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Abstrakt: Ubezpieczenia spo³eczne, w tym chorobowe, to problematyka o z³o¿onym cha-
rakterze determinowana przez czynniki polityczno-ustrojowe, ekonomiczne, spo³eczne, a tak¿e
prawne. Rozwijaj¹c siê i ewoluuj¹c, spe³niaj¹ one wa¿n¹ rolê w ¿yciu ka¿dego spo³eczeñstwa.
Ich podstawowe funkcje to miêdzy innymi zaspokajanie potrzeb osób niezdolnych przej�ciowo
lub trwale do pracy. Niniejszy artyku³ traktuje o finansowych aspektach funkcjonowania ubezpie-
czenia chorobowego w systemie ochrony zdrowia w RFN. Przeprowadzone analizy odnosz¹ siê
do instrumentów finansowania �wiadczeñ publicznej opieki zdrowotnej w Niemczech, obowi¹zu-
j¹cych w ramach ustawowego (powszechnego) ubezpieczenia chorobowego, do których zaliczyæ
nale¿y przede wszystkim sk³adki ubezpieczeniowe, dop³aty uiszczane przez ubezpieczonych oraz
instytucjê wyrównania ryzyka strukturalnego i finansowego pomiêdzy kasami chorych.

WPROWADZENIE
Introduction

Ubezpieczenie chorobowe, opieraj¹ce siê na zasadach powszechno�ci, soli-
darno�ci, subsydiarno�ci i samorz¹dno�ci, w którego ramach osoby uprawnione
maj¹ prawo do �wiadczeñ opieki zdrowotnej, zaczê³o kszta³towaæ siê w Niem-
czech ju¿ w II po³owie XVIII wieku.1  Nakre�lone w tym czasie zasady sta³y siê
punktem wyj�cia w rozwoju niemieckiego ustawodawstwa socjalnego.2 Dorobek

1 H. P e t e r s, G. M e n g e r t, Geschichtliche Entwicklung der Krankenversicherung, [w:]
Handbuch der Krankenversicherung, Teil II, Band 1, 18. Auflage 1985, s. 32.

2 W zakresie ustawowego ubezpieczenia chorobowego wskazaæ nale¿y na nastêpuj¹ce akty
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legislacyjny na gruncie ubezpieczenia chorobowego pozwoli³ na ukszta³towanie
systemu opartego na instytucji samorz¹dnych kas chorych, obowi¹zku ubezpiecze-
nia uzupe³nionego instytucj¹ ubezpieczeñ dobrowolnych, skorelowanych ze zo-
bowi¹zaniem do wnoszenia sk³adek ubezpieczeniowych oraz dop³at, które poza
funkcj¹ dodatkowego �ród³a finansowania spe³niaj¹ tak¿e rolê instrumentu bu-
duj¹cego wspó³odpowiedzialno�æ ubezpieczonych za aktualny stan i zakres ochro-
ny ubezpieczeniowej. Wspó³cze�nie w RFN finansowanie ubezpieczenia choro-
bowego opiera siê w ten sposób na zasadzie solidaryzmu, wed³ug której koszty
�wiadczeñ opieki zdrowotnej pokrywane s¹ w przewa¿aj¹cej wiêkszo�ci poprzez
sk³adki op³acane zarówno przez ubezpieczonych, jak i ich pracodawców. Przy-
chody uzyskiwane z tych �róde³ pozwalaj¹ zapewniæ ubezpieczonym wielostron-
ne wsparcie w przypadku choroby, które obejmuje pomoc lekarsk¹, leki i �rodki
pomocnicze, jak równie¿ leczenie i opiekê szpitaln¹.

Podstawê prawn¹ wspó³czesnych zasad niemieckiego systemu ubezpiecze-
nia chorobowego stanowi¹ przepisy Pi¹tej Ksiêgi Kodeksu Socjalnego (SGB V),
okre�lanej mianem �Ustawowego Ubezpieczenia Chorobowego�.3 Ustawa ta
szczególnie du¿o miejsca po�wiêca zagadnieniom odnosz¹cym siê do finansowa-
nia opieki zdrowotnej realizowanej w ramach rzeczowych �wiadczeñ ubezpie-
czenia chorobowego, okre�laj¹c szczegó³owo �ród³a ich finansowania. Zalicza
do nich przychody z tytu³u sk³adek ubezpieczeniowych i dop³at, a tak¿e �rodki
pochodz¹ce z subwencji oraz tzw. wyrównania ryzyka strukturalnego i finanso-
wego pomiêdzy kasami chorych. Rozbudowane zosta³y te¿ zasady okre�laj¹ce
�ród³a solidarystycznie finansowanego systemu, w szczególno�ci katalog docho-
dów stanowi¹cych podstawê wymiaru sk³adki na ubezpieczenie chorobowe, co
ma zapewniæ kasom chorych maksymalnie wysokie przychody, s³u¿¹ce pokry-
ciu stale rosn¹cych kosztów finansowania �wiadczeñ zdrowotnych.

prawne: Gesetz betreffend die Krankenversicherung der Arbeiter � Krankenversicherungsgesetz
� KVG vom 15. Juni 1883, Reichsgesetzblatt (RGBl.) S. 73; Reichsversicherungsordnung vom
19. Juli 1911, Reichsgesetzblatt (RGBl.), s. 509; Gesetz zur Strukturreform im Gesundheitswe-
sen (Gesundheits-Reformgesetz � GRG) vom 20.12.1988, BGBl. I, s. 2477.

3 Sozialgesetzbuch (SGB) Fünftes Buch (V), Gesetzliche Krankenversicherung vom
20.12.1988, BGBl. I, s. 2477, (cytowane dalej jako SGB V). W ramach niemieckiego systemu
ubezpieczeñ spo³ecznych ubezpieczenie chorobowe (Krankenversicherung) obejmuje �wiadcze-
nia ubezpieczeniowe o charakterze zarówno pieniê¿nym (zasi³ek chorobowy) jak i rzeczowym
(opieka zdrowotna). W ramach polskiego ubezpieczenia chorobowego mieszcz¹ siê wy³¹cznie
�wiadczenia pieniê¿ne, z kolei �wiadczenia rzeczowe wraz z zasadami odnosz¹cymi siê do ich
podmiotowego zakresu, struktury organizacyjnej instytucji ubezpieczeniowych odpowiedzialnych
za ich realizacjê, finansowania oraz pozosta³ych zasad zwi¹zanych z organizacj¹ s³u¿by zdrowia
ujête zosta³y od roku 1999 w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.
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SK£ADKA UBEZPIECZENIOWA
Contribution

