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Der Gesundheitsfonds
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ArbeitgeberStaat Versicherte

Gesundheitsfonds

Gesetzliche Krankenkassen
mehr Wettbewerb durch mehr Vertragsmöglichkeiten ?

Versicherte
mehr Wahlfreiheit ?

Bundeszuschuss aus 

Bundeshaushalt

Prozentualer

Beitrag

Prozentualer Beitrag

Einheitlicher Betrag für alle Versicherten

Plus Risikoausgleich

Rückerstattung

Krankenkassen, die 

vom Fonds mehr 

Zuweisungen erhalten 

als sie zur Deckung 

ihrer Ausgaben 

brauchen, können 

ihren Mitgliedern 

Beiträge rückerstatten.

Zusatzbeitrag

Krankenkassen, die 

mit den Zuweisungen 

des Fonds ihre 

Ausgaben nicht 

decken können und 

ihre Wirtschaftlich-

keitsreserven aus-

geschöpft haben, 

müssen von ihren 

Mitgliedern einen 

prozentualen oder 

festen Zusatzbeitrag 

erheben.

Dieser darf 1% des 

beitragspflichtigen 

Einkommens nicht 

überschreiten
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Beziehung zwischen Alter, chronischen 
Erkrankungen und sozioökonomischem 
Status
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Quelle: House, Kessler, Herzog et al. (1990)
Sondergutachten Sachverständigenrat 1996
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Beispiele für Zuschläge
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Morbiditätsklassifikation
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Auswirkungen auf die Arzneimittel-
versorgung

 Noch keine verlässliche Einschätzung möglich

 Chance: kooperative Versorgungsmanagementkonzepte 

Kassen/Industrie

 Risiko: Innovationsbremse 

Neujustierung analog DRG-System
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