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ÖFFENTLICHE VS. PRIVATE 
FINANZIERUNG



Je reicher das Land, desto mehr öffentliche
Gesundheitsausgaben (Ausnahme: USA) …



… aber ist öffentlich auch „besser“ (fairer)?
Zumeist ja, aber es kommt auf die genaue Ausgestaltung an.



Correlation between private expenditure 
(as % of total health care expenditure)

and the level of fairness in financing 
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Correlation between private expenditure (as % of 
total health care expenditure) and the percentage oftotal health care expenditure) and the percentage of 

households with catastrophic health expenditure
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Out-of-pocket 1990-2006: a mixed picture

decreasing
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100%

Die Verteilung von Leistungsausgaben auf Versicherte ist extrem konzentriert ….
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Reduced rates or exemptions commonly relate 

• clinical condition – diabetics in Sweden  re nant 
to one or more of the following:

, p g
women in the UK and people with specified chronic 
illnesses in Ireland, Finland, Spain and the UK

• level of income – all those with low incomes in 
Austria, Belgium, Germany, Ireland and the UK and 

ld l ith l i i Golder people with low income in Greece 
• age – older people in Belgium, Ireland, Korea, 

Japan Spain and the UK and children andJapan, Spain and the UK and children and 
adolescents in many countries, e.g. in Germany, 
Japan and the UKJapan and the UK

• type of drug – drugs for chronic illnesses in 
Portu al, dru s for life-threatening illnesses in g g g
Belgium, both types of drug in Greece and 
effective drugs in France



Private health insurance 1990-2006: a mixed picture
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DEN FINANZIERUNGSMIX 
ÄFINDEN UND ÄNDERN
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GEÄNDERTE  FINANZIERUNG 
ÄIN GKV-LÄNDERN



Zahler

Versicherte Leistungserbringer

• Überwiegend lohnbezogene Beiträge (+ variabler 
Anteil Steuern) in Belgien, Deutschland, 
Frankreich Luxemburg ÖsterreichFrankreich, Luxemburg, Österreich

• Keine Beitragsmessungsgrenze in Belgien oder 
FrankreichFrankreich

• Kopfpauschale/ Gesundheitsprämie in Schweiz 
Mischs stem (50% Beitrag 45% Pa schale 5%• Mischsystem (50% Beitrag, 45% Pauschale, 5% 
steuern) in den Niederlanden seit 2006



SHI countries: role of taxes increasing, 
but target variesbut target varies
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Krankenkassenbeiträge in Abhängigkeit vom Einkommen
in verschiedenen GKV-Ländernin verschiedenen GKV-Ländern

Schweiz (pro Person, abhängig von Prämienregion)



Schweiz: Steuerzuschuss für große 
Bevölkerungsteile z TBevölkerungsteile bei z.T. sehr hohen

Prämien notwendig (2005 in CHF/ Monat)

Ca. €3500/  Jahr

Ca. €1500/ Jahr



Zahler

Versicherte Leistungserbringer

• Korea: Besitz wird bei der Veranlagung von 
Selbständi en berücksichti tg g

• Niederlande: “MOOZ”-Abgabe von 
Privatversicher e GKV zwecksPrivatversicherten an GKV zwecks 
Risikoausgleich (bis 2005)



NL: Financial flows until 2005
Sickness fund side Private side
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Vereinfachte Darstellung des niederländischen 
Krankenversicherungssystems seit 2006

MorbiditätsorientiertArbeitgeber 6 9% des Lohnes

Krankenversicherungssystems seit 2006

Morbiditätsorientiert
Alter, Region, Geschlecht 
Beschäftigungsstatus 
(berücksichtigt auch die 
durchschnittliche 

Arbeitgeber 6.9% des Lohnes

Beitrag (u a Kinder)

Zentraler 
Fonds
Risiko-

Ausgleich Kopfpauschale)Staat Beitrag (u.a. Kinder) Ausgleich

Versicherte Kopfpauschale (€ 933-1150/ Jahr) Kranken-
Versicherer

P bl Ni ht i h ( 1% d B ölk d Ni ht

Finanzamt
Versorgungszuschläge für 33%

Leistungs-
Anbieter

Problem: Nichtversicherung (ca. 1% der Bevölkerung und Nicht-Zahler (2%)

Versorgungszuschläge für 33%
der Erwachsenen, bis € 692/1461,

im Schnitt € 690

Anbieter

Quelle: mod. und akt. Van Ginneken et al. (2006)



Zahler

F k i h 1998 U t ll L

Versicherte Leistungserbringer

• Frankreich: 1998 Umstellung von Lohn-
Beiträgen zu steuerähnlicheren Beiträgen 
(CSG) auf Löhne, Zinsen und Mieten 
-> Verrin erun  von 6,8% auf 6,0% 5,25% g g (
CSG + 0,75% Beitrag)

• Zusätzliche Abgaben/Steuern auf TabakZusätzliche Abgaben/Steuern auf Tabak, 
Alkohol, Kfz., Pharmawerbung, PKV-Prämien



Finanzierungsmix in Frankreich 
1990 & 2000

1990 20001990 2000
AG-Beiträge 63,1% 51,1%
AN-Beiträge 32 2%AN Beiträge 32,2% 3,4%
CSG 0% 34,6%
Spezifische Abgaben/ Steuern 1,6% 4,1%
Zuschuss aus all. Steuern
(z.B. Kompensation AG-Beitragssenkung 
Niedri verdiener

0,5% 4,9%

g )



Arbeitgeber
Öff -rechtl & private ZusatzversichererÖff. rechtl. & private Zusatzversicherer

„Gesundheitsfonds“ Krankenkassen

Bevölkerung/

Leistungserbringer

Bevölkerung/
Patienten

Leistungserbringer
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