Sk³adka na ubezpieczenie chorobowe jest wed³ug przepisów Kodeksu So-
cjalnego czê�ci¹ ogólnej sk³adki na ubezpieczenia spo³eczne. Wnoszona jest ona
na rzecz kasy chorych przez ubezpieczonych, pracodawców oraz osoby trzecie,
na których ci¹¿y taki obowi¹zek ustawowy. Regulacje Pi¹tej Ksiêgi Kodeksu
Socjalnego przewiduj¹ szeroki zakres �róde³ przychodów stanowi¹cych podsta-
wê wymiaru sk³adki na ubezpieczenie chorobowe poszczególnych kategorii ubez-
pieczonych, co znajduje bezpo�rednie prze³o¿enie na wielko�æ wp³ywów uzyski-
wanych z tego tytu³u. Podstawê wymiaru sk³adki stanowi¹ miêdzy innymi: wyna-
grodzenie za pracê, kwota emerytury z ustawowego ubezpieczenia emerytalne-
go, kwoty uzyskane z tytu³u �wiadczeñ o skutku podobnym do emerytury i in-
nych �wiadczeñ pieniê¿nych przys³uguj¹cych w ramach ubezpieczeñ spo³ecz-
nych oraz pomocy spo³ecznej czy wreszcie przychody uzyskiwane z prowadzo-
nej dzia³alno�ci gospodarczej. Podkre�liæ nale¿y, i¿ podstaw¹ wymiaru sk³adki
na ubezpieczenie chorobowe jest tylko ta czê�æ wynagrodzenia, która nie prze-
kracza tzw. granicy wymiaru sk³adki.4 Od czê�ci wynagrodzenia przekraczaj¹-
cego tê granicê ubezpieczony nie jest zobowi¹zany odprowadzaæ sk³adkê na ubez-
pieczenie chorobowe.

Wysoko�æ sk³adek determinowana jest finansowymi potrzebami kasy cho-
rych, tak wiêc jest ona ustalana na takim poziomie, aby przychody ze sk³adek
wspólnie z innymi przychodami pokry³y przewidziane w planie bud¿etowym
wydatki oraz fundusz rezerwowy. Wysoko�æ sk³adki, wyra¿ona jako setna czê�æ
podstawy jej wymiaru, ustalana jest przez radê zarz¹dzaj¹c¹ w statucie kasy
i zatwierdzana przez w³adzê nadzorcz¹.5 Na podkre�lenie zas³uguje jednak fakt,
¿e kompetencje samorz¹du kas chorych do ustalania wysoko�ci sk³adki zosta³y
znacznie ograniczone przez ustawodawcê, a w stosunku do studentów b¹d� eme-
rytów ca³kowicie zniesione. Kodeks Socjalny wyró¿nia wiêc sk³adkê o wysoko�ci
ogólnej, podwy¿szonej i obni¿onej w stosunku do wysoko�ci ogólnej oraz prze-
widuje szczególn¹ jej wysoko�æ wobec okre�lonego krêgu ubezpieczonych.6 Prze-

4 Granica wymiaru sk³adki na ubezpieczenie chorobowe wynosi na ka¿dy dzieñ kalendarzo-
wy 1/360 granicy rocznego wynagrodzenia za pracê okre�lonego na zasadach wynikaj¹cych z prze-
pisów SGB V.

5 Przepis ten uwidacznia obowi¹zuj¹c¹ w ramach ustawowego ubezpieczenia chorobowego
zasadê, ¿e wysoko�æ sk³adki nie jest determinowana ryzykiem ubezpieczeniowym, lecz uzale¿-
niona wy³¹cznie od wysoko�ci przychodów.

6 Z zasady solidarystycznego finansowania ustawowego ubezpieczenia chorobowego wy-
prowadziæ mo¿na jednak zobowi¹zanie, wed³ug którego niedopuszczalne jest dokonywanie po-
dzia³u ubezpieczonych ze wzglêdu na ryzyko ubezpieczeniowe zwi¹zane np. z wiekiem, p³ci¹ czy
stanem zdrowia. Bundessozialgericht � Zwi¹zkowy Trybuna³ Socjalny, BSG 15.05.1984 E 65,
s. 259.
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pisy zawarte w §§ 241�248 SGB V reguluj¹ w sposób wyczerpuj¹cy ogólne
rodzaje sk³adek, jakie kasa chorych mo¿e ustalaæ w stosunku do poszczególnych
grup ubezpieczonych. S¹ to uregulowania abstrakcyjne nieustalaj¹ce konkret-
nej, procentowej wysoko�ci sk³adki. Sk³adka ogólna obowi¹zuje, je�li przepisy
SGB V nie stanowi¹ inaczej. Kasa chorych nie jest wiêc w takiej sytuacji upraw-
niona do zastosowania w drodze uregulowañ statutowych sk³adki obni¿onej b¹d�
podwy¿szonej.

Je�li przepisy Pi¹tej Ksiêgi Kodeksu Socjalnego nie stanowi¹ inaczej, ubez-
pieczeni wnosz¹ sk³adki w wysoko�ci �ogólnej�, której maksymalna wysoko�æ
ustalana jest przez Zwi¹zkowego Ministra Zdrowia ka¿dorazowo do dnia 1 stycz-
nia. Sk³adka ogólna obowi¹zuje wszystkich ubezpieczonych, którym w sytuacji
niezdolno�ci do pracy przys³uguje przez co najmniej 6 tygodni prawo do wyna-
grodzenia za pracê lub inne �wiadczenie socjalne, które uzasadnia obowi¹zek
ubezpieczenia.7 Rozwi¹zania takie, zak³adaj¹ce solidarystyczne dzia³anie praco-
dawcy i kasy chorych, wp³ywaj¹ znacznie na obni¿enie kosztów zwi¹zanych
z wyp³at¹ zasi³ków chorobowych.8

Poza sk³adk¹ ogóln¹ mo¿e byæ równie¿ pobierana sk³adka podwy¿szona,
w sytuacji je�li ubezpieczonemu niezdolnemu do pracy nie przys³uguje roszcze-
nie o wyp³atê wynagrodzenia lub zastêpczych �wiadczeñ socjalnych przez okres
co najmniej 6 tygodni. Omawiana zasada odnosi siê w szczególno�ci do osób
pracuj¹cych dorywczo lub zatrudnionych na czas okre�lony, je�li umowa z góry
zawarta jest na krócej ni¿ 7 tygodni. Do grupy tej zalicza siê ponadto osoby
wykonuj¹ce pracê nak³adcz¹, kobiety ciê¿arne oraz samodzielnych artystów i pub-
licystów, je�li skorzystali oni z prawa wcze�niejszego pobierania zasi³ku choro-
bowego. Podwy¿szona sk³adka ma na celu zrekompensowanie, poprzez wiêksze
wp³ywy ze sk³adek, wy¿szych nak³adów na �wiadczenia spowodowane wcze�-
niejszym ich pobieraniem przez uprawnionych. Dodaæ nale¿y, i¿ sk³adka pod-
wy¿szona nie musi byæ sk³adk¹ jednolit¹, poniewa¿ istnieje mo¿liwo�æ wprowa-
dzenia dyferencji ze wzglêdu na czas powstania roszczenia o wyp³atê zasi³ku.9

