erlassen, in der auch die Rentenversicherung der lindlichen Wanderarbeiter geregelt
wird.571 Daher hat der Prozess einer Zusammenfiihrung beider Systeme bereits begon-
nen.

3. Wiirdigung

Im Integrationsprozess der sozialen Altersversicherungen wurde ein Grundmodell
ausgearbeitet. Nun werden alle sozialen Altersversicherungen nach dem Modell ,,Soli-
darfonds mit Individualkonto* errichtet. Der Solidarfonds der stiadtischen Rentenversi-
cherung ist weiterhin beitragsfinanziert, allerdings existiert nun eine steuerfinanzierte
Basisrente auf dem Land. Ob eine einheitliche Basisrente fiir alle Biirger auf dieser
Grundlage entwickelt wird, ist zurzeit noch unklar. Aber die Errichtung einer einheitli-
chen Basisrente wurde schon von einigen Experten vorgeschlagen.572 Die Koordinie-
rung der Altersversicherungen konnte meines Erachtens damit weiter gefiihrt werden,
dass der Solidarfonds der stadtischen Rentenversicherungen durch eine Basissicherung,
die durch Beitridge der Arbeitgeber und Steuern finanziert wiirden, ersetzt wiirde. Sie
sollte leistungsdefiniert sein und im Umlageverfahren verwaltet werden. Auf dem Land
konnten die Basisrente, die Bodensicherung und die Steuererméfigung eine Basissiche-
rung bilden. Je nach Beruf konnten unterschiedliche beitragsdefinierte Zusatzsicherun-
gen greifen.

Mit der Einfiihrung der Basisrente ist es nach meiner Ansicht sehr fraglich, ob die
chinesischen Altersversicherungen weiter als ,,Sozialversicherung (-2 f£FS shehui
baoxian)*“ bezeichnet werden konnen. Sie umfassen jetzt Solidarfonds, Basisrente und
Individualkonten, die jeweils im Umlageverfahren oder im Kapitaldeckungsverfahren
verwaltet werden. Die Teilnahme an der lidndlichen Altersversicherung ist nun freiwil-
lig. Dies differenziert sie schon sehr von der klassischen Sozialversicherung.

11. Gesundheitssicherung

Sowohl der Aufbau der Alterssicherung gestaltet sich als schwierig, als auch die Ge-
sundheitssicherung. Keine andere Reform der sozialen Sicherung hat wie die Gesund-
heitsreform direkt unter der Umwandlung der staatlichen Verantwortung mehr gelitten.

571 § 2 Abs. 1 der Vorliufigen MaBnahmen zur Ubertragung und Fortsetzung der Rentenversicherungs-
beziehungen der Arbeitnehmer in stddtischen Unternehmen von 2009.

572 FEWA, SRS, (AR RAT IR LR R R SO R AR U (Li, Yingsheng, Ein
Ubergangsmodell der lindlichen Alterssicherungsreform), in: -2 {REEH] & (Social Security Sys-
tem), 2006/2, S. 27ff.; A M, 5EFHIBUIRTIRERGHIE KL 50 (Ge, Yanfeng, Ap-
proaches and Policies to Enhance the Workers” Pension System in Urban Areas), in: /£ 27/ 14
i, A A2 R R 75 2001-2004 (Chen, Jiagui/Wang, Yanzhong (Hrsg.), China Social Secu-
rity System Development Report 2001-2004), S. 197ff.; /£, F1E L& REBER AT (Tang,
Jun, Kommentar zur chinesischen Sozialpolitik), in: REBNA (Dong Yue Tribune), 2008/1, S.
124f.
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Die Kosten fiir eine ,rationale Verantwortungsbeteiligung zwischen Staat, Gesellschaft
und dem Einzelnen wurden lange Zeit von den Biirgern allein getragen.

1. Tradition des Gesundheitswesens

Seit Griindung der Volksrepublik hat die chinesische Regierung sich bemiiht, durch
die einheitliche Planung ein umfassendes Gesundheitssystem fiir alle Biirger aufzubau-
en. Ein Drei-Stufen-Netz von Krankenhédusern und Sanitétsstationen gewihrleistete als
Einrichtungen des offentlichen Gemeinwohls eine primire medizinische Versorgung
mit Privention und medizinischer Behandlung. Durch das kostenlose Gesundheitsabsi-
cherungssystem in den Stiddten und das kooperative medizinische System auf dem
Land, die den groBten Teil der Bevolkerung umfassten, wurden die medizinischen
Dienstleistungen hauptsidchlich vom Staat und Kollektiv finanziert. Bis 1980 iibernah-
men die Regierung und die soziale Gesundheitsabsicherung ca. 80% der Gesamtausga-
ben des Gesundheitswesens.>73

Das Gesundheitssystem in der Periode der Planwirtschaft entsprach den damaligen
wirtschaftlichen, politischen und gesellschaftlichen Grundlagen. Mit dem Finanzsystem
der einheitlichen Einnahmen und Ausgaben konnte die staatliche Umverteilungsfunkti-
on sich voll entfalten. Die iiberwiegende Rolle des Volks- und Kollektivseigentums
vereinfachte das Aufbringen des Gesundheitsabsicherungsfonds. Die gro3e Mobilisie-
rungsfihigkeit der Regierung gewihrleistete die Teilnahme der Biirger an der patrioti-
schen Hygienebewegung.574 In der Periode der Planwirtschaft wurden nur ca. 3% BIP
in China fiir die medizinischen Aufwendungen ausgegeben, damit wurden die Bediirf-
nisse der Bevolkerung an medizinischer Versorgung grundsitzlich befriedigt.>’> Dieses
System wurde deswegen von internationalen Organisationen wie der WHO und der
Weltbank als Vorbild fiir Entwicklungslinder bezeichnet.576

Die Partei wollte in der Wirtschaftsreform die Erfolge des Gesundheitswesens weiter
ausbauen. ,JJeder genielt medizinische Versorgung® wurde als ,,ein wichtiges Ziel der
sozialistischen Modernisierung® und ,.eine wichtige Voraussetzung der nachhaltigen
wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Entwicklung® im ,,Beschluss des Zentralkomi-
tees der KP Chinas und des Staatsrats iiber die Reform und die Entwicklung des Ge-
sundheitswesens* von 1997577 formuliert. Dieser Beschluss hielt an den konsequenten

573 P, 20045EH [E BAEGUHEE (Gesundheitsministerium, Health Expenditure Report 2004),
http://www.moh.gov.cn/publicfiles/business/htmlfiles/zwgkzt/ptjty/digest2004/s30.htm (Stand: 15.
07.2010).

574 EHMN/vid PEESE W, R, B (Ge, Yanfeng/Gong, Sen, Chinese Healthcare Re-
form), S. 79.

575 Ausfiihrlich vgl: Z47%, BURF M, WEE 5 DALY (Wang, Shaoguang, State Policy
Orientation, Extractive Capacity and the Equality of Healthcare in Urban China), in: 1 [E 4L &%} 2%
(Social Sciences in China), 2005/6, S. 101ff; A ZEX/vr#k THEPEE: W, HIE, HEK (Ge,
Yanfeng/Gong, Sen, Chinese Healthcare Reform), S. 2ff.

576 World Bank, Financing Health Care: Issues and Options for China. S. 2ff.

577 it E BT BAENCES R ER Y, Tk (1997) 3%, vom 15. 01. 1997.
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Richtlinien ,,das Gesundheitswesen ist ein Offentliches Wohlfahrtswesen, dafiir muss
die Regierung wichtige Verantwortung iibernehmen‘ fest und verlangte ,die gesell-
schaftliche Effizienz an die erste Stelle zu stellen, um der einseitigen Beriicksichtigung
von wirtschaftlicher Effizienz vorzubeugen‘.578 Wie friiher das lidndliche Gesundheits-
system und die Privention Arbeitsschwerpunkte des Gesundheitswesens waren, sind sie
dies auch heute noch. Die Regierungen verschiedener Ebenen haben fiir das Gesund-
heitswesen mehr Geldmittel anzulegen, bis Ende des 20. Jahrhunderts sollte die Ge-
samtsumme der Gesundheitskosten ca. 5% BIP betragen.>’9

Allerdings standen die Regierungsmafinahmen in dieser Phase im Gegensatz zu den
im Parteibeschluss von 1997 festgelegten Richtlinien. Die Gesundheitsreform wurde
seit den 1980er Jahren tief beeinflusst durch das liberale Reformmodell der Staatsunter-
nehmen — marktorientierte Reform und Kommerzialisierung, und wich daher lange Zeit
von dem ,,6ffentlichen Wohlfahrtswesen* ab.

