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Fragestellung
Dieser Focus beantwortet folgende Fragen:

o Wie ist das Gesundheitssystem bezlglich Versicherungsschutz und Leistungen der Grund-
versorgung aufgebaut?

o Wie wird die Leistungsfahigkeit des Gesundheitssystems eingeschatzt?

e Wie ist die Situation fur Ruckkehrer?

Kernaussage

Mit der Reform des dominikanischen Gesundheitssystems wurde ein stetig steigender Anteil
der dominikanischen Bevolkerung durch eine private oder staatliche Gesundheitsversicherung
gedeckt. Zurzeit sind dies etwas mehr als zwei Drittel der dominikanischen Wohnbevolkerung.
Dabei handelt es sich um den Grossteil der Angestellten des formellen Sektors sowie die als
hilfsbedurftig geltende Bevolkerung. Ebenfalls versichert sind enge Familienangehdrige. Ein
Versicherungsobligatorium gibt es nicht. Die Reform der Grundversicherung hat einen identi-
schen Leistungskatalog fir private und staatliche versicherte Personen hervorgebracht. Die
offentlichen Gesundheitseinrichtungen in der Dominikanischen Republik sind auf drei Stufen
(primar, sekundar, tertiar) nach Grad der Spezialisierung gegliedert. Das Gesetz sieht eine
«Gatekeeper»-Funktion der Einrichtungen der Primarversorgung vor, welche medizinische
Erstberatung anbieten und nach Bedarf die Uberweisung an die nachsthéhere Spezialisie-
rungsstufe vornehmen.

Generell wird die Gesundheitsreform im Vergleich zum vorherigen Gesundheitssystem als
Verbesserung bewertet. Herausforderungen existieren vor allem im Bereich systemisch-struk-
tureller Faktoren, wie etwa der Qualitat der Primarversorgung und die Uberlastung der Ge-
sundheitseinrichtungen auf sekundarer und tertiarer Stufe. Mangelnde Ressourcen werden als
Grund fur die Unterschiede diesbezlglich zwischen den einzelnen Regionen des Landes an-
gefuhrt.

Der Zugang zum Gesundheitssystem ist fur Rickkehrer und Rickkehrerinnen gemass den
geltenden Gesetzen nicht anders geregelt als fir die standige Wohnbevdlkerung. Fur den ma-
ximalen Versicherungsschutz werden bei gewissen medizinischen Leistungen Mindestlaufzei-
ten vorausgesetzt.

Main findings

The structural healthcare reform has led to a steady increase of health insurance coverage in
the Dominican Republic. Currently, two thirds of the resident population is covered by either a
private or a public health insurance. The population covered are primarily those who are for-
mally employed and those who are officially designated as ‘poor’, as well as their core family
members. Medical insurance is not compulsory in the Dominican Republic. The reform has
generated an identical medical service package for affiliates of the private and public health
insurance. Public healthcare facilities are organised into three levels (primary, secondary, and
tertiary) according to their degree of specialisation. As defined by law, primary health care
facilities act as gatekeepers to the healthcare system.

Compared to the previous healthcare system, the health reform is deemed to be an improve-
ment. The remaining challenges relate above all to systemic-structural factors, such as the
quality of primary healthcare and the strain on healthcare facilities at secondary and tertiary
levels. Furthermore, the insufficient allocation of resources to primary healthcare is seen to be
causing regional differences in access to medical services.
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Dominican returnees are subject to the same requirements under the applicable legislation as
the permanent resident population. In order to obtain complete insurance cover, minimal in-
surance periods are required for certain medical services.

1. Quellen

Fir Recherchen zur Systemstruktur und den gesetzlichen Grundlagen greift der vorliegende
Focus auf online zugangliche Originalquellen (Gesetze, Verordnungen, Statistiken, Informati-
onsbroschiiren etc.) der zustandigen Behorden' zuriick.

Im Internet verfugbare Berichte und Einschatzungen zum Aufbau und der Leistungsfahigkeit
des dominikanischen Gesundheitssystems dienen als sekundare Quellen. Diese sind gros-
sernteils durch internationale Organisationen und nationale Behorden? verfasst.

Weitere Informationen stammen aus Nachrichten der dominikanischen Presse, darunter Listin
Diario, Hoy Digital und El Dinero, sowie auslandischen Medien, wie die Associated Press (AP),
Forbes México und der spanische Zeitung El Pais.

Im Zuge der Recherche hat die Landeranalyse SEM zwei Leitfadeninterviews durchgefiihrt,
eines mit einer Person mit Expertise im dominikanischen Gesundheitssystem und das andere
mit einem Mitglied einer amerikanischen Non-Profit-Organisation. Die Erkenntnisse aus die-
sen Gesprachen wurden wo immer maglich durch weitere Quellen erganzt.

Das erste Interview wurde mit einer Person geflihrt, welche mehrere Einschatzungen des do-
minikanischen Gesundheitssystems flir nationale und internationale Organisationen publiziert
hat. Das Interview wurde schriftlich durchgeflihrt und bestand aus einem Fragebogen mit acht
offen formulierten Fragen. Themenschwerpunkte des Interviews waren die allgemeine Situa-
tion der Gesundheitsversorgung in der Dominikanischen Republik, die Charakteristiken der
nicht versicherten Bevdlkerung, die Verfligbarkeit von medizinischen Leistungen innerhalb der
Landes und die hypothetische Situation von zuriickkehrenden Dominikanern und Dominikane-
rinnen in Bezug auf den Zugang zur Gesundheitsversorgung.

Das zweite Interview wurde per Skype ausgeflhrt und basierte auf einem vorbereiteten Inter-
viewleitfaden. Die Auskunftsperson ist Mitglied einer amerikanischen Non-Profit Organisation.
Diese Organisation erbringt in regelmafligen Abstanden medizinische Leistungen der Primar-
versorgung in abgelegenen Gebieten der Dominikanischen Republik. Die Auskunftsperson be-
gleitete verschiedene Missionen der Organisation als Vermittlerin. Die Fragen des Leitfadens
handelten von der Arbeit der Organisation vor Ort und den Beobachtungen der Auskunftsper-
son betreffend Gesundheitsversorgung in landlichen Gebieten.

Die Botschaft der Dominikanischen Republik wurde bezuglich der Situation der dominikani-
schen Diaspora in der Schweiz mittels einer schriftlichen Anfrage kontaktiert.

Der Schweizer Botschaft in der Dominikanischen Republik wurde eine Rohfassung des vorlie-
genden Focus mit Bitte um Kommentare zugeschickt. Letztere wurden fur die Endausarbei-
tung beachtet.

2. Einfuhrung

Das Bundesamt fir Gesundheit BAG definiert den Begriff «medizinische Grundversorgung» in

1 Diese beinhalten beispielsweise das Gesundheitsministerium (MSP), der nationale Sozialversicherungsrat
(CNSS), das Staatssekretariat fir Volksgesundheit und staatliche Fiirsorge (SESPAS), das nationale Statistik-
biro der Dominikanischen Republik (ONE), die Direktion fiir Information und Interessensvertretung der Versi-
cherten (DIDA) und die Aufsichtsbehdrde flr Arbeitsmedizin (SISALRIL).

2 Dazu gehéren Publikationen der Panamerikanischen Gesundheitsorganisation (PAHO), der Weltgesundheits-
organisation (WHO), der Weltbank (WB), der Interamerikanischen Entwicklungsbank (IADB) sowie der Be-
hérde der Vereinigten Staaten flr internationale Entwicklung USAID.
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der Botschaft zur Volksinitiative «Ja zur Hausmedizin»3. Demnach orientiert sich die medizini-
sche Grundversorgung «am ublichen Bedarf der Bevdlkerung an grundlegenden praventiven,
kurativen, rehabilitativen und palliativen medizinischen Gutern und Dienstleistungen.»

Weiter heisst es:

Fir die Umschreibung der Grundversorgung ist massgebend, dass deren grundlegende
Leistungen erfahrungsgemass regelmassig von der breiten Bevolkerung oder den einzel-
nen Bevolkerungsgruppen potenziell oder effektiv beansprucht werden und dies auch zu-
kunftig der Fall sein wird. [...] [Der Begriff der Grundversorgung] lasst sich zudem einerseits
abgrenzen von der Versorgung im Rahmen des Rechts auf Nothilfe [...]: Leistungen der
medizinischen Grundversorgung gehen Uber die jeder Person aufgrund einer Notlage, nur
auf die konkreten Umstande des Einzelfalls zugeschnittene minimale Hilfe in medizinischer
Hinsicht hinaus.

Nicht zu den Leistungen der medizinischen Grundversorgung gehdren gemass Botschaft

nur vereinzelt beanspruchte Leistungen (z.B. Behandlung von sehr selten auftretenden
Krankheiten) oder Leistungen, die aus anderen Griinden (z.B. Verfiigbarkeit von auf ein-
zelne Krankheitsbilder gerichtetem Spezialwissen der Leistungserbringer, Qualitatserfor-
dernisse, hohe technische Anforderungen oder finanzielle Auswirkungen) lediglich in kon-
zentrierter Form angeboten werden kénnen [...].

Das Gesundheitssystem in der Dominikanischen Republik hat in den letzten zwei Jahrzehnten
einen grossen Wandel durchlaufen. Die durch die 2001 erlassene und 2007 in Kraft gesetzte
Gesundheitsreform verursachten Veranderungen werden in den folgenden Kapiteln diskutiert.

Die Themenschwerpunkte im vorliegenden Focus orientieren sich grésstenteils am WHO-Mo-
dell zur Evaluation von Reformen des Gesundheitssystems. Dieses Modell beschreibt den
Evaluationsprozess anhand von vier Bereichen: a) Inputs und Prozesse (governance; Finan-
zierung; Infrastruktur; medizinischer Personalbestand; Versorgungskette; Transparenz), b)
Outputs (Zugang und Verfugbarkeit von Leistungen; Qualitat, Sicherheit (safety) und Effizi-
enz), c) Resultate (Abdeckung; Verbreitung von Risikoverhalten und -faktoren) und d) Auswir-
kungen (Performanz des Systems, sozialer und finanzieller Risikoschutz, responsiveness).*

Mehrere Publikationen kommen zum Schluss, dass sich mit der Reform im dominikanischen
Gesundheitssystem vieles zum Besseren gewendet hat.® Positiv hervorgehoben werden die
steigende Abdeckung der Bevdlkerung durch eine Gesundheitsversicherung — sie liegt mittler-
weile bei Uber 70 % — und der Aufbau eines Systems mit definierten Mechanismen und klar
getrennten Aufgaben sowie die Erarbeitung eines Leistungskatalogs der Grundversicherung.®

3 Eidgendssische Volksinitiative «Ja zur Hausarztmedizin». Botschaft zur Volksinitiative «Ja zur Hausarztmedi-
ziny». 16.09.2011 https://www.admin.ch/opc/de/federal-gazette/2011/7553.pdf (31.01.2018), S. 7577.

4 World Health Organization (WHO), Genf. Monitoring and evaluation of health systems strengthening. An oper-
ational framework. November 2009. http://www.who.int/healthinfo/HSS MandE_framework Nov_2009.pdf
(23.01.2018).

5 Rathe, Magdalena (2018): Dominican Republic: Implementing a health protection system that leaves no one
behind. Universal Health Coverage Study Series No. 30 Weltbank (Washington) / World Bank (WB), Washing-
ton. Improving Health Coverage and Access for Mothers, Children and People with Chronic Conditions in the
Dominican Republic. 03.04.2017. http://www.worldbank.org/en/results/2017/04/03/improving-health-coverage-
access-dominican-republic.print (23.01.2018) / Interamerikanische Entwicklungsbank (IADB), Washington DC.
Estudio de caso del Plan de Servicios de Salud PDSS de la Republica Dominicana. September 2014.
https://publications.iadb.org/bitstream/handle/11319/6652/Estudio-de-caso-del-Plan-de-Servicios-de-Salud-
PDSS-de-la-Republica-Dominicana.pdf?sequence=1&isAllowed=y (14.11.2017) / World Health Organization
(WHO), Washington DC. Dominican Republic: Can universal coverage be achieved? 2010.
http://www.who.int/healthsystems/topics/financing/healthreport/DR_No10.pdf (08.11.2017) / Pan American
Health Organization (PAHO), Washington DC. Estrategia de Cooperacion en el Pais. Republica Dominicana
2013-2017. 2013.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/165602/1/Estrategia_Cooperacion_ OPS 2013 217.pdf (13.12.2017).

8 Rathe, Magdalena (2018): Dominican Republic: Implementing a health protection system that leaves no one
behind. Universal Health Coverage Study Series No. 30 Weltbank (Washington) / World Bank (WB), Washing-
ton. Improving Health Coverage and Access for Mothers, Children and People with Chronic Conditions in the
Dominican Republic. 03.04.2017. http://www.worldbank.org/en/results/2017/04/03/improving-health-coverage-
access-dominican-republic.print (23.01.2018) / Interamerikanische Entwicklungsbank (IADB), Washington DC.
Estudio de caso del Plan de Servicios de Salud PDSS de la Republica Dominicana. September 2014.
https://publications.iadb.org/bitstream/handle/11319/6652/Estudio-de-caso-del-Plan-de-Servicios-de-Salud-
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In Bezug auf Volksgesundheitsindikatoren schneidet die Dominikanische Republik im regiona-
len Vergleich (caribe latino)” Gberdurchschnittlich gut ab bei der Impfabdeckung, dem Ge-
brauch von Empfangnisverhiitung, pranataler Betreuung und Geburten im Spital.® Die Morta-
litatsrate fur Lungenkrebs, Darmkrebs, sowie das Auftreten von Cholera und Malaria sind in
der dominikanischen Republik im regionalen Vergleich tief.°

Andere Indikatoren der Volkgesundheit hingegen zeichnen ein eher negatives Bild. So ist die
Mutter- und Sauglingssterblichkeit auffallend hoch.'® Ansteckungen mit Dengue, HIV/AIDS
und Tuberkulose liegen im regionalen Vergleich auf Giberdurchschnittlichen Werten."" Die Mor-
talitatsrate liegt bei folgenden Krankheiten deutlich Gber dem regionalen Durchschnitt: Prosta-
takrebs, Brustkrebs, ischamische Herzkrankheiten, kardiovaskulare Erkrankungen und Diabe-
tes mellitus.'

Der vorliegende Focus ist folgendermassen gegliedert: Das Kapitel 3 behandelt gesetzliche
Grundlagen, die Systemstruktur und die Grundversicherung. Das Kapitel 4 diskutiert Abde-
ckung und Leistungen der medizinischen Grundversicherung und bespricht die Verfiigbarkeit
von Gesundheitseinrichtungen, Fachpersonal und Arzneimittel. Das 5. Kapitel fuhrt Einschat-
zungen zum jetzigen System aus und erlautert die bestehenden Herausforderungen. Das 6.
Kapitel geht speziell auf die Lage von Diaspora und der zuriickkehrenden Bevolkerung (re-
turnees) ein.

3. Systemstruktur

3.1. Gesetzliche Grundlage

Das Gesundheitssystem der Dominikanischen Republik basiert auf dem Gesundheitsgesetz
042-2001"® und dem Sozialversicherungsgesetz 087-2001"*. Diese beiden Gesetze bilden den
Grundstein fur das nationale Gesundheitssystem und das Sozialversicherungssystem. Nach

PDSS-de-la-Republica-Dominicana.pdf?sequence=1&isAllowed=y (14.11.2017) / World Health Organization
(WHO), Washington DC. Dominican Republic: Can universal coverage be achieved? 2010.
http://www.who.int/healthsystems/topics/financing/healthreport/DR_No10.pdf (08.11.2017) / Pan American
Health Organization (PAHO), Washington DC. Estrategia de Cooperacion en el Pais. Republica Dominicana
2013-2017. 2013.

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/165602/1/Estrategia_Cooperacion_ OPS 2013 217.pdf (13.12.2017).

7 Caribe Latino umfasst Kuba, Guadeloupe, Franzésisch-Guayana, Haiti, Martinica, Puerto Rico und die
Dominikanische Republik.

8 Panamerikanische Gesundheitsorganisation (PAHO), Washington. Indicadores Basicos Situacion de Salud en
las Américas 2017. http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34330/IndBrasicos2017_spa.pdf?
sequence=1&isAllowed=y S. 12 (31.01.2018).

9 Panamerikanische Gesundheitsorganisation (PAHO), Washington. Indicadores Basicos Situacion de Salud en
las Américas 2017. http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34330/IndBrasicos2017_spa.pdf?
sequence=1&isAllowed=y S. 7-9 (31.01.2018).

10 |m Bereich der Mttersterblichkeit liegt die Dominikanische Republik im regionalen Vergleich stark (iber dem
regionalen Durchschnitt (90/100°000). Im Bereich der Sterblichkeit von Neugeborenen schliesst im regiona-
len Vergleich nur noch Haiti hinter der Dominikanischen Republik (16/1°‘000) an. Bei Dengue sind gut zwei
Drittel der in der Region vorkommenden Félle Erkrankungen in der Dominikanischen Republik (Uber 6‘600
Falle in 2016). Die Anzahl von HIV/AIDS-Ansteckungen betragt in der Dominikanischen Republik 21/100°000.
Bei Tuberkulose liegt die Dominikanische Republik mit 43/100°000 im regionalen Vergleich nur noch vor Haiti.
Panamerikanische Gesundheitsorganisation (PAHO), Washington. Indicadores Basicos Situacion de Salud en
las Américas 2017. http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34330/IndBrasicos2017_spa.pdf?
sequence=1&isAllowed=y S. 6 (31.01.2018).

