Abb. 1: Struktur der Krankenversicherung in Deutschland 2019

Keine Angabe zur Art
des
Versicherungsverhéaltnisses:

0,29 Mio. = 0,4%

Nicht- Gesetzlich krankenversichert: _ _
Krankenversicherte: Pflichtversichert:

69,8 Mio. = 88,2%
0,06 Mio. = 0,08% L 49,9 Mio.=71,6%

AusschlieRlich sonstiger
Privat Befragte
versichert: Bevolkerung

8,84 Mio. = 11,2% 79,08 Mio.

Anspruch auf Krankenversorgung:
0,14 Mio. = 0,2%

Freiwillig versichert: 5,2%

Als
Familienangehdérige(r)
versichert:

16,2 Mio. = 23,3%

Quelle: Statistisches Bundesamt (Hrsg.), Sozialleistungen. Angaben zur Krankenversicherung 2019 (Ergebnisse des Mikrozensus), Fachserie 13 Reihe 1.1, S. 13.
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Abb. 2a: Verteilung der Mitglieder auf die Kassenarten
(Zeitpunkt: 01.07.2023)
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Quelle: Bundesministerium flir Gesundheit (Hrsg.), Statistik iber Versicherte (Mitgliederstatistik KM®6), Stand: 17. August 2023
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Abb. 2b: Verteilung der Versicherten auf die Kassenarten
(Zeitpunkt: 01.07.2023)
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Quelle: Bundesministerium flr Gesundheit (Hrsg.), Statistik iber Versicherte (Mitgliederstatistik KM6), Stand: 17. August 2023.
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Abb. 3a: Versicherte der GKV mit Wohnsitz im Inland
(Bund, Stichtag: 01. Juli 2023)

Versicherte GKV insges.

73,71 Mio.
Mitglieder Familienangehoérige
57,66 Mio. (78,2%) 16,05 Mio. (21,8%)
AKV KVdR AKV KVdR
40,87 Mio. (70,9%) 16,78 Mio. (29,1%) 15,41 Mio. (96,0%) 0,64 Mio. (4,0%)

Pflicht- freiwillige
Mitglieder Mitglieder
34,66 Mio. (84,8%) 6,21 Mio. (15,2%)

Quelle: Bundesministerium fir Gesundheit (Hrsg.), Statistik (iber Versicherte (Mitgliedstatistik KM6), Stand 17. August 2023
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Abb. 3b: Versicherte der GKV - friheres Bundesgebiet inkl. Berlin
(Stichtag: 01. Juli 2023)

Versicherte GKV insges.

62,19 Mio.
Mitglieder Familienversicherte
48,22 Mio. (77,5%) 13,96 Mio. (22,4%)
AKV KVdR AKV KVdR
34,92 Mio. (72,4%) 13,30 Mio. (27,6%) 13,37 Mio. (95,8%) 0,58 Mio. (4,2%)

Pflicht- freiwillige
Mitglieder Mitglieder
29,33 Mio. (84,0%) 5,59 Mio. (16,0%)

Quelle: Bundesministerium fur Gesundheit (Hrsg.), Statistik Uber Versicherte (Mitgliedstatistik KM6), Stand 17. August 2023
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Abb. 3c: Versicherte der GKV — neue Bundeslander ohne Berlin
(Stichtag: 01. Juli 2023)

Versicherte GKV insges.

11,52 Mio.
Mitglieder Familienversicherte
9,43 Mio. (81,9%) 2,10 Mio. (18,2%)
AKV KVdR AKV KVdR
5,95 Mio. (63,1%) 3,48 Mio. (36,9%) 2,04 Mio. (97,1%) 0,06 Mio. (2,9%)

Pflicht- freiwillige
Mitglieder Mitglieder
5,33 Mio. (89,6%) 0,62 Mio. (10,4%)

Quelle: Bundesministerium fur Gesundheit (Hrsg.), Statistik Uber Versicherte (Mitgliedstatistik KM6), Stand 17. August 2023
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Abb. 4a: Familienangehdrige in der GKV mit Wohnsitz im Inland
(Bund, Stichtag: 01. Juli 2023)

Familienangehdrige (Fa)
16,05 Mio.
(= 27,84 Fa je 100 Mitglieder)

AKV KVdR
15,41 Mio. 0,64 Mio.
(= 37,72 Fa je 100 AKV-Mitglieder) (= 3,80 Fa je 100 KVdR-Mitglieder)
uber Pflichtmitglieder uber freiwillige Mitglieder
12,47 Mio. 2,94 Mio.

(= 35,98 Fa je 100 Pflichtmitglieder) (= 47,41 Faje 100 freiwillige Mitglieder)

Quelle: Bundesministerium fur Gesundheit (Hrsg.), Statistik Uber Versicherte (Mitgliedstatistik KM6), Stand 17. August 2023
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Abb. 4b: Familienangeho6rige und deren Zuordnung
(friheres Bundesgebiet inkl. Berlin, Stichtag: 01. Juli 2023)

Familienangehdrige (Fa)
13,95 Mio.
(= 28,93 Fa je 100 Mitglieder)

AKV KVdR
13,37 Mio. 0,58 Mio.
(= 38,29 Fa je 100 AKV-Mitglieder) (= 4,36 Fa je 100 KVdR-Mitglieder)
uber Pflichtmitglieder uber freiwillige Mitglieder
10,65 Mio. 2,71 Mio.

(= 36,31 Faje 100 Pflichtmitglieder) (= 48,48 Faje 100 freiwillige Mitglieder)

Quelle: Bundesministerium fur Gesundheit (Hrsg.), Statistik Uber Versicherte (Mitgliedstatistik KM6), Stand 17. August 2023
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Abb. 4c: Familienangehorige und deren Zuordnung
(Neue Bundeslander ohne Berlin, Stichtag: 01. Juli 2023)

Familienangehdrige (Fa)
2,10 Mio.
(= 22,27 Fa je 100 Mitglieder)

AKV KVdR
2,04 Mio. 0,06 Mio.
(= 34,39 Fa je 100 AKV-Mitglieder) (= 1,72 Fa je 100 KVdR-Mitglieder)
uber Pflichtmitglieder uber freiwillige Mitglieder
1,81 Mio. 0,23 Mio.