7 Jak wiêc widaæ, w ramach wskazanej zasady nie zosta³y zawarte ¿adne ograniczenia odno�nie
do zakresu jej zastosowania. Poza nielicznymi wyj¹tkami wszyscy pracownicy i osoby zdobywa-
j¹ce wykszta³cenie zawodowe maj¹ w przypadku niezdolno�ci do pracy z powodu choroby rosz-
czenie prawne o wyp³atê wynagrodzenia przez co najmniej 6 tygodni. W modelowym ujêciu
dopiero po up³ywie tego okresu, kiedy nie jest ju¿ wyp³acane wynagrodzenie, ubezpieczony
mo¿e otrzymaæ �wiadczenie zastêpcze w postaci zasi³ku chorobowego. Znajduj¹ w tym przypad-
ku zastosowanie przepisy prawa pracy.

8 H. T ö n s, Krankenversicherung nach dem SGB, Ein Lehrbuch, § 27, 3d (3), W. Gerlach,
in: SGB V, Gesetzliche Krankenversicherung, Kommentar, hrsg. von K. Hauck / H. Heines,
§ 241, RdNr. 36.

9 Je�li przyk³adowo roszczenie osób ubezpieczonych dobrowolnie o wyp³atê zasi³ku choro-
bowego powstaæ mo¿e zgodnie z uregulowaniami statutowymi dopiero po tygodniu lub dwóch od
chwili wyst¹pienia niezdolno�ci do pracy, usprawiedliwione staje siê tym samym podniesienie
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SGB V przewiduje mo¿liwo�æ wprowadzenia tak¿e sk³adki obni¿onej, w sy-
tuacji kiedy nie wystêpuje roszczenie o zasi³ek chorobowy lub kiedy kasa cho-
rych ograniczy³a zakres �wiadczeñ w stosunku do poszczególnych grup swoich
cz³onków. U podstaw tego uregulowania leg³a idea, aby ubezpieczeni maj¹cy
ograniczone roszczenia nie byli obci¹¿ani finansowaniem tych �wiadczeñ, z któ-
rych nie mog¹ korzystaæ. Rzeczywiste zastosowanie zasada ta znajduje jedynie
wobec nieletnich znajduj¹cych siê w specjalnych o�rodkach, gdzie zdobywaj¹
kwalifikacje zawodowe oraz osób poddanych rehabilitacji, którym nie przys³u-
guje zasi³ek przej�ciowy.

W Pi¹tej Ksiêdze niemieckiego Kodeksu Socjalnego przewidziane zosta³y,
wobec okre�lonego krêgu ubezpieczonych, tzw. sk³adki o szczególnej wysoko-
�ci. Pierwsza z nich to szczególna postaæ sk³adki obni¿onej z powodu powo³ania
do s³u¿by wojskowej b¹d� cywilnej na okres d³u¿szy ni¿ 3 dni. Osobom takim
nie przys³uguje w tym czasie ogólne roszczenie o �wiadczenia wobec kasy cho-
rych, gdy¿ uzyskuj¹ one prawo do bezp³atnej opieki zdrowotnej z innego tytu³u.
Sk³adka o szczególnej wysoko�ci uzale¿niona jest tak¿e od statusu ubezpieczone-
go. I tak, w stosunku do zobowi¹zanych do ubezpieczenia pracowników s³u¿by
publicznej, którym na podstawie pragmatyk s³u¿bowych wyp³acane jest w czasie
ich uczestnictwa w æwiczeniach wojskowych wynagrodzenie za pracê, sk³adka
obni¿ana jest do poziomu 1/3 ogólnej wysoko�ci sk³adki, któr¹ uiszczali bezpo-
�rednio przed powo³aniem. Sk³adka o szczególnej, obni¿onej wysoko�ci obejmuje
równie¿ zobowi¹zanych do ubezpieczenia studentów i praktykantów. Sk³adka wynosi
wtedy 7/10 przeciêtnej ogólnej sk³adki kas chorych, której wysoko�æ ustalana
jest przez Zwi¹zkowego Ministra Zdrowia ka¿dorazowo do 1 stycznia.10

Wysoko�æ sk³adki emerytów ustawodawca niemiecki zdecydowa³ siê uregu-
lowaæ w odrêbnym przepisie. Zgodnie z dyspozycj¹ § 247 SGB V dla obliczenia
sk³adki od emerytury osób zobowi¹zanych do ubezpieczenia, otrzymywanej z
tytu³u ustawowego ubezpieczenia emerytalnego, stosuje siê ogóln¹ wysoko�æ
sk³adki obowi¹zuj¹cej w kasie, w której s¹ oni ubezpieczeni. Obowi¹zuj¹ca w niej
od 1 stycznia sk³adka ogólna w stosunku do emerytów znajduje jednak zastoso-
wanie dopiero od 1 lipca roku bie¿¹cego do 30 czerwca roku nastêpnego. Po-
dobne uregulowanie zawiera § 248 SGB V okre�laj¹cy wysoko�æ sk³adki osób
zobowi¹zanych do ubezpieczenia uzyskuj¹cych przychody z samodzielnej dzia-
³alno�ci lub pobieraj¹cych �wiadczenia zaopatrzeniowe o skutku podobnym do

wysoko�ci sk³adki w mniejszym stopniu ni¿ w przypadku ubezpieczonych, dla których roszcze-
nie to powstaje natychmiast z chwil¹ wyst¹pienia niezdolno�ci. Por. W. E n g e l h a r d t, Finan-

zierung der Krankenversicherung � Beitragsrecht, [w:] Handbuch des Sozialversicherungsrechts,
hrsg. von B. Schulin, München 1994, s. 1366.