1 Panamerikanische Gesundheitsorganisation (PAHO), Washington. Indicadores Basicos Situacion de Salud en
las Américas 2017. http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34330/IndBrasicos2017_spa.pdf?
sequence=1&isAllowed=y S. 7-9 (31.01.2018).

2. Panamerikanische Gesundheitsorganisation (PAHO), Washington. Indicadores Basicos Situacion de Salud en
las Américas 2017. http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34330/IndBrasicos2017_spa.pdf?
sequence=1&isAllowed=y S. 8-9 (31.01.2018).

13 Ministerio de Salud Publica (MSP), Santo Domingo. Marco Legal. Base Legal de la Institucion. Leyes de la
Base Legal de la Institucion. Ley General de Salud 042-2001. 25.01.2013. http://www.sespas.gov.do/sec-
Legal (08.11.2017).

4 Ministerio de Salud Publica (MSP), Santo Domingo. Marco Legal. Base Legal de la Institucion. Leyes de la
Base Legal de la Institucion. Ley Que Crea la Seguridad Social 087-2001. 25.01.2013. http://www.se-
spas.gov.do/sec-Legal (08.11.2017).
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der Schaffung des neuen Sozialversicherungssystems wurden bis 2006 die Leistungsinhalte
der Grundversicherung erarbeitet und 2007 in Kraft gesetzt.'® Seit 2007 kam es zu verschie-
denen Anpassungen an der Grundversicherung.'®

Grob lasst sich das dominikanische Gesundheitssystem in zwei Unterbereiche aufteilen:

Der Unterbereich Gesundheit vereint unter dem nationalen Gesundheitsrat (Consejo Nacional
de Salud CNS) und dem Staatssekretariat fur Volksgesundheit und staatliche Firsorge (Se-
cretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social SESPAS) die zustandigen Behdrden
sowie samtliche medizinischen Leistungserbringer.'” Von staatlicher Seite sieht das dominika-
nische System ein Netz 6ffentlicher Leistungserbringer vor. Diese sind auf drei Versorgungs-
stufen (Grund-, Schwerpunkt- und Maximalversorgung) angeordnet und gemass Gesetz de-
zentral organisiert. Das Netz staatlicher Leistungserbringer steht allen Personen offen, nicht
nur den staatlichen Versicherungsnehmern.'® Daneben existieren private Leistungserbringer.
Diese bieten medizinische Leistungen fur private Versicherungsnehmer und in gewissen Fal-
len fiir staatlich Versicherte an.®

Der Unterbereich Sozialversicherungen vereint unter dem Sozialversicherungsrat (Consejo
Nacional de la Seguridad Social CNSS) verschiedene regulatorische Behorden, darunter auch
die Aufsichtsbehorde fir Arbeitsmedizin (Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales Sl-
SALRIL), das Schatzamt fiir Sozialversicherungen (Tesoreria de la Seguridad Social TSS) und
die Direktion fur Information und Interessenvertretung der Versicherung (Direccién de Infor-
macién y Defensa de los Afiliados a la Seguridad Social DIDA). Ebenfalls umfasst dieser Un-
terbereich samtliche Anbieter von Sozialversicherungen. Dazu gehdren neben der staatlichen
Krankenversicherungsgesellschaft SENASA (Seguro Nacional de Salud) auch ungefahr zwan-
zig private Anbieter von Krankenversicherungen (Administradoras de Riesgos de Salud
ARS).20

Die Leistungsbereiche der Familienkrankenkasse (Seguro Familiar de Salud SFS) beinhalten
die Grundversicherung (heutiger PDSS) und Leistungen im Zusammenhang mit staatlicher
Kinderbetreuung (Servicios de estancia infantiles). Fur die versicherte Arbeithehmerschaft
sind zudem Krankentagegeld und Mutterschaftsentschadigungen sowie teilsubventionierte
Arzneimittel vorgesehen.?’

Das Gesetz definiert den Leistungskatalog der Grundversicherung unter der Bezeichnung Plan
Basico de Salud (PBS). Im Verlauf der Verhandlungen um den Inhalt des PBS wurde Klar,
dass die Finanzierung zur Deckung samtlicher vorgesehenen Leistungen nicht gesichert war.??
Stattdessen trat im Jahr 2006 resp. 2007 eine reduzierte Version des PBS, der sogenannte

5 Interamerikanische Entwicklungsbank (IADB), Washington DC. Estudio de caso del Plan de Servicios de
Salud PDSS de la Republica Dominicana. September 2014. https://publications.iadb.org/bitstream/handle/
11319/6652/Estudio-de-caso-del-Plan-de-Servicios-de-Salud-PDSS-de-la-Republica-Dominicana.pdf?se-
guence=1&isAllowed=y S. 27ff (01.12.2015).

16 Interamerikanische Entwicklungsbank (IADB), Washington DC. Estudio de caso del Plan de Servicios de
Salud PDSS de la Republica Dominicana. September 2014. https://publications.iadb.org/bitstream/handle/
11319/6652/Estudio-de-caso-del-Plan-de-Servicios-de-Salud-PDSS-de-la-Republica-Dominicana.pdf?se-
guence=1&isAllowed=y S. 31, 32 (30.11.2017).

17 Pan American Health Organization (PAHO) / USAID, Washington DC. Health Systems Profile Dominican Re-
public. Third Edition. Oktober 2007. https://hhidr.org/wp-content/uploads/2011/10/USAID-Health-System-Pro-
file-DR-2007.pdf S. 13 (22.11.2017).

8 Rathe, Magdalena (2018): Dominican Republic: Implementing a health protection system that leaves no one
behind. Universal Health Coverage Study Series No. 30 Weltbank (Washington), S. 33.

9 Pan American Health Organization (PAHO) / USAID, Washington DC. Health Systems Profile Dominican Re-
public. Third Edition. Oktober 2007. https://hhidr.org/wp-content/uploads/2011/10/USAID-Health-System-Pro-
file-DR-2007.pdf S. 13 (22.11.2017).

20 Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL), Santo Domingo. Régimen Contributivo. Ohne
Datumsangabe. http://www.sisalril.gov.do/RegimenContributivo.aspx (10.11.2017).

21 Ministerio de Salud Publica (MSP), Santo Domingo. Marco Legal. Base Legal de la Institucion. Leyes de la
Base Legal de la Institucion. Ley Que Crea la Seguridad Social 087-2001. Art. 127. 25.01.2013.
http://www.sespas.gov.do/sec-Legal (08.11.2017).

22 Interamerikanische Entwicklungsbank (IADB), Washington DC. Estudio de caso del Plan de Servicios de
Salud PDSS de la Republica Dominicana. September 2014. https://publications.iadb.org/bitstream/handle/
11319/6652/Estudio-de-caso-del-Plan-de-Servicios-de-Salud-PDSS-de-la-Republica-Dominicana.pdf?se-
guence=1&isAllowed=y S. 15 (06.11.2017).
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Plan de Servicios de Salud (PDSS) in Kraft.?® Effektiv werden momentan nur Leistungen, wel-
che unter dem PDSS erwahnt sind, durch die Grundversicherung gedeckt und erbracht.?* Der
PDSS stellt damit einen ersten Schritt zur stufenweisen Umsetzung des PBS dar.?® Die unter
dem PDSS gedeckten Leistungen werden im Kapitel 4.1.1 erlautert.

3.2. Institutionen und Akteure

Dieses Unterkapitel gibt einen kurzen Uberblick Uber die relevanten Funktionen der wichtigs-
ten Institutionen des dominikanischen Gesundheitssystems.? Eine vollstandige Ubersicht zu
samtlichen beteiligten Institutionen gibt zum Beispiel der Bericht Health System Profile von
USAID.%

Das Gesundheitsministerium (Ministerio de Salud Puablica MSP) ist die leitende Behorde in
Bereich der Gesundheitsversicherung.?® Der Sozialversicherungsrat (Consejo Nacional de Se-
guridad Social CNSS) hat einem Flhrungsauftrag und definiert gemeinsam mit der Aufsichts-
behorde fir Arbeitsmedizin (Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales SISALRIL) die
Leistungsinhalte des PDSS.?° Die Aufsichtsbehdrde fiir Arbeitsmedizin (Superintendencia de
Salud y Riesgos Laborales SISALRIL) Gberprift zudem die Zahlungsfahigkeit der Krankenver-
sicherungsgesellschaften.®® Die Geldmittel zur Finanzierung des Systems stammen im priva-
ten System von den Arbeitgebern und -nehmern (7 % respektive 3 % des Lohnes), und im
staatlichen System von der Regierung.?' Die Geldmittel werden vom Schatzamt fir Sozialver-

23 Interamerikanische Entwicklungsbank (IADB), Washington DC. Estudio de caso del Plan de Servicios de
Salud PDSS de la Republica Dominicana. September 2014. https://publications.iadb.org/bitstream/handle/
11319/6652/Estudio-de-caso-del-Plan-de-Servicios-de-Salud-PDSS-de-la-Republica-Dominicana.pdf?
sequence=1&isAllowed=y S. 15, 18 (06.11.2017).

24 Direccién de Informacién y Defensa de los Afiliados (DIDA), Santo Domingo. Preguntas y Respuestas sobre
el Sistema Dominicano de Seguridad Social. Ohne Datumsangabe. http://dida.gob.do/inicio/preguntas/
(07.11.2017) / Interamerikanische Entwicklungsbank (IADB), Washington DC. Estudio de caso del Plan de
Servicios de Salud PDSS de la Republica Dominicana. September 2014. https://publications.iadb.org/
bitstream/handle/11319/6652/Estudio-de-caso-del-Plan-de-Servicios-de-Salud-PDSS-de-la-Republica-Domini-
cana.pdf?sequence=1&isAllowed=y S. 15 (06.11.2017).

25 Direccion de Informacion y Defensa de los Afiliados (DIDA), Santo Domingo. Preguntas y Respuestas sobre
el Sistema Dominicano de Seguridad Social. Ohne Datumsangabe. http://dida.gob.do/inicio/preguntas/
(07.11.2017) / Interamerikanische Entwicklungsbank (IADB), Washington DC. Estudio de caso del Plan de
Servicios de Salud PDSS de la Republica Dominicana. September 2014. https://publications.iadb.org/
bitstream/handle/11319/6652/Estudio-de-caso-del-Plan-de-Servicios-de-Salud-PDSS-de-la-Republica-Domini-
cana.pdf?sequence=1&isAllowed=y S. 15 (06.11.2017).

26 Interamerikanische Entwicklungsbank (IADB), Washington DC. Estudio de caso del Plan de Servicios de
Salud PDSS de la Republica Dominicana. September 2014. https://publications.iadb.org/bitstream/handle/
11319/6652/Estudio-de-caso-del-Plan-de-Servicios-de-Salud-PDSS-de-la-Republica-Dominicana.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y (14.11.2017).

27 Pan American Health Organization (PAHO) / USAID, Washington DC. Health Systems Profile Dominican Re-
public. Third Edition. Oktober 2007. https://hhidr.org/wp-content/uploads/2011/10/USAID-Health-System-Pro-
file-DR-2007.pdf S. 13 (22.11.2017).

28 Interamerikanische Entwicklungsbank (IADB), Washington DC. Estudio de caso del Plan de Servicios de
Salud PDSS de la Republica Dominicana. September 2014. https://publications.iadb.org/bitstream/handle/
11319/6652/Estudio-de-caso-del-Plan-de-Servicios-de-Salud-PDSS-de-la-Republica-Dominicana.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y (14.11.2017).

2% Interamerikanische Entwicklungsbank (IADB), Washington DC. Estudio de caso del Plan de Servicios de
Salud PDSS de la Republica Dominicana. September 2014. https://publications.iadb.org/bitstream/handle/
11319/6652/Estudio-de-caso-del-Plan-de-Servicios-de-Salud-PDSS-de-la-Republica-
Dominicana.pdf?sequence=1&isAllowed=y S. 10, 15-16 (14.11.2017) / Direccién de Informacién y Defensa
de los Afiliados (DIDA), Santo Domingo. Preguntas y Respuestas sobre el Sistema Dominicano de Seguridad
Social. Ohne Datumsangabe. http://dida.gob.do/inicio/preguntas/ (07.11.2017).

30 Direccion de Informacion y Defensa de los Afiliados (DIDA), Santo Domingo. Preguntas y Respuestas sobre
el Sistema Dominicano de Seguridad Social. Ohne Datumsangabe. http://dida.gob.do/inicio/preguntas/
(07.11.2017).

31 Interamerikanische Entwicklungsbank (IADB), Washington DC. Estudio de caso del Plan de Servicios de
Salud PDSS de la Republica Dominicana. September 2014. https://publications.iadb.org/bitstream/handle/
11319/6652/Estudio-de-caso-del-Plan-de-Servicios-de-Salud-PDSS-de-la-Republica-Dominicana.pdf?se-
guence=1&isAllowed=y S. 37 (14.11.2017).
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sicherung (Tesoreria de la Seguridad Social TSS) eingezogen und an die Krankenversiche-
rungsgesellschaften verteilt.®> Diese Gesellschaften beauftragen ihrerseits Gesundheitsein-
richtungen mit der Bereitstellung von medizinischen Leistungen.®® Private Krankversiche-
rungsgesellschaften bieten zusatzlich zur Grundversicherung Zusatzversicherungen an.

Nicht im Schema aufgeflhrt ist die Direktion fur Information und Interessensvertretung der
Versicherten (Direccién de Informacion y Defensa de los Afiliados DIDA). Diese Institution ist
eine autonome Uberwachungsinstanz, die durch Ressourcen des Systems finanziert ist.3* .
Wie der Name andeutet, vertritt die Behorde die Interessen der Versicherten und bietet Infor-
mation zum Gesundheitssystem an.®® Gemass Auskunft auf der Webseite der DIDA kann die
Institution zudem in juristischen Streitigkeiten als Vertreterin der Versicherten auftreten.3®
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Abbildung 1: Vereinfachtes Schema des Gesundheitssystems der Dominikanischen Republik. Eigene Darstellung
basierend auf: Interamerikanische Entwicklungsbank (IADB), Washington DC. Estudio de caso del Plan de
Servicios de Salud PDSS de la Republica Dominicana. September 2014.
https://publications.iadb.org/bitstream/handle/11319/6652/Estudio-de-caso-del-Plan-de-Servicios-de-Salud-
PDSS-de-la-Republica-Dominicana.pdf?sequence=1&isAllowed=y S. 11 (14.11.2017).

82 |nteramerikanische Entwicklungsbank (IADB), Washington DC. Estudio de caso del Plan de Servicios de
Salud PDSS de la Republica Dominicana. September 2014. https://publications.iadb.org/bitstream/handle/
11319/6652/Estudio-de-caso-del-Plan-de-Servicios-de-Salud-PDSS-de-la-Republica-Dominicana.pdf?se-
guence=1&isAllowed=y S. 10, 37 (14.11.2017).

33 Interamerikanische Entwicklungsbank (IADB), Washington DC. Estudio de caso del Plan de Servicios de
Salud PDSS de la Republica Dominicana. September 2014. https://publications.iadb.org/bitstream/handle/
11319/6652/Estudio-de-caso-del-Plan-de-Servicios-de-Salud-PDSS-de-la-Republica-Dominicana.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y S. 10, 37 (14.11.2017).

34 Interamerikanische Entwicklungsbank (IADB), Washington DC. Estudio de caso del Plan de Servicios de
Salud PDSS de la Republica Dominicana. September 2014. https://publications.i-
adb.org/bitstream/handle/11319/6652/Estudio-de-caso-del-Plan-de-Servicios-de-Salud-PDSS-de-la-Re-
publica-Dominicana.pdf?sequence=1&isAllowed=y S. 45 (14.11.2017).

35 Interamerikanische Entwicklungsbank (IADB), Washington DC. Estudio de caso del Plan de Servicios de
Salud PDSS de la Republica Dominicana. September 2014. https://publications.i-
adb.org/bitstream/handle/11319/6652/Estudio-de-caso-del-Plan-de-Servicios-de-Salud-PDSS-de-la-Re-
publica-Dominicana.pdf?sequence=1&isAllowed=y S. 45 (14.11.2017).

3% Direccion de Informacion y Defensa de los Afiliados (DIDA), Santo Domingo. Preguntas y Respuestas sobre
el Sistema Dominicano de Seguridad Social. Ohne Datumsangabe. http://dida.gob.do/inicio/preguntas/
(07.11.2017).
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3.3. Grund- und Zusatzversicherungen

Dem Gesundheitsgesetz von 2001 zufolge basiert das Gesundheitssystem der Dominkani-
schen Republik auf dem Universalitatsprinzip, d.h. dem uneingeschrankten Zugang aller in-
nerhalb des Staatsgebietes niedergelassenen Personen.®” Bisher wurde in der Dominikani-
schen Republik kein generelles Krankenversicherungsobligatorium durchgesetzt. Das Gesetz
definiert drei Subsysteme der medizinischen Grundversorgung, welche unterschiedliche Be-
volkerungsgruppen abdecken sollen.®® Die drei Subsysteme sind das beitragspflichtige Sys-
tem (régimen contributivo RC), das subventionierte System (régimen subsidiario RS) und das
gemischte System (régimen contributivo subsidiario RCS). Daneben existieren private Zusatz-
versicherungen.

