


Die achte Sitzung dient der konkreten Diskussion einzelner Reformverschläge aus den politischen Parteien, von Verbänden und Expertengremien. Folgende Themen sollen behandelt werden: 

· Reformvorschläge für die Stabilisierung der Krankenkasseneinnahmen bzw. der Lohn​nebenkosten,

· Reformvorschläge für eine Weiterentwicklung der Kassenleistungen und eine Ver​besserung der Qualitätssicherung,

· Reformvorschläge für mehr Wettbewerb im Gesundheitswesen und verbesserte Anreiz​strukturen,

· Vorschläge für einen grundlegenden Systemwechsel,

· Konfliktlinien und Einigungsmöglichkeiten in der aktuellen gesundheitspolitischen Aus​einandersetzung.

Die ersten vier Themen können möglicherweise in Arbeitgruppen behandelt werden. Voraussetzung sind jeweils eigene Recherchen im Internet bzw. in der aktuellen Tagespresse sowie in Programmen, Entwürfen und Stellungnahmen von Parteien und Verbänden. Die beiden Readertexte bieten nur einen sehr knappen Einblick in die aktuelle Diskussion, eine weitere Gegenüberstellung der Reformkonzepte findet sich etwa bei Bandelow (2002).

	Readertexte (Pflichtlektüre)

Eckpunkte des Bundesministeriums für Gesundheit und soziale Sicherung zur Reform des Gesundheitswesens, Stand: 5. Februar 2003.

(http://www.bmgs.bund.de/downloads/gesreform_Eckpunkte.pdf)

Beschluss der CDU/CSU-Bundestagsfraktion zur Reform der GKV vom 11. Februar 2003.

(http://www.gesundheitspolitik.de/_uploads/assets/1422_beschluss.pdf)


	Themenvorschlag für ein Referat

Vergleich der gesundheitspolitischen Konzepte der im Bundestag vertretenen Parteien. (Jörn Bilkenroth)



	Ergänzende Literaturhinweise (zur Vertiefung und für Referate/Hausarbeiten)

Bandelow, Nils C., 2002: Ist das Gesundheitswesen noch bezahlbar? Problem​strukturen und Problemlösungen, in: Gesellschaft – Wirtschaft – Politik, 51/1, 109-131.

Deppe, Hans-Ulrich, 1987: Krankheit ist ohne Politik nicht heilbar. Frankfurt a. M.: Suhrkamp.

Wörz, Markus/Matthias Wismar, 2001: Green Politics in Germany: What is Green Health Care Policy?, in: International Journal of Health, 31/4, 847-867.



	Ergänzende Vorschläge für Recherchen im Internet

www.gesundheitspolitik.de (Seite der Schwarz Pharma mit vielen aktuellen Doku​menten)

http://www.zufog.de/ (Zukunftsforum Gesundheitspolitik)

http://www.svr-gesundheit.de/ (Sachverständigenrat für die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen)


9. Sitzung, 10. Juli 2003

	Gesundheitswesen und Gesundheitspolitik in den USA


Das Gesundheitswesen der USA ist aus mehreren Gründen für die deutsche Reformdiskussion interessant. Zum einen bieten die USA mit ihrem wettbewerblich organisierten „Gesundheits​system“ und insbesondere mit den Health Maintenance Organizations (die im Gegen​satz zum deutschen Gesundheitswesen Finanzierung und Leistungserbringung ver​binden) Anschau​ungsmaterial für die Realisierung von Reformvorschlägen inklusive des Vor​schlags für einen grundlegenden Systemwechsel. Zum anderen wurden auch die Reformen der 1980er und 1990er Jahre in den USA als Vorbild gesehen, da es in den USA gelungen sei, grundlegende Reformen erfolgreich durchzusetzen (Döhler 1990).

Diese Interpretation des Gesundheitswesens der USA als Vorbild ist allerdings umstritten. So weist das Gesundheitswesen der USA wesentliche Mängel auf, die seine Vorbildrolle deutlich in Frage stellen. So sind in den USA über 40 Millionen Menschen ohne jeden Kranken​ver​sicherungsschutz. Auch die These einer besseren politischen Steuerbarkeit des US-ameri​kanischen Gesundheits​wesens wurde angesichts der gescheiterten Gesundheitsreform Clin​tons in Frage gestellt.