2. Gesundheitsreform 1985 — 2005

a) Wirtschaftlicher Hintergrund und Orientierungslinien

Die Hauptaufgabe der Wirtschaftsreform in den 1980er Jahren lag darin, durch die
wirtschaftliche Dezentralisierung die Vitalitit der Unternehmen anzureizen. Die Ge-
sundheitsreform kopierte im Wesentlichen das Modell der Unternehmensreform.580
Die Regierung versuchte mittlerweile durch Einfithrung der freien Konkurrenz auf dem
Markt die wirtschaftliche Effizienz der Krankenhéuser zu steigern. Mit der Parole ,,Ef-
fizienz genieft Prioritidt* wurden die finanzielle Entlastung des Staates und die Selbst-
verantwortung der Einzelnen fiir die Gesundheitskosten besonders bevorzugt.>81

Auf der anderen Seite hatte die seit 1980 eingeleitete Finanzreform382 auf die Aus-
richtung der Gesundheitsreform unmittelbar eingewirkt. Mit der finanziellen Dezentrali-
sierung in den 1980er Jahren waren die lokalen Regierungen fiir ihr Finanzwesen die
voll verantwortlich. Die regionalen Regierungen, insbesondere die Regierungen auf
Kreisebene iibernahmen die Hauptverantwortung fiir das Gesundheitswesen. Demge-
geniiber wurde die Finanzfihigkeit der Zentralregierung stark geschwicht.983 Die Ein-
nahmenquote des Staates ist von 31.2% BIP 1978 auf 10.7% BIP 1995 stetig gesunken,

578 Nr. 1 des Beschlusses des Zentralkomitees der KP Chinas und des Staatsrats iiber die Reform und
Entwicklung des Gesundheitswesens von 1997: Ziele und Richtlinien.

579 Nr. 1 des Beschlusses des Zentralkomitees der KP Chinas und des Staatsrats iiber die Reform und
Entwicklung des Gesundheitswesens von 1997: Ziele und Richtlinien.

580 Ausfiihrlich vgl. Fz)flfl £ (R EE B R EEF 7, B DA SO R 5 5 S AR BB (For-
schungsinstitut fiir soziale Sicherheit beim Ministerium fiir Arbeit und soziale Sicherheit, Vorschli-
ge zur Gesundheitsreform), in: #E& R 5T (Forschung iiber sozialen Sicherheit), 2007/3, S. 19.

581 Vgl EHE, BURSR W, WIEE S AR (Wang, Shaoguang, State Policy Orientation,
Extractive Capacity and the Equality of Healthcare in Urban China), in: ' E4L&Hl2% (Social
Sciences in China), 2005/6, S. 105.

582 Ausfiihrlich: Erster Teil, Finanzsystem.

583 Ausfiihrlich: Erster Teil, Wirtschaftsreform.
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davon betrug die Einnahmenquote der Zentralregierung nur knapp 5% BIP.584 Die
Zentralregierung war lange Zeit nicht fihig, die finanzielle Verantwortung fiir das Ge-
sundheitssystem zu iibernehmen.

Mit dem Aufbau des Systems der Steuereinnahmenaufteilung flossen die Einnahmen
seit 1994 wieder zur Zentralregierung, allerdings blieb die Ausgabenverantwortung fiir
das Sozialwesen noch bei den regionalen Regierungen. Wegen den finanziellen Schwie-
rigkeiten reduzierten die regionalen Regierungen ihre Ausgaben fiir den offentlichen
Gesundheitsdienst. Um die finanzielle Liicke zu fiillen, haben die Regierungen den 6f-
fentlichen Krankenhiusern erlaubt, durch Preiserhohung ihre Kosten auszugleichen. Die
Gesundheitseinrichtungen beschritten seitdem den Weg der Kommerzialisierung.

Im Jahre 2002 betrugen die Ausgaben des Staates fiir das Gesundheitswesen nur
15.2% der gesamten Gesundheitsausgaben, demgegeniiber haben die sozialen Versiche-
rungen und die Arbeitseinheiten 26.5%, die Einzelnen 58.3% der gesamten Gesund-
heitsausgaben getragen.585

Tabelle 14: Gesamte Gesundheitsausgaben 1980-2006

1980 | 1990 1995 2000 2005 2006
Gesamte Gesundheitsausgaben (100
Mio. RMB) 143.2 | 7474 | 2155.1 | 4586.6 | 8659.9 | 9843.3

Gesundheitsausgaben der Regierung 519 | 187.3 387.3 709.5 | 1552.5| 1778.9
Gesundheitsausgaben der Sozialversi-

o 61.0 | 293.1 767.8 | 11719 | 25864 | 32109
cherungen und Arbeitseinheiten
Gesundheitsausgaben der Einzelnen 30.3 | 267.0 | 1000.0 | 2705.2 | 4521.0 | 4853.5
Prozentsatz der Gesundheitsausgaben 100.0 | 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Gesundheitsausgaben der Regierung 36.2 25.1 18.0 15.5 17.9 18.1
Gesundheltsausgabeﬁ d?r quzalverst— 426 399 356 255 299 326
cherungen und Arbeitseinheiten
Gesundheitsausgaben der Einzelnen 21.2 35.7 46.4 59.0 52.2 49.3
27[1)61[ der Gesundheitsausgaben an 315 4.00 354 462 473 467
Gesundheitsausgaben pro Kopf 14.51 65.4 177.9 361.9 662.3 748.8
in den Stidten ... | 158.8 401.3 828.6 | 1122.8 | 12483
auf dem Land . 38.8 112.9 209.4 318.5 361.9

Quelle: http://www.moh.gov.cn/publicfiles/business/htmlfiles/zwgkzt/ptjty/digest2008/q119.htm.

b) An der Selbstverantwortung orientierte Reform der Gesundheitsabsicherung

Der Zusammenbruch des alten Gesundheitsabsicherungssystems fing mit der Dekol-
lektivierung der Landwirtschaft an und erreichte seinen Tiefpunkt mit der Einfiihrung
der Grundkrankenversicherung fiir Arbeitnehmer in den Stddten. Der grofite Teil der

584 [H5%45 7]/, PG #2004 (National Bureau of Statistics of China, China Statistical Abs-
tract 2004), S. 69.

585 Gesundheitsministerium, Health Expenditure Report 2002,
http://www.moh.gov.cn/publicfiles/business/htmlfiles/zwgkzt/ptjty/digest2004/s30.htm (Stand: 15.
07.2010).
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Bauern und die nicht beschiftigten Stadtbewohner genossen seitdem lange Zeit keine
staatliche und kollektive Unterstiitzungen fiir die medizinische Versorgung, sie mussten
hierfiir selbst zahlen. Nach dem Bericht des Gesundheitsministeriums waren ca. 50%
der stiddtischen Bevolkerung und ca. 80% der ldandlichen Bevolkerung im Jahre 2003
tiberhaupt nicht von den Krankenversicherungen und anderen Absicherungsma3nahmen
erfasst.586

Die Versicherten der neu eingefiihrten sozialen Krankenversicherungen (Grundkran-
kenversicherung fiir Arbeitnehmer in den Stddten, Grundkrankenversicherung fiir die
stidtischen Bewohner sowie das lindliche kooperative medizinischen System387) leiden
unter der deutlichen Absenkung des Leistungsniveaus. Diese sozialen Krankenversiche-
rungen wurden hauptsichlich nur fiir die medizinische Behandlung schwerer Krankhei-
ten errichtet. Das bedeutet, dass die ambulanten Behandlungen meistens von den Versi-
cherten selbst finanziert werden miissen.588 AuBerdem sind die Regelungen iiber die
Leistungsniveaus auch sehr streng. Mit der Einfiihrung der Hochst- und Mindestauszah-
lungsgrenzen miissen bei der Grundkrankenversicherung fiir Arbeitnehmer durch-
schnittlich ca. 40% der Behandlungskosten,%89 bei der neuen kooperativen medizini-
schen Sicherung iiber 70% der Kosten3%0 von den Versicherten selber getragen werden.

Tabelle 15: Prozentuale Aufteilung der Bevolkerung nach Zweigen
der Gesundheitssicherung (2003)

Total (%) Stadt (%) Land (%)
Kooperative Krankenversiche- 8.8 6.6 9.5
rung
Grundkrankenversicherung 8.9 30.4 1.5
Versicherung fiir schwere 0.6 1.8 0.1
Krankheiten
Beamtensicherung 1.2 4.0 0.2
Arbeiterversicherung 1.3 4.6 0.1
Andere soziale Versicherungen 1.4 2.2 1.2
Private Krankenversicherung 7.6 5.6 8.3
Selbstfinanzierung 70.3 44.8 79.0

Quelle: http://www.moh.gov.cn/publicfiles/business/htmlfiles/zwgkzt/ptjty/digest2004/s55.htm.