3.3.1. Beitragspflichtiges System

Begiinstigte: Inhaber und Inhaberinnen (titulares) der Versicherung ist die Arbeiternehmer-
schaft im formellen Sektor mit einem Lohn ber dem Minimallohn.?® Die Kosten werden zwi-
schen Unternehmen und Angestellten aufgeteilt (7 % respektive 3 % des Lohnes).*? Ebenfalls
gedeckt unter diesem System sind Pensionierte, Ehe- oder Lebenspartner der versicherten
Person, minderjahrige Nachkommen (oder studierende Nachkommen bis im Alter von 21
Jahre), sowie behinderte Nachkommen in jedem Alter (Art. 123). 4!

Leistungserbringer: Dies sind zum grossten Teil private und selbstverwaltete Krankenversi-
cherungsgesellschaften (ARS). Medizinische Leistungen werden unter diesem System vor al-
lem von privaten Einrichtungen erbracht, mit welchen die ARS Vertrage abschliessen.*?

Zulassungskriterien: Zugelassen sind alle Angestellten mit einem Einkommen Gber dem Mi-
nimallohn. Das Unternehmen ist gesetzlich verpflichtet die Angestellten beim Schatzamt fur
Sozialversicherung (Tesoreria de la Seguridad Social TSS) anzumelden. Der oder die Ange-
stellte muss sich innerhalb von 10 Tagen fir eine Krankenversicherungsgesellschaft (ARS)
entscheiden, sonst erfolgt eine automatische Zuweisung.*® Ein Wechsel zu einer anderen ARS
kann einmal jahrlich, in Ausnahmefalle auch mehrmals jahrlich, erfolgen.** Die ARS dirfen
Personen nicht aufgrund von vorbestandenen Erkrankungen ablehnen oder sie von gewissen
Leistungen der Grundversorgung ausschliessen.*

37 Ministerio de Salud Publica (MSP), Santo Domingo. Marco Legal. Base Legal de la Institucion. Leyes de la
Base Legal de la Institucion. Ley General de Salud 042-2001. Art. 112. 25.01.2013.
http://www.sespas.gov.do/sec-Legal (08.11.2017).

3  World Health Organization (WHO), Washington DC. Dominican Republic: Can universal coverage be
achieved? 2010. http://www.who.int/healthsystems/topics/financing/healthreport/DR_No10.pdf (08.11.2017) /
Ministerio de Salud Publica (MSP), Santo Domingo. Marco Legal. Base Legal de la Institucion. Leyes de la
Base Legal de la Institucidon. Ley Que Crea la Seguridad Social 087-2001. Art. 7, 125, 126.
http://www.sespas.gov.do/sec-Legal (09.11.2017).

39 Ministerio de Salud Publica (MSP), Santo Domingo. Marco Legal. Base Legal de la Institucion. Leyes de la
Base Legal de la Institucion. Ley Que Crea la Seguridad Social 087-2001. 25.01.2013. http://www.se-
spas.gov.do/sec-Legal (08.11.2017).

40 Interamerikanische Entwicklungsbank (IADB), Washington DC. Estudio de caso del Plan de Servicios de Salud
PDSS de la Republica Dominicana. September 2014. https://publications.iadb.org/bitstream/handle/
11319/6652/Estudio-de-caso-del-Plan-de-Servicios-de-Salud-PDSS-de-la-Republica-Dominicana.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y S. 37 (14.11.2017).

41 Ministerio de Salud Publica (MSP), Santo Domingo. Marco Legal. Base Legal de la Institucion. Leyes de la
Base Legal de la Institucion. Ley Que Crea la Seguridad Social 087-2001. 25.01.2013. http://www.se-
spas.gov.do/sec-Legal (08.11.2017).

42 Interamerikanische Entwicklungsbank (IADB), Washington DC. Estudio de caso del Plan de Servicios de
Salud PDSS de la Republica Dominicana. September 2014. https://publications.iadb.org/bitstream/handle/
11319/6652/Estudio-de-caso-del-Plan-de-Servicios-de-Salud-PDSS-de-la-Republica-Dominicana.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y S. 10 (14.11.2017).

43 Direccion de Informacion y Defensa de los Afiliados (DIDA), Santo Domingo. Preguntas y Respuestas sobre
el Sistema Dominicano de Seguridad Social. Ohne Datumsangabe. http://dida.gob.do/inicio/preguntas/
(07.11.2017).

44 Direccion de Informacién y Defensa de los Afiliados (DIDA), Santo Domingo. Preguntas y Respuestas sobre
el Sistema Dominicano de Seguridad Social. Ohne Datumsangabe. http://dida.gob.do/inicio/preguntas/
(07.11.2017).

45 Schriftliches Interview mit dominikanischer Expertin, 25.01.2018.
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3.3.2. Subventioniertes System

Begiinstigte: Inhaber und Inhaberinnen (titulares) der Versicherung sind Arbeitslose, Behin-
derte, Bedurftige und Selbststandigerwerbende mit unregelmassigem Einkommen, das unter
dem Minimallohn liegt.*¢ In diesem System (ibernimmt der Staat samtliche anfallenden Kosten.
Ebenfalls gedeckt sind Familienangehorigen (Art. 125).47

Verwaltung: Die staatliche Krankenversicherungsgesellschaft SENASA (Seguro Nacional de
Salud) verwaltet dieses Versicherungssystem. Die Leistungen unter diesem System werden
mehrheitlich von o6ffentlichen Gesundheitseinrichtungen erbracht. Falls eine Leistung der
Grundversicherung PDSS nicht in 6ffentlichen Einrichtungen angeboten wird, dann ist die Leis-
tung in privaten Einrichtungen gedeckt.*®

Zulassungskriterien: Gemass Art. 6 der Resolution 290-06 sind Personen zum Einbezug in
das subventionierte System berechtigt, welche finanziell nicht in der Lage sind, ihre essentiel-
len Bedurfnisse zu decken und welche nicht finanziell von einer teilhabenden Person des Do-
minkanischen Sozialversicherungssystem abhéangig sind.*® Unter den beiden vorher genann-
ten Bedingungen konnen dies folgende Personen sein: Selbststandigerwerbende mit unregel-
massigem Einkommen unter dem nationalen Minimallohn, Arbeitslose, Personen mit physi-
scher, sensorischer oder mentaler Behinderung, alleinerziehende Mutter, Personen uber sech-
zig Jahren sowie Bedurftige gemass Art. 7 des Gesetz 87.01 und ihre Familienangehdrigen.®®
Die Entscheidung liber einen Einbezug trifft das Sistema Unica de Beneficiarios (SIUBEN). ®’

3.3.3. Gemischtes System

Dieses System befindet sich in der Planungsphase und ist noch nicht umgesetzt. Es soll zu-
kinftig Selbststandigerwerbende und Angestellte des informellen Sektors, deren Einkommen
Uber dem Minimallohn liegt, sowie deren Familienangehdrige (Art. 126) decken.® Es existieren
Ansatze, das geplante gemischte System durch andere Mechanismen zu ersetzen.*

3.3.4. Zusatzversicherungen

Neben der Grundversicherung des PDSS besteht die Mdglichkeit, sich unter einem der drei
Zusatzversicherungsregimes zu versichern.

Gewisse Zusatzversicherungen (Planes Complementarios de Salud) werden von den ARS zur
Erweiterung der durch die Grundversicherung gedeckten Leistungen angeboten.>* Die Pra-
mien werden direkt an die ARS bezahlt, entweder durch das Unternehmen oder durch die

46 Ministerio de Salud Publica (MSP), Santo Domingo. Marco Legal. Base Legal de la Institucion. Leyes de la
Base Legal de la Institucion. Ley Que Crea la Seguridad Social 087-2001. 25.01.2013.
http://www.sespas.gov.do/sec-Legal (08.11.2017).

47 Ministerio de Salud Publica (MSP), Santo Domingo. Marco Legal. Base Legal de la Institucion. Leyes de la
Base Legal de la Institucion. Ley Que Crea la Seguridad Social 087-2001. 25.01.2013. http://www.se-
spas.gov.do/sec-Legal (08.11.2017).

48 Interamerikanische Entwicklungsbank (IADB), Washington DC. Estudio de caso del Plan de Servicios de
Salud PDSS de la Republica Dominicana. September 2014. https://publications.iadb.org/bitstream/handle/
11319/6652/Estudio-de-caso-del-Plan-de-Servicios-de-Salud-PDSS-de-la-Republica-Dominicana.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y S. 10 (14.11.2017) / Rathe, Magdalena (2018): Dominican Republic: Implementing a
health protection system that leaves no one behind. Universal Health Coverage Study Series No. 30 Weltbank
(Washington), S. 22.

49 Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), Santo Domingo. Reglamento del Régimen Subsidiario. Titel Il
Art. 6. 29.02.2012. http://www.cnss.gob.do/index.php/documentos/reglamentos (12.12.2017).

% Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), Santo Domingo. Reglamento del Régimen Subsidiario. Titel Il
Art. 6. 29.02.2012. http://www.cnss.gob.do/index.php/documentos/reglamentos (12.12.2017).

51 Rathe, Magdalena (2018): Dominican Republic: Implementing a health protection system that leaves no one
behind. Universal Health Coverage Study Series No. 30 Weltbank (Washington), S. 26.

52 Ministerio de Salud Publica (MSP), Santo Domingo. Marco Legal. Base Legal de la Institucion. Leyes de la
Base Legal de la Institucidn. Ley Que Crea la Seguridad Social 087-2001. 25.01.2013.
http://www.sespas.gov.do/sec-Legal (08.11.2017).

53 Rathe, Magdalena (2018): Dominican Republic: Implementing a health protection system that leaves no one
behind. Universal Health Coverage Study Series No. 30 Weltbank (Washington), S. 18.

54 Direccion de Informacion y Defensa de los Afiliados (DIDA), Santo Domingo. Preguntas y Respuestas sobre
el Sistema Dominicano de Seguridad Social. Ohne Datumsangabe. http://dida.gob.do/inicio/preguntas/
(07.11.2017).
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Versicherten selber.%

Die Auslandkrankenversicherungen (Planes Especiales de Medicina Pre-pagada PEMP) sol-
len die Bedirfnisse von Einzelpersonen, Familien oder Kollektiven abdecken und eine teil-
weise oder komplette Deckung im Ausland anbieten.®® Fiir diese Art von Zusatzversicherung
kann die ARS frei gewahlt werden.%’

Freiwillig abgeschlossene Versicherungen (Planes Voluntarios) decken Einzelpersonen
und/oder Familien im In- und Ausland, welche weder unter dem beitragspflichtigen, noch dem
subventionierten System versichert sind, oder welche die Abdeckung ihrer Versicherung er-
weitern wollen.® Die Versicherungen verfiigen tber eine grossere Deckung bei Medikamenten
und hohere Leistungen als die Grundversicherung (PDSS).%° Generell werden diese Versiche-
rungen von der wirtschaftlich gut gestellten Bevolkerung in Anspruch genommen.®°

3.4. Staatliche Gesundheitsausgaben

Die letzten verfligbaren Zahlen zum Gesundheitsbudget der Dominikanischen Republik der
Weltbank stammen aus dem Jahr 2014.%" Damals betrug der Anteil der Kosten des 6ffentlichen
Gesundheitssystems am Gesamtbudget fur Gesundheit etwas tber 17 %. Vom gesamten Ge-
sundheitsbudget (6ffentlich und privat) wurden rund zwei Drittel der Ausgaben dem 6&ffentli-
chen Gesundheitssystem zugeordnet. Insgesamt wurden gemass Weltbank rund 3 % des
Bruttoinlandprodukts (BIP) fur die 6ffentliche Gesundheit aufgewendet. Die Ausgaben flr das
private Gesundheitssystem betrugen 2014 1.5 % des BIPs.

4, Deckung und Versorgung

4.1. Grundversicherung

Der Nationale Sozialversicherungsrat (CNSS) verdéffentlicht Statistiken zur Abdeckung der Ge-
sundheitsversicherung in der Dominikanischen Republik. Die letzten verfliigbaren Zahlen stam-
men vom November 2017.52 Dementsprechend waren zu diesem Zeitpunkt insgesamt rund
7.5 Mio. Menschen in der Dominikanischen Republik entweder im beitragspflichtigen (RC),
dem subventionierten System (RS) oder im Ubergangssystem PSSET® versichert. Im Jahr
2017 betrug die Bevolkerungszahl der Dominikanischen Republik gemass der letzten Schat-
zung® aus dem April 2016 10.2 Mio.%5 Damit waren gemass CNSS rund 73 % der Bevolkerung

%5 Direccién de Informacion y Defensa de los Afiliados (DIDA), Santo Domingo. Preguntas y Respuestas sobre
el Sistema Dominicano de Seguridad Social. Ohne Datumsangabe. http://dida.gob.do/inicio/preguntas/
(07.11.2017).

5  Direccion de Informacion y Defensa de los Afiliados (DIDA), Santo Domingo. Preguntas y Respuestas sobre
el Sistema Dominicano de Seguridad Social. Ohne Datumsangabe. http://dida.gob.do/inicio/preguntas/
(07.11.2017).

57 Direccion de Informacion y Defensa de los Afiliados (DIDA), Santo Domingo. Preguntas y Respuestas sobre
el Sistema Dominicano de Seguridad Social. Ohne Datumsangabe. http://dida.gob.do/inicio/preguntas/
(07.11.2017).

%  Direccion de Informacion y Defensa de los Afiliados (DIDA), Santo Domingo. Preguntas y Respuestas sobre
el Sistema Dominicano de Seguridad Social. Ohne Datumsangabe. http://dida.gob.do/inicio/preguntas/
(07.11.2017).

%9 Schriftliches Interview mit dominikanischer Expertin, 25.01.2018.

60 Schriftliches Interview mit dominikanischer Expertin, 25.01.2018.

61 Weltbank (WB), Washington. The World Bank Data. Dominican Republic. Ohne Datumsangabe.
https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.PUBL?locations=DO (06.02.2018).

62 Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), Santo Domingo. Estadisticas Institucionales. Informes
Estadisticos del SDSS. 2017. http://cnss.gob.do/transparencia/index.php/estadisticas/informes-estadisticos-
del-sdss/category/431-2017 (09.11.2017).

63 Der Plan de Servicios de Salud Especial Transitorio (PSSET) wurde zum Einbezug der Pensionierten in das
neue Gesundheitsregime geschaffen. Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL), Santo
Domingo. Plan Transitorio. Ohne Datumsangabe. http://www.sisalril.gov.do/RegimenTransitorio.aspx
(13.11.2017).

64 Die letzten verfligbaren Zahlen einer Volkszahlung (censo) stammen aus dem Jahr 2002. Oficina Nacional de
Estadistica, Santo Domingo. Censos. Poblacién y vivienda. https://www.one.gob.do/censos/poblacion-y-
vivienda (15.01.2018).

65 Oficina Nacional de Estadistica, Santo Domingo. Estimaciones y proyecciones de poblacion. Proyecciones
sub-nacionales 2000-2030. April 2016. https://www.one.gob.do/publicaciones?ID=1463 S. 37 (15.01.2018).
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in einem der Systeme versichert.

Von den versicherten Personen war die Mehrheit unter dem beitragspflichten System versi-
chert (52 %) und 47 % unter dem subventionierten System.%¢ Der restliche Prozentsatz (1 %)
betrifft die Versicherten des transitorischen Systems.®”

Mit Stand November 2017 sind gemass CNSS rund 86 % der im formellen Sektor beschéaftigen
Bevolkerungsgruppe (1.7 Mio.) als Inhaber oder Inhaberin der Versicherung (titulares) durch
das beitragspflichtige System gedeckt.®® Daneben sind unter diesem System auch die nachs-
ten Familienangehorigen versichert. Insgesamt beziffert der Bericht der CNSS die Zahl der
unter dem beitragspflichtigen System gedeckten Personen (SDSS) mit 3.9 Mio.®®

Fur das subventionierte System erreicht die Deckung der berechtigten Bevdlkerungsgruppe
gemass CNSS im November 2017 111.4 %.7° Der Deckungsgrad von tber 100 % ist auf die
EinfGhrung einer neuen Methode zur Erhebung von Berechtigten zurtckzufuhren. Diese fuhrte
zwischen 2014 und 2015 zu einem rasanten Rickgang von Uber 800'000 der berechtigten
Bevolkerung.”! Heute sind darum mehr Menschen unter dem subventionierten System versi-
chert als gemass Gesetz berechtigt sind. Gemass Statistiken deckt das subventionierte Sys-
tem im November 2017 3.5 Mio. Menschen — bei 3.1 Mio. Berechtigten.”

Wer unter keinem der beiden Systeme versichert ist, kann sich den Versicherungsschutz mit-
tels einer freiwillig abgeschlossenen Versicherung (Plan Voluntario) auf privater Basis einkau-
fen. Da diese Personen nicht in den Statistiken des Schatzamts flir Sozialversicherung (TSS)
erscheinen, kann nicht festgestellt werden, welcher Anteil der Bevolkerung durch eine freiwillig
abgeschlossene Versicherung gedeckt ist.”