Im Wesentlichen geht es in der Sitzung darum, das US-amerikanische Gesundheitswesen als voll​kommen anders organisierte Art des Umgangs mit dem Krankheitsrisiko vorzustellen. Bei Inter​esse und ausreichender Zeit sollen daran anknüpfend politische Steuerungsfragen des ameri​kanischen Gesundheitswesens exemplarisch diskutiert werden. Als Sitzungselemente sind daher vorgesehen:

· Grundstrukturen und Probleme des US-amerikanischen Gesundheitswesens,

· die gescheiterte Gesundheitsreform Clintons,

· aktuelle gesundheitspolitische Konzepte der Regierung Bush.

Die aufgeführten Texte sind überwiegend auf ausgewählte Fragestellungen konzentriert. Grundlegend zu empfehlen ist neben dem Readertext vor allem das Buch von Neipp als erste Übersicht.

	Readertext (Pflichtlektüre)

Sattler, Christian 1994: Das Gesundheitssystem in den USA ‑ Geschichte, Entwicklung und Reformdiskussion, in: Blanke, Bernhard (Hrsg.): Krankheit und Gemeinwohl. Opaden, 173-206.



	Themenvorschlag für ein Referat

Grundstrukturen und Probleme des US-amerikanischen Gesundheitswesens. (Karolina Chlopek)



	Ergänzende Literaturhinweise (zur Vertiefung und für Referate/Hausarbeiten)

Altenstetter, Christa/Björkmann, James Warner (eds.) 1997: Health Policy Reform, National Variations and Globalization. London: Macmillan.

Döhler, Marian, 1990: Gesundheitspolitik nach der „Wende“. Berlin: Sigma 111-117, 135-149, 169-172, 176-178, 319-404.

Erdmann, Yvonne 1996: Managed Care. Veränderungen im Gesundheitswesen der USA in den letzten 30 Jahren. Baden-Baden: Nomos.

Gellner, Winand 1996: Die Blockade der politischen Gewalten in den USA, in: APuZ, B 8-9, S. 3-10.

Iglehart, John K., 1992: The American Health Care System – Introduction, in: New England Journal of Medici​ne, 326/14, 962-967.

IWD (1993): US-Krankenversicherung. Bald Pflicht für alle, in: Informationsdienst des Instituts der Deutschen Wirt​schaft, Nr. 46 vom 18.11.1993, S. 4-5.

Kruse, Jürgen, 1994: Eckpunkte des jüngsten Reformversuchs im Gesundheitssystem der USA, in: Zeitschrift für ausländisches und internationales Arbeits- und Sozialrecht (ZIAS) 8/3, 203-212

Kruse, Jürgen, 1996: Nach dem Scheitern des Clinton-Plans, in: Arbeit und Sozialpolitik 50/11-12. S. 13-21

Kruse, Jürgen 1997: Das Krankenversicherungssystem der USA. Ursachen seiner Krise und Reformversuche. Baden-Baden: Nomos.

Kühn, Hagen, 1997. Managed Care. Medizin zwischen kommerzieler Bürokratie und integrierter Versorgung. Am Beispiel USA. Wissenschaftszentrum Berlin, Paper P97-202. Berlin: WZB.

Murswieck, Axel 1996: Sozialpolitik unter der Clinton-Administration, in: APuZ, B 8-9, S. 11-21.

Navarro, Vincente 1989: Why Some Countries Have National Health Insurance, Othes Have National Health Services, and the United Staates Have Neither, in: International Journal of Health Services, 19, Jg., 383-404.

Neipp, Joachim 1988: Das Gesundheitswesen der USA: Ein Vorbild für die Gesetzliche Krankenversicherung? Baden-Baden.

Norris, Donald F./Thompson, Lyke (eds.) 1995: The Politics of Welfare Reform. London: Sage. (Beispiel von Reforminitiativen auf Ebene der US-Bundesstaaten)

Sparer, Michael S., 1996: Medicaid and the Limits of State Health Reform. Philadelphia: Temple University Press. 

Toepffer, Johannes, Krankenversicherung im Spannungsfeld von Markt und Staat. Das Beispiel USA und seine Implikationen für Funktion und Gestaltung eines marktwirtschaftliche orientierten Krankrenversicherungssystems. Bayreuth.