586 _HAFBG i E A, SR E R DRSS A E TR Y (Statistikzentrum des Gesundheits-
ministeriums, Abstract of the Report on the 3rd National Health Service Investigation and Analysis),
in: EEERE (Chinese Hospitals), 2005/1, S. 7.

587 Ausfiihrlich vgl. Dritter Teil, Vorsorgesysteme.

588 AEMN/vigy, HEEM: W, MRYE, % (Ge, Yanfeng/Gong, Sen, Chinese Healthcare Re-
form), S. 12.

589 154, A RBE YA 22 N (Gao, Shusheng, Die Reform der sozialen Sicherheit steht am
Scheideweg), S. 296.

590 AN ETFLTT A LIFEFIEA, RIE i BUR BURM S AR BT — RN ST
RS TAE VSRS (Abschitzungsgruppe fiir die Pilotprojekte des neuen kooperativen medizini-
schen Systems, Das chinesische neue kooperative medizinische System in der Entwicklungsphase -
Abschitzungsbericht iiber das neue kooperative medizinische System), S. 12.
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Die Ausgabenkontrolle der oben erwédhnten sozialen Krankenversicherungen wird
hauptsichlich durch strikte Beschrinkung der Leistungen von versicherten Personen
erreicht. Die Krankenhiuser hingegen werden nicht kontrolliert. Die versicherten Per-
sonen der Krankenversicherungen miissen die medizinischen Kosten zuerst selbst be-
zahlen, dann erhalten sie mit umstindlichen Formalititen von den Sozialversicherungs-
trigern die Erstattung. Fiir die Landbewohner ist dies besonders umstindlich.591 Bei
der Grundkrankenversicherung fiir Arbeitnehmer in Stddten wird ein Individualkonto
fiir die Kosten der ambulanten Behandlungen eingefiihrt, in das knapp 50% der Ge-
samtbeitrige von Arbeitnehmer und Arbeitgeber eingezahlt werden. Dieses aus der ge-
setzlichen Rentenversicherung kopierte Modell wird von Anfang an von den Experten
kritisiert.592 Die Solidaritdtsfunktion der sozialen Krankversicherung wird wegen der
Einfiihrung des Individualkontos beschrinkt, da der Solidarfonds nur iiber 4.2% der
Lohnsumme und damit knapp tiber 50% der Gesamtbeitriage verfiigt. Fiir die Versicher-
ten, die oft krank sind, ist die Summe des individuellen Kontos zu niedrig. Das bedeu-
tet, dass er die Basiskrankenversorgung hauptsiichlich selbst finanzieren muss.>93 In
der Tat sind die Verwaltungskosten fiir die individuellen Konten ziemlich hoch, die
Zinsen aber zu niedrig. Die Gelder werden oft von den Versicherten fiir andere Zwecke
oder von anderen Personen benutzt.>94

Die Betonung von Selbstverantwortung des Einzelnen ist sogar der Leitgedanke des
Aufbaus der medizinischen Hilfe geworden. Manche Regelungen der sozialen Kran-
kenversicherungen, wie die Regelungen iiber die Hochst- und Mindestauszahlungsgren-
zen, und die Beschrinkung der Leistungen auf die schweren Krankheiten wurden auch
in den meisten Pilotplinen der medizinischen Hilfe eingefiihrt.59> Wegen den strengen

591 EHM/vid PEBESE W, R, B (Ge, Yanfeng/Gong, Sen, Chinese Healthcare Re-
form), S. 13; FLRN G 1FLES 7T il T4, KR b B AN Sy — B
R EVEEIT RS TV IR (Gesundheitsministerium, Abschétzungsgruppe fiir die Pilotpro-
jekte des neuen kooperativen medizinischen Systems, Das chinesische neue kooperative medizini-
sche System in der Entwicklungsphase - Abschitzungsbericht iiber das neue kooperative medizini-
sche System), S. 3.

592 Siehe: &4, S REEEEM LM (Gao, Shusheng, Die Reform der sozialen Sicherheit
steht am Scheideweg), S. 171.

593 FFE) IS R B LSS R A R T T EE R Ok B o P S RO RE SRR I (Forschungs-
institut fiir soziale Sicherheit beim Ministerium fiir Arbeit und soziale Sicherheit, Vorschlige fiir die
Reform des chinesischen Gesundheitssystem), in: fL&fREEF5T (Forschung iiber sozialen Si-
cherheit), 2007/5, S.16; #447, LSRR E, SEES A8 (Lin, Jia, Theory, Practice and
Innovation on Social Security Law), S. 228ff.; /& /54, *L&fREEEHAT] LT (Gao, Shusheng,
Die Reform der sozialen Sicherheit steht am Scheideweg), S. 171; & ZEX/ vi#r, HFEBM: [,
6, % (Ge, Yanfeng/Gong, Sen, Chinese Healthcare Reform), S. 12.

594 Beispielsweise werden mit Hilfe der Versicherungskarte, die eine Bankkarte gleicht, in Apotheken
neben Medikamente auch Hautpflegeprodukte gekauft. Die Versichertenkarte wird beispielsweise
auch an Familienmitglieder verliehen. 2527 #1#1 £ (REH I # A RELFF 01T, F%F 0 B BT fRb
S SO FIME BRI (Forschungsinstitut fiir soziale Sicherheit beim Ministerium fiir Arbeit
und soziale Sicherheit, Vorschlidge fiir die Reform des chinesischen Gesundheitssystem), in: ft2
PREERFS (Forschung iiber sozialen Sicherheit), 2007/5, S.16.

595 Ausfiihrlich vgl. B/EZ7 4477, o E 42 PR R R S (2007) No. 3 (Chen, Jiagui/Wang,
Yanzhong (Hrsg.), China Social Security System Development Report (2007) No. 3), S. 134.
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Beschrinkungen ist das Leistungsniveau der medizinischen Hilfe sehr gering. Das Phi-
nomen ,,Krankheit fithrt zur Armut* wurde dadurch nicht wie erwartet vermindert.

Das niedrige Leistungsniveau beeintrichtigte die Motivation der Biirger, an den neu-
en Krankenversicherungen teilzunehmen. Insbesondere bei dem neuen ldndlichen ko-
operativen medizinischen System, bei dem die Teilnahme freiwillig ist, blieb die Teil-
nahmerate lange Zeit auf niedrigem Niveau. 2003 lag die Deckungsrate des neuen ko-
operativen medizinischen Systems bei nur 8.8%, der Grundkrankenversicherung fiir
Beschiiftigte in Stidten bei nur 8.9% der Bevolkerung.590

c) Marktorientierte Reform der 6ffentlichen Gesundheitsdienste

In der Periode der Planwirtschaft wurde das offentliche Gesundheitswesen als ein
Teil der sozialen Wohlfahrt behandelt. Der Staat kontrollierte die Preise der medizini-
schen Dienstleistungen und der Arzneimittel, damit die Gesundheitsleistungen im Rah-
men des Moglichen fiir alle Biirger finanzierbar waren. Vor 1978 bekamen die Kran-
kenhiuser iiber 50% ihrer Einnahmen aus dem Regierungshaushalt.597 Um die Finanz-
belastung zu mindern, hat die Regierung ab 1985 die Reform des Gesundheitswesens
eingeleitet.598 Als Schwerpunkt der Reform wurde die Erweiterung der autonomen
Befugnisse der Krankenhéduser im Bericht des Gesundheitsministeriums iiber die Ge-
sundheitsreform von 1985 vorgebracht.599

Mit der Einfiihrung eines Haushaltsverantwortungssystems in den 6ffentlichen Kran-
kenhdusern wurden die staatlichen Finanzierungen fiir den Gesundheitsdienst deutlich
verringert, bis Ende der 1990er Jahre betrugen die Zuschiisse der Regierung nur 6% der
Einkommen der Krankenhiuser.600 Statt der finanziellen Unterstiitzung wurden die
Krankenhiduser von der Regierung erméchtigt, die Preise der medizinischen Dienstleis-
tungen und der Arzneimittel zu erhohen,®0! damit die Finanzliicke geschlossen werden
konnte. Die Einkommen aus Dienstleistungen und Arzneimittel sind seitdem die Haupt-
einnahmequellen der 6ffentlichen Krankenhéduser geworden.