(= 33,96 Faje 100 Pflichtmitglieder) (= 37,10 Fa je 100 freiwillige Mitglieder)

Quelle: Bundesministerium fur Gesundheit (Hrsg.), Statistik Uber Versicherte (Mitgliedstatistik KM6), Stand 17. August 2023
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Abb. 5: Beitragsbemessungs- und Versicherungspflichtgrenze in der GKV

a) Beitragsbemessungsgrenze b) Beitragsbemessungsgrenze (BBG)
= Versicherungspflichtgrenze < Versicherungspflichtgrenze (VPG)
frilheres neue Beitragshbe- Versicr_lerungs-
- Bundesgebiet Lander iltia ab messungs- pﬂ'Cht-*
gultig ab ~gultig grenze grenze
je Monat in DM : je Monat in EURO
01.01.1970 1.200 01.01.2004 3.487,50 3.862,50
01.01.1980 3.150 01.01.2006 3.562,50 3.937,50
01.01.1990 4,725 01.01.2008 3.600,00 4.012,50
01.07.1990 2.025 01.01.2010 3.750,00 4.162,50
01.01.1991 4.875 2.250 01.01.2012 3.825,00 4.237,50
01.07.1991 2.550 01.01.2014 4.050,00 4.462,50
01.01.1992 5.100 3.600 01.01.2016 4.237,50 4.687,50
01.01.1996 6.000 5.100 01.01.2018 4.425,00 4.950,00
01.01.2000 6.450 5.325 01.01.2020 4.687,50 5.212,50
01.01.2001 6.525 6.525 01.01.2021 4.,987,50 5.550,00
je Monat in EURO 01.01.2022 4.837,50 5.362,50
01.01.2002 3.375 3.375 01.01.2023 4.,987,50 5.550,00

* FUr Arbeitnehmer, die am 31.12.2002 privat versichert
waren, gilt weiterhin VPG = BBG
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Beitragsbemessungs-
grenze (BBG)

Gesamteinkommen:
Summe der Einkunfte

A

Abb. 6: Von den Einklnften eines Mitglieds zu seinem GKV-Beitrag
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Abb. 7a: Der Beitragstarif der GKV fur nichtselbststandig Beschaftigte (2023)

Beitrag |

\

»
>

520,- € 2.000,- € 4.987,50 € Beitragspflichtige

Geringflgig- Ende des BBG )
keitsgrenze  Ubergangsbereichs'’ (BBG) Einnahmen
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Abb. 7b: Der Beitragstarif der GKV fur freiwillige Mitglieder (2023)

A

Beitrag

»
»

1.131,67 € 4.987,50 € Beitragspflichtige
(BBG) Einnahmen
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Abb. 8: Hohe und Entwicklung des Bundeszuschusses zur GKV (Mrd. €)

GKV - Bundeszuschuss

1,0

Quelle: Verband der Ersatzkassen e.V. (Hrsg.), vdek-Basisdaten des Gesundheitswesens 2023, S. 23.
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Abb. 9: Ausgaben der GKV 2022 nach Leistungsbereichen (in %)

Ausgaben fiir einzelne Leistungsbereiche der GKV 2022 in Prozent

Arztliche Behandlung* Arzneimittel

16,83 % 17,81 %
Sonstiges
2,05 %
Behandlungspflege und
Hausliche Krankenpflege
3,06 % Hilfsmittel
Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen 378 %
139 % Heilmittel
Schwangerschaft/Mutterschaft** 3.99%
0,56 % Zahnarztliche Behandlung
Fahrkost (ohne Zahnersatz)
anrkosten
4,70 %
3,07 %
Zahnersatz
Krankengeld 1,41 %
6,54 % FriuherkennungsmalRnahmen
0,94 %
Dialyse
Krankenhausbehandlung 0,82 %
3213% Schutzimpfungen
0,92 %

* Nicht beriicksichtigt wurden die gezahlten Betrage fiir Friherkennung, Impfungen, ehemals Sonstige Hilfen und Dialyse-Sachkosten.
** ohne stationare Entbindung

Summen kénnen rundungsbedingt abweichen.

Darstellung: GKV-Spitzenverband; Quelle: Amtliche Statistik KJ 1

Quelle: GKV Spitzenverband (Hrsg.), Kennzahlen der gesetzlichen Krankenversicherung, zuletzt aktualisiert: Juni 2023, S. 4.
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Abb. 10: Durchschnittliche Leistungsausgaben in der GKV
nach Alter und Geschlecht (2015)

9.000 €

8.000€ -

Durchschnittliche Ausgaben
7.000 € gesamt Manner

——Durchschnittliche Ausgaben

6.000 € gesamt Frauen

5.000 € -

4.000 €

3.000 €

2.000€ -

1.000 £
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Quelle: Arentz, C., Ulrich, V., Entwicklung des GKV-Beitragssatzes in mittlerer und langer Frist (2030/2060), Diskussionspapier 04-17, Rechts- und
Wirtschaftswissenschaftliche Fakultat, Universitat Bayreuth, S.18.
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Abb. 11: Verteilungseffekte ex ante in der GKV
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Abb. 12: Wahltarif ,,Selbstbehalt” in der GKV

TA
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Abb. 13: Eckdaten zur Privaten Krankenversicherung 2002 — 2021 (in 1.000)

Vollversicherte

GKV-Versicherte

Voll- Wechsel Wabhlleistungen Krankentagegeld Ambulante Wabhlleistungen Zahntarife Krankentagegeld
versicherte GKV zu Krankenhaus Tarife Krankenhaus
PKV (netto)
2002 7.924 232 6.968 1.898 4.793 * 4.473 - 1.044
2004 8.259 167 7.117 1.980 6.181 * 4.804 - 1.263
2006 8.489 141 7.206 2.036 5.892 5.097 9.376 1.301
2008 8.639 94 7.218 2.029 6.628 5.383 11.770 1.376
2009 8.811 142 7.300 2.055 6.762 5.565 12.382 1.396
2010 8.895 75 7.299 2.046 7.443 5.644 12.192 1.491
2011 8.976 74 7.323 2.050 7.678 5.713 13.219 1.549
2012 8.956 -3 7.304 2.027 7.740 5.777 13.574 1.601
2013 8.890 -37 7.250 1.973 7.752 5.815 14.152 1.634
2014 8.834 -30 7.198 1.913 7.732 5.871 14.411 1.673
2015 8.787 -20 7.173 1.859 7.870 5.980 14.950 1.725
2016 8.773 -3 7.026 1.813 7.920 6.059 15.372 1.784
2017 8.753 -4 7.105 1.760 8.023 6.112 15.665 1.854
2018 8.736 1 7.094 1.715 7.945 6.181 16.005 1.924
2019 8.732 17 7.102 1.667 8.079 6.232 16.396 2.016
2020 8.724 20 7.103 1.621 8.207 6.291 17.044 2.093
2021 8.718 -6 7.095 1.576 8.506 6.442 17.831 2.133