41.1. Gedeckte Leistungen und Mindestlaufzeiten

Die Leistungen des PDSS gelten sowohl fiir das beitragspflichtige, wie auch das subventio-
nierte System. Im subventionierten System sind alle Leistungen des PDSS gemass Gesetzt
vollumfanglich gedeckt. Im beitragspflichtigen System besteht bei gewissen Leistungen ein

66 Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), Santo Domingo. Estadisticas Institucionales. Informes
Estadisticos del SDSS. 2017. http://cnss.gob.do/transparencia/index.php/estadisticas/informes-estadisticos-
del-sdss/category/431-2017 (09.11.2017).

87 Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), Santo Domingo. Estadisticas Institucionales. Informes
Estadisticos del SDSS. 2017. http://cnss.gob.do/transparencia/index.php/estadisticas/informes-estadisticos-
del-sdss/category/431-2017 (09.11.2017).

68 Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), Santo Domingo. Estadisticas Institucionales. Informes
Estadisticos del SDSS. 2017. http://cnss.gob.do/transparencia/index.php/estadisticas/informes-estadisticos-
del-sdss/category/431-2017 (09.11.2017).

69 Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), Santo Domingo. Estadisticas Institucionales. Informes
Estadisticos del SDSS. 2017. http://cnss.gob.do/transparencia/index.php/estadisticas/informes-estadisticos-
del-sdss/category/431-2017 (09.11.2017).

70 Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), Santo Domingo. Estadisticas Institucionales. Informes
Estadisticos del SDSS. 2017. http://cnss.gob.do/transparencia/index.php/estadisticas/informes-estadisticos-
del-sdss/category/431-2017 (09.11.2017).

™ Sistema Unico de Beneficiarios (SIUBEN), Santo Domingo. Vicepresidencia e instituciones analizan mejorar
método para medir la pobreza. 12.08.2014. http://www.siuben.gob.do/2014/08/12/vicepresidencia-e-
instituciones-analizan-mejorar-metodo-medir-la-pobreza/ (13.12.2017) / Sistema Unico de Beneficiarios
(SIUBEN), Santo Domingo. Experta de Oxford explica método para medir la pobreza basado en salud,
educacion y calidad de vida. 30.09.2014. http://www.siuben.gob.do/2014/09/30/experta-oxford-explica-
metodo-medir-la-pobreza-basado-salud-educacion-calidad-vida/ (13.12.2017).

72 Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), Santo Domingo. Estadisticas Institucionales. Informes
Estadisticos del SDSS. 2017. http://cnss.gob.do/transparencia/index.php/estadisticas/informes-estadisticos-
del-sdss/category/431-2017 (09.11.2017).

73 Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL), Santo Domingo. Resolucion Administrativa No.
00190-2012. Ohne Datumsangabe. http://www.sisalril.gov.do/Resoluciones/RES.ADM%20No.%2000190-
2012%20,%20que%20aprueba%20la%20Normativa%20Sobre%20los%20Planes%20Alternativos%20de %20
Salud..pdf S. 4 (14.11.2017).
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Selbstbehalt von zwischen 10-30 %.”* Es existieren in beiden Systemen Kostendacher.”
Der Plan Basico de Servicios de Salud (PDSS) beinhaltet folgende elf Leistungsfelder:

Pravention und Gesundheitsférderung;
Ambulante medizinische Betreuung;
Zahnmedizin;

Notfall;

Hospitalisierung;

Geburtshilfe;

Chirurgie;

Diagnostik im ambulanten und stationaren Bereich;
9. Aufwandige und kostspielige Behandlungen;
10. Rehabilitation;

11. Ambulante Arzneimittelabgabe.”

® N O ®WN=

Die in der Grundversicherung (PDSS) eingeschlossenen Leistungen werden innerhalb der
Landesgrenzen zur Verfiigung gestellt.”” Eine Behandlung im Ausland ist fiir diese Leistungen
somit weder vorgesehen noch natig.

Der urspringliche Leistungskatalog flir den PDSS wurde in den vergangenen Jahren mehr-
mals ausgeweitet.”® Im Januar 2010 beispielsweise wurden das Kostendach fiir teure Behand-
lungen von RD$500'000 auf RD$1'000'000 erhoht und Gber 350 zusatzliche Arzneimittel auf
die Liste der gedeckten Medikamente aufgenommen.”® Ausserdem wurde im Falle eines chi-
rurgischen Eingriffs oder flr Transfusionsmedizin die Kostenbeteiligung der Versicherungs-
nehmer um 5 respektive 10 % gesenkt, die Kostenbeteiligung fir Geburtshilfe bei normalen
Geburten abgeschafft und Krebsbehandlungen neu mit bis zu RD$90'000 jahrlich gedeckt.°

Die letzte Erweiterung des PDSS erfolgte im Oktober 2017.8" Es wurden 27 zusatzliche Arz-
neimittel zur Behandlung von Krebs sowie sieben neue Medikamente fir Dialysepatienten und
Nierentransplantationen auf die Liste der gedeckten Medikamente aufgenommen.

Aktuelle Details zu Deckung und Selbstbehalt konnen im Anhang gefunden werden.®2 Die Auf-
sichtsbehdrde fur Arbeitsmedizin SISALRIL (Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales

7 Interamerikanische Entwicklungsbank (IADB), Washington DC. Estudio de caso del Plan de Servicios de
Salud PDSS de la Republica Dominicana. September 2014. https://publications.iadb.org/bitstream/handle/
11319/6652/Estudio-de-caso-del-Plan-de-Servicios-de-Salud-PDSS-de-la-Republica-Dominicana.pdf?se-
guence=1&isAllowed=y S. 20 (15.11.2017).

75 Interamerikanische Entwicklungsbank (IADB), Washington DC. Estudio de caso del Plan de Servicios de
Salud PDSS de la Republica Dominicana. September 2014. https://publications.iadb.org/bitstream/handle/
11319/6652/Estudio-de-caso-del-Plan-de-Servicios-de-Salud-PDSS-de-la-Republica-Dominicana.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y S. 20 (15.11.2017). Fir die PDSS-Leistungsabdeckung von Medikamenten siehe Ka-
pitel Medikamente 4.4

7 Fir die PDSS-Leistungsabdeckung von Medikamenten siehe Kapitel 4.4

77 Schriftliches Interview mit dominikanischer Expertin, 25.01.2018.

78 World Health Organization (WHO), Washington DC. Dominican Republic: Can universal coverage be
achieved? 2010. http://www.who.int/healthsystems/topics/financing/healthreport/DR_No10.pdf S. 13
(15.11.2017).

7 World Health Organization (WHO), Washington DC. Dominican Republic: Can universal coverage be
achieved? 2010. http://www.who.int/healthsystems/topics/financing/healthreport/DR_No10.pdf S. 13
(15.11.2017).

80 World Health Organization (WHO), Washington DC. Dominican Republic: Can universal coverage be
achieved? 2010. http://www.who.int/healthsystems/topics/financing/healthreport/DR_No10.pdf S. 13
(15.11.2017).

81 Listin Diario, Santo Domingo. Amplian cobertura para las enfermedades catastroficas. 20.10.2017.
https://www.listindiario.com/la-republica/2017/10/20/487191/amplian-cobertura-para-las-enfermedades-
catastroficas (14.11.2017) / Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), Santo Domingo. Resoluciones de
la sesion extraordinaria No. 431. 19.10.2017.
http://www.cnss.gob.do/phocadownload/Documentos/resoluciones/Resoluciones%20sesin%20431%20vf.pdf
(15.11.2017).

82 Sjehe Anhang 2: Leistungskatalog der Grundversicherung (PDSS)
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SISALRIL) stellt auf ihrer Webseite verschiedene Dokumente zur Verfligung, welche die ge-
mass Gesetz festgelegten Leistungen des offentlichen Gesundheitssystems beschreiben.®
Dazu gehért eine Ubersicht tiber die Leistungsabdeckung des PDSS im beitragspflichtigen
und subventionierten System inklusive Selbstbehalt und Franchise®*, ein Leistungskatalog®
und die dazugehdrigen Erklarungen.®

Der Grossteil der Leistungen des PDSS werden 30 Tage nach Versicherungsabschluss er-
bracht.8” Vor Ablauf der 30 Tage konnen nicht naher spezifizierte praventive Leistungen der
Primarversorgung, sowie Leistungen fir Notfalle und Geburtshilfe beansprucht werden.8®

Fur Krankheiten und Behandlungen, welche als aufwandige und kostspielige Erkrankungen®
gelten, sieht die Verordnung zur Familienkrankenkasse und der Grundversicherung (Regla-
mento sobre el Sequro Familiar de Salud y el Plan Basico de Salud) eine Minimallaufzeit der
Versicherung vor, welche hochstens 12 ununterbrochene oder 18 unterbrochene Monate dau-
ern darf.® Begibt sich die versicherte Person vor Ablauf der Frist in Behandlung, muss ein
gewisser Prozentsatz der Behandlungskosten beigesteuert werden.®"

4.1.2. Nicht gedeckte Leistungen

In der Verordnung zur Familienkrankenkasse und der Grundversicherung werden folgende
Eingriffe und Behandlungen explizit von der Deckung ausgeschlossen:%?

a. Asthetische Chirurgie aus nicht-medizinischen Griinden;

b. Korsetts, Huftgurtel, Rollstuhle, elektronische oder elektromechanische Prothesen, or-
thopadische Schuhe und Einlagen, sowie Kontaktlinsen;

c. Transplantation von Organen (mit Ausnahme von Nieren-, Knochenmark- und Horn-
hauttransplantation, welche u. U. ibernommen werden);

d. Prothesen, Kieferorthopadie, Endodontie, Parodontologie und zahnmedizinische Ope-
rationen;

e. Behandlung von Krampfadern flir asthetische Zwecke;

Behandlungen und Interventionen kurativer Natur fur chronische und degenerative
Krankheiten, darunter Karzinomatose oder andere Krankheiten im Endstadium, bei de-
nen keine Hoffnung auf Heilung besteht;

83 Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL), Santo Domingo. Documentos Disponibles para
el Usuario. Ohne Datumsangabe. http://www.sisalril.gob.do/Documentos.aspx (15.11.2017).

84 Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL), Santo Domingo. Coberturas del PDSS. Ohne
Datumsangabe. http://www.sisalril.gob.do/Documentos.aspx (17.11.2017).

85 Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL), Santo Domingo. Catalogo de Prestaciones del
Plan de Servicios de Salud (PDSS). 18.08.2017. http://www.sisalril.gob.do/Documentos.aspx (16.11.2017).

86  Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL), Santo Domingo. Descripcion del Catalogo del
Plan de Servicios de Salud (PDSS). Ohne Datumsangabe. http://www.sisalril.gob.do/Documentos.aspx
(15.11.2017).

87 Direccion de Informacion y Defensa de los Afiliados (DIDA), Santo Domingo. Preguntas y Respuestas sobre
el Sistema Dominicano de Seguridad Social. Ohne Datumsangabe. http://dida.gob.do/inicio/preguntas/
(07.11.2017).

88 Direccion de Informacion y Defensa de los Afiliados (DIDA), Santo Domingo. Preguntas y Respuestas sobre
el Sistema Dominicano de Seguridad Social. Ohne Datumsangabe. http://dida.gob.do/inicio/preguntas/
(07.11.2017) / Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), Santo Domingo. Reglamento sobre el Seguro
Familiar de Salud y el Plan Basico de Salud. Art. 30. Ohne Datumsangabe. http://www.cnss.gob.do/in-
dex.php/documentos/reglamentos (31.01.2018) / Auskunft der Schweizer Botschaft in der Dominikanischen
Republik, Santo Domingo, 12.03.2018.

89 Siehe Anhang 2: Leistungskatalog der Grundversicherung (PDSS)

9 Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), Santo Domingo. Reglamento sobre el Seguro Familiar de
Salud y el Plan Basico de Salud. Art. 29. Ohne Datumsangabe.
http://www.cnss.gob.do/index.php/documentos/reglamentos (31.01.2018).

91 Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), Santo Domingo. Reglamento sobre el Seguro Familiar de
Salud y el Plan Basico de Salud. Art. 29. Ohne Datumsangabe.
http://www.cnss.gob.do/index.php/documentos/reglamentos (31.01.2018).

92 Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), Santo Domingo. Reglamento sobre el Seguro Familiar de
Salud y el Plan Basico de Salud. Art. 17. Ohne Datumsangabe.
http://www.cnss.gob.do/index.php/documentos/reglamentos (31.01.2018).

17/40


http://www.sisalril.gob.do/Documentos.aspx
http://www.sisalril.gob.do/Documentos.aspx
http://www.sisalril.gob.do/Documentos.aspx
http://www.sisalril.gob.do/Documentos.aspx
http://dida.gob.do/inicio/preguntas/
http://dida.gob.do/inicio/preguntas/
http://www.cnss.gob.do/index.php/documentos/reglamentos
http://www.cnss.gob.do/index.php/documentos/reglamentos
http://www.cnss.gob.do/index.php/documentos/reglamentos
http://www.cnss.gob.do/index.php/documentos/reglamentos
http://www.cnss.gob.do/index.php/documentos/reglamentos

Offentlich

g. Aktivitaten, Verfahren und Interventionen von padagogischer, unterrichtender oder er-
zieherischer Natur wahrend des Rehabilitationsprozesses.

Leistungen, welche nicht im PDSS enthalten sind, werden gemass Art. 133 durch eine Zusatz-
versicherung gedeckt. Der Abschluss einer solchen Versicherung liegt in der Verantwortung
der Einzelperson oder ihres Arbeitgebers.%

4.2

Die Zahl der Gesundheitseinrichtungen in der Dominikanischen Republik wird auf rund 6'000
Einrichtungen geschatzt, wovon Uber zwei Drittel privat und der Rest staatlich betrieben ist.%*
Aktuelle Zahlen von staatlichen Gesundheitseinrichtungen sind im online zuganglichen Ver-
zeichnis des Gesundheitsministeriums (MSP) verfligbar.®® Die 6ffentlichen Leistungserbringer
sind seit der Reform dezentralisiert organisiert.*® Sie existieren in neun Verwaltungsregionen
(regiones de salud).®’

Einrichtungen
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Abbildung 2: Verwaltungsregionen der Gesundheitsversorgung in der Dominkanischen Republik nach Provinz
(2017). Eigene Darstellung geméss: Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social. Mapa de Servicios
Regionales de Salud. Ohne Datumsangabe. http.//www.sespas.gov.do/regionales/mapa.jpg (06.02.2018).

93 Ministerio de Salud Publica (MSP), Santo Domingo. Marco Legal. Base Legal de la Institucion. Leyes de la
Base Legal de la Institucion. Ley Que Crea la Seguridad Social. Art. 133. 25.01.2013.
http://www.sespas.gov.do/sec-Legal (08.11.2017).

9% Hoy Digital, Santo Domingo. El 65% centros privados estan habilitados; ven el pais avanza. 16.02.2017.
http://hoy.com.do/el-65-centros-privados-estan-habilitados-ven-el-pais-avanza/ (29.01.2018).

9 Ministerio de Salud Publica (MSP), Santo Domingo. Buscador de Centros de Salud. Ohne Datumsangabe.
http://www.msp.gob.do/cs01 (13.12.2017).

9% Pan American Health Organization (PAHO) / USAID, Washington DC. Health Systems Profile Dominican Re-
public. Third Edition. Oktober 2007. https://hhidr.org/wp-content/uploads/2011/10/USAID-Health-System-Pro-
file-DR-2007.pdf S. 13 (22.11.2017).

97 Pan American Health Organization (PAHO), Washington DC. Estrategia de Cooperacion en el Pais.
Republica Dominicana 2013-2017. 2013. http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/165602/1/Estrateqgia
Cooperacion_OPS 2013 217.pdf S. 34 (13.12.2017).
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Das System der 6ffentlichen Gesundheitseinrichtungen ist nach Versorgungsstufe gliedert.%
Auf der untersten Stufe befinden sich die Einrichtungen der Primarversorgung (Unidad de
Atencion Primaria UNAP).*® Diese Einheiten sind beispielsweise landliche Kliniken oder Pra-
xen von Landarzten.'® Auf der sekundéaren Stufe existieren Spitéler auf Gemeinde- und Pro-
vinz-Ebene (hospital municipal und provincial).’®' Diese stellen die Gber die Primarversorgung
hinausgehende Schwerpunktversorgung sicher. Auf der tertidren Versorgungsstufe bieten Re-
gionalspitaler (hospital regional) und nationale Referenzspitaler (hospital de referencia nacio-
nal) sowie Diagnostikzentren (centros diagndsticos) die Maximalversorgung.'%?

Die Datenbank des Gesundheitsministeriums fihrt momentan 1'607 Einrichtungen der Primar-
versorgung auf.'® Auf sekundéarer und tertidrer Stufe sind 141 allgemeine Spitaler (hospital
general), 17 Schwerpunktzentren (centro de alta especialidad) und 38 spezialisierte Zentren
(centro especializado) verzeichnet.’® Davon sind 19 Regionalspitaler und 29 Provinz-spitéler.
Es existieren ausserdem 133 Gemeindespitaler und 22 nationale Referenzspitaler.'%

Im Anhang befindet sich die Abbildung 3, auf der die existierenden Regional- und
Provinzspitaler sowie die nationalen Referenzspitaler aufgefiihrt sind.'°® Wie auf der Karte er-
sichtlich, befinden sich zwei der Provinzspitdler in der Provinz Santo Domingo und drei im
Distrito Nacional (Hauptstadt). Mit Ausnahme der Provinzen Azua, Duarte, La Vega, San
Cristébal, San Juan, San Pedro de Macoris und Valverde verfligen alle tbrigen Provinzen Gber
ein Provinzspital. In den Provinzen Azua, Barahona, Duarte, La Vega, San Cristobal, San
Juan, San Pedro de Macoris, Santiago, Santo Domingo und Valverde gibt es Regionalspitaler.