Die Bewirtschaftungsautonomie mit der Erlaubnis zur Festsetzung und Erh6hung der
Preise fiihrte zu einem Missbrauch in den Offentlichen Krankenhdusern, indem die

596 Gesundheitsministerium, Health Expenditure Report 2004, http://www.moh.gov.cn/publicfiles/
business/htmlfiles/zwgkzt/ptjty/200805/35311.html (Stand: 15. 07. 2010).

597 LA BUK'SM, WHEE 1S BA A (Wang, Shaoguang, State Policy Orientation, Extracti-
ve Capacity and the Equality of Healthcare in Urban China), in: " [E 4} (Social Sciences in
China), 2005/6, S. 109.

598 A, T PR TARMCE & T BUE N AR 45 (Bericht des Gesundheitsministeriums iiber
einige politische Linien der Gesundheitsreform), [ % (1985) 62%5, vom 25. 04. 1985, in: & [
LA (Yearbook of Public Health in The People’s Republic of China), S. 389ff.

599 Bericht des Gesundheitsministeriums iiber einige politische Linien der Gesundheitsreform von
1985.

600 £Z70f, BURS N, WIEE S BAAF (Wang, Shaoguang, State Policy Orientation, Extracti-
ve Capacity and the Equality of Healthcare in Urban China), in: 91 [E#L&F}%# (Social Sciences in
China), 2005/6, S. 109.

601 Nr. 8 des Berichts des Gesundheitsministeriums iiber einige politische Richtlinien der Gesundheits-
reform von 1985.

193


https://doi.org/10.5771/9783845229744-187
https://www.nomos-elibrary.de/agb

Krankenhéuser den Patienten aus Profitmotiven nicht bedarfsgerechte Dienste und Arz-
neimittel anboten und daraufhin hohe Rechnungen erstellten. Die Behandlungskosten
stiegen deshalb in den 1990er Jahren enorm. Mangels ausreichenden Krankenversiche-
rungsschutzes konnten viele Patienten die Kosten der medizinischen Behandlung nicht
tragen. Sie blieben entweder der Behandlung fern oder gerieten wegen der hohen Belas-
tung in Armut.

Wihrend die stddtischen Krankenhiuser durch die marktorientierte Reform expan-
dierten, schrumpfte das Gesundheitsnetz fiir Privention und Gesundheitserhaltung man-
gels staatlicher finanzieller Unterstiitzung, da es gerade nicht kommerziell bewirtschaf-
tet wird. Demzufolge erhohte sich das Auftreten von Infektionskrankheiten und Epide-
mien in den letzten Jahren erheblich.602

d) ,.ein ungerechtes Gesundheitssystem*

Das chinesische Gesundheitssystem geriet seit der Reform in einen Teufelskreis. Ei-
nerseits erhohten sich die Behandlungskosten rasant, andererseits sanken das Leistungs-
niveau und die Deckungsrate der Gesundheitsabsicherung deutlich ab. Dies fiihrte zu
dem Verzicht der armen Bevolkerung auf medizinische Behandlung und zu neuer Ar-
mut wegen der hohen finanziellen Belastung. Nach einem Untersuchungsbericht des
Ministeriums fiir Zivile Angelegenheiten sind Krankheiten am Anfang des 21. Jahrhun-
derts die hiufigste Ursache fiir Armut in China geworden.®03 Der Gesundheitszustand
der Bevolkerung, der im Allgemeinen durch die durchschnittliche Lebenserwartung und
die Sduglingssterblichkeit widergespiegelt wird, verbesserte sich seit den 1980er Jahren
nicht mehr deutlich wie vor der Reform.604

In der Gesundheitsreform hat der Staat nur eines seiner Hauptziele — Reduzierung
der staatlichen Finanzbelastung fiir das Gesundheitssystem — erreicht. Die Gesamtsum-
me der Gesundheitsausgaben ist von 3.17% BIP im Jahre 1980 auf 5.62 % BIP im Jahre
2003 gestiegen, davon wurden nur 17% der Gesundheitskosten im Jahre 2003 aus dem
Regierungshaushalt finanziert.®05 Der Anstieg der Gesundheitsausgaben wurde von
den Biirgern getragen, die Gesundheitskosten sind an die dritte Stelle der Familienaus-
gaben (hinter Lebensmittel, Bildung) geriickt.®06 Mangels ausreichender sozialer Si-
cherung sind die Biirger dazu gezwungen, mehr Geld fiir das Alter und Krankheiten zu

602 Ausfithrlich: £ Z7f, HEAIL TDARENSH#HL (Wang, Shaoguang, Krise und Wendung des
offentlichen Gesundheitsdienstes in China), in: £ (Comparative Studies), 2003/7, S. 52ff.

603 [CHEES, A W ARSI A 45 B (Ministerium fiir Zivile Angelegenheiten, Untersuchungser-
gebnisse der Stichprobe fiir das stddtische System des Existenzminimums), 2002,
http://www1.mca.gov.cn/mca/news/news2002112701.html (Stand: 15. 07. 2010).

604 £270%, TEAFL BRGNS N (Wang, Shaoguang, Krise und Wendung des 6ffentlichen
Gesundheitsdienstes in China), in: EL4% (Comparative Studies), 2003/7, S. 54.

605 MfER FaEd, b EA AR R RS (2007) No. 3 (Chen, Jiagui/Wang, Yanzhong (Hrsg.),
China Social Security System Development Report 2007 No. 3), S. 3, 14.

606 HAEFGZ 1560, 5 =IRE KD ERS FHEDNRS (Statistikzentrum des Gesundheits-
ministeriums, Abstract of the Report on the 3rd National Health Service Investigation and Analysis),
in: FEEERE (Chinese Hospitals), 2005/1, S. 3.
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sparen. Die Ausweitung der Inlandsnachfrage — eine wichtige Strategie der chinesischen
Regierung fiir das nachhaltige Wirtschaftswachstum — wird dadurch eingeschrénkt.

Nur die Krankenhiuser und die medizinischen Unternehmen sind die NutznieBer der
Gesundheitsreform. Obwohl die Nutzungsrate der medizinischen Einrichtungen Jahr fiir
Jahr stetig gesunken ist, stiegen die Einkommen der Krankenhiuser deutlich.07 Die
Leitlinie der Gesundheitsreform, durch die marktorientierte Konkurrenz die Effizienz
der Gesundheitseinrichtungen zu erhohen sowie die Preise der medizinischen Dienst-
leistungen zu reduzieren, erwies sich in der Praxis als undurchfiihrbar.

Aus der zwanzigjdhrigen Reformerfahrung wurde der Schluss gezogen, dass der
Aufbau eines gerechten und effektiven Gesundheitssystems nicht durch die marktorien-
tierte Reform in China verwirklicht wurde. Die Offentlichkeit kritisiert iibereinstim-
mend, dass die Regierung ihre Verantwortung fiir die Finanzierung und die Erhaltung
des Gesundheitssystems nicht wahrnimmt.008 Nicht nur die Biirger akzeptierten die
Folgen der Gesundheitsreform nicht. Auch die staatlichen Forschungsinstitute und die
Experten kritisierten vehement die Gesundheitsreform. Sie sind der Auffassung, dass
die Reform im Wesentlichen gescheitert ist.009 Im Jahre 2000 stellte die WHO ihre 191
Mitgliedstaaten nach der Gerechtigkeit des Gesundheitssystems in eine Reihe, China
rangierte an 188. Stelle.610

3. Neue Runde der Gesundheitsreform

Die zunehmende Kritik hat die Regierung dazu gezwungen, seit 2006 eine neue
Runde der Gesundheitsreform in Gang zu setzen. Eine Koordinationsgruppe fiir die Ge-
sundheitsreform, an der 16 Ministerien und Kommissionen des Staatsrats beteiligt sind,
wurde im Jahre 2006 errichtet. Die Staatskommission fiir Entwicklung und Reform und
das Gesundheitsministerium leiten die Ausarbeitung des Reformplans. Am Ende des
Jahres 2007 hat der Staatsrat in einem Bericht an den Stindigen Ausschuss des Nationa-
len Volkskongresses die Richtlinien der neuen Gesundheitsreform aufgrund der von der
KP Chinas seit 2006 aufgestellten Leitgedanken und die Schwerpunkte der Arbeit ver-

607 HAFHG I E PO, FB=IRERBAERSHE SRS (Statistikzentrum des Gesundheits-
ministeriums, Abstract of the Report on the 3rd National Health Service Investigation and Analysis),
in: EEERE (Chinese Hospitals), 2005/1, S. 10.

608 Ausfiihrlich: 77 5) fll 71 2 (1 /7 el 71 = (R B 70, B AR S0 (0 1 5 AR B (For-
schungsinstitut fiir soziale Sicherheit beim Ministerium fiir Arbeit und soziale Sicherheit, Die Rich-
tung und die Gesamtlinien der chinesischen Gesundheitsreform), in: #L&fRFEEF5Y (Forschung
iiber sozialen Sicherheit), 2007/2, S. 3.

