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basic patterns of social security

Individuum Staat

Sozialistische Länder

Private Eigenleistungen
(+ Versicherung + Staat)

Staat
(+ Eigenleistung + Versicherung)

Sozialversicherung
(+ Eigenleistung + Staat)

Staat
(Steuermittel)

USA

Deutschland

UK; N
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principles of the German health system

� Solidarisch: kollektive Finanzierung

� Sozialpartnerschaft: gemeinsame 
Steuerung
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control structure of the German health system

Staat 

zuständig für 
gesundheitspolitische 
Rahmenbedingungen

Ärzte, Ärzteverbände, 
Krankenhäuser 
(selbstverwaltet) 

garantieren 
Versorgungssicherheit

(gesetzliche) 
Krankenversicherungen 
(selbstverwaltet) 

organisieren die Finanzierung

Allgemeine Wahlen Bürger / Versicherte / Patienten Sozialwahlen

bestimmen das Angebot medizinisch-gesundheitlicher 
Leistungen

„Markt“ für Gesundheitsleistungen

bestimmen die Nachfrage nach medizinisch-
gesundheitlichen Leistungen
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negotiating system health

Staat
Verantwortlich für den gesetzlichen Rahmen

und die Funktionsfähigkeit des Systems

Krankenkassen/
Versicherte
(Verbände)

Ärzte/ 
Krankenhäuser

(Verbände)

Verhandlungen
über Leistungen

und Preise.
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statutory health insurance

� Solidarprinzip: einkommensabhängige 

Beiträge

� Kontrahierungszwang 

(< 41.400 € Einkommen)

� Gesetzlich festgelegter Leistungsumfang

� Sachleistung

� Umverteilung
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redistribution via health insurance
contributions

Gesunde Kranke

Höhere
Einkommen

Niedrigere
Einkommen

Ledige Familien
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private health insurance

� Äquivalenzprinzip: 
risikoabhängige Beiträge

� freier Privatvertrag

� vereinbarter Leistungsumfang

� Kostenerstattung
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structure of ambulant health care

Ärztliche Versorgung

(Universitäts-) 

Polikliniken und 

Krankenhaus-

ambulanzen

Kassen-

ärztliche Ver-

einigungen

Vertragsärzte

nichtärztliche Versorgung

Nicht-

ärztliche

Psycho-

therapeuten

Heil-

praktiker

Freie Arztwahl für Versicherte/ Patienten
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structure of stationary health care

Allgemeinkrankenhäuser/ spezialisierte Krankenhäuser

Investition Betriebskosten

Bundesländer Krankenkassen

Versicherte/Patienten - Zugang durch
Überweisung eines Arztes/Notfall
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financial flows in the German health system

Arbeitgeber Private Haushalte Öffentliche 
Haushalte

Private Haushalte als Leistungsempfänger

Krankenkassen Medizinische 
Behandlung 
Infrastruktur

= direkte Geldleistung
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payment flows in ambulant health care

Krankenkasse Kassenärztliche Vereinigung

Patient Vertragsarzt

Sicherstellung, Gewährleistung 
Ärztliche Interessenvertretung

Honorar (-anspruch)

Medizinische Dienstleistungen
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Gesamtvergütung

„Budget“
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Sport und Freizeit

Service
Betreutes
Wohnen

Gesundh.-
touris-
mus

Gesunde
Ernährung

Medizin- und
Gerontotechnik

Bio-
techno-

logie

Handel
mit

Gesundh.-
produkten

Beratung

Pharmazeutische Industrie

Kur- und 
Bäderwesen

Selbst-
hilfe

Apo-
theken

Stationäre und
Ambulante
Versorgung

Gesundh.-
hand-

werk

Wellness

Verwaltung

health industries: components
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health – a growing industry ....

employment forecast for NRW until 2015

+ 196.200+ 70.700total

+25.600+ 12.300ancillary and peripheral 
branches

+ 100.000+ 44.000elderly care

+ 10.600- 15.600stationary care

+ 60.000+ 30.000ambulant care

high end scenariolow end scenario

source: MFJFG 2001, p.136
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Quality of life in 1970 meant …

… creating social balance by political
intervention
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Quality of life in 2000 means…

…Leben und Lebensumstände im 

Kontext demokratischer Institutionen 

selbst gestalten können.