10 W. G e r l a c h, [w:] SGB V, Gesetzliche Krankenversicherung, Kommentar, hrsg. von K.
Hauck / H. Heines, § 245, RdNr. 15.
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emerytury. Ich sk³adka odpowiada wtedy po³owie sk³adki ogólnej obowi¹zuj¹-
cej ka¿dorazowo od 1 stycznia w kasie chorych, której osoby te s¹ cz³onkami.11

Analiza regulacji zawartych w Pi¹tej Ksiêdze Kodeksu Socjalnego wskazu-
je, i¿ rozró¿niaj¹ one pojêcia �wnoszenia sk³adek� i �wp³aty sk³adek�. Drugie
z tych pojêæ wskazuje, na kim ci¹¿y zobowi¹zanie dokonania faktycznej wp³aty
na rzecz kasy chorych ca³ej kwoty sk³adki na ubezpieczenie chorobowe. Jest to
wiêc czynno�æ natury technicznej dokonywana w wiêkszo�ci przypadków przez
podmiot zobowi¹zany do wnoszenia sk³adki. Pojêcie �wnoszenia sk³adek� okre-
�la natomiast, kto ponosi finansowe obci¹¿enie zwi¹zane z obowi¹zkiem ich
uiszczania. SGB V rozró¿nia sytuacjê, kiedy sk³adka op³acana jest w równej
czê�ci przez ubezpieczonego i pracodawcê, wzglêdnie jednostkê organizacyjn¹
ubezpieczenia emerytalnego, lub te¿ wnoszona jest w ca³o�ci przez pracodawcê,
w ca³o�ci przez ubezpieczonego b¹d� te¿ w ca³o�ci przez osoby trzecie.

W pierwszym przypadku chodzi g³ównie o ubezpieczonych zobowi¹zanych
do ubezpieczenia na podstawie § 5 ust. 1 nr 1 SGB V, do których nale¿¹ robot-
nicy, pracownicy umys³owi oraz osoby zatrudnione za wynagrodzeniem w celu
zdobycia wykszta³cenia zawodowego. Do grupy tej zalicza siê ponadto osoby
pobieraj¹ce zasi³ek przedemerytalny oraz osoby niepe³nosprawne. Wskazana
zasada nie obowi¹zuje pracowników dobrowolnie ubezpieczonych oraz tych,
którzy zwolnieni zostali od obowi¹zku ubezpieczenia. Obecnie, odmiennie od
stanu prawnego istniej¹cego do koñca 1991 roku12, osoby zobowi¹zane do ubez-
pieczenia, pobieraj¹ce emeryturê z ustawowego ubezpieczenia emerytalnego oraz
jednostki organizacyjne prowadz¹ce to ubezpieczenie wnosz¹ w równych czê�-
ciach sk³adkê nale¿n¹ od emerytur. Inne rozwi¹zanie, choæ o podobnym skutku,
znajduje zastosowanie wobec emerytów ubezpieczonych dobrowolnie lub posia-
daj¹cych prywatne ubezpieczenia chorobowe. Wnosz¹ oni w ca³o�ci nale¿ne
sk³adki, otrzymuj¹c jednak od jednostek organizacyjnych prowadz¹cych ich ubez-
pieczenie emerytalne odpowiedni dodatek do pobieranej emerytury.

W przepisach Pi¹tej Ksiêgi Kodeksu Socjalnego odmienne zasady zawarte
zosta³y w odniesieniu do osób, których sk³adki pokrywane s¹ wy³¹cznie przez
pracodawców. Nale¿¹ do nich w szczególno�ci tzw. pracownicy zatrudnieni
w ramach zak³adowego systemu kszta³cenia zawodowego, osoby odbywaj¹ce

11 Podstaw¹ tego uregulowania jest fakt, ¿e osoby te op³acaj¹ sk³adki samodzielnie, podczas
gdy sk³adki, których podstaw¹ wymiaru jest wynagrodzenie za pracê lub emerytura, wnoszone s¹
w po³owie przez pracodawcê, wzglêdnie jednostkê organizacyjn¹ ubezpieczenia emerytalnego.
Obni¿ona wysoko�æ sk³adki z § 248 SGB V obowi¹zuje tylko osoby zobowi¹zane do ubezpiecze-
nia co powoduje, ¿e dobrowolnie ubezpieczeni musz¹ wnosiæ sk³adki w pe³nej wysoko�ci.

12 Zmiany w tej materii wprowadzi³a ustawa o reformie ustawowego ubezpieczenia emery-
talnego z 18.12.1989, która wesz³a w ¿ycie z dniem 1 stycznia 1992. Gesetz zur Reform der
gesetzlichen Rentenversicherung (Rentenreformgesetz 1992 � RRG 1992) vom 18.12.1989, BGBl.
I, s. 2261.
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s³u¿bê zastêpcz¹ oraz pracownicy wykonuj¹cy prace sezonowe, za których pra-
codawcy zobowi¹zani s¹ uiszczaæ sk³adki na zasi³ki przej�ciowe.13

SGB V okre�la ponadto sytuacjê, kiedy ubezpieczony zobowi¹zany jest do
wnoszenia ca³o�ci sk³adki. Istotn¹ przes³ank¹ warunkuj¹c¹ taki obowi¹zek jest
rodzaj przychodów uzyskiwanych przez te osoby, do których przepisy zaliczaj¹
�wiadczenia zaopatrzeniowe o skutku podobnym do emerytury oraz przychody
z samodzielnej dzia³alno�ci gospodarczej lub zawodowej. Analogiczne zasady
odnosz¹ siê do ubezpieczenia studentów i praktykantów, którzy wnosz¹ samo-
dzielnie sk³adki nale¿ne od uzyskiwanych przychodów. Do samodzielnego wno-
szenia sk³adek w pe³nej wysoko�ci zobowi¹zane s¹ ponadto osoby objête dobro-
wolnym ubezpieczeniem chorobowym. Podobne uregulowanie znajduje siê w usta-
wie o ubezpieczeniu chorobowym rolników z 198914, wed³ug której wszystkie
sk³adki wnoszone s¹ w pe³ni przez ubezpieczonych. Wyj¹tki dotycz¹ jedynie
wspó³pracuj¹cych w gospodarstwie rolnym cz³onków rodziny ubezpieczonego.