* Ambulante Tarife inkl. Zahntarife

Quelle: Verband der Privaten Krankenversicherung, PKV-Zahlenportal, empirische Daten.
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Abb. 14a: Pramienkalkulation in der PKV (Eintrittsalter a)

€ 1
Pramie ——————7———-—-
Sparbeitrag
Sparbeitrag
erwarteter
erwarteter Leistungs-
Leistungs- aufwand
aufwand
| |
I I
a a+>s
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Abb. 14b: Pramienkalkulation in der PKV —
Pramie in t, bei gleichem Lebens- und unterschiedlichem Eintrittsalter

erwarteter erwarteter
Leistungs- Leistungs-
aufwand aufwand
| |
Eintrittsjahr: Eintrittsjahr:
ty - 10 ty- 2
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Abb. 15: Finanzierung der PKV: Portabilitat der Alterungsrickstellungen

01 5000 €
1000 €

0

X) 0€
02 5000 €

0€
0.8 0€
Periode 1 Periode 2
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Abb. 16a: Beitragseinnahmen und Leistungsausgaben
in der KVdR - gesamtes Bundesgebiet

Mrd.
Euro

80

74,8

70

60—

Leistungsausgaben
9 9 -39,9

50—

N /—-
36,7

N / GMG?
=215
2o /———/B;Egseinnahmen

15,2/ GSG'

o
L] L] L] T L] T T T T T T T T T L] T
1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Jahr

1 Das Gesundheitsstrukiurgesetz (GSG, 1993) enthielt Leistungsausgrenzungen.

2 Das GKV-Modemisierungsgesetz (GMG, 2004) brachte weitere Zuzahlungsregelungen und Leistungsausgrenzungen sowie die Praxisgebihr.

Quelle: Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV), Grunddaten zur Vertragsarztlichen Versorgung in
Deutschland 2009, Abb.V.5.
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Abb. 16b: Leistungsausgaben der GKV fir Allgemein-

Prozant

14

12

10

2,63

2,40

18989

3,95

2,57

4,41

2,46

457

4,89

1985

* peitragspflichtige Einnahmen

2000

2,51

257

2005

2008

Versicherte in Prozent vom Grundlohn* je Mitglied

Solidarbeitrag
fir Kranken-

viersicherung
der Rentner

Krankenhaus
Hesil- umd
Hilfsmittal
Azneien
Zahnersatz
Zahnarzta
Arzte

Jahr

Quelle: Kassenérztliche Bundesvereinigung (KBV), Grunddaten zur Vertragsarztlichen Versorgung in Deutschland

2009, Abb.V 4.
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Abb. 17a: Der Finanzausgleich in der KVdR bis 1994

1. Stufe

2. Stufe

Gesamtsumme der KVVdR-Leistungs-

KVdR-Leistungsaufwendungen der

aufwendungen der GKV 30,0 Mrd. DM Krankenkasse X 1 Mio. DM
KVdR-Beitrége 18,0 Mrd. DM Grundlohnsumme der Krankenkasse X 20 Mio. DM
Bsp.1 KVdR-Defizit 12,0 Mrd. DM KVdR-Leistungsaufwendungen 1 Mio. DM
Gesamtgrundlohnsumme GKV 600 Mrd. DM abziiglich Finanzierungsanteil _
(2 v.H. von 20 Mio. DM) 0,4 Mio. DM
Vomhundertsatz fir die Ermittlung des = KVdR-Beitragsanspruch 0,6 Mio. DM
Finanzierungsanteils 2V.H.
Gesamtsumme der KVVdR-Leistungs-
aufwendungen der GKV 30,0006 Mrd. DM
KVdR-Beitrage 18,0 Mrd. DM
Bsp. 2  KVdR-Defizit 12,0006 Mrd. DM KVdR-Leistungsaufwendungen
der Krankenkasse X 1,6 Mio. DM

Gesamtgrundlohnsumme GKV

Vomhundertsatz fir die Ermittlung des
Finanzierungsanteils
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600 Mrd. DM

2,0001 v.H.

abzuglich Finanzierungsanteil der Kranken-

kasse X (2,0001 v.H. von 20 Mio. DM) 0,40002 Mio. DM

= KVdR-Beitragsanspruch 1,19998 Mio. DM
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Abb. 17b: Finanzstrome im Finanzausgleich der KVdR (allgemein)

Beitrags-
anspruch

Kasse A:

:

Rentner der Kasse A
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Beitrage zur KVdR

Tatsachliche (ausgleichsféahige) Leistungsaufwendungen

‘ 

Trager der GRV

Beitrags-
anspruch

Kasse X:

v

Rentner der Kasse X
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Abb. 17c: Finanzstrome im Finanzausgleich der KVdR (Beispiel)

Beitrags- Beitrags-
anspruch anspruch
24 Mrd DM — 6 Mrd DM

GLS Kasse A:
300 Mrd. DM

Tatsachliche (ausgleichsfahige) Leistungsaufwendungen

v

Rentner der Kasse A:
30 Mrd. DM
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KVdR W
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18 Mrd. DM

Trager der GRV

GLS Kasse B:
300 Mrd. DM

v

Rentner der Kasse B:
0 Mrd. DM
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Abb. 18: Beitragssatze am 1.8.1993, Verteilung nach der Zahl
der Krankenkassen und Mitglieder

300

250

200

150

Kassen

100

50

Quelle: Sachverstandigenrat flr die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen, Sachstandsbericht 1994, Nomos Verlag Baden-Baden, S. 75.
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Abb. 19: Zur Funktionsweise des
Risikostrukturausgleichs in der GKV

Vy: Versicherte der Kasse i in Risikogrppe j:
V,= . V,:  Versicherte in Risikogruppe j (GKV)
LA : Tatséichliche Leistungsausgaben von Kasse i fiir Versicherte in Risikogruppe j

L4, = ZLAH . Tatséchliche Leistungsausgaben fiir Versicherte der Risikogippe j

SLA;: Standardisierte Leistungsausgaben fiir Risikogruppe j
BB,: Beitragsbedarf Kasse i:
BE,: Beitragspflichtige Einnalunen Kasse i
ABS: Ausgleichsbedarfssatz;
FK,: Finanzkraft Kasse i
AZ: Ausgleichszahlung Kasse i
1. Schritt: Ermittlung der standardisierten Leistungsausgaben
SH, g
(1) SLA, = =—1 fiir jede Risikogruppe j.