In der untenstehenden Tabelle ist die Anzahl der existierenden Gesundheitseinrichtungen
inklusive Volksapotheken nach Regionen und Bevdlkerungszahl aufgegliedert.

98  Pan American Health Organization (PAHO) / USAID, Washington DC. Health Systems Profile Dominican Re-
public. Third Edition. Oktober 2007. https://hhidr.org/wp-content/uploads/2011/10/USAID-Health-System-Pro-
file-DR-2007.pdf S. 14-15 (20.11.2017).

9 Pan American Health Organization (PAHO) / USAID, Washington DC. Health Systems Profile Dominican Re-
public. Third Edition. Oktober 2007. https://hhidr.org/wp-content/uploads/2011/10/USAID-Health-System-Pro-
file-DR-2007.pdf S. 19-20 (20.11.2017).

100 Pan American Health Organization (PAHO) / USAID, Washington DC. Health Systems Profile Dominican Re-
public. Third Edition. Oktober 2007. https://hhidr.org/wp-content/uploads/2011/10/USAID-Health-System-Pro-
file-DR-2007.pdf S. 20 (20.11.2017).

101 Pan American Health Organization (PAHO) / USAID, Washington DC. Health Systems Profile Dominican Re-
public. Third Edition. Oktober 2007. https://hhidr.org/wp-content/uploads/2011/10/USAID-Health-System-Pro-
file-DR-2007.pdf S. 20 (20.11.2017).

102 Pan American Health Organization (PAHO) / USAID, Washington DC. Health Systems Profile Dominican Re-
public. Third Edition. Oktober 2007. https://hhidr.org/wp-content/uploads/2011/10/USAID-Health-System-Pro-
file-DR-2007.pdf S. 20 (20.11.2017).

103 Ministerio de Salud Publica (MSP), Santo Domingo. Buscador de Centros de Salud. Ohne Datumsangabe.
http://www.msp.gob.do/cs01 (13.12.2017).

104 Ministerio de Salud Publica (MSP), Santo Domingo. Buscador de Centros de Salud. Ohne Datumsangabe.
http://www.msp.gob.do/cs01 (13.12.2017).

105 Ministerio de Salud Publica (MSP), Santo Domingo. Buscador de Centros de Salud. Ohne Datumsangabe.
http://www.msp.gob.do/cs01 (13.12.2017).
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Gesundheitseinrichtungen (2017)
Bevélkerung primér sekundar&tertiar Volks-
Region Provinzen (2017) TTL  UNAPs  Gemeinde  Provinz Region National apotheken
0 Distrito Nacional; Monte
Plata; Sto. Domingo 4'200'000 386 30 6 6 22 133
1 San José de Ocoa; San
Cristébal; Peravia 900'000 149 1 2 1 0 44
2 Espaillat; Puerto Plata;
Santiago 1'600'000 187 25 3 4 0 89
Duarte; Hermanas Mirabal;
3 Maria Trinidad Sanchez;
Samana 640'000 164 15 3 1 0 41
4 Baoruco; Barahona;
Independencia; Pedemales 380'000 114 10 4 1 0 41
El Seibo; Hato Mayor; La
5 Altagracia; La Romana; San
Pedro de Macoris 1'100'000 176 9 4 1 0 38
6 Azua; Elias Pifia; San Juan 500'000 130 11 1 2 0 43
Dajabon; Monte Cristi;
7 Santiago Rodriguez;
Valverde 420'000 141 11 3 1 0 39
) Monserfior Nouel; La Vega;
Sanchez Ramirez 740'000 160 11 2 2 0 32

Tabelle 1: Anzahl Gesundheitseinrichtungen und Volksapotheken (farmacias del pueblo) nach Region (Stand De-
zember 2017). Eigene Berechnung gemdss: Ministerio de Salud Publica (MSP), Santo Domingo. Buscador de
Centros de Salud. Ohne Datumsangabe. http://www.msp.gob.do/cs01 (13.12.2017) / PROMESE/CAL, Santo
Domingo. Dpto. De Farmacias del Pueblo. Ohne Datumsangabe. http://promesecal.qob.do/farmacias-del-pueblo-
2/(25.01.2018).

Wie in der Tabelle ersichtlich, weisen im Vergleich zur Bevdlkerungszahl die Regionen 0, 5, 1
und 2 die vergleichsweise tiefste Dichte an o6ffentlichen Gesundheitseinrichtungen auf.

4.3. Fachpersonal

Die Proportion von Bevolkerungszahl zu medizinischem Fachpersonal wird von der Weltge-
sundheitsorganisation als Voraussetzung fiur eine funktionierende Grundversicherung ge-
nannt.’®” Die aktuellsten Zahlen dazu stammen aus dem Jahr 2014.

Es existieren unterschiedliche Angaben zum numerischen Verhaltnis zwischen der Arzteschaft
und der Bevdlkerung in der Dominikanischen Republik.'® Im Vergleich zu vorherigen Jahren
stellen jedoch beide Berichte im Vergleich zur Bevélkerung eine steigende Arzteschaft fest.
Dem Bericht von 2015 zufolge stieg das Verhaltnis Arzteschaft/Bevolkerung zwischen 2004
und 2014 von ~13 auf ~17 je 10'000 Bewohner.'® Der neueste Bericht meldet fiir 2014 ~21
Arzte und Arztinnen pro 10'000 Einwohner.""°

107 World Bank, Washington DC. World Bank Data. Physicians (per 1’000 people). Ohne Datumsangabe.
https://data.worldbank.org/indicator/SH.MED.PHYS.ZS (11.12.2017).

108 Pan American Health Organization (PAHO), Washington DC. Indicadores Basicos de Salud. Situacion de
Salud en las Américas. 2017. http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34330/IndBrasi-
€0s2017_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y S. 13 (13.12.2017) / Pan American Health Organization (PAHO),
Washington DC / Ministerio de Salud Publica (MSP), Santo Domingo / World Health Organization (WHO),
Washington DC. Indicadores Basicos de Salud. Republica Dominicana 2015.
http://www.paho.org/dor/images/stories/archivos/indicadores_2015.pdf?ua=1 S. 20, 21 (14.11.2017).

109 Pan American Health Organization (PAHO), Washington DC / Ministerio de Salud Publica (MSP), Santo Do-
mingo / World Health Organization (WHO), Washington DC. Indicadores Basicos de Salud. Republica
Dominicana 2015. http://www.paho.org/dor/images/stories/archivos/indicadores 2015.pdf?ua=1 S. 20, 21
(14.11.2017) / Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS), Santo Domingo. Plan
Decenal de Salud 2005-2015. https://www.healthresearchweb.org/files/Politicas_Nacionales Salud-
Rep_Dominicana-Plan_Decenal Salud 2006-15.pdf S. 53 (17.11.2017).

110 Pan American Health Organization (PAHO), Washington DC. Indicadores Basicos de Salud. Situacion de
Salud en las Américas. 2017 .http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34330/IndBrasicos2017
spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y S. 13 (13.12.2017).
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Ebenfalls stieg das Verhaltnis Krankenpflegepersonal zur Bevélkerungszahl, das beide Be-
richte auf ~4 je 10'000 Bewohner in 2014 (2006: ~1) geschatzt haben.'" Die Zahl des Hilfs-
krankenpflegepersonals blieb konstant bei 11.5 je 10'000 Einwohner."'? Gemass PAHO gab
es 2014 ~2 Zahnarzte pro 10'000 Einwohner.""3

Im regionalen Vergleich (caribe latino) bildet die Dominikanische Republik in den erwahnten
Indikatoren vor Franzosisch-Guyana und Haiti das Schlusslicht.'

Zwischen den einzelnenf’rovinzen existieren Unterschiede betreffend der Anzahl von medizi-
nischem Fachpersonal (Arzteschaft, Pflegepersonal).'®

44. Medikamente

Der Zugang zu Arzneimittel ist in der Dominikanischen Republik einerseits durch die Formu-
lierung einer Liste von entbehrlichen Medikamenten geregelt. Letztmals hat die Regierung eine
aktualisierte Liste im Jahr 2015 herausgegeben.'® Die Liste umfasst 762 Medikamente und
437 Wirkstoffe. Diese sind nach den Kategorien «Lebensnotwendig» (Vital); «Unentbehrlich»
(Esencial) und «Entbehrlich» (No Esencial) kategorisiert. Die Liste halt auch fest auf welcher
Versorgungsstufe ein spezifisches Medikament erhaltlich sein muss."”

Andererseits wird in so genannten Volksapotheken (farmacias del pueblo) ein Katalog von
durch die Grundversicherung gedeckte Medikamenten bereitgestellt. Diese kdnnen staatlich
Versicherte zu einem reduzierten Preis beziehen.'"® Zum jetzigen Zeitpunkt gibt es in der gan-
zen Republik 502 Volksapotheken.'"® Die Etablierung von Volksapotheken und die Sicherstel-
lung der Verfugbarkeit von den gedeckten Arzneimittel basiert auf dem Programm der unent-
behrlichen Arzneimittel (Programa de Medicamentos Esenciales / Central de Apoyo Logistico
PROMESE/CAL) aus dem Jahr 1984.120

Gemass Gesetz sind samtliche Medikamente, welche auf der PDSS-Medikamentenliste'?! ste-
hen, durch die Grundversicherung gedeckt.'?? Die Abgabe der Medikamente erfolgt in einer
Apotheke, welche sich im Netz der ARS (privat oder staatlich) des Patienten oder der Patientin

11 Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS), Santo Domingo. Plan Decenal de
Salud 2005-2015. https://www.healthresearchweb.org/files/Politicas_Nacionales_Salud-Rep_Dominicana-
Plan_Decenal_Salud 2006-15.pdf S. 53 (17.11.2017) / Pan American Health Organization (PAHO),
Washington DC. Indicadores Basicos de Salud. Situacion de Salud en las Américas.

2017 .http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34330/IndBrasicos2017_spa.pdf?sequence=1&isA
llowed=y S. 13 (13.12.2017).

112 Pan American Health Organization (PAHO), Washington DC / Ministerio de Salud Publica (MSP), Santo Do-
mingo / World Health Organization (WHO), Washington DC. Indicadores Basicos de Salud. Republica
Dominicana 2015. http://www.paho.org/dor/images/stories/archivos/indicadores 2015.pdf?ua=1 S. 20, 21
(14.11.2017).

113 Pan American Health Organization (PAHO), Washington DC / Ministerio de Salud Publica (MSP), Santo Do-
mingo / World Health Organization (WHO), Washington DC. Indicadores Basicos de Salud. Republica
Dominicana 2015. http://www.paho.org/dor/images/stories/archivos/indicadores 2015.pdf?ua=1 S. 20, 21
(14.11.2017).

114 Pan American Health Organization (PAHO), Washington DC. Indicadores Basicos de Salud. Situacién de
Salud en las Américas. 2017 .http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34330/IndBrasicos2017
spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y S. 13 (13.12.2017).

115 Siehe Anhang 4: Karten Gesundheitseinrichtungen und Fachpersonal und Kapitel 5.1.4

116 Siehe Anhang 3: Wichtige Dokumente und Internetlinks

7 Ministerio de Salud Publica (MSP), Santo Domingo. Cuadro Basico de Medicamentos Esenciales de
Republica Dominicana. 2015. http://www.msp.gob.do/oai/documentos/Resoluciones/2015/Cuadro%20Basico
%20de%20Medicamentos%20Esenciales%20de%20RD.%202015.pdf (13.12.2017).

118 PROMESE/CAL, Santo Domingo. Dpto. De Farmacias del Pueblo. Ohne Datumsangabe. http://promese-
cal.gob.do/farmacias-del-pueblo-2/ (25.01.2018).

119 PROMESE/CAL, Santo Domingo. Dpto. De Farmacias del Pueblo. Ohne Datumsangabe. http://promese-
cal.gob.do/farmacias-del-pueblo-2/ (25.01.2018). Siehe dazu die Tabelle in Kapitel 4.2

120 PROMESE/CAL, Santo Domingo. Quiénes somos? Ohne Datumsangabe. http://promesecal.gob.do/quienes-
somos-3/ (25.01.2018).

21 Siehe Anhang 3: Wichtige Dokumente und Internetlinks

122 Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL), Santo Domingo. Listado Medicamentos PDSS.
Ohne Datumsangabe. http://www.sisalril.gob.do/Documentos.aspx (13.12.1017). Weitere aktuelle Dokumente
sind unter demselben Link zu finden.
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befindet.’?® Falls ein Teil der Medikamente eines Rezepts nicht verfligbar ist, konnen die feh-
lenden Medikamente mit der durch die erste Apotheke gestempelten Kopie des Rezepts und
der Rechnung in einer anderen Apotheke bezogen werden.'?*

2015 wurde mittels der Resolution 375-02 das jahrliche Kostendach fiir den Bezug von ambu-
lanten Medikamenten von RD$3'000.00 auf RD$8'000.00 erhoht.'?® Versicherte im beitrags-
pflichtigen System (RC) haben seither beim Bezug von Medikamenten bis zu einem Betrag
von RD$8'000.00"?8 einen Selbstbehalt von 30 %. Die restlichen 70 % libernimmt die jeweilige
Krankenversicherungsgesellschaft (ARS)."?” Versicherte des subventionierten Systems mis-
sen gemass Gesetz beim Medikamentenbezug keine Zuzahlung leisten.'?

Folgende Medikamente sind von der Deckung der Grundversicherung ausgenommen:'2°

a. Antiretrovirale Medikamente, mit Ausnahme von Zidovudin zur Behandlung von
HIV/AIDS;

Nahrungserganzungsmittel zu asthetischen Zwecken,;
Medikamente zur Behandlung von Unfruchtbarkeit;
nicht durch die Arztevereinigungen anerkannte oder experimentelle Medikamente;

beruhigende und schlaffordernde Medikamente;

-~ 0 o 0 T

Medikamente, welche nicht auf der PDSS-Medikamentenliste stehen.

Das Programa Medicamentos de Alto Costo des Gesundheitsministeriums (friher Programa
de Protegido oder Programa del Paciente Protegido) subventioniert ausserdem eine Anzahl
von verschiedenen hochpreisigen Medikamenten und Behandlungen'? fiir finanziell benach-
teiligte Patienten und Patientinnen."' 2015 wurde die Liste der Medikamente des Programms
aufgrund von zu hoher Schulden um die Halfte reduziert.’®? Heute beinhaltet die Liste ungefahr
40 Medikamente.'®

123 Direccion de Informacién y Defensa de los Afiliados (DIDA), Santo Domingo. Preguntas y Respuestas sobre
el Sistema Dominicano de Seguridad Social. Ohne Datumsangabe. http://dida.gob.do/inicio/preguntas/
(07.11.2017).

124 Direccion de Informacion y Defensa de los Afiliados (DIDA), Santo Domingo. Preguntas y Respuestas sobre
el Sistema Dominicano de Seguridad Social. Ohne Datumsangabe. http://dida.gob.do/inicio/preguntas/
(07.11.2017).

125 Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), Santo Domingo. Resoluciones de la Sesién ordinaria No. 375.
SEXTO. 29.10.2015. http://www.cnss.gob.do/phocadownload/Documentos/resoluciones/2015/resoluciones%
20sesion%20375.pdf (13.12.2017).

126 Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL), Santo Domingo. Coberturas del PDSS. Ohne

Datumsangabe. http://www.sisalril.gob.do/Documentos.aspx (13.12.2017). Weitere aktuelle Dokumente sind

zu finden unter Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL), Santo Domingo. Documentos

Disponibles para el Usuario. http://www.sisalril.gov.do/Documentos.aspx (12.12.2017).

Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL), Santo Domingo. Guia Prestaciones

Farmacéuticas del PDSS. 2007. http://www.sisalril.gob.do/Documentos.aspx S. 4 (13.12.2017).

Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL), Santo Domingo. Guia Prestaciones

Farmacéuticas del PDSS. 2007. http://www.sisalril.gob.do/Documentos.aspx S. 4 (13.12.2017).

Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL), Santo Domingo. Guia Prestaciones

Farmacéuticas del PDSS. 2007. http://www.sisalril.gob.do/Documentos.aspx S. 4 (13.12.2017).

130 Siehe Reiter Centros y servicios auf Ministerio de Salud Publica (MSP), Santo Domingo. Programa

Medicamentos de Alto Costo. Ohne Datumsangabe. http://www.msp.gob.do/consulta_ac (13.12.2017).

Ministerio de Salud Publica (MSP), Santo Domingo. Programa Medicamentos de Alto Costo. Ohne

Datumsangabe. http://www.msp.gob.do/consulta_ac (13.12.2017) / Hoy Digital, Santo Domingo. MSP

mantiene medicamentos de alto costo, pero para pobres. 06.03.2015. http://hoy.com.do/msp-mantiene-

medicamentos-de-alto-costo-pero-para-pobres/ (07.11.2017).