609 [FH 4L R T10 i 2, b E BT AR SO P 5 8 (Forschungszentrum des
Staatsrats fiir Entwicklung, Kommentar und Vorschlidge zur Reform des Gesundheitssystems Chi-
nas), in: 1 [E & EPFiE (China Development Review), 2005/3, Heft 7-1; £ 277, " E AL T A
HIfaHL S5 #H1L (Wang, Shaoguang, Krise und Wendung des offentlichen Gesundheitsdienstes in
China), in: EL% (Comparative Studies), 2003/7, S. 52ff.

610 World Health Organization, The World Health Report 2000: Health System: Improving Perform-
ance, S. 152.
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offentlicht.61! Wegen des heftigen Streits iiber die Reformmodelle wurden erst am 17.
Mirz 2009 der Reformplan von dem Zentralkomitee der Partei und dem Staatsrat fest-
gelegt.012 Gleichzeitig hat der Staatsrat die DurchfiihrungsmaBnahmen der Gesund-
heitsreform (2009 - 2011) ausgearbeitet.613

a) Ubereinstimmung: Verstirkung der Regierungsverantwortung

Da die gegenwirtige schwierige Lage der Gesundheitsreform sich hauptsédchlich aus
den Finanzproblemen der Regierung und den falschen Leitlinien ergibt, herrscht in den
akademischen Kreisen Optimismus, dass die Gesundheitsreform durch die Aufstockung
der staatlichen finanziellen Unterstiitzung und die Regulierung der Gesundheitspolitik
aus der schwierigen momentanen Lage befreit werden kann.614

Die Leitgedanken der neuen Gesundheitsreform wurden zuerst von der KP Chinas im
Beschluss iiber den Aufbau einer sozialistischen harmonischen Gesellschaft von
2006015 veroffentlicht:

,Der gemeinniitzige Charakter des offentlichen Gesundheitssystems ist festzuhalten, die Verant-

wortung der Regierung ist zu verstirken.*

Die neue Gesundheitsreform kehrt grundlegend wieder zu den im Beschluss von
1997616 festgelegten Richtlinien zuriick. Die Richtlinie ,,Kommerzialisierung des Ge-
sundheitssystems* wird zurzeit von der ,iiberwiegenden Rolle der Regierung im Be-
reich der offentlichen Gesundheitsversorgung und medizinischen Dienstleistungen‘017
ersetzt. Die Regierungsverantwortung beinhaltet hauptsédchlich zwei Aspekte. Einer ist
die Rolle der Regierung fiir Aufbringen und Verteilung der Geldmittel, der andere ist

611 [ 55Kk T30 2 Byy DA ARG SO A s £ dh 24 2242 IS DU 5 (Bericht des Staats-
rats iiber die Gesundheitsreform sowie die Uberwachung- und Verwaltungsarbeit von Lebensmittel
und Arzneimittel), vom 26. 12. 2007, in: f#EHk (JKB), vom 27. 12. 2007;

612 Hitdrde [ 55 B ok TR AR AR 8 17 & W (Mitteilungen des Zentralkomitees der KP
Chinas und des Staatsrats iiber die Vertiefung der Gesundheitsreform), #' /& (2009) 65, vom 17.
03. 2009.

613 [E S5 Be B 2 1 AR AR i 2l B EE S SE 7 %€ (2009-2011) (Durchfiihrungsplan des Staatsrats fiir
die Gesundheitsreform 2009-2011), E & (2009) 125, vom 18. 03. 20009.

614 FZ7#, BURS N, WG S AN (Wang, Shaoguang, State Policy Orientation, Extrac-
tive Capacity and the Equality of Healthcare in Urban China), in: [ £%}%% (Social Sciences
in China), 2005/6, S. 120.

615 Hrdbp e Ty it 2 = RS54 T 1 K R ¥ %2 (Beschluss des Zentralkomitees der
KP Chinas iiber einige wichtigen Fragen zur Strukturierung einer harmonischen sozialistischen Ge-
sellschaft), vom 11. 10. 2006.

616 bt [E4Rie T DAME S &K BIYLE (Beschluss des Zentralkomitees der KP Chinas
und des Staatsrats iiber die Reform und Entwicklung des Gesundheitswesens) , /& (1997) 35,
vom 15. 01. 1997.

617 [ 5Bk T3k 2 By 1AM COR R DN o 8 i 29 W 2 IR IS DL & (Bericht des Staats-
rats iiber die Gesundheitsreform sowie die Uberwachung- und Verwaltungsarbeit von Lebensmittel
und Arzneimittel), vom 26. 12. 2007, in: {@&EH (JKB), vom 27. 12. 2007; HdLrr g, [F55Bi2e
TR BAEARSICF ) WL (Mitteilungen des Zentralkomitees der KP Chinas und des Staatsrats
iiber die Vertiefung der Gesundheitsreform), #1& (2009) 6°5, vom 17. 03. 2009.
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der allseitige Eingriff der Regierung in den Aufbau des Gesundheitssystems.618 Durch
den Eingriff und die Fiihrung der Regierung wird der gemeinniitzliche Charakter des
Gesundheitssystems gewahrleistet, wihrend der Markt weiter eine Regulierungsfunkti-
on ausiibt.619

Die Ziele der neuen Gesundheitsreform sind zum einen ein grundlegendes medizini-
sches System zu errichten, zum anderen den Biirgern sichere, wirksame und preiswerte
Gesundheitsdienstleistungen anzubieten.620 In dem Beschluss von 2006 wurde der
Umfang eines grundlegenden Gesundheitssystems vollstindig dargestellt. Es umfasst
zunichst ein System der Gesundheitsabsicherung, dazu gehdren die Grundkrankenver-
sicherung fiir Arbeitnehmer in Stiddten, das neue kooperative medizinische System fiir
die landliche Bevolkerung, die Grundkrankenversicherung fiir die stadtischen Bewohner
und die medizinische Hilfe. Ferner beinhaltet es ein System der grundlegenden 6ffentli-
chen Gesundheitsversorgung, welches Krankheitspravention, Beseitigung der Infekti-
onskrankheiten und Epidemien, Erhaltung der Sozialhygiene sowie spezielle Gesund-
heitsfiirsorge fiir Miitter und Kinder erfasst. Aulerdem zéhlt das System der medizini-
schen Dienste dazu. Ein Netz der offentlichen medizinischen Einrichtungen und ein
Uberweisungsmechanismus werden von der Regierung aufgebaut, alle medizinischen
Einrichtungen werden von den lokalen Gesundheitsbehorden einheitlich geplant und
verwaltet. SchlieBlich existiert ein System der Arzneiversorgung. Die Liste und Preise
der unentbehrlichen Arzneimittel werden von der Regierung festgelegt, die 6ffentlichen
Gesundheitseinrichtungen diirfen zukiinftig nicht mehr durch den Verkauf von Arznei-
mitteln Gewinne erzielen.62!

Hinsichtlich der Finanzierungsverantwortung fiir das Gesundheitssystem wurde ein
Rahmen im Jahre 2007 festgelegt:

,Die Regierung spielt eine Hauptrolle fiir die grundlegende offentliche Gesundheitsversorgung

und die grundlegenden medizinischen Dienstleistungen. Die grundlegende offentliche Gesund-

618 Ausfiihrlich vgl. &M/ vr#r, HEES: W8, BIE, B (Ge, Yanfeng/Gong, Sen, Chinese
Healthcare Reform), S. 18.

619 rprtrpo, [/ 45 B ok T BAEAR SN 1 & WL (Mitteilungen des Zentralkomitees der KP
Chinas und des Staatsrats iiber die Vertiefung der Gesundheitsreform), F/% (2009) 65, vom 17.
03. 2009.

620 In: "It gede TRy Eiat 2 B SRS 35 T B K ) @ ek 22 (Beschluss des Zentralkomitees
der KP Chinas iiber einige wichtige Fragen zur Strukturierung einer harmonischen sozialistischen
Gesellschaft), vom 11. 10. 2006; #7#777 (£ EIL 508 -k ERER K ERIRE (Hu,
Jintao, Bericht auf dem 17. Parteitag der KP Chinas), vom 15. 10. 2007, in: AR HH (RMRB),
25. 10. 2007; ##5 %, 20084 BURF LAEHR S (Wen, Jiabao, Titigkeitsbericht des Staatsrates
2008), vom 05. 03. 2008, in: A H#kk (RMRB), 20. 03. 2008.