Y A

2. Schritt: Ermittlung des Beitragsbedarfs der Kassen

(2) BB, =» SLA. -V, fiir jede Kasse i.
¥

3. Schritt: Ermittlung des Ausgleichsbedarfssatzes

> L4, ZSLAJ.-VJ ZSMJ-Z_I@. ZZ_Squ-I;.
(3 ABS =2 =4 ! .

_J
S BE, Y BE,

J i
> BE, > BE,

4. Schritt: Ermittlung der Finanzkraft der Kassen

4 FK, = ABS-BE, fiir jede Kasse 1.
5. Schritt: Ermittlung der Ausgleichszahlung

(5) AZ =FK, — BB, fiir jede Kasse 1.
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Abb. 20: Kassen und Risikostrukturausgleich

Beitragssatz nach RSA —
Ausgleichszahlung in den RSA

'

Oberhalb des
Ausgleichsbedarfssatzes

Unterhalb des
Ausgleichsbedarfssatzes

Gunstige Risikostruktur;

Gunstige Risikostruktur;

Positiv tberdurchschnittlich hohe unterdurchschnittlich hohe
Leistungsausgaben Leistungsausgaben

_ Ungunstige Risikostruktur; Ungunstige Risikostruktur;

Negativ uberdurchschnittlich hohe unterdurchschnittlich hohe

Leistungsausgaben

Leistungsausgaben
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Abb. 21a: RSA bei identischen Ausgaben (RSA-gruppenbezogen)
und unterschiedlichen beitragspflichtigen Einnahmen

Kasse X Kasse Y GKV
1. Mitglieder
(= Versicherte) 20 20 2.000
2. \ersicherte
a) RSA-Gruppe 1 5 10 1.000
b) RSA-Gruppe 2 15 10 1.000
3. Beitragspflichtige
Einnahmen
a) Insgesamt 600 400 40.000
b) je Mitglied 30 20 20
4. Ausgaben
a) RSA-Gruppe 1
Je Versicherten 1 1 SLA RSA-Gruppe 1: 1
Insgesamt 5 10 1.000
b) RSA-Gruppe 2
Je Versicherten 3 3 SLA RSA-Gruppe 2: 3
Insgesamt 45 30 3.000
c) Insgesamt 50 40 4.000
5. Beitragssatz vor RSA: 8.33 % 10 % ABS: 10 %
6. Finanzkraft 60 40 4.000
7. Beitragsbedarf
a) RSA-Gruppe 1 5 10 1.000
b) RSA-Gruppe 2 45 30 3.000
c) Insgesamt 50 40 4.000
8. Ausgleichszahlung RSA 10 0 0
9. Ausgaben nach RSA 60 40 4.000
10. Beitragssatz nach RSA 10 % 10 % 10 %
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Abb. 21b: RSA bei Uberdurchschnittlichen Ausgaben
(RSA-gruppenbezogen) einer Kasse

Kasse X | KasseY GKV
1. Mitglieder
(= Versicherte) 20 20 2.000
2. Versicherte
a) RSA-Gruppe 1 5 10 1.000
b) RSA-Gruppe 2 15 10 1.000
3. Beitragspflichtige
Einnahmen
a) Insgesamt 600 400 40.000
b) je Mitglied 30 20 20
4. Ausgaben
a) RSA-Gruppe 1
Je Versicherten 1 1 SLA RSA-Gruppe 1: 1
Insgesamt 5 10 1.000
b) RSA-Gruppe 2
Je Versicherten 3 6 SLA RSA-Gruppe 2: 3,03
Insgesamt 45 60 3.030
c) Insgesamt 50 70 4.030
5. Beitragssatz vor RSA: 8,33% 17,5 % ABS: 10,075 %
6. Finanzkraft 60,45 40,30 4.030
7. Beitragsbedarf
a) RSA-Gruppe 1 5 10 1.000
b) RSA-Gruppe 2 45,45 30,30 3.030
c) Insgesamt 50,45 40,30 4.030
8.Ausgleichszahlung RSA 10 0 0
9. Ausgaben nach RSA 60 70 4.030
10. Beitragssatz nach RSA 10 % 17,5 % 10,075 %
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Abb. 22a: Risikostrukturausgleich und ausgabendeckende Beitragsséatze
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—— Beitragssatz mit RSA —— Beitragssatz ohne RSA — Linear (Beitragssatz mit RSA) |

Quelle: Bundesversicherungsamt, Risikostrukturausgleich: Jahresausgleich 2007 Auswertungen, Folie 5.
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Abb. 22b: Transfervolumen im Risikostrukturausgleich, Jahresausgleich 2007

20 -
Empfangerkassen erhalten 17,59 Milliarden Euro
15
10
13,59
o 8
u’; 0,56 1,64 1.25 0,06 0,48 0,01
E [
E D T _ T T T T m T 1
AOK BKK KBS EAR SEE
] -2,08
= 0,89
4,11
-7.99
-10
Zahlerkassen zahlen 15,07 Milliarden Euro @:ﬂb"ﬂﬂ-ﬁ ra. Buro
-15

*Beitrage des Arbeitgebers bei geringfiigiger Beschéfligung nach § 2490 SGB WV

Quelle: Bundesversicherungsamt, Risikostrukturausgleich: Jahresausgleich 2007 Auswertungen, Folie 2.
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Abb. 23a: Funktionsweise des Risikopools

So funktioniert der Risikopool I

Beispiel:
Frau, 50 Jahre, Krankengeldanspruch, Gesamtleistungsausgaben 31.000 €

[
ausgleichsfahig: 3 6.000 RP-Ausgleichsbetrag 60%
- Krankenhaus
- Arznei-/ Verband-
mittel > || im RP aus- N
- Krankengeld gleichsfahig 4000
- Sterbegeld RP-Selbstbehalt 40%
- Dialyse
/ —
SET;;?,['LBH' werden bei der Ermittlung
>‘ der RSA-Ausgabenprofile
berticksichtigt
20.450
Ergebnis:
\ / Die Kasse erhélt zukinftig
nur im RSA -aus RSAca. 2082 €
Aol 550 -aus RP 6.000 €
ausglemhsfahlg