Przepisy Pi¹tej ksiêgi Kodeksu Socjalnego odnosz¹ siê tak¿e do pozosta³ych
sytuacji, w których zobowi¹zanie do wnoszenia sk³adek ci¹¿y nie na ubezpie-
czonym czy pracodawcy, lecz na podmiotach trzecich. Stosowne przepisy regu-
luj¹ wnoszenie sk³adek na rzecz ubezpieczenia chorobowego osób korzystaj¹-
cych ze �wiadczeñ przyznawanych w zastêpstwie wynagrodzenia, nieletnich zdo-
bywaj¹cych kwalifikacje zawodowe w specjalnych o�rodkach, czynnych zawo-
dowo niepe³nosprawnych, samodzielnych artystów i dziennikarzy, osób odby-
waj¹cych s³u¿bê wojskow¹ lub korzystaj¹cych z tzw. Arbeitslosenhilfe15 oraz
otrzymuj¹cych zasi³ek dla bezrobotnych lub tzw. Unterhaltsgeld.16

DOP£ATY UBEZPIECZONYCH
Extra charges

W ramach niemieckiego systemu ubezpieczenia chorobowego ubezpieczeni
zobowi¹zani s¹ uiszczaæ, w przypadkach przewidzianych przepisami Pi¹tej Ksiêgi

13 Podkre�liæ nale¿y, ¿e przez pracodawcê wnoszone s¹ tylko te sk³adki, których podstawê
wymiaru stanowi wynagrodzenie za pracê. W. E n g e l h a r d t, Finanzierung der Krankenversi-

cherung � Beitragsrecht, [w:] Handbuch..., s. 1372.
14 Zweites Gesetz über die Krankenversicherung der Landwirte (KVLG 1989) vom

20.12.1988, BGBl I, s. 477�2557. Krauskopf, Soziale Krankenversicherung, § 166 SGB V,
RdNr. 1.

15 Arbeitslosenhilfe � pomoc dla bezrobotnych. Roszczenie o przyznanie pomocy dla bezro-
botnych przys³uguje bezrobotnym zarejestrowanym w urzêdzie pracy, nieposiadaj¹cym prawa do
zasi³ku dla bezrobotnych, którzy spe³nili szczególne przes³anki ustawowe oraz uznani zostali za
tzw. potrzebuj¹cych. Status prawny bezrobotnych reguluj¹ przepisy Trzeciej Ksiêgi niemieckie-
go Kodeksu Socjalnego (SGB III).

16 Pod pojêciem Unterhaltsgeld rozumieæ nale¿y �rodki finansowe otrzymywane przez pra-
cownika, bior¹cego udzia³ w dzia³aniach maj¹cych na celu dalsze kszta³cenie zawodowe.
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Kodeksu Socjalnego, dop³aty do przyznawanych im rzeczowych �wiadczeñ opieki
zdrowotnej. Maksymalna ustawowa wysoko�æ dop³at odnosi siê zazwyczaj do
okresu roku kalendarzowego i wynosi 2% przychodów brutto.17 Dla osób cier-
pi¹cych na choroby przewlek³e granica ta obni¿ona zasta³a do 1% przychodów
brutto. W przypadku osi¹gniêcia ustawowej granicy dop³at kasa chorych wysta-
wia ubezpieczonemu stosowne za�wiadczenia zwalniaj¹ce go od obowi¹zku uisz-
czania dop³at do up³ywu danego roku kalendarzowego. Wysoko�æ dop³at uzale¿-
niona jest zarówno od kryteriów podmiotowych, jak i przedmiotowych.

W przypadku choroby Kodeks Socjalny zobowi¹zuje kasy chorych do zapew-
nienia ubezpieczonym rzeczowych �wiadczeñ opieki zdrowotnej, okre�lanych
zbiorczym pojêciem �wiadczeñ leczniczych b¹d� leczenia. Na �wiadczenia lecz-
nicze, przys³uguj¹ce ubezpieczonym, sk³adaj¹ siê: opieka lekarska w³¹cznie z psy-
choterapi¹, opieka dentystyczna, �wiadczenia protetyki dentystycznej, zaopa-
trzenie w leki, �rodki opatrunkowe i pomocnicze, zabiegi lecznicze, �wiadcze-
nia chorobowej opieki i pomocy domowej, leczenie szpitalne, �wiadczenia reha-
bilitacji medycznej oraz �wiadczenia uzupe³niaj¹ce.

W szczególno�ci, pod pojêciem opieki lekarskiej Pi¹ta Ksiêga Kodeksu So-
cjalnego rozumie wszelkie czynno�ci podjête przez lekarzy i lekarzy dentystów
bêd¹ce wystarczaj¹cym i celowym �rodkiem s³u¿¹cym rozpoznawaniu i leczeniu
chorób, w tym tak¿e chorób jamy ustnej, jak równie¿ �wiadczenia pomocnicze
innych osób wykonywane na zlecenie i odpowiedzialno�æ lekarza lub lekarza
dentysty. Pojecie opieki lekarskiej swoim zakresem obejmuje tak leczenie prze-
prowadzane przez psychoterapeutów, jak i ambulatoryjn¹ opiekê lekarsk¹. Prze-
pisy SGB V zobowi¹zuj¹ ubezpieczonych powy¿ej 18 roku ¿ycia do wnoszenia
dop³at w wysoko�ci 10 Euro za ka¿de pierwsze �wiadczenie ambulatoryjnej opieki
lekarskiej udzielone w okresie kwartalnym.18 Dop³aty nie znajduj¹ zastosowania
w przypadku �wiadczeñ wczesnego wykrywania chorób, w szczególno�ci cho-
rób uk³adu kr¹¿enia, chorób nowotworowych, cukrzycy oraz w stosunku do
kobiet w okresie ci¹¿y. W ramach leczenia przepisy ubezpieczeniowe przewidu-
j¹ ponadto �wiadczenia maj¹ce na celu leczenie niep³odno�ci, w tym tak¿e zabie-
gi sztucznego zap³odnienia dla kobiet pomiêdzy 25 a 40 rokiem ¿ycia oraz mê¿-
czyzn pomiêdzy 25 a 50 rokiem ¿ycia. Powsta³e z tego tytu³u koszty pokrywane
s¹ w 50% przez kasê chorych, w pozosta³ej za� czê�ci przez samych ubezpieczo-
nych.

17 Pod pojêciem tym ustawa rozumie przychody osi¹gane przez ubezpieczonego i innych
cz³onków jego rodziny zamieszka³ych z nim we wspólnym gospodarstwie domowym (§ 62 ust. 2
SGB V).