621 I g Ie TR A4 T ORI A S 45 T 8K ) B ¥ 52 (Beschluss des Zentralkomitees der
KP Chinas iiber einige wichtige Fragen zur Strukturierung einer harmonischen sozialistischen Ge-
sellschaft), vom 11. 10. 2006; &7, %% HRIEANRATFEEH AT LR (Gao, Qiang, Kampf
mit vollem Einsatz fiir die Gewihrleistung eines gerechten grundlegenden Gesundheitssystems fiir
alle Biirger), in: A& (RMRB), vom 23. 11. 2006; [F45[5855 T4 2 B2 57 1L A A4 ies A
SRE 2 A A TS DL 4R 25 (Bericht des Staatsrats iiber die Gesundheitsreform sowie die
Uberwachung- und Verwaltungsarbeit von Lebensmittel und Arzneimittel), vom 26. 12. 2007, in:
fil 4 (JKB), vom 27. 12. 2007.
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heitsversorgung wird hauptsédchlich von der Regierung finanziert. Die Kosten der grundlegenden
medizinischen Dienstleistungen werden von der Regierung, der Gesellschaft und dem Einzelnen
rational verteilt. Die besonderen medizinischen Dienstleistungen werden durch den Einzelnen oder
durch die kommerzielle Gesundheitsversicherung bezahlt. ... Die Regierung beriicksichtigt bei ih-
rer finanziellen Unterstiitzung gleichzeitig sowohl die Forderungen von Lieferanten als auch von
Nachfragern (,,supplier and demander*, dies sind namlich die Gesundheitseinrichtungen und die

Biirger) der medizinischen Dienstleistungen“.622

In den Mitteilungen der KP Chinas und der Regierung von 2009 wurde dieses ,,von
der Regierung gefiihrte Multi-Modell*“ weiter konkretisiert: Die Regierungen verschie-
dener Ebenen sind fiir die Finanzierung der grundlegenden offentlichen Gesundheits-
versorgung und der offentlichen medizinischen Einrichtungen, die Zuschiisse fiir die
offentlichen Krankenhiuser sowie die Unterstiitzungen fiir die Gesundheitsabsicherung
verantwortlich. Das grundlegende Gesundheitssystem wurde in den Mitteilungen von
2009 zum ersten Mal als ,,6ffentliches Gut fiir alle Biirger* bezeichnet.623 Dies wurde
als der bislang wichtigste Schritt der Gesundheitsreform angesehen.624

b) Kontroverse: Finanzierungsmodell der Gesundheitsabsicherung

Nach der Festlegung der ,,Hauptrolle der Regierung fiir die grundlegende offentliche
Gesundheitsversorgung und die grundlegenden medizinischen Dienstleistungen kon-
zentriert sich die Diskussion hauptsédchlich darauf, wie die Richtlinie ,,rationale Kosten-
verteilung von der Regierung, der Gesellschaft und dem Einzelnen fiir die grundlegen-
den medizinischen Dienstleistungen durchgefiihrt wird. Es geht nicht nur um die Ver-
teilungsquoten der Regierung, der Gesellschaft und der Biirger, sondern auch um das
Finanzierungsmodell der Gesundheitsabsicherung. Konkret stellt sich die Frage: Wird
das System hauptsdchlich durch Steuermittel oder durch soziale Versicherungen finan-
ziert? In dieser Frage gingen die Ansichten des Gesundheitsministeriums und des Mi-
nisteriums fiir Arbeit und soziale Sicherheit sowie der Experten sehr auseinander.

Nach der Meinung von Ge, Yanfeng und seiner Forschungsgruppe (Forschungszent-
rum des Staatsrats fiir Entwicklung) sollte ein Grundabsicherungssystem in die beste-
henden Gesundheitsabsicherungssysteme (Krankenversicherungen, medizinische Hilfe)
eingefiithrt werden. Dieses System wird vom Staat durch Steuermittel finanziert. Die
hiufig auftretenden Krankheiten werden in den 6ffentlichen Gesundheitseinrichtungen
der Wohnviertel der Stiddte oder in den Gesundheitsstationen auf der Gemeindeebene
und Sanititsstationen auf der Dorfebene kostenlos behandelt. Die sozialen Krankenver-

622 [ 5Btk T30 2 By ARG SO A s £ i 24 24 IR S DU S (Bericht des Staats-
rats iiber die Gesundheitsreform sowie die Uberwachung- und Verwaltungsarbeit von Lebensmittel
und Arzneimittel), vom 26. 12. 2007, in: f#Ek (JKB), vom 27. 12. 2007.

623 ptrp, [/ 45 B ok TR BAEARHIL A I WL (Mitteilungen des Zentralkomitees der KP
Chinas und des Staatsrats iiber die Vertiefung der Gesundheitsreform), F/% (2009) 65, vom 17.
03. 2009.

624 LF, HrEM N EBFE (Wang, Jun, Die neue Gesundheitsreform), in: B2 (Liaowang), vom 07.
04. 2009.
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sicherungen beinhalten die Sicherung fiir schwere Krankheiten, die nicht vom Grundab-
sicherungssystem iibernommen werden. Zwischen beiden Systemen wird ein Uberwei-
sungsmechanismus aufgebaut.625

Diese Vorschlidge basieren auf der gegenwirtigen gesellschaftlichen Lage Chinas.
Die Einkommensdisparitdten der Bevolkerung sind derzeitig noch sehr hoch, viele arme
Biirger, insbesondere die Bauern in den armen Gebieten besitzen nicht die Finanzen, an
einer Krankenversicherung teilzunehmen. Die Regierung konnte durch staatliche Zu-
schiisse und medizinische Hilfe dieses Problem l6sen, aber die Verwaltungskosten auf
dem Land wiiren ziemlich hoch.626 Andererseits entsprechen die derzeitige chinesische
Beschiftigungsstruktur und die Organisations- sowie Verwaltungsfihigkeit der Sozial-
versicherungstrager noch nicht den Anforderungen eines effektiven Systems fiir Be-
schaffung und Bewirtschaftung der Krankenversicherungsfonds. Deshalb sei die Errich-
tung einer steuerfinanzierten medizinischen Grundabsicherung vorteilhaft.627

Dieser Reformplan wird als ein ,,gemischtes System* bezeichnet, vom dem die
Krankenversicherungen noch umfasst werden. Die Einfiihrung eines steuerfinanzierten
Sicherungssystems wird als eine ,,Riickkehr zur chinesischen Tradition der staatlichen
Verantwortung* angesehen.%28 Sie profitiert allerdings auch von der Erfahrung des
britischen National Health Systems.62% Die sozialistische Tradition, die europdischen
Erfahrungen der Gesundheitsabsicherung sowie der liberale Einfluss sind auf dieser
Weise verschmolzen.

Der Reformentwurf des Gesundheitsministeriums erfasst im Gro3en und Ganzen den
Plan von Ge’s Forschungsgruppe; in dem ein dreistufiges Gesundheitsabsicherungssys-
tem vorgeschlagen wurden.630 Die erste Stufe ist die einheitliche steuerfinanzierte Ab-
sicherung der grundlegenden medizinischen Dienstleistungen fiir alle Biirger. Die zwei-
te Stufe sind die obligatorischen Krankenversicherungen fiir schwere Krankheiten. Die
Grundkrankenversicherung fiir Arbeitnehmer wird von Arbeitnehmern und Arbeitge-
bern gemeinsam finanziert, sie umfasst auch die Familienangehorigen der Arbeitneh-
mer. SchlieBlich ist die dritte Stufe die kommerzielle Krankenversicherung.

Das Modell ,,steuerfinanzierte medizinische Grundabsicherung* wurde auch von vie-
len anderen Experten vorgeschlagen.63! Demgegeniiber hat der Soziologe Gu, Xin eine

625 EH#MN/vrEr, TEES: RS, WRIE, Hi% (Ge, Yanfeng/Gong, Sen, Chinese Healthcare Re-
form), S. 240ff.
626 EHMN/vrEr, TEES: RS, WRIE, Hi% (Ge, Yanfeng/Gong, Sen, Chinese Healthcare Re-

form), S. 232.
627 EHHMN/vrEr, TEES: RS, WRIE, Hi% (Ge, Yanfeng/Gong, Sen, Chinese Healthcare Re-
form), S. 256.

628 LAk, MU EAER )R B RIA Y E AL S (Wang, Shaoguang, Gesundheitsreform: Riick-
kehr zur chinesischen Tradition), in: 53 (Booktown), 2005/10, S. 33ff.

629 LY EFE, RTESCH T ZWIRIE (Wang, Shiling/Ding, Jun, Bericht iiber die neuen Pline
der Gesundheitsreform), in: 21122455 #1E (21CBH), vom 23. 09. 2006.