Risikopoolfalle: Versicherte mit Leistungsausgaben abzgl. Erstattungen gréflier als 20.450 €
*Der Schwellenwert wird entspr. der Bezugsaréle gem. § 18 Abs. 1 SGB |V fortgeschrieben

Quelle: Verband der Angestellten-Krankenkassen und Arbeiter-Ersatzkassen-Verband, Risikostrukturausgleich.
Zahlen, Fakten, Hintergriinde 2005/06, S. 63, http://www.vdak.de/presse/Broschueren/broschuere_rsa/rsa-
broschuere-2005-2006.pdf.
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Abb. 23b: Transfervolumen im Risikopool, Jahresausgleich 2007
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Empfingerkassen erhalten 946 Millionen Euro
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Quelle: Bundesversicherungsamt, Risikostrukturausgleich: Jahresausgleich 2007 Auswertungen, Folie 3.
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Abb. 24: Durchschnittliche standardisierte Leistungsausgaben nach
Versichertengruppen im Jahresausgleich 2007

10.000

9.000

d.000

7.000

G.000

5.000

4.000

3.000

2.000

1.000

8.635 € .
Emit DMP-Regelung
Bohne DMP-Regelung
6.244 €
5791 €
5029 €
a5 € 4.6B5 €
3.6096 €
3381 € 3.360 €
2903 € 2918 €
1.908 € 1.764 € 1.834 € 1977 € 1.954 €
Alle EM-Rentner MNicht-DMP- DMP "Diabetes DMP DMP "KHK" DMP "Diabetes DMP "Asthma" DMP"COPD"
Versicherte Verzicherte mellitus Typ 2" "Brustkrebs” mellitus Typ 1"

Quelle: Bundesversicherungsamt, Risikostrukturausgleich: Jahresausgleich 2007 — Auswertungen, Folie 6.
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Abb. 25a: Risikogruppen des neuen Risikostrukturausgleichs

152
Risikogruppen,
fur die 2u- und Abschlage ermittelt werden
40 6 106
Alters- Erwerbs- Hierarchisierte

Geschlechts- minderungs- Morbiditats-
Gruppen (AGG) Gruppen (EMG) Gruppen (HMG)
« 5-Jahres- « differenziert » Zuordnung nach

Abstéande nach Alter und Diagnose, ggf.
« getrennt nach Geschlecht validiert durch

Manner und » Bezug einer Arzneimittel

Frauen EMR-Rente im *Verteilung in 25
* Neugeborene Vorjahr fiir mehr Hierarchien

separat als 183 Tage

Datenmeldungen der Krankenkassen

Quelle: Bundesversicherungsamt, Stand 16. September 2008, So funktioniert der neue Risikostrukturausgleich, S. 6.
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Abb. 25b: Zuweisungen fur Pflichtleistungen der Krankenkassen

Leberzirrhose

Grund-
pauschale

Abschlag

4

Nierenfunktions-
stérung

Prostatakrebs

Abschlag

Epilepsie !

Frau, 24 Jahre,
gesund

Frau, 24 Jahre,

krank

gesund

Mann, 64 Jahre, Mann, 64 Jahre,

krank

Quelle: Bundesversicherungsamt, Stand 16. September 2008, So funktioniert der neue Risikostrukturausgleich, S. 5.
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Abb. 25c: Der Risikostrukturausgleich von 2009 bis 2020
- Von der Diagnose zum Zuschlag

ca. 16.000
stationare
und
ambulante
Diagnosen

ICD-10-GM

© Prof. Dr. W. Ried

Krankheitsfilter

Klassifikationsmodell

* Krankheits-
abgrenzung

« Schwer-
wiegender
Verlauf

* Chronisch
« Kostenintensiv

= Schwellenwert

50-80 Krankheiten

ca. 3.700 Diagnosen

Versicherten
zuordnung/
Aufgreif-
kriterien

Diagnose-
validierung
u.a. mit
Arzneimitteln

Arzneimittel-
wirkstoffe
ATC-Codes

Quelle: Bundesamt furr Soziale Sicherung, Weiterentwicklung des Risikostrukturausgleichs, https://www.bundesamtsozialesicherung.de/de/themen/risikostrukturausgleich/weiterentwicklung/

Regressions- &
Berechnungsverfahren

Zu- und Abschlage
(AJ2020) flir

+ AGGs (40)

+ EMGs (6)

+ HMGs (199)

- AusAGGs (40)

« KEGs (7)

AGGs: Alters-Geschlechts-
Gruppen

EMGs: Erwerbsminderungsgruppen

HMGs: (Hierarchisierte)
Morbiditatsgruppen

AusAGGs: Auslands-AGGs
KEGs: Kostenerstattergruppen
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Abb. 25d: Der Risikostrukturausgleich ab 2021
- Von der Diagnose und dem Wohnort zum Zuschlag

Klassifikationsmodell
Regionale Merkmale
Versichertenzuordnung/ Lokal
vorliegende Merkmals-

auspragungen
c zuordnung/ Berechnungsverfahren
S Aufgreif-
e et 2 c kriterien Zu- und Abschldge (AJ 2021)
stationére 2R o fur
und x N lagnose- —
ambulante E = validierung u.a. * AGGs(40)
Diagnosen = mit S Lseed
e~ Arzneimitteln * RGGs(81)
|CD-10-GM 4 g - AusAGGs (40)
o - KEGs(7)
AGGs: Alters-Geschlechts-Gruppen
HMGs: (Hierarchisierte)
Morbiditatsgruppen
Arzneimittel- RGGs: Regionale  Risikogruppen
wirkstoffe AusAGGs: Auslands-AGGs
ATC-Codes KEGs: Kostenerstattergruppen

Quelle: Bundesamt fiir Soziale Sicherung, Weiterentwicklung des Risikostrukturausgleichs,
https://www.bundesamtsozialesicherung.de/de/themen/risikostrukturausgleich/weiterentwicklung/