18 Dop³aty uiszczane przez ubezpieczonych �wiadczeniodawcy zobowi¹zani s¹ w zasadzie
rozliczyæ z kasami chorych, z wyj¹tkiem dop³at odnosz¹cych siê do �wiadczeñ stomatologicz-
nych, co wp³ywa na odpowiednie zmniejszenie ich wynagrodzenia wynikaj¹cego z postanowieñ
umowy o �wiadczenie us³ug ubezpieczeniowych na rzesz cz³onków kasy chorych (§ 43b SGB V).
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W ramach leczenia dentystycznego SGB V przyznaje ubezpieczonym mo¿-
liwo�æ korzystania z podstawowych materia³ów stomatologicznych, jak równie¿
materia³ów dodatkowych, których koszty ubezpieczony zobowi¹zany jest po-
kryæ z w³asnych �rodków. W tym wypadku ubezpieczeni pokrywaj¹ z w³asnych
�rodków 20% ich wysoko�ci. Udzia³ w ogólnych kosztach leczenia mo¿e zostaæ
zmniejszony do 10%, je¿eli leczeniu podlega przynajmniej dwoje dzieci poni¿ej
18 roku ¿ycia bêd¹cych na utrzymaniu tej samej osoby. Udzia³ ten odnosi siê do
drugiego i ka¿dego nastêpnego dziecka poddanego leczeniu. Szczególne zasady
odnosz¹ siê do �wiadczeñ ubezpieczeniowych z zakresu protetyki zêbowej, któ-
rych znaczn¹ czê�æ kosztów pokrywa kasa chorych.19

W katalogu �wiadczeñ opieki zdrowotnej, przys³uguj¹cych ubezpieczonym
na mocy przepisów Pi¹tej Ksiêgi Kodeksu Socjalnego, zawarte jest równie¿ za-
opatrzenie w leki, �rodki opatrunkowe, lecznicze i pomocnicze realizowane przez
apteki. W odniesieniu do tej grupy �wiadczeñ kasa chorych pokrywa w pe³nej
wysoko�ci koszty leków i �rodków opatrunkowych, dla których ustalona zosta³a
sta³a cena urzêdowa. Koszty pozosta³ych leków i �rodków opatrunkowych po-
krywane s¹ przez kasê chorych po potr¹ceniu dop³at uiszczanych przez ubezpie-
czonych oraz rabatów udzielonych aptekom. Osoby ubezpieczone, które ukoñ-
czy³y 18 rok ¿ycia, zobowi¹zane s¹ do uiszczania dop³at w wysoko�ci 10% ceny
za ka¿dy lek oraz �rodek opatrunkowy objêty dop³atami, nie mniej jednak ni¿
5 Euro i nie wiêkszej ni¿ 10 Euro.

SGB V przyznaje ubezpieczonym tak¿e prawo do tzw. dozwolonych zabie-
gów leczniczych, do których zalicza siê w szczególno�ci masa¿e, k¹piele uzdro-
wiskowe oraz gimnastyka lecznicza. �rodki te obci¹¿one s¹ dop³atami w wyso-
ko�ci 10% kosztów, jak równie¿ 10 Euro za ka¿de skierowanie. W ramach
�wiadczeñ leczniczych kasa chorych zobowi¹zana jest zapewniæ ubezpieczonym
tzw. �rodki pomocnicze w postaci aparatów s³uchowych, protez oraz innych
ortopedycznych �rodków koniecznych do utrzymania rezultatów leczenia lub
zapobiegaj¹cych kalectwu. Kasa chorych zobowi¹zana jest tak¿e pokryæ do pe³-
nej wysoko�ci koszty �rodków pomocniczych, dla których ustalona zosta³a sta³a
cena urzêdowa. Koszty pozosta³ych �rodków pomocniczych pokrywane s¹ przez
kasê do wysoko�ci uzgodnionej przez zwi¹zki kas chorych i zwi¹zki �wiadcze-
niodawców. Nadwy¿ka kosztów ponad kwoty uzgodnione obci¹¿a ubezpieczo-
nych. Ci z nich, którzy ukoñczyli 18 rok ¿ycia, zobowi¹zani s¹ uiszczaæ dop³aty
za ka¿dy przyznany przez kasê chorych �rodek pomocniczy w wysoko�ci 10%

19 Udzia³ ten odpowiada 50% wynagrodzenia lekarzy dentystów, z tym ¿e dopuszczalne jest
zwiêkszenie tego udzia³u do 70%, a w niektórych przypadkach nawet do 80% wynagrodzenia.
Ogólne zasady przyznawania dop³at okre�lone zosta³y w wytycznych Wspólnej Komisji Zwi¹z-
kowej. A. K u b ó w, Ochrona zdrowia w okresie przemian, [w:] Zabezpieczenie spo³eczne, red.
Zdzis³aw Pisz, Wroc³aw 1998, s. 137.



350 Grzegorz Cha³upczak

kosztów, najmniej 5 maksymalnie 10 Euro, nie wiêcej jednak ni¿ ca³kowity
koszt �rodka pomocniczego.

Kolejnym rodzajem �wiadczeñ przys³uguj¹cym ubezpieczonym, a wymagaj¹-
cym dop³aty, s¹ tzw. �wiadczenia chorobowej opieki i pomocy domowej oraz
socjoterapii. W ramach opieki domowej ubezpieczonemu przys³uguj¹ �wiadcze-
nia lecznicze, jak równie¿ zaopatrzenie w leki oraz sta³y nadzór pielêgniarski.
Ubezpieczony, który ukoñczy³ 18 rok ¿ycia, zobowi¹zany jest uiszczaæ dop³atê
w wysoko�ci 10% kosztów udzielania tych �wiadczeñ przez pierwszych 28 dni
kalendarzowych w roku oraz 10 Euro za ka¿de zalecenie stwierdzaj¹ce koniecz-
no�æ przyznania tego rodzaju �wiadczeñ. Korzystanie z socjoterapii objête zosta-
³o dop³atami w wysoko�ci 10% kosztów, nie mniej ni¿ 5 i nie wiêcej ni¿ 10 Euro
za dzieñ kalendarzowy, które obci¹¿aj¹ ubezpieczonych po ukoñczeniu przez
nich 18 roku ¿ycia.

Poza przedstawionymi powy¿ej �wiadczeniami ambulatoryjnej opieki zdro-
wotnej Pi¹ta Ksiêga niemieckiego Kodeksu Socjalnego przyznaje osobom objê-
tym ubezpieczeniem chorobowym w kasach chorych prawo do stacjonarnego
leczenia w szpitalu. I tak, w ramach hospitalizacji ubezpieczony ma prawo do
wszelkich koniecznych �wiadczeñ leczniczych, do których nale¿¹ w szczególno�ci
opieka lekarska i chorobowa, zaopatrzenie w leki, �rodki pomocnicze oraz za-
biegi lecznicze i wczesno-rehabilitacyjne, jak równie¿ utrzymanie i wy¿ywienie.
Ci ubezpieczeni, którzy ukoñczyli 18 rok ¿ycia, zobowi¹zani s¹ uiszczaæ dop³a-
ty w wysoko�ci 10 Euro za ka¿dy z pierwszych 28 dni leczenia szpitalnego
w roku kalendarzowym.