630 LHEY EFE, RTESCH T ZWIRIE (Wang, Shiling/Ding, Jun, Bericht iiber die neuen Pline
der Gesundheitsreform), in: 21120455 #1E (21CBH), vom 23. 09. 2006.

631 Siehe: 7Z70L, LRMAAEAERR: BEPERDA EAL S (Wang, Shaoguang, Gesundheitsreform:
Riickkehr zur chinesischen Tradition), in: 53 (Booktown), S. 33ff; S/ E/L ST 5=
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andere Meinung geduBert: Durch ein soziales Krankenversicherungssystem, das in Chi-
na als ,,deutsches Modell* bezeichnet wird, konnte das Ziel ,,Jeder geniel3t medizinische
Versorgung* schrittweise vervollkommnet werden. Im Vergleich mit dem Autbau eines
neuen Absicherungssystems konnten die Ubergangskosten der Gesundheitsreform durch
die Verbesserung der bestehenden Krankenversicherungssysteme (Grundkrankenversi-
cherung fiir Arbeitnehmer, Grundkrankenversicherung fiir die stddtischen Bewohner
und das neue kooperative medizinische System fiir die ldndliche Bevolkerung) in gro-
Bem Mafstab reduziert werden, und die Gesundheitsreform wiirde damit stabiler voran-
gehen.%32 Nach dem Reformplan von Gu sollten folgende MaBnahmen durchgefiihrt
werden:033 Die Deckungsrate der sozialen Krankenversicherungen ist durch die Erho-
hung der staatlichen Zuschiisse und die Umwandlung der freiwilligen Systeme zu den
obligatorischen Systemen zu erhohen. Die Leistungen der sozialen Krankenversiche-
rungen umfassen nicht nur die Behandlung der schweren Krankheiten, sondern auch die
grundlegenden medizinischen Dienstleistungen. Das Leistungsniveau der sozialen
Krankenversicherungen wird auf 70%-80% angehoben.

Das Ministerium fiir Arbeit und soziale Sicherheit neigte auch zu dem Modell der
,Krankenversicherungen fiir alle Biirger.634 In einem Forschungsbericht hat das For-
schungsinstitut fiir soziale Sicherheit erklirt, dass die Regierung ein steuerfinanziertes
Grundabsicherungssystem der medizinischen Dienstleistungen nicht finanzieren konne.
Mit einem solchen System konne die hohe Belastung der Regierung oder die Unzufrie-
denheit der Biirger fiir die Gesundheitsleistungen zur direkten Konfrontation zwischen
Regierung und Biirger fiihren, die allerdings durch die Einfithrung eines Dritten — der
Sozialversicherungstriiger — vermieden werden konne.633

Um die Stabilitit der Gesellschaft in der Wirtschaftsreform aufrechtzuerhalten, wird
das Prinzip ,,Stabilitdt und Kontinuitidt der gegebenen politischen Richtlinien sind fest-
zuhalten* immer von der KP Chinas und der Regierung betont. Angesichts dieser Situa-
tion wird die Gesundheitsabsicherung in gewissem Mafle im Rahmen des bestehenden
Systems vorangetrieben. Die sozialen Krankenversicherungen spielen bei der Festle-
gung des neuen Reformplans der Gesundheitsabsicherung weiter die wichtigste Rolle.

SRk R E BT A R E AR X (Liu, Junmin, Over Marketization and high Decentraliza-
tion: Double Error in China’s Health Care), in: FFji{‘34)t (China Opening Herald), 2005/5, S. 42;
FE, EST N BUFES FH# S (Li, Ling, Gesundheitsreform: Hauptverantwortung der
Regierung mit dem Marktsystem als Erginzung), in: *[EPEEJ7HI¥Y (China Healthcare Innova-
tion), 2006/1, S. 33ff.

632 ik, A R B AR It 3 L 2 % (Gu, Xin, Bin Weg zur Gesundheitsabsicherung fiir alle
Biirger), in: A8 (Dong Yue Tribune), 2008/1, S. 11.

633 iy, W) A RERAHTEE L2 B (Gu, Xin, Ein Weg zur Gesundheitsabsicherung fiir alle
Biirger), in: REIBA (Dong Yue Tribune), 2008/1, S. 8ff.

634 LR EFE, RTESCH 7 Z0IIRIE (Wang, Shiling/Ding, Jun, Bericht iiber die neuen Pline
der Gesundheitsreform), in: 21120 £ 574 & (21CBH), vom 23. 09. 2006.

635  FH) It IREE B AL S IR FE A 7, T DA SO R O B AR IR (Forschungsinstitut fiir
soziale Sicherheit beim Ministerium fiir Arbeit und soziale Sicherheit, Die Richtung und die Ge-
samtlinien der chinesischen Gesundheitsreform), in: #L& fREEAF5T (Forschung iiber die soziale
Sicherheit), 2007/2, S. 34ff.
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Ein deutliches Anzeichen dafiir ist die Beschleunigung des Aufbaus der Grundkranken-
versicherung fiir die stddtischen Bewohner und des neuen kooperativen medizinischen
Systems fiir die landliche Bevolkerung seit 2008. In den Mitteilungen von 2009 wurde
gefordert, bis 2011 die Teilnahmerate der Grundkrankenversicherungen auf 90% der
gesamten Bevolkerung zu steigern. Das Leistungsniveau verschiedener Krankenversi-
cherungen und die staatlichen Zuschiisse fiir die Gesundheitsversicherungen werden
Schritt fiir Schritt erhoht. Schlieflich werden die Rahmen der Versicherungszweige
grundlegend vereinheitlicht.636

4. Ein gemischtes System?

Hinsichtlich der Konkretisierung der Richtlinie ,,gleiche Beriicksichtigung der Forde-
rungen von Lieferanten und Nachfragern der medizinischen Dienstleistungen wurden
die Schwerpunkte auch in den Mitteilungen erwédhnt. Wihrend die staatlichen Zuschiis-
se fiir die offentlichen Krankenhéduser erhoht werden, wird das Leistungsniveau der
Krankenversicherungen ebenfalls allméhlich erhoht, um die Belastung des Einzelnen zu
mindern.®37 Von 2009 bis 2011 sollen insgesamt 850 Mrd. RMB von den Regierungen
fiir das Gesundheitssystem investiert werden (davon 332 Mrd. RMB von der Zentralre-
gierung), davon werden zwei Drittel der Geldmittel fiir die Bediirftigen genutzt.638 Im
Jahre 2010 werden die Zuschiisse fiir das neue kooperative medizinische System der
landlichen Bevolkerung und die Grundkrankenversicherung der stdadtischen Bewohner
auf 120 RMB pro Person erhht.039 Das heift, dass obwohl die sozialen Krankenversi-
cherungen beim Aufbau der Gesundheitsabsicherung weiter die wichtigste Rolle spielen
sollen, nehmen der Gemeinwohlcharakter des Gesundheitssystems und die staatliche
Verantwortung deutlich zu. Die Regierung iibernimmt in gewissem Maf} (zumindest im
Zeitraum 2009-2011) die Finanzierung der Gesundheitsabsicherung.

Andererseits wird die ,,Funktion des Marktmechanismus*“®40 in der neuen Reform-
runde — insbesondere beim Aufbau des Arzneimittelsystems — weiter betont. Im ,,Ent-

636 it [ 55 B ok TR AR AR P B W (Mtteilungen des Zentralkomitees der KP
Chinas und des Staatsrats iiber die Vertiefung der Gesundheitsreform), #' /& (2009) 65, vom 17.
03. 2009.

637 55 Bk Tk 2 By TAE AR SO RN 55 B an 2 a2 e I T DL ¢ (Bericht des Staats-
rats iiber die Gesundheitsreform sowie die Uberwachung- und Verwaltungsarbeit von Lebensmittel
und Arzneimittel), vom 26. 12. 2007, in: f@H#R (JKB), vom 27. 12. 2007; 3o [H 4% [ o6
FURAL AR ) 2 WL (Mitteilungen des Zentralkomitees der KP Chinas und des Staatsrats
iiber die Vertiefung der Gesundheitsreform), "% (2009) 65, vom 17. 03. 2009.

638 [ 55Kl 2 AR o 1 A B A St %€ (2009-2011) (Durchfiihrungsplan des Staatsrats fiir
die Gesundheitsreform 2009-2011 ), [E’& (2009) 12*, vom 18. 03. 20009.