132 Hoy Digital, Santo Domingo. MSP mantiene medicamentos de alto costo, pero para pobres. 06.03.2015.

http://hoy.com.do/msp-mantiene-medicamentos-de-alto-costo-pero-para-pobres/ (07.11.2017).

Ministerio de Salud Publica (MSP), Santo Domingo. Programa Medicamentos de Alto Costo. Ohne

Datumsangabe. http://www.msp.gob.do/consulta_ac (13.12.2017) / Hoy Digital, Santo Domingo. MSP

mantiene medicamentos de alto costo, pero para pobres. 06.03.2015. http://hoy.com.do/msp-mantiene-

medicamentos-de-alto-costo-pero-para-pobres/ (07.11.2017).
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5. Leistungsfahigkeit des Gesundheitssystems

Im Generellen wird die Reform des dominikanischen Gesundheitssystems im Vergleich zum
existierenden Gesundheitssystem als Verbesserung gewertet.'

Positiv hervorgehoben wird die kontinuierlich ansteigende Versicherungsabdeckung im sub-
ventionierten wie auch im beitragspflichtigen System.*> Ebenfalls gelobt werden der verbes-
serte Zugang zur Primarversorgung fur als verletzlich geltende Bevdlkerungsgruppen und die
Starkung des finanziellen Schutzes von Angestellten im formellen Sektor. 3¢

Als institutionelle Errungenschaften der Reform gelten die Funktionstrennung innerhalb des
Systems, die Institutionalisierung von Finanzierungsmechanismen zwischen den einzelnen
Akteuren des Systems sowie die erfolgreiche Einigung politischer Akteure zur Definition eines
Leistungskatalogs der Grundversicherung.'’

Kritik wird vor allem im systemischen Bereich geaussert. So wird beanstandet, dass wichtige
Entscheidungen betreffend der Restrukturierung des Netzes von 6ffentlichen Leistungserbrin-
gern nicht getroffen wurden.'® Dies habe dazu gefiihrt, dass die Reform keine positiven Aus-
wirkungen auf die Qualitat des 6ffentlichen Gesundheitssystems hatte.'°. Um dem Riickgang
der Qualitat der 6ffentlichen Gesundheitsversorgung entgegenzuwirken, musse das Netz der
staatlichen Gesundheitseinrichtungen und das «Gatekeeper»-System Uber die UNAPs ge-
starkt werden.'#° Die fehlende Vision einer einheitlichen Grundversicherung habe zudem zur
Entstehung von verschiedenen Subsysteme geflihrt statt, wie urspriinglich angestrebt, eines
einzelnen Systems. '*! Dies resultiere in Uberschneidungen zwischen den verschiedenen Ver-
sicherungsregimes, vor allem in Hinblick auf Zusatzversicherungen. '*? Auch der Bereich der

134 Rathe, Magdalena (2018): Dominican Republic: Implementing a health protection system that leaves no one
behind. Universal Health Coverage Study Series No. 30 Weltbank (Washington) / World Bank (WB), Washing-
ton. Improving Health Coverage and Access for Mothers, Children and People with Chronic Conditions in the
Dominican Republic. 03.04.2017. http://www.worldbank.org/en/results/2017/04/03/improving-health-coverage-
access-dominican-republic.print (23.01.2018) / Interamerikanische Entwicklungsbank (IADB), Washington DC.
Estudio de caso del Plan de Servicios de Salud PDSS de la Republica Dominicana. September 2014.
https://publications.iadb.org/bitstream/handle/11319/6652/Estudio-de-caso-del-Plan-de-Servicios-de-Salud-
PDSS-de-la-Republica-Dominicana.pdf?sequence=1&isAllowed=y (14.11.2017) / World Health Organization
(WHO), Washington DC. Dominican Republic: Can universal coverage be achieved? 2010.
http://www.who.int/healthsystems/topics/financing/healthreport/DR_No10.pdf (08.11.2017) / Pan American
Health Organization (PAHO), Washington DC. Estrategia de Cooperacion en el Pais. Republica Dominicana
2013-2017. 2013.

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/165602/1/Estrategia_Cooperacion_ OPS 2013 217.pdf (13.12.2017).

World Bank (WB), Washington. Improving Health Coverage and Access for Mothers, Children and People with

Chronic Conditions in the Dominican Republic. 03.04.2017. http://www.worldbank.org/en/re-

sults/2017/04/03/improving-health-coverage-access-dominican-republic.print (23.01.2018) / Rathe, Magdalena

(2018): Dominican Republic: Implementing a health protection system that leaves no one behind. Universal
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Offentlich

Finanzierung ist Gegenstand von Kritik. Es fehle dabei eine klare und transparente Methodo-
logie. ' Die nachhaltige Sicherstellung der Finanzierung der einzelnen Subsysteme, aber vor
allem des subventionierten Systems, sei somit nicht garantiert.'*

Im folgenden Kapitel werden verschiedene Faktoren erlautert, welche den Zugang zum domi-
nikanischen Gesundheitssystem einschranken oder behindern. Dazu z&hlen einerseits syste-
mische, gesetzliche und finanzielle, aber auch geographische Faktoren.

5.1. Herausforderungen

5.1.1. Selektiver Versicherungsschutz

Im dominikanischen Gesundheitsgesetz ist vorgesehen, dass das Gesundheitssystem die do-
minikanische Bevolkerung zu 100 % abdecken soll.™®

Bis 2020 soll eine Deckung von 90 % der Bevolkerung erreicht werden.'*® Bis November 2017
hat sich der Prozentsatz der Gesamtbevdlkerung, welche unter einem der laufenden Systeme
versichert ist, auf rund 73 % erhoht.'*” Damit bleibt das Ziel einer vollstandigen Deckung un-
erreicht. Daflr gibt es mehrere Griinde.

Erstens: Im formellen Sektor sind gemass CNSS per November 2017 86 % der arbeitenden
Bevolkerung als Inhaber oder Inhaberin einer Versicherung (titulares) durch das beitragspflich-
tige System gedeckt.™® Es kommt aber vor, dass Unternehmen darauf verzichten, inre Arbeit-
nehmerschaft bei den zustandigen Behorden zu registrieren.’® Dies flihrt zu Unterschieden
zwischen tatsachlicher und vollstandiger Deckung im beitragspflichtigen System.

Der zweite Grund betrifft das subventionierte System. Hier betrug die Zahl der Berechtigten
2014 4.1 Mio. und die Zahl der tatsachlich Versicherten 2.8 Mio."*° 2014 waren somit 1.3 Mio.
Berechtigte vom subventionierten System ausgeschlossen. Zwischen 2014 und 2015 wurde
eine neue Methode zur Erhebung von Armut in der Dominikanischen Republik eingefiihrt. Die
Zahl der als arm geltenden Bevdlkerung sank in diesem Zeitraum um mehrere hunderttausend
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Offentlich

Personen.”™' Im November 2017 vermeldete CNSS fiir das subventionierte System eine De-
ckung von 111.4 % der als arm geltenden Bevolkerung.'>? Gemass Statistiken deckt das sub-
ventionierte System im November 2017 3.5 Mio. Menschen.'*?

Ein dritter Grund ist die bis dato ausgebliebene Inkraftsetzung des dritten gemischten Versi-
cherungssystems. Das gemischte System soll Selbststandigerwerbenden und der Arbeiter-
schaft des informellen Sektors den Zugang zum 6ffentlichen Gesundheitssystem ermdglichen.
Gemass nationalem Statistikdienst sind ungefahr zwei Mio. Personen im informellen Sektor
tatig.'® Dies entspricht etwa 50 % aller Beschéftigten.'® Die Mitglieder dieser Bevolkerungs-
gruppe sind, falls nicht anderweitig versichert, von der Gesundheitsversorgung ausgeschlos-
sen.'%

Dabei handelt es sich um diejenige Personengruppe, welche die rund 30 % der nicht versi-
cherten Personen grosstenteils ausmacht.’™” Diese Personengruppe zeichnet sich dadurch
aus, dass sie sich in einer wirtschaftlich prekaren Lage befindet.® Sie gilt jedoch gemass den
offiziellen Kriterien der zustandigen Behérde Sistemas Unicas de Beneficiarios (SIUBEN) nicht
als «arm» und ist somit nicht unter dem subventionierten System versichert.'®® Die Personen-
gruppe ist heterogen, sie beinhaltet teilweise auch Personen ohne Papiere (dominikanische
und auslandische Staatsangehorige).'®°

5.1.2. Kostendacher, Selbstbehalt und komplexe Behandlungen

FUr gewisse Bevolkerungsgruppen existieren finanzielle Hindernisse im Zugang zu Leistungen
des Gesundheitssystems.

Selbstbehalt und Kostendacher werden beispielsweise unabhangig von der finanziellen Situ-
ation des Patienten oder der Patientin erhoben respektive festgelegt. Die Interamerikanische
Entwicklungsbank (IADB) hebt diesbezlglich hervor, dass das Kostendach fir kostspielige
Erkrankungen von RD$1'000'000 je nach Art der Krankheit schnell erreicht ist.'®! Kostspielige
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Eine Mdglichkeit, dennoch durch das 6éffentliche Gesundheitssystem versichert zu sein ist AMUSSOL (Asocia-

cion Mutual de Servicios Solidarios), eine Sozialversicherung der Gewerkschaft CASC (Confederacion Au-

ténoma Sindical Clasista). AMUSSOL bietet informellen Angestellten (Hausangestellte, Strassenverkaufer/in-
nen, Beschaftigte im Kleingewerbe, der Landwirtschaft und dem Transport) Zugang zum Gesundheitssystem.

Gemass dem AMUSSOL-Infobulletin waren 2015 ungefahr 58'000 Personen (Trager/innen und deren Fami-
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Medikamente kénnen bei gewissen Krankheitsbildern'®? und bei schwierigen finanziellen Ver-
haltnissen Uber das Programm Medicamentos de Alto Costo verglnstigt oder kostenlos bezo-
gen werden. Gemass Forbes México gab es 2016 in diesem Programm 11'000 Begunstigte.
Personen, welche nicht als «arm» gelten, ist der Zugang zum Programm verwehrt. Ausserdem
herrscht Intransparenz beziiglich der Aufnahmebedingungen.'®?

Zudem kommt die Direktion fur Information und Interessenvertretung der Versicherten (DIDA)
nach Umfragen zum Schluss, dass gesetzliche Vorgaben betreffend Kostendach und Selbst-
behalt im Jahr 2013 nur teilweise eingehalten wurden. So muissten Patienten teilweise fir kos-
tenlose Leistungen der Grundversicherung dennoch Kostenbeitrage bezahlen.'64

5.1.3. Qualitat der 6ffentlichen Gesundheitsversorgung

Die Dominikanische Republik schneidet bei verschiedenen Indikatoren (bspw. pranatale Ver-
sorgung, Geburten im Spital) im regionalen Vergleich Uberdurchschnittlich gut ab. Demgegen-
Uber stehen jedoch Probleme der Gesundheitsversorgung, beispielsweise die hohe Mutter-
und Sauglingssterblichkeit.'®® Dieser scheinbare Widerspruch wird mit der mangelnden Quali-
tat der offentlichen Primarversorgung erklart.'®® Speziell verletzlich sind dabei Personen, die
sich in einer prekaren finanziellen Lage befinden.'®”

Einem Bericht der Weltbank aus dem Jahr 2018 zufolge existieren im Bereich der 6ffentlichen
Gesundheitsversorgung in der Dominikanischen Republik mehrere systemische Faktoren,
welche einen negativen Einfluss auf die Qualitat der Priméarversorgung haben.®®

Der Bericht erwahnt beispielsweise, dass das System der Uberweisung und Riick-Uberwei-
sungen nicht in jedem Fall funktionieren.'°

Des Weiteren wird angefuhrt, dass die 6ffentlichen Gesundheitseinrichtungen teilweise unter-
finanziert und kapazitatsmassig Uberlastet seien.'’? Dies sei einerseits auf politische Entschei-
dungen betreffend Zuweisung des Budgets fir das offentliche Gesundheitssystem zuriickzu-
fihren."" Einrichtungen der Primarversorgung seien unterfinanziert und der Grossteil der 6f-
fentlichen Gelder fur Gesundheitseinrichtungen ginge an Einrichtungen der zweiten und dritten
Versorgungsstufe.'?

Andererseits liegt gemass Berichten eine Uberbelastung der spezialisierten Gesundheitsein-
richtungen vor. Es existiert kein Durchsetzungsmechanismus der Maxime des sogenannten
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«Gatekeeping» in das offentliche Gesundheitssystem.”® Dies flihre dazu, dass staatliche Ver-
sicherte teilweise direkt den Spezialisten aufsuchen, ohne vorher Uber die Einrichtungen der
Primarversorgung zu gehen. Dazu kommt, dass auch privat Versicherte das Angebot der 6f-
fentlichen Gesundheitseinrichtungen nutzen und dabei haufig direkt spezialisierte Einrichtun-
gen aufsuchen.'* Dadurch kénnen die in privaten Gesundheitseinrichtungen zu bezahlenden
Selbstbehalte fiir Leistungen des PDSS und andere Gebiihren umgangen werden.'® Das
Problem der Uberlastung besteht vor allem in Referenzspitélern auf nationalem Niveau, die
sowohl generelle wie auch spezialisierte Gesundheitsleistungen erbringen.'”®

Ein weiteres Problem, welches sich in der 6ffentlichen Gesundheitsversorgung stellt, ist, dass
es zu langen Wartezeiten kommen kann.'”” Dies betrifft vor allem minderbemittelte Perso-
nen.'’®

5.1.4. Ungleiche Verteilung von Gesundheitseinrichtungen und Fachpersonal

Im Anhang befinden sich zwei Karten, welche die Verfligbarkeit von Gesundheitseinrichtungen
und Fachpersonal in den verschiedenen Provinzen und Regionen des Landes spiegeln.'”®

In der Abbildung 3 ist sichtbar, dass sich samtliche 22 nationalen Referenzspitaler in der
Hauptstadt (Distrito Nacional) (15) und in der angrenzenden Provinz Santo Domingo (7) befin-
den. In allen sonstigen 30 Provinzen gibt es entweder ein Regionalspital oder ein Provinzspital.
In der Provinz La Vega sind es zwei Regionalspitaler, in der Provinz Santiago vier Regional-
und ein Provinzspital. In Barahona gibt es sowohl ein Provinz-, wie auch ein Regionalspital. In
der bevdlkerungsreichen Provinz Santo Domingo befinden sich zwei Provinzspitaler und ein
Regionalspital. In der Hauptstadt Santo Domingo Distrito Nacional gibt es drei Provinzspitaler.

Betrachtet man die absoluten Zahlen der sekundaren und tertidaren Gesundheitseinrichtungen,
ist auf der Abbildung 3 ersichtlich, dass zwei Schwerpunktregionen existieren. Einerseits die
Region um die Hauptstadt inklusive Teile der angrenzenden Provinz Santo Domingo, anderer-
seits die Region um die Stadt Santiago in der gleichnamigen Provinz. In der Provinzhauptstadt
der an Santiago grenzenden Provinz La Vega gibt es zwei Regionalspitéler. In Barahona, der
Provinzhauptstadt der gleichnamigen Provinz im Stidwesten der Insel liegen ein Regional- und
ein Provinzspital.

Die Abbildung 3 zeigt auch die durchschnittlichen Distanzen vom Wohnort zur nachsten Ge-
sundheitseinrichtung auf. Am weitesten sind die Distanzen in den Provinzen Azua, Pederna-
les, El Seibo und La Altagracia, wo die durchschnittliche Distanz tUber 9 km betragt.

Auf der Abbildung 4 ist die Anzahl medizinisches Fachpersonal (Arzteschaft, (Hilfs-)Pflege-
fachpersonal) pro Provinz ersichtlich. Acht Provinzen (Monsefor Nouel, La Altagracia, La Ro-
mana, Pedernales, Puerto Plata, San Cristobal und Santo Domingo) verfiigen gemass Daten
des dominikanischen Gesundheitsministeriums Uber weniger als die fur die Sicherstellung der
medizinischen Grundversorgung festgelegten 25 Fachpersonen pro 10'000 Einwohner. '8
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Die provinzspezifischen Eigenschaften alleine haben jedoch keine abschliessende Aussage-
kraft betreffend Zugang zur Gesundheitsversorgung: Gemass einer amerikanischen Non-Pro-
fit-Organisation kann der Zugang zum Gesundheitssystem auch flr Versicherte des subventi-
onierten Systems eingeschrankt sein, die in keiner der oben genannten Provinzen leben.®
Dies trifft auf Personen in einer finanziell prekaren Situation zu, welche in abgelegenen und
schwach bevolkerten Orten ohne staatliche Gesundheitseinrichtung leben.'® Finanzielle Ein-
schrankungen kénnen einerseits eine Reise zur nachsten Gesundheitseinrichtung verunmog-
lichen.'® Andererseits kann mangelnde Infrastruktur wie beispielsweise keine oder eine zer-
storte Strasse den Zugang ebenfalls einschranken.'8

Kommentar: Die Provinzen La Altagracia, El Seibo, La Romana sowie Pedernales weisen be-
treffend der Indikatoren Verfiigbarkeit von Gesundheitseinrichtungen pro Einwohner, durch-
schnittliche Distanzen zur ndchsten Gesundheitseinrichtung und Anzahl medizinisches Fach-
personal pro Einwohner die im nationalen Vergleich tiefsten Werte auf.