Ostatni¹ grupê rzeczowych �wiadczeñ opieki zdrowotnej, do której odnosi
siê obowi¹zek dop³aty, stanowi¹ �wiadczenia rehabilitacji medycznej oraz �wiad-
czenia uzupe³niaj¹ce udzielane przez specjalistyczne o�rodki rehabilitacyjne.
Korzystanie ze �wiadczeñ rehabilitacyjnych objête jest dop³atami w wysoko�ci
10 Euro za dzieñ, które obci¹¿aj¹ ubezpieczonych po ukoñczeniu przez nich
18 roku ¿ycia. W ramach rzeczowych �wiadczeñ z ubezpieczenia chorobowego
kasa chorych zobowi¹zana jest tak¿e ponosiæ koszty transportu sanitarnego ko-
niecznego w procesie leczenia. W wyj¹tkowych przypadkach mo¿liwy jest jed-
nak udzia³ ubezpieczonego w tych kosztach do wysoko�ci 10%, nie miej ni¿ 5
i nie wiêcej ni¿ 10 Euro, chyba ¿e rzeczywiste koszty oka¿¹ siê byæ mniejsze.

WYRÓWNANIE RYZYKA STRUKTURALNEGO I FINANSOWEGO
Compensation of structural und financial risk

Cech¹ charakterystyczn¹ ustawowego ubezpieczenia chorobowego w RFN
jest rozbudowany system dzia³aj¹cych w jego ramach instytucji ubezpieczenio-
wych, poczynaj¹c od kas chorych (miejscowych, zak³adowych, cechowych, rol-
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niczych i zastêpczych), poprzez Morsk¹ Kasê Chorych i Bractwo Górnicze,
koñcz¹c na zwi¹zkach ww. kas. Ka¿da z wymienionych instytucji, jako samo-
rz¹dna korporacja prawa publicznego, wype³nia ci¹¿¹ce na niej zadania na w³as-
n¹ odpowiedzialno�æ, samodzielnie ponosz¹c tzw. ryzyko ubezpieczeniowe i co
do zasady z w³asnych �rodków, finansuj¹c koszty udzielanych �wiadczeñ. Wy-
stêpuj¹ce w ramach systemu ryzyko strukturalne, jak równie¿ regionalne ró¿ni-
ce w strukturze kosztów �wiadczeñ zdrowotnych doprowadzi³y do tego, ¿e po-
miêdzy kasami ró¿nych typów, a tak¿e w zakresie kas jednego typu istniej¹
znaczne ró¿nice w wysoko�ci sk³adek. Pojawi³y siê wiêc postulaty, aby poprzez
wyrównanie ryzyka strukturalnego i finansowego doprowadziæ do zmniejszenia
ró¿nic w wysoko�ci sk³adek.20 Znalaz³o to swoje odzwierciedlenie w ustawie
o reformie struktury s³u¿by zdrowia z roku 1993.21 Ustawodawca wybra³ w niej
drogê tzw. ogólnozwi¹zkowej kompensaty w zakresie wszystkich kas chorych,
ograniczaj¹c j¹ jedynie do strony przychodowej (Risikostrukturausgleich � kom-
pensata ryzyka strukturalnego), podczas gdy wyrównanie po stronie wydatków
(Finanzausgleich � wyrównanie finansowe) nast¹piæ mo¿e g³ównie w obrêbie
kas chorych tego samego typu.

Sytuacja wyrównania finansowego poniesionych przez kasê chorych wydat-
ków na kosztowne �wiadczenia ubezpieczeniowe uregulowana jest w przepisach
§ 265 SGB V, który ustanawia zasady postêpowania kompensacyjnego ograni-
czonego do obszaru landu. Zawiera on uprawnienie skierowane do odpowied-
nich zwi¹zków kas chorych, które w swoich statutach mog¹ okre�laæ specjalne
op³aty uiszczane przez ich cz³onków. Z op³at tych pokrywane mog¹ byæ w ca³o�-
ci lub czê�ciowo wydatki tych kas chorych nale¿¹cych do zwi¹zku, które fi-
nansowa³y szczególnie kosztowne �wiadczenia.22 Zasady kompensacji przewi-
duj¹ udzielenie finansowej pomocy kasom chorych znajduj¹cym siê w szczegól-
nie trudnej sytuacji, a konkretne uregulowanie przes³anek jej przyznania, zakre-

20 Bundestagsdrucksache 11 / 6380, s. 218�222.
21 Gesetz zur Sicherung und Strukturverbesserung der gesetzlichen Krankenversicherung

(Gesundheitsstrukturgesetz-GSG) vom 21.12.1992, BGBl. I, s. 2266.
22 Kilka s³ów wyja�nienia po�wiêciæ nale¿y na przybli¿enie pojêcia ��wiadczeñ szczególnie

kosztownych�. S¹ to przede wszystkim �wiadczenia zwi¹zane z leczeniem rzadkich chorób krwi,
transplantacj¹ organów oraz wszelkich kosztownych zabiegów medycznych, których samodziel-
nemu finansowaniu dana kasa chorych mo¿e nie sprostaæ. Kasa mo¿e liczyæ na dop³aty równie¿
w sytuacji nadzwyczajnych zobowi¹zañ wynikaj¹cych z roszczeñ odszkodowawczych i innych
obci¹¿eñ, spowodowanych wyst¹pieniem kataklizmów lub zwi¹zanych z wcielaniem w ¿ycie
kosztownych projektów pilota¿owych. Zgodnie z dos³ownym brzmieniem § 265 SGB V �nie
odnosi siê to do ogólnej, gospodarczej pozycji kasy chorych, lecz wy³¹cznie do �wiadczeñ szcze-
gólnie kosztownych�. Ze stwierdzenia tego wynika, ¿e w postêpowaniu z § 265 SGB V nie jest
brany pod uwagê istniej¹cy w danym regionie wysoki poziom wydatków na leczenie, lecz uwaga
koncentruje siê jedynie na wymagaj¹cych szczególnych nak³adów pojedynczych przypadkach.
Gesetzesbegründung zum GRG, Bundestagsdrucksache 11 / 2237, s. 228.
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su i �róde³ finansowania pozostawiono tzw. zwi¹zkom naczelnym.23 O przyzna-
niu pomocy w konkretnym przypadku rozstrzyga, na wniosek zainteresowanej
kasy, zarz¹d w³a�ciwego zwi¹zku naczelnego bior¹c pod uwagê istniej¹cy w da-
nym regionie poziom wydatków na leczenie.