© Prof. Dr. W. Ried Gesundheitstkonomie Il




Abb. 26a: GKV — Morbi-RSA: Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds 2021* (je Versicherten in €)

L8381

3.516 3585 1384 31.520

1.214 6KV

GKV ADK BKK KK KBS vdek

* Jahresausgleich 2021 (Zuweisung fur berlicksichtigungsféhige Leistungsausgaben)

Quelle: Verband der Ersatzkassen e.V. (Hrsg.), vdek-Basisdaten des Gesundheitswesens 2023, S. 24.
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Abb. 26b: Zuweisungskategorien und —kriterien im Jahresausgleich 2021

Zuweisungskategorien Verteilungskriterien
Leistungsausgaben ohne Krankengeld

4,32%__0,42% 2°2% 0 06%

1l -

0,48%

L92,21%
= Standardisierte Leistungsausgaben m Satzungs- und Ermessensleistungen
= Verwaltungsausgaben = DMP

m Risikopool = Vorsorgepauschale

Quelle: Bundesamt fiir Soziale Sicherung, Risikostrukturausgleich. Ergebnisse der Jahresauswertung 2021, Stand: 11.01.2023, S. 7-8.
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Abb. 27a: Hauptvarianten der 15. koordinierten
Bevdlkerungsvorausberechnung

Demografische Komponente Trend
2021
Annahme G1 Ruckgang bis
2032, danach
konstant
Geburtenhiufigkeit
Annahme G2 Ruckgang in
2022, danach
Anstieg auf
das moderate
Niveau
Annahme G3 Ruckgang in
2022, danach
Anstieg auf ho-
hes Niveau
Sterbetafel
2019-2021
Bis 2070:
Lebenserwartung Annahme L1 Geringer An-
stieg
Annahme L2 Moderater An-
stieg
Annahme L3 Starker An-
stieg
2021
Annahme W1 | Durchschnitt
der Jahre
1955 bis 2009
Wanderungssaldo Annahme W2 | Durchschnitt
derjahre
1970 bis 2021
Annahme W3 | Durchschnitt

derJahre
2010 bis 2021

Zielwerte

Geburtenziffer ab 2032/ end-
giiltige Kinderzahl je Frau

1,58/ 1,57 Kinder je Frau

1,44 [ 1,4 Kinder je Frau

1,55/ 1,55 Kinder je Frau

1,67 / 1,7 Kinder je Frau

Lebenserwartung bei Geburt
(Jahre)

Jungen 78,5
Madchen 83,4

Jungen 82,6
Madchen 86,1

Jungen 84,6
Madchen 88,2

Jungen 86,4
Madchen 90,1

Jahrliche Nettozuwanderung
(Personen)

329 000 Personen

Ruckgang von 1,1 Mill. in
2022 auf 150.000 in 2033,
danach konstant

Riickgang von 1,3 Mill. in
2022 auf 250.000 in 2033,
danach konstant

Riickgang von 1,5 Mill. in
2022 auf 350.000 in 2033,
danach konstant

Durchschnittliches Alter der
Frau bei der Geburt

31,5 Jahre

Anstieg auf 32,6 Jahre

Anstieg auf 32,6 Jahre

Anstieg auf 32,5 Jahre

Lebenserwartung
im Alter 65 Jahre (Jahre)

Manner 17,8
Frauen 21,1

Manner 20,3
Frauen 22,9

Manner 21,7
Frauen 24,6

Manner 23,1
Frauen 26,2

Im Zeitraum 2022 bis 2070:

Insgesamt

9,0 Millionen Personen;
durchschnittlich

180 000 Personen pro Jahr

Insgesamt

14,3 Millionen Personen;
durchschnittlich

290 000 Personen pro Jahr

Insgesamt

19,7 Millionen Personen;
durchschnittlich

400 000 Personen pro Jahr

Quelle: Statistisches Bundesamt (Hrsg.), Bevélkerung im Wandel: Ergebnisse der 15. koordinierten

Bevdlkerungsvorausberechnung, 2022, S. 23-24.

© Prof. Dr. W. Ried
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Abb. 27b: Varianten und Modellrechnung

Warianten — An- Gebist Beschreibung
nahmen-Komkbi-
nation
Hauptwarianten
1-G2ZLIW1 DE und Lan- Moderate Entwicklung der Geburtenhaufigheit und Lebenserwartung bei niedri-
der g=m Wanderungssaldo
2-GILIWZ DE und Lan- Moderate Entwicklung der Geburtenhaufigkeit, der Lebenserwartung und des
der Wanderungssaldos
3 -GILIW3I DE und Lan- Moderate Entwicklung der Geburtenhaufigkeit und Lebenperwartung bei ho-
der hern Wanderungssaldo
4 - G1L3W1 DE und L3n- Relativ alte Bevilkerung
der
5-G3ILIW3 DE und L&n- Relativ junge Bevilkerung
der
6 —GlLIW2 DE Auswirkungen einer sinkenden Geburtenhaufigkeit
7 —GILIW2 DE Auswirkungen einer steigenden Geburtenhaufigheit
g -02LIWZ DE Auswirkungen eines geringeren Anstiegs der Lebenserwanung
- GILIWZ DE Auswirkungen eines stérkeren Anstiegs der Lebenserwartung
Weitere Varianten
10 - GIL1W1 DE Bevilkenungsminimum
11 - G3L3W3 DE Bevilkemungsmaximum
12 - G1L2W1 DE Sinkende Geburtenhaufigkeit, moderate Entwicklung der Lebenserwartung,
nisdriger Wandemnungssaldo
13 - G2L1IW1 DE Geringer Anstieg der Lebenserwartung und niedriger Wanderungssaldo
1& - GILAW] DE Starker Anstieg der Lebensernwartung und niedriger Wanderungssaldo
15 - GIL1W2 DE Sinkende Geburtenhdufigkeit und geringer Anstieg der Lebensernwartung
16 - G1L3W2 DE Sinkende Gebuntenhiufigkeit und starker Anstieg der Lebenserwamung
17 - GIL1W2 DE Steigende Geburtenhaufigkeit und geringer Anstieg der Lebenserwarung
18 - GIL3W2 DE Steigende Geburtenhaufigkeit und starker Anstieg der Lebenserwariung
19 - G2L1W3 DE Geringer Anstieg der Lebenserwariung und hoher Wanderungssaldo
20 -G23IW3 DE Starker Anstieg der Lebenserwartung und hoher Wanderungssaldo
21 - GIL2W3 DE Steigende Geburtenhaufigkeit und hoher Wanderungssaldo