5.1.5. Streiks des Gesundheitspersonals und Protestmarsche

In der Dominikanischen Republik kam es zwischen 2013 und 2017 wiederholt zu Streiks im
Gesundheitssystem.

2013 verlangten Gesundheitsangestellte unter anderem eine Lohnerhéhung und die Auszah-
lung von geschuldeten Lohnen und traten dafiir in mehrere Gber Tage dauernde Streiks.'®® Da
die Streiks in ihrer Mehrheit die 6ffentlichen Gesundheitseinrichtungen betrafen, waren unter
dem beitragspflichtigen System Versicherte und Personen in den Stadten weniger davon be-
troffen als die landliche und/oder arme Bevolkerung.'® Im Oktober 2013 kiindigte die Regie-
rung eine Erhéhung der Lohne des Gesundheitspersonals um 10 % an.®”

2015 streikte das Gesundheitspersonal im Nordosten des Landes (Valverde, Santiago Ro-
driguez, Monte Cristi und Dajabon), weshalb es gemass einem Zeitungsbericht zu einer «Pa-
tientenwelle» in der Stadt Santiago (Provinz Santiago) kam.'® Die Streikenden wollten auf die
prekare Situation des Gesundheitspersonals aufmerksam machen und verlangten bessere Ar-
beitsbedingungen und den Ausbau der medizinischen Infrastruktur.

Im Februar 2016 kam es in verschiedenen Gesundheitseinrichtungen in der Hauptstadt, in
Santiago und in Moca (Espaillat), La Vega, Mao (Valverde), Puerto Plata, San Francisco de
Macoris (Duarte) zu Streiks.'®® Das Gesundheitspersonal verlangte unter anderem einen grés-
seren Anteil der Gesundheitsausgaben am Bruttoinlandprodukt (BIP), die Begleichung von
ausstehenden Lohnforderungen, Lohnerhéhungen und die Fertigstellung von 56 Spitalern,
welche sich im Umbau befanden.’® Nachdem der Erflillung eines Teils der Forderungen wur-
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den die Dialoggesprache zwischen den Gesundheitspersonal und den Behérden wieder auf-
genommen. ™"

Im Oktober/November 2017 kam es im &ffentlichen Gesundheitssektor letztmals zu Streiks
des Gesundheitspersonals.'®? So setzten am 11. Oktober 2017 170 6ffentliche Spitaler fir 48
Stunden ihren Dienst aus. Vom Streik ausgenommen waren Notfallbehandlungen und Patien-
ten in kritischem Zustand. Grund war geméass dem Préasident des der Dominikanischen Arzte-
vereinigung (Colegio Médico Dominicano CMD), Waldo Ariel Suero, dass die Behdrden ihrem
Versprechen einer Lohnerhdhung fiir 5'000 Arzte und Arztinnen nicht nachgekommen wa-
ren.'®® Neben der Arzteschaft streikte auch das Krankenpflegerpersonal.’® Sie verlangten die
Einstellung von weiterem Personal und kritisierten Mangel in den Umbauten in verschiedenen
Gesundheitseinrichtungen.'®® Die Regierung verneinte die Anschuldigungen, ihrerseits Ver-
sprechen nicht nachgekommen zu sein.®

Im Oktober 2017 drohte der Prasident der Nationalen Vereinigung fur private Spitaler und Klin-
ken (Asociacién Nacional de Clinicas y Hospitales Privados Andeclip) mit einem Streik im pri-
vaten Gesundheitssektor.'®” Er begriindete dies mit der Erhéhung von Kosten fiir den Sektor.
Die Pramien seien seit 2015 nicht mehr an die Inflationsrate angepasst geworden.

Im Januar 2018 rief die Asociacién para el Derecho a la Salud (ADESA) zu einem Protest-
marsch gegen die Situation in der Gesundheitsversorgung auf.’®® Im einem Youtube-Beitrag
des dominikanischen Kanals CDN wies die Uber 35 NGOs umfassenden Allianz vor allem auf
die im regionalen Vergleich hohe Mortalitadtsrate von Schwangeren und Neugeborenen, den
Mangel an Einrichtungen der Primarversorgung (UNAPs) und die Unterfinanzierung des Sys-
tems hin."°

6. Diaspora und Riickkehrer

Seit 2016 kdnnen sich Mitglieder der dominikanischen Diaspora in verschiedenen europai-
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schen Landern in das staatliche System der Dominikanischen Republik (SENASA) einschrei-
ben.?® Ebenfalls gedeckt sind deren Kinder, Ehepartner und Eltern, unabhangig vom Woh-
nort.2%" Durch eine Einschreibung sind sie in der Heimat wahrend der Pensionierung oder Fe-
rien bis zu sechs Monate gesundheitlich versichert.2°? Die Versicherung deckt keine gesund-
heitlichen Leistungen im Ausland.?%?

Es sind der Landeranalyse SEM keine gesetzlichen Vorgaben bekannt, welche die Eingliede-
rung von zurtickkehrenden dominikanischen Staatsangehérigen in das nationale Gesundheits-
system behindern kénnten.?%* Dem Gesetz 87-01 zufolge steht die Familienkrankenkasse al-
len Personen mit dominikanischer Nationalitat offen (Art. 5 A).2%°

Gemass Auskunft einer Expertin fir das dominikanische Gesundheitssystem ist davon auszu-
gehen, dass sich fiur aus dem Ausland in die Dominikanische Republik zurtickkehrende Per-
sonen zwei Szenarien ergeben:?%

Ist diese Person in einer regularen Arbeitsstelle beschaftigt, wird sie durch Uber das Unterneh-
men in das beitragspflichtige System aufgenommen.?°” Dabei spielt die Krankengeschichte
der versicherten Person keine Rolle, da Krankenversicherungsgesellschaften (ARS) flir das
beitragspflichtige System Personen nicht aufgrund dessen ablehnen dirfen.?°® Wie bereits er-
wahnt, kénnen flir aufwandige und kostspielige Behandlungen Mindestlaufzeiten vorausge-
setzt werden.?®® Bei Kosten, welche vor Ablauf dieser Mindestlaufzeit anfallen, missen Versi-
cherte einen prozentualen Beitrag leisten.2'

Im Falle, dass die Person ohne regulare Arbeitsstelle ist, ist ein Versicherungsschutz Gber eine
freiwillige Versicherung (Plan Voluntario) moglich.?" In diesem Fall kénnen die Versicherungs-
gesellschaften (ARS) Vorbehalte geltend machen betreffend der Krankheitsgeschichte der
Person.?'2 Dieser Versicherungstyp wird eher von wirtschaftlich sehr gut gestellten Personen
in Anspruch genommen.?'3
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209 Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), Santo Domingo. Reglamento sobre el Seguro Familiar de
Salud y el Plan Basico de Salud. Art. 29. Ohne Datumsangabe.
http://www.cnss.gob.do/index.php/documentos/reglamentos (31.01.2017).

210 Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), Santo Domingo. Reglamento sobre el Seguro Familiar de
Salud y el Plan Basico de Salud. Art. 30 Ohne Datumsangabe.
http://www.cnss.gob.do/index.php/documentos/reglamentos (31.01.2017).

211 Gchriftliches Interview mit dominikanischer Expertin, 25.01.2018.

212 Gchriftliches Interview mit dominikanischer Expertin, 25.01.2018.

213 Gchriftliches Interview mit dominikanischer Expertin, 25.01.2018.
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Offentlich

7. Kommentar

Im Zuge der Recherchen ergaben sich keine Hinweise, dass in der Dominikanischen Republik
die Bereitstellung spezifischer Behandlungen der medizinischen Grundversorgung flachende-
ckend nicht gewé&hrleistet ist.

Es gibt keine Hinweise, dass der Zugang zum Gesundheitssystem zurlickkehrenden domini-
kanischen Staatsangehérigen systematisch verwehrt ist. Die Recherchen ergaben, dass die
gesetzlichen Vorgaben fiir solche Personen dieselben sind wie fiir stdndig wohnhafte Bliirger
und Biirgerinnen der Dominikanischen Republik. So setzt eine Inklusion ins Gesundheitssys-
tem eine regulére Arbeit oder den Abschluss einer freiwilligen Versicherung voraus.
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Anhang 1: Akronyme

Akronym
AFP
AMUSSOL
ARL

ARS

Andeclip

BID
CASC
CMD
CNS
CNSS

DIDA
IADB
IDSS

MSP
ONE
PAHO
PBS
PDSS

PROMESE / CAL

PSSET
PSS
RC
RCS
RS

SESPAS

SDSS

SENASA
SFS
SIPEN
SISALRIL
SIUBEN
TSS
UNAP

USAID

WB
WHO

Ausgeschriebene Bezeichnung
Administradora de Fondos de Pensiones
Asociacion Mutual de Servicios Solidarios
Administradora de Riesgos Laborales

Administradora de Riesgos de Salud

Asociacion Nacional de Clinicas y Hospitales
Privados

Banco Interamericano de Desarrollo
Confederacion Autonoma Sindical Clasista
Colegio Médico Dominicano

Consejo Nacional de Salud

Consejo Nacional de la Seguridad Social

Direccién de Informacion y Defensa de los
Afiliados a la Seguridad Social

Inter-American Development Bank
Instituto Dominicano de Seguros Sociales

Ministerio de Salud Publica
Oficina Nacional de Estadistica
Pan American Health Organization
Plan Bésico de Salud

Plan de Servicios de Salud

Programa de Medicamentos Esenciales /
Central de Apoyo Logistico

Plan de Servicios de Salud Especial Transitorio
Proveedoras de Servicios de Salud

Régimen Contributivo

Régimen Contributivo Subsidiario

Régimen Subsidiario

Secretaria de Estado de Salud Publica y
Asistencia Social

Sistema Dominicano de Seguridad Social

Seguro Nacional de Salud

Seguro Familiar de Salud

Superintendencia de Pensiones
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
Sistema Unico de Beneficiarios

Tesoreria de la Seguridad Social

Unidad de Atencion Primaria
U.S. Agency for International Development

World Bank
World Health Organization

Offentlich

Deutsche Ubersetzung
Pensionskassengesellschaft

Verein Solidarversicherungen
Arbeitsunfallversicherungsgesellschaft

Krankenversicherungsgesellschaft
Verein privater Gesundheitseinrichtungen

Interamerikanische Entwicklungsbank
Gewerkschaft

Arztekammer der Dominikanischen Republik
Nationaler Gesundheitsrat

Nationaler Sozialversicherungsrat

Direktion fur Information und Interessensvertretung
der Versicherten

Interamerikanische Entwicklungsbank

Institut fir Sozialversicherungen der
Dominikanischen Republik

Gesundheitsministerium

Statistisches Buro der Dominikanischen Republik
Panamerikanische Gesundheitsorganisation
Urspriinglich geplante Grundversicherung

In Kraft gesetzte Grundversicherung

Programm fiir den staatlichen Vertrieb von
unentbehrlichen Arzneimitteln

Ubergangssystem

Leistungserbringer / Gesundheitseinrichtungen
Beitragspflichtiges Versicherungssystem
Gemischtes Versicherungssystem

Subventioniertes Versicherungssystem

Staatssekretariat fur Volkgesundheit und staatliche
Fursorge

Sozialversicherungssystem der Dominikanischen
Republik

Nationale Gesundheitsversicherung
Familienkrankenkasse
Aufsichtsbehérde fiir Pensionskassen
Aufsichtsbehorde fir Arbeitsmedizin
Register der Beglinstigten

Schatzamt fiir Sozialversicherung

Einrichtung der Priméarversorgung

Behdrde der Vereinigten Staaten fir internationale
Entwicklung

Weltbank

Weltgesundheitsorganisation
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Anhang 2: Leistungskatalog der Grundversicherung (PDSS)

Dieses Schema stammt von der Aufsichtsbehérde fur Arbeitsmedizin (SISALRIL) und beinhal-
tet eine Aufstellung der gemass Gesetz von der Grundversicherung PDSS gedeckten Leistun-

gen.21

Die Leistungen werden in neun Kategorien eingeteilt:

1. Ambulant;

Chirurgie;

© 0N R WD

Hospitalisierung;
Normale Geburt;
Kaiserschnitt;

Aufwandige und kostspielige Erkrankungen;
Rehabilitation;

Transfusionsmedizin;
Medikamente, die im ambulanten Bereich abgegeben werden.

Offentlich

A Detaillierte Beschreibung der Leistungen unter: Superintendencia De Salud y Riesgos Laborales, Santo Domingo.

Descripcion Catalogo del Plan de Servicios de Salud (PDSS). Ohne Datumsangabe.

http://www.sisalril.gob.do/Documentos.aspx (13.12.2017).

B Kostendach Selbstbehalt bis zwei Mindestléhne pro Ereignis
C Beinhaltet samtliche Leistungen zum Behandlung und Genesung des Patienten (Medikamente, Diagnose, Therapien,
Rehabilitation, Material etc.)
Ambulant
Leistungen Beispiel Deckung PDSS Deckung Selbstbehalt B Infos
CEEelEE e Unbeschrankt 100 % 0% A
und Pravention
Programa
Impfungen Ampliado de 100 % 0 %
Inmunizacién (PAI)
Sprechstunde Unbeschrankt SO RO pre
Sprechstunde

Zahnmedizin Unbeschrankt 80 % 20 % A
Notfall Unbeschrankt 100 % 0 % A
Diagnostik Labor Unbeschréankt 80 % 20 % A
Diagnostik Roéntgen Unbeschrankt 80 % 20 % A
Diagnostik Ultraschall Unbeschrankt 80 % 20 % A
Diagnostik Biopsie Unbeschrankt 80 % 20 % A
Diagnostik %T”;p”te”omograf'e Unbeschrankt 80 % 20 % A

. . Magnetresonanzto- . o o
Diagnostik mografie (MRI, MRT) Unbeschrankt 80 % 20 % A

. . weitere diagnosti- " o o
Diagnostik sche Massnahmen Unbeschréankt 80 % 20 % A

Tabelle 2: Leistungen der Kategorie « Ambulant»

214 Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL), Santo Domingo. Cobertura Plan Servicios de
Salud PDSS. Ohne Datumsangabe. http://www.sisalril.gob.do/Documentos.aspx (13.12.2017).
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Offentlich

Hospitalisierung
Leistungen Beispiel Deckung PDSS Deckung Selbstbehalt B Infos
. Bis RD$ 1'740.00 | Uber
Bis RD$1'200.00 pro : , .
Spitalbett Tag zu 100 %, darliber pRrDo$T$%(t))(|)sozou Eggl.ggggg e
bis RD$1'800.00 90 % o0l '
100 % 10 %
Hospitalisierung | generell Unbeschrankt 8 5% 15 % A
Versorgung mit
Hospitalisierung | $°7 92n919S1en | ypeschrankt 85 % 15 % A
richtungen

Tabelle 3: Leistungen der Kategorie «Hospitalisierung»

Normale Geburt

Leistungen Deckung PDSS Deckung Selbstbehalt B
Geburt Unbeschrankt 100 % 0 %
Hospitalisierung Unbeschrankt 100 % 0%
Anasthesiologie Unbeschrankt 100 % 0%
Medikamente Unbeschrankt 100 % 0%

Chirurgie Unbeschrankt 100 % 0 %

Labor Unbeschrankt 100 % 0%

Diagnose Unbeschrankt 100 % 0 %

Honorar fUrlFachpersonaI (Gynakologie Unbeschrénkt 100 % 0%

und Obstetrik)

Tabelle 4: Leistungen der Kategorie «Normale Geburt»

Kaiserschnitt

Leistungen Deckung PDSS Deckung Selbstbehalt B
Geburt RD$700.00
Hospitalisierung Unbeschrankt 80 % 20 %
Anasthesisten-Honorar Unbeschrankt 80 % 20 %
Medikamente Unbeschrankt 80 % 20 %
Operationssaal Unbeschrankt 80 % 20 %

Labor Unbeschrankt 80 % 20 %
Diagnostik Unbeschrankt 80 % 20 %
Honorar fur Fachpersonal (Gynékologie ,

und Obstetrik) RD$1'800.00
Tabelle 5: Leistungen der Kategorie «Kaiserschnitt»

Chirurgie

Leistungen Deckung PDSS Deckung Selbstbehalt B
Allgemeinchirurgie Unbeschrankt 90 % 10 %
Kleinere Eingriffe Unbeschrankt 90 % 10 %
Dermatochirurgie Unbeschrankt 90 % 10 %
endokrine Chirurgie Unbeschrankt 90 % 10 %
Magenchirurgie Unbeschrankt 90 % 10 %
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Offentlich