Wy¿ej przedstawione rozwi¹zania prawne stanowi¹ istotny element dzia³añ
maj¹cych na celu zmniejszenie dysproporcji w sytuacji finansowej poszczegól-
nych kas chorych. Zak³adaj¹ one wyrównywanie ró¿nic w zakresie wydatków
przez zastosowanie instrumentów wyrównania finansowego. Uzupe³nia je ogól-
nozwi¹zkowa kompensata dla wszystkich kas chorych, ograniczaj¹ca siê w odró¿-
nieniu do pierwszej grupy jedynie do strony przychodowej. Coroczne przepro-
wadzenie procesu kompensacyjnego nale¿y do Zwi¹zkowego Urzêdu Ubezpie-
czeñ, któremu ka¿da kasa zobowi¹zana jest dostarczyæ dane stanowi¹ce o zakre-
sie kompensacji. Kompensacja ryzyka strukturalnego ma zapewniæ wyrównanie
finansowych ró¿nic wystêpuj¹cych w kasach ró¿nego typu i spowodowanych
g³ównie odrêbno�ciami w zakresie wysoko�ci wp³ywów ze sk³adek. Wysoko�æ
roszczenia wyrównawczego b¹d� te¿ zobowi¹zania do kompensacji okre�lana
jest w wyniku porównania strony wydatków ze stron¹ przychodów danej kasy
chorych.24 Dziêki temu porównaniu okre�liæ mo¿na, w jakim zakresie kasa cho-
rych obci¹¿ona jest finansowo czynnikami ryzyka ubezpieczeniowego. Je�li w jego
wyniku oka¿e siê, ¿e strona przychodów danej kasy chorych przekracza zak³a-
dane wydatki, osi¹gniêta nadwy¿ka przekazywana jest na cele ogólnozwi¹zko-
wej kompensaty. W sytuacji odwrotnej kasie chorych przys³uguje roszczenie
o przyznanie wyrównania.

PODSUMOWANIE
Summation

Analiza dokonana w niniejszym artykule pozwala na dostrze¿enie kilku pra-
wid³owo�ci charakterystycznych dla niemieckiego ustawowego ubezpieczenia
chorobowego. Zgodnie z za³o¿eniami niemieckiej polityki spo³ecznej dorobek
legislacyjny w tym wzglêdzie podlega sta³ym modyfikacjom i adaptacjom do
potrzeb wspó³czesnych stosunków spo³ecznych i gospodarczych. Dzia³ania te
mieszcz¹ siê w podstawowych zasadach systemu ustawowego ubezpieczenia cho-
robowego w RFN, którymi s¹ samorz¹dno�æ, solidarno�æ, obowi¹zkowo�æ, uzu-
pe³nione zasad¹ powszechno�ci. Obecny system, wraz z przyjêtymi zasadami
finansowania, ma charakter powszechny, gdy¿ jego zakres podmiotowy zosta³

23 Pod pojêciem zwi¹zków naczelnych rozumie siê federalne zwi¹zki kas miejscowych,
zak³adowych, cechowych i rolniczych, a tak¿e zwi¹zki kas zastêpczych.

24 W. E n g e l h a r d t, Finanzierung der Krankenversicherung � Beitragsrecht, [w:] Hand-
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wydatnie rozszerzony na pozapracownicze grupy spo³eczeñstwa. Pozwoli³o to
na zwiêkszenie przychodów kas chorych z tytu³u sk³adek ubezpieczeniowych.
Jednocze�nie rozwi¹zania wprowadzone w zakresie organizacji instytucji ubez-
pieczeniowych spowodowa³y, ¿e dzia³aj¹ce na wolnym rynku kasy chorych za-
czê³y racjonalniej gospodarowaæ posiadanymi �rodkami finansowymi, a w ra-
mach prawa swobodnego wyboru kasy przez ubezpieczonych zmuszone s¹ zabie-
gaæ o cz³onków na równych zasadach. Ich egzystencja zale¿y od pozycji na rynku
ubezpieczeniowym, liczby cz³onków oraz wysoko�ci �rodków finansowych.

Wraz z rozszerzaniem podmiotowego zakresu ochrony ubezpieczeniowej
oraz zakresu �wiadczeñ przys³uguj¹cych ubezpieczonym konieczne sta³o siê roz-
budowanie rozwi¹zañ maj¹cych na celu zapewnienie �róde³ pokrycia powsta-
³ych z tego tytu³u kosztów. Pokrywane s¹ one przede wszystkim z przychodów
uzyskiwanych w wiêkszo�ci ze sk³adek ubezpieczeniowych, które stanowi¹ pod-
stawê solidarystycznie finansowanego systemu ochrony zdrowia. Osoby korzy-
staj¹ce ze �wiadczeñ zobowi¹zane s¹ ponadto do uiszczania dop³at stanowi¹cych
kolejny instrument wspó³finansowania i wspó³odpowiedzialno�ci ubezpieczonych
za stan publicznej s³u¿by zdrowia. W ramach Pi¹tej Ksiêgi Kodeksu Socjalnego
zosta³y ujednolicone i sprecyzowane przepisy reguluj¹ce wzajemne stosunki na
linii us³ugodawca�kasa chorych, odnosz¹ce siê do takich zagadnieñ jak kontrak-
towanie us³ug medycznych, ustalanie wynagrodzeñ za ich udzielanie czy wyrów-
nanie ryzyka strukturalnego i finansowego. Przyjête rozwi¹zania w sumie spe³-
niaj¹ podstawowe cele i pozwalaj¹ dostosowaæ niemiecki system s³u¿by zdrowia
do aktualnych mo¿liwo�ci i realiów spo³eczno-politycznych i gospodarczych.
Realia te ulegaj¹ jednak sta³ym przeobra¿eniom, co stawia przed pañstwem nie-
mieckim zadanie nieustannego poszukiwania optymalnych rozwi¹zañ ekonomicz-
no-prawnych, mog¹cych zapewniæ spo³eczeñstwu bezpieczeñstwo w tym new-
ralgicznym obszarze.

SUMMARY

The modern system of social insurance originated in the second part of the 19th century and
its birth is integrally related to the history of Germany and Bismarck�s epoch. At that time the
foundation for the German social policy were laid.

In the present study the financial structure of public health insurance in the Federal Republic
of Germany is presented. The research yields the analysis of principal rules related to German
public health insurance. Further in the essay, the regulations in the field of ways of funding,
especially contributions, extra charges und financial risk compensation, are analyzed.

Furthermore, the author comes to a conclusion that for over the century the German health
insurance system has developed into a complex system, which works effectively and which is
aimed at the protection of the insured from the disease risk. As the system is efficient and
complementary, for years it has been an example and a reference for enterprises undertaken in
other countries. It specifies clearly the rules, the forms and the range of social policy implemented
by various units on various continents.