Quelle: Statistisches Bundesamt (Hrsg.), Bevolkerung im Wandel: Ergebnisse der 15. koordinierten
Bevdlkerungsvorausberechnung, 2022, S. 24-25.
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Abb. 27c: Entwicklung der Bevdlkerungszahl

—

7 >\—\
REEEAREFERNREGEESEER AR EEAL AR A A AR SRR R ANE AR ER AN EE AR ERSAREE R AR ERESES 2 EE AR RREEE RGN R LR R EH SRR G R R ASEREE R R E R
1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050 2060 2070
— Statistisches Ergebnis — Variante 2, moderate Entwicklung — Variante 4, relativ alte Bevolkerung - Variante 5, relativ junge Bevolkerung

Quelle: Statistisches Bundesamt, Ergebnisse der 15. koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung, Graphik: Entwicklung der Bevélkerungszahl,
2022 (online), in Millionen.
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Abb. 28: Altersaufbau der Bevdlkerung 2021
im Vergleich zu 1990

Alter in Jahren
100

Manner 90 Frauen

80

2021 2021

1990 1990

I 0 1 71
800 600 400 200 O O 200 400 600 800
Tausend Personen Tausend Personen

Quelle: Statistisches Bundesamt, Bevolkerung im Wandel: Ergebnisse der 15. koordinierten
Bevolkerungsvorausberechnung, 2022, S. 3.
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Abb. 29: Bevolkerung nach Altersgruppen 2021, 2040 und 2070 (in %)

1?}60 Im Alter von... bis unter... Ahren
“ 80 und alter

o . I -

60
02 57 56  20-67

40

20
19 19 19 0-20

°~ 2021 (83,2 Mill ) 2040 (84,9 Mill) 2070 (82,6 Mill )

Quelle: Statistisches Bundesamt, Bevodlkerung im Wandel. Annahmen und Ergebnisse der 15. koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung, 2022, S. 12.
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Abb. 30: Durchschnittliche Beitragszahlungen und Leistungsausgaben in der

GKV nach Alter und Geschlecht (2015)

9.000 € -
~s~Durchschnittliche Ausgaben
gesamt Mdnner v
8.000 € - .
—+—Durchschnittliche Ausgaben
gesamt Frauen
7.000 € o o
—+—Durchschnittliche Beitrage
Manner
6.000 € L _ 2
-#-Durchschnittliche Beitrage H
| Frauen 2
5.000 € |
4.000 €
3.000 €
2.000€ -
1.000€ | Yo
O€ TTTTTTIT TTTTTTITTT ITTTTT SERE®R FTTTTT ITTTTTT TTTTTTTTT ITTTTI

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

Quelle: Arentz, C., Ulrich, V., Entwicklung des GKV-Beitragssatzes in mittlerer und langer Frist (2030/2060), Diskussionspapier 04-17, Rechts- und
Wirtschaftswissenschaftliche Fakultat, Universitat Bayreuth, S.19.
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Abb. 31: Medikalisierungsthese und Leistungsausgaben in der GKV

RSA- Ausgabenprofil Bund 2004

8000
000
&5000 Manner — Status Quo
Frauen — Status Guo
5000 sxx Manner - Medikalisierungsthese
- Frauen - Medikalisierungsthese
E
S 4000 4
o 3
E a4
i SDGGE
ED'EI'EI—E
-
1000 + T P
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0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

Alter

Quelle: Henke, K.-D./Reimers, L., Zum Einfluss von Demographie und medizinisch-technischem Fortschritt auf die Gesundheitsausgaben, in:
Ulrich, V./Ried, W. (Hrsg.), Effizienz, Qualitat und Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen, Baden-Baden 2007, S. 742.
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Abb. 32: Kompressionsthese und Leistungsausgaben in der GKV

RSA- Ausgabenprofil Bund 2004

8000
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6000 Frauen — Status Quo
memi Manner - Kompressionsthese -
5000 Frauen - Kompressionsthese
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Quelle: Henke, K.-D./Reimers, L., Zum Einfluss von Demographie und medizinisch-technischem Fortschritt auf die Gesundheitsausgaben, in:
Ulrich, V./Ried, W. (Hrsg.), Effizienz, Qualitat und Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen, Baden-Baden 2007, S. 742.
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Abb. 33: Grundsatzliche Funktionsweise des Gesundheitsfonds ab 01.07. 2009

Krankenkasse

Einheitlicher Beitragssatz:
14,9 Prozent ab 01. Juli 2009 (§ 249 Abs.
1 SGB V) . Dieser unterteilt sich wie folgt:

Arbeitnehmer
Beitragssatz: 7.9 %

Arbeitgeber
Beitragssatz: 7,0 %

Zusatzbeitrag

wenn Kasse mit Pauschale aus
Gesundheitsfonds nicht auskommt.
Zusatzbeitrag verbleibt bei der Kasse und
Kassenmitglied tragt diesen allein.

Fall 1: Bis 8 Euro/Monat
ohne Einkommenspriifung.

Fall 2: Wenn Kasse mehr als 8 Euro
bendtigt: Bis maximal 1 % des Brutto-
einkommens bis zur Beitragsbemes-
sungsgrenze (maximal 36,75 Euro).

Pramie
an Kassenmitglieder

Wenn Pauschale aus @esundheitsfonds
groler als Kosten ist (Uberschuss).

Transfers

R

Beitrage

_

Pauschale
fiir jeden Versicherten

Risikoadjustierte

Zuweisungen
nach Krankheiten, Alter und Geschlecht

Quelle: Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek), http://www.vdek.com/presse/gesundheitsfonds/index.htm.

© Prof. Dr. W. Ried

Gesundheitsfonds

Beitrage
von Arbeitnehmem und Arbeitgebemn

D =

Steuerzuschuss

2009 zahlt der Bund 7,2 Mrd. Euro.