Neurochirurgie Unbeschrankt 90 % 10 %
Rheumatologie Unbeschrankt 90 % 10 %
Augenoperationen Unbeschrankt 90 % 10 %
Operationen im HNO-Bereich (Hals-Na- Unbeschrankt 90 % 10 %
sen-Ohren)
Kinderchirurgie Unbeschréankt 90 % 10 %
Urologische Chirurgie Unbeschrankt 90 % 10 %
Gefasschirurgie Unbeschréankt 90 % 10 %
Orthopadische Operationen Unbeschrankt 90 % 10 %
Gynékologische Operationen Unbeschrankt 90 % 10 %
Lungenchirurgie Unbeschrankt 90 % 10 %
Hamatologie Unbeschrankt 90 % 10 %
Tabelle 6: Leistungen der Kategorie «Chirurgie»
Aufwiandige und kostspielige Erkrankungen
Leistungen Deckung PDSS Deckung | Selbstbehalt® |Infos
Eingriffe in Herz und Perikard, an . , , ..
den Herzkranzgefassen (Koronarien) B'S RD$1'000 .000.'00 pro Jahrfir 80 % 20 % C
jede Art von Eingriff
und Herzklappen
. Bis RD$1'000'000.00 pro Jahr flr o o
Hornhauttransplantation jede Art von Eingriff 80 % 20 % C
.. . Bis RD$1'000'000.00 pro Jahr flr o o
Hamodialyse jede Art von Eingriff 80% 20 % C
. . Bis RD$1'000'000.00 pro Jahr flr o o
Peritonealdialyse jede Art von Eingriff 80 % 20 % C
. . Bis RD$1'000'000.00 pro Jahr flr 0 o
Nierentransplantation jede Art von Eingriff 80 % 20 % C
. . Bis RD$1'000'000.00 pro Jahr flr o o
Huftgelenkersatz oder Huftprothese jede Art von Eingriff 80 % 20 % C
. Bis RD$1'000'000.00 pro Jahr fir o o
Kniegelenkersatz jede Art von Eingriff 80 % 20 % C
Bis RD$1'000'000.00 pro Jahr flr o o
Gelenkersatz der Schultern jede Art von Eingriff 80 % 20 % C
Skoliosenoperation oder Operation Bis RD$1'000'000.00 pro Jahr flr 80 % 20 % c
bei Wirbelsaulenverkriimmung jede Art von Eingriff ° °
Behandlung einer Spondylolisthese . AT ..
. . s Bis RD$1'000'000.00 pro Jahr flr o o
od.er Wllr.belglelten (Instabilitat der jede Art von Eingriff 80 % 20 % C
Wirbelsaule)
. Bis RD$1'000'000.00 pro Jahr fir o 8
Betreuung von Fruhgeborenen jede Art von Eingriff 80 % 20 % C
. . Bis RD$1'000'000.00 pro Jahr flr o o
Betreuung auf der Intensivstation jede Art von Eingriff 80 % 20 % C
Krebsbehandlung bei Erwachsenen | Bis RD$1'000'000.00 pro Jahr fiir 80 % 20 % c
und Kindern jede Art von Eingriff ° °
Bis RD$1'000'000.00 pro Jahr flr o o
Behandlung von Polytrauma jede Art von Eingriff 80 % 20 % C
Behandlung von schweren Verbren- | Bis RD$1'000'000.00 pro Jahr fiir Q 9
nungen jede Art von Eingriff 80'% 20'% c
Arzneimittel zur Krebsbehandlung Bis RD$90'000.00 pro Jahr 70 % 30 % A

Tabelle 7: Leistungen der Kategorie «Aufwéndige und kostspielige Erkrankungen»
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Rehabilitation

Leistungen Deckung PDSS Deckung | Selbstbehalt B | Infos
Rehabilitation Unbeschrankt 80 % 20 % A
Apparate und Prothesen Unbeschrankt 80 % 20 % A
Tabelle 8: Leistungen der Kategorie «Rehabilitation»

Transfusionsmedizin

Leistungen Deckung PDSS Deckung BSerstbehaIt Infos
Transfusionsmedizin Unbeschrankt 90 % 10 % A
Tabelle 9: Leistungen der Kategorie « Transfusionsmedizin»

Medikamente im ambulanten Bereich

Leistungen Deckung PDSS Deckung BSerstbehaIt Infos
Mgdlkamente, die im ambulanten Be- RD$8'000.00 pro Jahr 70 % 30 % A
reich abgegeben werden

Tabelle 10: Leistungen der Kategorie «Medikamente, die im ambulanten Bereich abgegeben werden»
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Offentlich
Anhang 3: Wichtige Dokumente und Internetlinks

Die vier Tabellen Tabelle 11, Tabelle 12, Tabelle 13 und Tabelle 14 enthalten in der Spalte
«Info» die Buchstaben «S» fur Spanisch und «D» fiir Deutsch, je nach Sprache der Publika-
tion/des Internetlinks. In der Sparte Inhalt / Dokument wird der Inhalt erlautert und die Bezeich-
nung des jeweiligen Dokuments in kursiv festgehalten.

e Gesundheitseinrichtungen

Publikation Herausgeber Inhalt / Dokument Info

Gesundheitszentren kdnnen nach Region/Provinz/
Gemeinde/Gesundheitsregionen/Zonen und S
Spitaltypen sowie Leistungen gesucht werden

Suchmaschine Ge- Gesundheitsministerium
sundheitszentren®'® | (MSP)

Liste der Gesundheit- | Gesundheitsministerium | Liste der Gesundheitszentren geordnet nach Regionen
216 S
szentren (MSP) und Zonen

Gesundheitszentren nach geographischer Lage, Zoom
In/Out, Funktion um Route zwischen Gesundheitsein- | S
richtung und irgendeiner Adresse zu berechnen

Karte Gesundheits- Gesundheitsministerium
zentren?'? (MSP)

Tabelle 11: Internetlinks zu Gesundheitseinrichtungen

o Leistungen PDSS

Publikation Herausgeber Inhalt / Dokument Info

Detaillierte Auflistung samtlicher Leistungen, die durch
Leistunaskatalo . _ . die Gruqdversicherung PDSS gedeckt sind, geordnet
—g—gGrundversicherunq Nationaler Sozialversi- nach Lelstungsgryppen, mit Angabeq auf V\{elgher Ver- s
PDSS218 cherungsrat (CNSS) / sorgungsstufe Leistung angeboten wird (primar, se-
— kundar, tertiar)

Catalogo de prestaciones del PDSS

Grafische Ubersicht der Leistungsabdeckung der ein-
zelnen Leistungsgruppen fur subventioniertes und bei-
tragspflichtiges System, inklusive Selbstbehalt und S
Kostendach

Coberturas del Plan de Servicios de Salud (PDSS)

Leistungsabdeckung
Grundversicherung
PDSS?21®

Aufsichtsbehorde fir Ar-
beitsmedizin (SISALRIL)

Beschreibung des
Leistungskatalog der | Aufsichtsbehorde flir Ar-
Grundversicherung | beitsmedizin (SISALRIL)
PDSS%20

Descripcion del Catalogo del PDSS S

Tabelle 12: Internetlinks zu Leistungen PDSS

215 Ministerio de Salud Publica (MSP), Santo Domingo. Buscador de Centros de Salud. Ohne Datumsangabe.
http://www.msp.gob.do/cs01 (13.12.2017).

216 Ministerio de Salud Publica (MSP), Santo Domingo. Buscador de Centros de Salud. Ohne Datumsangabe.
http://www.msp.gob.do/cs02 (13.12.2017). http://www.msp.gob.do/cs02

217 Ministerio de Salud Publica (MSP), Santo Domingo. Buscador de Centros de Salud. Ohne Datumsangabe.
http://www.msp.gob.do/cs03 (13.12.2017).

218 Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), Santo Domingo. Documentos SFS. 29.02.2012.
http://www.cnss.gob.do/index.php/documentos/documentos-sfs (12.12.2017).

218 Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL), Santo Domingo. Listado Medicamentos PDSS.
Ohne Datumsangabe. http://www.sisalril.gob.do/Documentos.aspx (13.12.2017).

220 Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL), Santo Domingo. Listado Medicamentos PDSS.
Ohne Datumsangabe. http://www.sisalril.gob.do/Documentos.aspx (13.12.2017).
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Offentlich

¢ Medikamente PDSS

Publikation Herausgeber Inhalt / Dokument Info

Liste der unentbehrlichen Arznei-
mittel der Dominkanischen Re- Gesundheitsministerium (MSP) S
ublik (2015)%?

Liste der Medikamente der Nationaler Sozialversiche-

Grundversicherung??? rungsrat (CNSS) (alphabetisch) S
Liste der Medikamente der Aufsichtsbehorde fiir Arbeits- (nach Medikamentengruppe) s
Grundversicherung??® medizin (SISALRIL) Listado Medicamentos PDSS
Programm Hochpreisige Medika- Zulassungserfordernisse, Liste der
mente (Programa Medicamentos | Gesundheitsministerium (MSP) | gedeckten Medikamente und Ge- |S
de Alto Costo)??* sundheitseinrichtungen
Programm Unentbehrliche . .
Arzneimittel/Logistikzentrum Gesundheitsministerium (MSP) Ir_elsst:eder VO EEERELE (e S
PROMESE/CAL?%
Tabelle 13: Internetlinks zu Medikamente PDSS

e Anderes
Publikation Herausgeber Inhalt / Dokument Info
Lista de Médicos/Arzteliste?25 Sghwelzer Botschaft Santo Do- | Arzteliste dgr Schweizer Botschaft in D

mingo Santo Domingo

Tabelle 14: Internetlink zu Arzteliste

221 Ministerio de Salud Publica (MSP), Santo Domingo. Cuadro Basico de Medicamentos Esenciales de
Republica Dominicana. 2015. http://www.msp.gob.do/oai/documentos/Resoluciones/2015/Cuadro%20Basico
%20de%20Medicamentos%20Esenciales%20de%20RD.%202015.pdf (13.12.2017).

222 Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), Santo Domingo. Lista del catalogo de medicamentos PDSS.
2016. http://www.cnss.gob.do/index.php/documentos/documentos-sfs?download=115:lista-del-catalogo-de-
medicamentos (12.12.2017).

223 gyperintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL), Santo Domingo. Listado Medicamentos PDSS.
Ohne Datumsangabe. http://www.sisalril.gob.do/Documentos.aspx (13.12.2017).

224 Ministerio de Salud Publica (MSP), Santo Domingo. Programa Medicamentos de Alto Costo. Ohne Datumsan-
gabe. http://www.msp.gob.do/consulta_ac (13.12.2017).

225 PROMESE/CAL, Santo Domingo. Dpto. De Farmacias del Pueblo. Ohne Datumsangabe. http:/promese-
cal.gob.do/farmacias-del-pueblo-2/ (25.01.2018).

226 gchweizer Botschaft, Santo Domingo. Lista de Médicos / Arzteliste. 10.05.2017. https://www.eda.ad-
min.ch/content/dam/countries/countries-content/dominican-republic/de/aerzteliste DS.pdf (25.01.2018).

38/40


http://www.msp.gob.do/oai/documentos/Resoluciones/2015/Cuadro%20Basico%20de%20Medicamentos%20Esenciales%20de%20RD.%202015.pdf
http://www.msp.gob.do/oai/documentos/Resoluciones/2015/Cuadro%20Basico%20de%20Medicamentos%20Esenciales%20de%20RD.%202015.pdf
http://www.msp.gob.do/oai/documentos/Resoluciones/2015/Cuadro%20Basico%20de%20Medicamentos%20Esenciales%20de%20RD.%202015.pdf
http://www.cnss.gob.do/index.php/documentos/documentos-sfs?download=115:lista-del-catalogo-de-medicamentos
http://www.cnss.gob.do/index.php/documentos/documentos-sfs?download=115:lista-del-catalogo-de-medicamentos
http://www.sisalril.gob.do/Documentos.aspx
http://www.sisalril.gob.do/Documentos.aspx
http://www.msp.gob.do/consulta_ac
http://www.msp.gob.do/consulta_ac
http://www.msp.gob.do/consulta_ac
http://promesecal.gob.do/farmacias-del-pueblo-2/
http://promesecal.gob.do/farmacias-del-pueblo-2/
http://promesecal.gob.do/farmacias-del-pueblo-2/
https://www.eda.admin.ch/content/dam/countries/countries-content/dominican-republic/de/aerzteliste_DS.pdf
http://www.msp.gob.do/oai/documentos/Resoluciones/2015/Cuadro%20Basico%20de%20Medicamentos%20Esenciales%20de%20RD.%202015.pdf
http://www.msp.gob.do/oai/documentos/Resoluciones/2015/Cuadro%20Basico%20de%20Medicamentos%20Esenciales%20de%20RD.%202015.pdf
http://www.cnss.gob.do/index.php/documentos/documentos-sfs?download=115:lista-del-catalogo-de-medicamentos
http://www.cnss.gob.do/index.php/documentos/documentos-sfs?download=115:lista-del-catalogo-de-medicamentos
http://www.sisalril.gob.do/Documentos.aspx
http://www.msp.gob.do/consulta_ac
http://promesecal.gob.do/farmacias-del-pueblo-2/
http://promesecal.gob.do/farmacias-del-pueblo-2/
https://www.eda.admin.ch/content/dam/countries/countries-content/dominican-republic/de/aerzteliste_DS.pdf
https://www.eda.admin.ch/content/dam/countries/countries-content/dominican-republic/de/aerzteliste_DS.pdf

Offentlich

(8L02°L0°S L) ¥L0Z-So/eIoUIN0Id-S0d[JSIpe}Se-Sa|IHiad/Sa[edioluntu-A-Sa[elouiA0Id/op QOB U0 MMM//.STRY

‘aqebueswnieq auyQ L0Z SOIeIOUINOI4 SODIJSIPeIST So|Ilad "0Buliod ojuesS ‘edlsipe)sg ap [euoideN eurdlO / (3L02°L0°G L) TOSo/0p QOB s MMM/ dnpYy
‘aqebueswnieq auyQ ‘pnjes ap Sojusd ap Jopeasng -obujwioqg ojues ‘eadlqnd pnjes ap ousjsiulyy :ssewosb pun bunjeisieq susbig -(ssjediounw

seyejidsoy) Jejejidsapuleluss) uswiwousbsny (7 L0g) ZUinoid yaoeu yiqndey usyosiueyuiuiod Jep uj usbunjyouuias)iaypunsas) aeius) pun aiepunyss g bunpjiqqy

39/40

htungen und Fachpersonal

inric

Karten Gesundheitsei

Anhang 4

Ob< 016 68 8L

L9 9§ S¥ >

[ aaa——— |

uny 0§

Bumyduules)IBYpuNsasy Us)syoeu Inz Yo

-UYOAA WOA Wy U Zuejsig aydipuyasing

uaebog " sinq *bu| |eydsjeucibay -

BUBJUBS Z3J9/\ ouljddie|y "iQ |ends|eucibay -

ouesoy eway) uabunziapaapuelg iny Bunpaiqy -
uojiru oInuy [eydsiapuy pun -sieNsisaun -

(SSal) euain ejens3 aluspisald [endssiensionun -
zoeg A |eiqed eue 9sor [endssiensionun -

|eiqeD oispuelaly "iq |endsjeucibay -

euld 0jqed uenr |endssiensiaaun -

(@1Banuy9 pun aibojolewel|) yosog uenp "joid [ends -

|lendszuinoid @

:9pIaA_A
:obuiwoq ojueg

:oBenues
uenp ueg
‘[eqoisuy ues

Bury ojuopy SInT "ig [endssiensiaaun - :ebap e TYNOIOVN OLIHLSIa
Ined ap 91ULdIA ueg |ends - :aueng RONINOG “OLS

elop Swier (endssiensioaun - ‘euoyeleg

esnjy oluojuy “iq [endsjeuoiBay - enzy

(Puryiennipl) BUlly SO| @p 0ZUBI0T UBS NIUIY -
sesanuo) oueq |ends -

(a1Bojojewnel ) e107 seuy AsN Jo0Q |ends -
1Ulj|ig @pEd NI8YPUNSSY) BJBJUBW N} WNHUSZ -
Jezueuw|y opjeukay “1q uoneyssbunpuiquy -
eJe ap uowey ‘I [eNdsieNIN -

ezopua|y obnH “iq Juipapury -

|euoeN ojusiq albojojusonisen) uny wniusz -
[BJqeD play uaqoy "iq [eudsiapury -

1egAy oplenp3 sin "1q abejuejends -

g aiped [ends -
a1bojojeunaqg Iny IMNsu| ssjeuoneN -

(usuonejueidsues | ‘sibojowieyQ ‘-oinaN ‘-oipiey) LONYIID -
|euooeN opsiq uabunziapaapuelg iny uonels -

|endsuanelq sajeuonen -

(VINW3S) sonsaejy ap odIpay oinbag |ends -

albojoyied ayosisuaio} Jny Imnsu| -

(lodaBsoH) |endsiazijod ssjeuonep -

epeibe)y e ap elouag ensanN uonejssubnpuiquy -

N3IANI seieqelq 1nj inmisuy -

pnjes e| ap eze|d sneyuayuesy sauldwably -

Z3Youes eljwg BSOY SGaIy Inj INJISu| SIEUoneN -

iojendszuaiajey ajeuoneN @

|endsjeuoibay @

:obujwoq ojues

‘|euoioeN oynsiq

@Nmzoz<w {

avaiNEL
VIHvW

S
ViVid O1¥3and

9



http://www.msp.gob.do/cs01
https://www.one.gob.do/provinciales-y-municipales/perfiles-estadisticos-provinciales-2014
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Abbildung 4: Verfiigbarkeit von medizinischem Fachpersonal in der Dominkanischen Republik nach Provinz
(2014). Eigene Darstellung und Berechnung geméss: Pan American Health Organization (PAHO), Washington

DC / Ministerio de Salud Publica (MSP), Santo Domingo / World
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