	Ergänzende Vorschläge für Recherchen im Internet

http://directory.google.com/Top/Society/Issues/Health/Health_Policy/ (Übersicht über Seiten von Think Tanks und andere Quellen)

http://www.hhs.gov/ (Department of Health and Human Services)


Protokoll zur neunten Sitzung: Anna Fischer.

10. Sitzung, 17. Juli 2003

	Gesundheitswesen und Gesundheitspolitik in Großbritannien


Obwohl Großbritannien ebenso wie die USA dem Typus des liberalen Wohlfahrtsstaats zuzuordnen ist, ist das britische Gesundheitswesen grundlegend anders organisiert. Der staatliche Gesundheitsdienst Großbritanniens ist neben den deutschen Sozial​versicherungs​modell und dem US-amerikanischen Marktmodell die dritte mögliche Grundform eines Gesundheitswesens. Neben Großbritannien haben auch viele südeuropäische und skandinavische Länder staatliche Gesundheitsdienste.

Auch das britische Gesundheitswesen wird aufgrund der vorherrschenden Steuerfinanzierung (und damit der weitgehenden Unabhängigkeit vom Lohneinkommen) als Vorbild für Deutsch​land diskutiert. Es ist vor allem wesentlich billiger und effizienter als die deutsche gesetzliche Krankenversicherung. Allerdings weist auch das britische Gesundheitswesen grundlegende Probleme auf, die sich ökonomisch als Effektivitätsprobleme beschreiben lassen: In der Praxis ist das Angebot an Gesundheitsleistungen meist zu gering und von geringer Qualität, was sich etwa in langen Wartelisten bei bestimmten Operationen ausdrückt.

Nicht nur der staatliche Gesundheitsdienst, sondern auch die Steuerungserfolge der britischen Gesundheitspolitik werden in der deutschen Politikwissenschaft als Vorbild diskutiert (Döhler 1990). Daher sollen in der Sitzung neben den Grundstrukturen und Problemen des britischen Gesundheitswesens auch mögliche Erklärungen für die unterschiedlichen Möglichkeiten staatlicher Steuerung des Gesundheitswesens in Groß​britannien und Deutschland vorgestellt werden. Themen sind also:

· Entwicklung und Strukturen des britischen Gesundheitsdienstes und

· unterschiedliche Möglichkeiten staatlicher Steuerung des Gesundheitswesens in Groß​britannien und Deutschland.

Der Readertext ist zwar bereits elf Jahre alt, bietet aber immer noch die beste deutsch​sprachige Übersicht über das britische Gesundheitswesen und sollte auch wichtigste Grund​lage des Referats sein. Die übrigen Texte befassen sich vor allem mit den Gesundheits​reformen der konservativen Regierung (1979 bis 1997). Bei Interesse können auch auf Grundlage von Internetrecherchen und Presseartikeln die aktuellen gesundheitspolitischen Diskussionen in Großbritannien diskutiert werden.

	Readertext (Pflichtlektüre)

Alber, Jens, 1992: Großbritannien, in: Alber, Jens/Brigitte Bernardi-Schenkluhn: Westeuro​päische Gesund​heitssysteme im Vergleich Frank​furt a. M.: Campus, 533-621.



	Themenvorschlag für ein Referat

Grundstruktur und Probleme des britischen Gesundheitswesens. (Timm Kaminski)



	Ergänzende Literaturhinweise (zur Vertiefung und für Referate/Hausarbeiten)

Altenstetter, Christa/Björkmann, James Warner (eds.) 1997: Health Policy Reform, National Variations and Globalization. London: Macmillan.

Döhler, Marian, 1990: Gesundheitspolitik nach der „Wende“. Berlin: Sigma, 227-318.

Bartlett, Will, 1994: Die Reform des britischen Gesundheitsystems von 1990 – Privatisierung, non-profit-Trusts und Käufer-Anbieter-Verträge, in: Blanke, Bernhard (Hrsg.): Krankheit und Gemeinwohl. Opladen, 149-171.

Giaimo, Susan, 1995: Health Care Reform in Britain and Germany: Recasting the Political Bargain with the Medical Profession, in: Governance 8/3, 354-379.

Ham, Christopher, 1997: Health Policy in Britain. The Politics and Organisation of the Naitonal Health Service. 3rd edition. London: Macmillan.

