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4. Bewertung der Ergebnisse und der aktuellen Situation

Betrachtet man die derzeitige Situation der Patienten, die in die Kliniken der Vietnamesischen
Provinz der Barmherzigen Briider kommen, namlich die beiden grof3en Kliniken, die Thien An-Klinik
und die Thanh Son-Klinik, so stellt man eine reale Notsituation fest. Tatséchlich betrégt die Zahl der
Patienten, die eine andere Person mit der Pflege beauftragen mussen, weil sie Kkeine
Familienangehorigen haben, die diese Aufgabe Ubernehmen konnten (Pflege wird hier als
Minimalpflege verstanden, wie z.B. Waschen, Hilfe beim Duschen usw. flr die Patienten), 514
Patienten, das entspricht 33,8% aller stationdren Patienten. Nicht mitgezahlt wurde zudem die Zahl
der Patienten, die nach Hause gehen mussen, weil es niemanden gibt, der sich um sie kimmert (aus

vielen Grinden).

In Tabelle 3.1b. ist die Anzahl der Patienten mit Schlaganfall und Riickenmarksverletzungen
im Vergleich zu den tbrigen Krankheitsformen bei stationaren Aufenthalten dargestellt. Dabei ist zu
beachten, dass es sich bei dieser Krankheitsform um eine Form von Folgeerkrankungen nach einem
Schlaganfall oder einer Riickenmarksverletzung handelt, wie z. B. Knochenbriiche, Quetschungen
des Rickenmarks... Diese Folgeerkrankungen erfordern eine sehr lange Behandlung, die sich tber

Monate oder sogar Jahre erstrecken kann.

Tabelle 3.2. Die Ergebnisse dieser Tabelle zeigen, dass die Altersgruppe der 15- bis 64-
Jahrigen, die stationdar aufgenommen wurden, am gréfBten ist: 1597, was 72,95 % entspricht. Dies ist
das arbeitsfahige Alter in unserer Gesellschaft. Das Rentenalter, d. h. das Alter Gber 64 Jahre, macht

25,82 % der Gesamtzahl der stationaren Patienten aus.

Das Problem dabei ist, dass es sich bei den stationaren Patienten um Patienten handelt, die ber
einen langen Zeitraum behandelt werden mussen, was auch bedeutet, dass die Kosten bei einer so
langen Behandlung steigen. Gleichzeitig sind die meisten dieser Patienten im arbeitsfahigen Alter.

Das wirtschaftliche Problem ist also wirklich schwierig.

Betrachtet man die verschiedenen Faktoren, die sich auf die Situation von Patienten ohne

Pflegepersonen auswirken, so lassen sich folgende Probleme feststellen:

Das Verhéltnis von arbeitsunfédhigen Personen im Vergleich zu arbeitsfahigen war 3:7 (in
2017). Bis 2022 hat sich dieses Verhaltnis hin zu 1:1 entwickelt. Betrachtet man die
Bevolkerung, so stellt man fest, dass sich Vietnam immer noch im goldenen Zeitalter der
Arbeit befindet, aber wenn man die Wachstumsrate der pflegebedurftigen Bevolkerung
betrachtet, wird die Alterung der Bevolkerung deutlich. Dies ist auf viele Faktoren
zuruckzufuhren, unter anderem auf die Tatsache, dass die Geburtenrate sinkt, wahrend die
Lebenserwartung standig steigt.



In wirtschaftlicher Hinsicht konzentriert sich die Sozialversicherung immer noch auf die
Rentner, aber es gibt nicht viele MalRnahmen fiir Arbeitslose oder Menschen im erwerbsféhigen Alter.
Darlber hinaus ist die Kluft bei der Sozialversicherung zwischen stadtischen und landlichen Gebieten

immer noch ein Problem.

Betrachtet man das durchschnittliche Pro-Kopf-Einkommen von 6,1 Mio. VND/Jahr, wovon
4% auf das Einkommen aus der Sozialversicherung entfallen, so entspricht dies 264 Tausend VND
(im Jahr 2004) und steigt auf 6,7 Mio. VND (im Jahr 2022). Verglichen mit der Zahl der Patienten,
die ins Krankenhaus kommen und Familienangehdrige mitbringen mussen, um sich um sie zu
kiimmern, oder die eine Pflegekraft fir 300 bis 500 Tausend VND/Tag einstellen, muss der Patient
fiir die Pflegekraft etwa 9 bis 15 Millionen VND/Monat separat bezahlen. Wenn wir das Gesamtbild

betrachten, kénnen wir verstehen, warum die Zahl der Kranken ohne Pflegeperson so hoch ist.