639 Durchfithrungsplan des Staatsrats fiir die Gesundheitsreform 2009-2011.

640 b, [/ 45 B ok TR BAE AR HIL A I WL (Mitteilungen des Zentralkomitees der KP
Chinas und des Staatsrats iiber die Vertiefung der Gesundheitsreform), /% (2009) 65, vom 17.
03. 2009.
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wurf der Mitteilungen iiber die Gesundheitsreform“04! wurde festgestellt, dass die un-
entbehrlichen Arzneimittel durch die vom Staat festgelegten Hersteller produziert wer-
den sollten. Dies wurde allerdings wegen des heftigen Einwandes der Arzneimittelher-
steller und Apotheken aus der endgiiltigen Fassung gestrichen.042 In diesem Bereich
wird ,,die Funktion des Markts unter der Makro-Kontrolle der Regierung voll entfal-
tet.643 Beim Ankaufen der unentbehrlichen Arzneimittel wird ein Wettbewerbsme-
chanismus eingefiihrt. Der Staat legt nur die empfohlenen Preise der Arzneimittel fest.

Zusammengefasst ist der gegenwirtige Reformplan ein Verbesserungsplan fiir einen
kurzen Zeitraum und keine vollige Neuerung des Gesundheitssystems. Staatliche Ver-
antwortung, Marktmechanismus, Gesundheitsversicherungen und Steuerfinanzierung
wurden gemischt im Reformplan geregelt, ein Konsens iiber das Finanzierungsmodell
existiert zurzeit noch nicht. Im Reformplan wurden die Authebung des Individualkontos
der Grundkrankenversicherung®44 und die Ersetzung der Kostenerstattung durch Vor-
auszahlung,%4> die von vielen Experten vorgeschlagen wurde, auch nicht erwihnt.

Die Regierung hat versprochen, bis 2011 den Rahmen des grundlegenden Gesund-
heitssystems aufzubauen, 2020 ein alle stddtische und ldndliche Bewohner erfassendes
Gesundheitssystem zu vervollkommnen.%46 Dafiir hat die Regierung seit 2006 die Aus-
gaben fiir das Gesundheitssystem in groBem Malstab aufgestockt und eine Reihe von
MaBnahmen durchgefiihrt. Die Schwerpunkte der Reform liegen zurzeit in der Vervoll-
kommnung des Systems der 6ffentlichen Gesundheitsversorgung, des ldandlichen Drei-

641 KT R BAKBISCE R R W (HESR 2 WLRH) (Entwurf zun den Mitteilungen iiber die Vertiefung
der Gesundheitsreform), vom 14. 10. 2008. http://shs.ndrc.gov.cn/yg/qwll/t20081014_240214.htm
(Stand: 15. 07. 2010).

642 F7 1, B R A AR BS I S RTINS B (Yang, Zhongxii, Die neue Ge-
sundheitsreform: Kommerzialisierung oder Planwirtschaft?), in: " [E#7 /8 J4 7 (China News-
week), 2009/13, S. 22ff.

643 it e [ 55 B ok TR BAE RIS P & L (Mitteilungen des Zentralkomitees der KP
Chinas und des Staatsrats iiber die Vertiefung der Gesundheitsreform), #' /&% (2009) 6%, vom 17.
03. 2009.

644 714, A S IRBE YA 22 )N (Gao, Shusheng, Die Reform der sozialen Sicherheit steht am
Scheideweg), S. 171; HZA/ vr#k, THEEEMS: W, HRIE, Hi% (Ge, Yanfeng/Gong, Sen, Chi-
nese Healthcare Reform), S. 110; Fa)Flfl & (RETHS LS (R /7, I+ B B 7 fR R b B
B FIMEBEVE Y (Forschungsinstitut fiir soziale Sicherheit beim Ministerium fiir Arbeit und
soziale Sicherheit, Vorschlige fiir die Reform des chinesischen Gesundheitssystem), in: 14 R
W5 (Forschung iiber die soziale Sicherheit), 2007/5, S. 16.

645 7 5) Fl #1 5 (R B A #L S (R B A, D% T T IR B T R R RE S0 0 RE AR L (For-
schungsinstitut fiir soziale Sicherheit beim Ministerium fiir Arbeit und soziale Sicherheit, Vor-
schlige fiir die Reform des chinesischen Gesundheitssystem), in: fL&fRFEF4 (Forschung iiber
die soziale Sicherheit), 2007/5, S. 16; iy, v [E B=y7 ARS8 )5 5 BUF M 4 (Conse-
quences of Reform and Government Role in China’s Health Care System), in: F /£ 257 4 277, W
[ AL &R R B YS (2007) No. 3 (Chen, Jiagui/Wang, Yanzhong (Hrsg.), China Social Security
System Development Report (2007) No. 3), S. 244.

646 Hratrpg, [/ 45 B ok T A DA AR R WL (Mitteilungen des Zentralkomitees der KP
Chinas und des Staatsrats iiber die Vertiefung der Gesundheitsreform), /% (2009) 65, vom 17.
03. 2009.
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Stufen-Netzes und der stadtischen Gesundheitseinrichtungen in Wohnvierteln sowie des
Systems der Gesundheitsabsicherung.647

Aufgrund der hohen Finanzkraft der Zentralregierung ist vorauszusehen, dass diese
Ziele in absehbarer Zeit erreicht werden konnen. Die Deckungsrate des neuen koopera-
tiven medizinischen Systems fiir die lindliche Bevolkerung erreichte im Jahre 2009
schon iiber 90%. Allerdings kann die nachhaltige Entwicklung des Gesundheitssystems
nicht nur mit ausreichender finanzieller Unterstiitzung gewéhrleistet werden, es bedarf
eines umfassenden Reformplans. Zurzeit muss die Regierung manche wichtige Aspekte
des Reformplans, wie ein verniinftiges Umverteilungssystem zwischen der Zentralregie-
rung und den lokalen Regierungen, ein der Realitéit und den Anforderungen der Offent-
lichkeit entsprechendes Grundmodell des Krankenversicherungssystems, sowie ein
Kontrollmechanismus der medizinischen Dienstleistungen und der Arzneimittelversor-
gung konkretisieren. Die oben genannten Aspekte iiberschreiten in gewissem Umfang
den Rahmen der Gesundheitsreform, betreffen die weitere Reform des Finanzsystems,
die Entwicklung der sozialistischen Marktwirtschaft sowie den Aufbau der Staatstheo-
rien.

I11. Beschdiftigungsforderung und Arbeitslosensicherung

Als der bevolkerungsreichste Staat der Erde steht die Volksrepublik China in ihren
wirtschaftlichen Umstrukturierungsprozessen oft unter hohem Druck, Beschiftigung zu
schaffen. Die Arbeitslosigkeit erreichte Anfang der 1950er Jahre, Ende der 1970er Jahre
und Mitte der 1990er Jahre ihre Hochstwerte. Die Beschiftigungspolitik hatte sich den
wirtschaftlichen und politischen Grundlagen entsprechend oft verdndert. In der Periode
der Planwirtschaft lag der Schwerpunkt der Beschiftigungspolitik in der Beseitigung
der Arbeitslosigkeit, seit der Phase ,,Reform und Offnung* #ndert der Schwerpunkt sich
zu einer aktiven Beschiftigungsforderung,648 die zurzeit in Verbindung mit der Ar-
beitslosenversicherung und der Sicherung des Existenzminimums ein soziales Siche-
rungsnetz fiir die Bevolkerung im erwerbsfihigen Alter bildet.

1. Beschdftigungspolitik in der Periode der Planwirtschaft

Am Anfang der 1950er Jahre kam es zum ersten Hohepunkt der Arbeitslosigkeit in
der Volksrepublik. Die Zahl der Arbeitslosen in den Stidten betrug iiber vier Millionen.

647 20084EBUMN TAEHR 45 (Tatigkeitsbericht des Staatsrats 2008), vom 05. 03. 2008; A trf e, [§ 4%
Bt o TRk T AE MR S i = I (MIitteilungen des Zentralkomitees der KP Chinas und des
Staatsrats iiber die Vertiefung der Gesundheitsreform), /& (2009) 65, vom 17. 03. 2009.

648 Ausfiihrlich siehe: A7 FEK 2/, WAHRIPRHIE i HLl: i rb B sl SO A P4l (1949-
2001) (Hu, angang/Cheng, Yonghong, Vom planwirtschaftlichen System zum marktwirtschaftlichen
System — Kommentar zur chinesischen Beschiftigungspolitik (1949-2001), in: #7#HW FEk 27 %7
B, §OREE S Bk O (Hu, Angang/Cheng, Yonghong/Yang, Yunxin (Hrsg.), Beschiifti-
gungsforderung und Arbeitslosigkeitsbeseitigung), S. 3 ff.
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