Harrison, Stephen/Pollit, Christopher, 1994: Controlling Health Professionals: The Future of Work and Organization in the National Health Service. Open University Press.
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	Ergänzender Vorschlag für Recherchen im Internet

http://www.doh.gov.uk/ (Department of Health)




11. Sitzung, 24. Juli 2003

	Vergleichende Analysen der Gesundheitspolitik


Die Darstellungen der Gesundheitssysteme und der Gesundheitspolitik in Großbritannien und den USA bieten zwar Anschauungsmaterial für die deutsche Diskussion, sind aber als Fallstudien nicht geeignet, allgemeine Erkenntnisse über die Zusammenhänge verschiedener Variablen der Gesundheitspolitik (etwa zwischen Staatsanteil der Gesundheitsausgaben und Wachstumsraten der Gesundheitsausgaben) zu bieten. Solche Erkenntnisse strebt die inter​national vergleichende Gesundheitspolitikforschung an. Dabei wird vor allem mit Makrodaten gearbeitet, die von der OECD (einer Art „Think Tank“ der Industrieländer) sekundäranalytisch zur Verfügung gestellt werden. In der Sitzung soll eine solche ver​gleichen​de Studie exemplarisch vorgestellt und diskutiert werden (Schmidt 1999). Dabei sollen vor allem die Methoden der internationalen vergleichenden Staatstätigkeitsforschung, ihre Vorteile und Probleme diskutiert werden. Themen der Sitzung sind:

· Methoden und zentrale Aussagen der Studie von Manfred G. Schmidt,

· allgemeine Methoden und Probleme international vergleichender und statistischer Erklärungen für die Entwicklung von Gesundheitsausgaben.

Neben dem Text von Schmidt ist insbesondere die Studie von Jens Alber, die ebenfalls mit OECD-Daten arbeitet, als beispielhafte Arbeit zu empfehlen. Die Arbeiten von Altenstetter et al., Immergut und der OECD (1994) sind dagegen als qualitativ vergleichende Studien konzipiert. Gellner/Schön und Heintze zielen wiederum primär auf konkrete Erkenntnisse für die deutsche Reformdiskussion auf Grundlage ausgewählter Erfahrungen anderer Länder. Ein aktueller Datensatz der OECD auf CD-ROM (vergleichbar den von Schmidt und Alber verwendeten Datensätzen) inklusive Erläuterungen zur Datenerhebung kann beim Dozenten entliehen werden.

	Readertext (Pflichtlektüre)

Schmidt, Manfred G., 1999: Warum die Gesundheitsausgaben wachsen. Befunde eines Vergleichs demokratisch verfasster Länder, in: Politische Vierteljahresschrift 40/2, 229-245.



	Themenvorschlag für ein Referat

Methoden und Probleme international vergleichender und statistischer Erklärungen für die Entwicklung von Gesundheitsausgaben.
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	Ergänzende Vorschläge für Recherchen im Internet

http://www.leeds.ac.uk/nuffield/infoservices/ECHHSR/home.html (European Clear​ing House on Health Systems Reform)

http://www.oecd.org/EN/links_abstract/0,,EN-links_abstract-684-5-no-no-1125-0,00.html (Auszüge aktueller OECD-Daten zu den Gesundheitssystemen von 30 Industriestaaten)

http://www.sowi.uni-mannheim.de/lehrstuehle/lspol1/comparativehcs.pdf (Thurner, Paul W./Kotzian, Peter, 2001: Comparative Health Care Systems. ECPR-Paper, Grenoble 2001).




12. Sitzung, 31. Juli 2003

	Abschlussplenum, Evaluation


Das Abschlussplenum dient der Diskussion aktueller Konzepte zur inhaltlichen Gestaltung eines zukünftigen Gesundheitswesens und insbesondere der Chancen grundlegender Reformen vor dem Hintergrund der in dem Seminar besprochen Konzepte, Ansätze und der nationalen und internationalen Reformerfahrungen. Außerdem sollen Rückmeldungen der Studierenden zum Reader und zur Durchführung des Kurses aufgenommen werden. Unabhängig von dieser speziellen Evaluation sind die Studierenden jederzeit aufgerufen, Kritik, Lob, konstruktive Verbesserungsvorschläge und andere Rück​meldungen zur Veranstaltung persönlich oder bei Bedarf auch per anonymer E-Mail an den Dozenten zu geben.
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