In 2010 erhihen sich diese Leistungen
auf 11,8 Mrd. EUR ("Konjunkturpaket II°,
BT-Drs. 16/11740).
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Abb. 34: Gesundheitsfonds ab 01.01. 2011 mit durchschnittlichem Zusatzbeitrag

Beitrage Zuschuss
._——————— - = v v
I.'Yz’l”;e_”Ea_ss_erl I > Gesundheitsfonds
I
I .
| Beitrage Zuweisungen

Krankenkassen

V

Finanzierung von
Gesundheitsleistungen

I
I
I
I
I
: DZB
I
I
I
I

- ___ Mitglieder Familienversicherte
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Abb. 35: Gesundheitsfonds ab 01.01. 2011, Zusatzbeitrage und einzelne Krankenkassen

Beitrage
g Zuschuss

= Krankenkassen — [ Gesundheitsfonds
I
I
| Beitrage _
: Zuwelsungen
I
: S Krankenkasse A Krankenkasse X <
I
: 7B > DZB Finanzierung von 7B < DZB
| Gesundheitsleistungen
I
: Mitglieder Familienversicherte Mitglieder Familienversicherte
| : ||
- - ____ d
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Abb. 36: Wie funktioniert der Sozialausgleich?

Mitglied zahlt ZB an seine Krankenkasse

keine weiteren
Finanzstrome

DZB groRRer als
Belastungsgrenze?

Arbeitgeber (Rentenversicherung) Bund leistet zusatzlichen
zahlt Differenz als Nettolohn Zuschuss zum Gesundheits-

(Nettorente) aus und ktirzt den fonds zur Kompensation
Beitrag zum Gesundheitsfonds
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Abb. 37: Finanzierung der GKV 2015 - 2018

Arbeitgeber

Minijob-
zentrale

Renten-
versicherung

Bundesagentur

fur Arbeit Blind

Einkommensausgleich

ZB\
Kasse A

Beitrage

Krankenkasse A

Zuweisungen
(risiko-adjustiert)

Zuschuss

Einkommensausgleich

/B
Kasse X

ZB

Krankenkasse X

: : ZB
s Finanzierung von ,
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Abb. 38: Das breite Spektrum der Mittelaufbringung und

die Finanzverfassung des Gesundheitswesens

Neueinstellung der
Parameter der Beitrags-
finanzierung der GKV
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reale Eingrenzung des
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4.2.2
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4.2.3

Verlagerung der Finanzie-
rung auf éffentliche
Haushalte und andere
Sozialversicherungstriiger

424

Neuordnung des
Solidarausgleichs in der
Krankenversicheruny

4.2.5

Anderung der Versiche-
rungspflicht- und Beitrags-
bemessungsgrenze

Verlagerung krankenversiche
rungsfremder Leistungen

Selbstbeteiligung der
Patienten

Neudefinition der in der
GKYV pflichtversicherten
Personenkreise

Rand- und Abwahlleistungen

Krankenversicherung der
Familic

floatender Arbeitnchmer-
beitrag

Einnahmen aus Steuern
- Energiesteuer
- Mchrwertstcuer

Demographicbezogener
Sozialfonds zur Sicherung
des Umlageverfahrens

Verbreiterung der Bemes-
sungsgrundlage

Begrenzung auf eine Grund-
sicherung

Risikoprimic und
Zusatzversicherungspilicht

Uberweisungen anderer
Versicherungstriiger

Einschrinkung der beitrags-
freien Mitversichcrung
von Familienangehdrigen

Maschinenbeitrag

Verminderte Beitragssiitze
fur Geringverdiener

Die Zukunft der paritdtischen
Beitragsfinanzierung:
Festschreibung oder Aus-
zahlung der Arbeitgcber-
beitrage zur GKV

freiwillige individuelle
Zusatzversicherung

Zuwahl- und Abwahlmodclle,
Mindestversicherungspficht

Mehr Kapitaldeckung zur
Absicherung des Krankheits-
risikos

Einkommensumverteilung
und Familienlastenausgleich

Versicherungspflicht
als visiondre Losung

Quelle: Sachverstandigenrat fiir die konzertierte Aktion im Gesundheitswesen, Gesundheitswesen in Deutschland. Kostenfaktor und Zukunftsbranche,
Band II: Fortschritt und Wachstumsmérkte, Finanzierung und Vergutung, Sondergutachten 1997, S.263.
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Abb. 39: Mitgliederstruktur in der Krankenversicherung

Yt
Vt _________
Mitglieder / Freiwillige
(VA EE— — — Mitglieder
private soziale KV
KV
VPG,=BBG; | --------
Pflichtmitglieder
soziale:
Krankenversicherung
4y N
s 5 (Y, ) s s
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Abb. 40: Effekte einer Anhebung der VPG

Yt A
Vt ...........................

Mitglieder freiwillige

private KV Mitglieder

soziale KV
VPth ............................................
1 2
Pflichtmitglieder
soziale KV
L ..........................
S J—

1: neue Pflichtmitglieder soziale KV
( andernfalls Mitglieder private KV)

2: neue Pflichtmitglieder soziale KV
(andernfalls freiwillige Mitglieder soziale KV)
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Abb. 41: Effekte einer Anhebung der BBG

Yt A
Vt 1
Mitglieder
freiwillige
Mitglieder
N (I > M
BBG _ soziale
private KV
KV
BBG, = VPG|
Pflichtmitglieder
soziale KV
Y, +
s s s

1: neue Mitglieder private KV
(andernfalls freiwillige Mitglieder soziale KV)
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Abb. 42: Effekte einer Erh6hung des Zusatzbeitragssatzes

Yt A
Vt__
Mitglieder freiwillige
private KV 1 Mitglieder
soziale KV
VPG= |
BBG,
Pflichtmitglieder
soziale KV
Yt
s s S

1: neue Mitglieder private KV
(andernfalls freiwillige Mitglieder soziale KV)
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Abb. 43: Langfristige Effekte einer gemeinsamen Anhebung
von VPG und BBG

[
>

Yo T
Mitglieder freiwillige
private KV 3 Mitglieder
VPGl=BBG!] S0z. KV _|
2
1 4

VPG, = BBG, 1

Pflichtmitglieder

soziale KV

ln 1

1: neue Pflichtmitglieder soziale KV (andernfalls Mitglieder private KV)

2+4: neue Pflichtmitglieder soziale KV
(andernfalls freiwillige Mitglieder soziale KV)

3: neue Mitglieder private KV (andernfalls freiwillige Mitglieder soziale KV)
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Bereich

Arznei- und Verbandmittel

Fahrkosten™

Hausliche Krankenpflege

Haushaltshilfe

Heilmittel

Hilfsmittel

AuBerklinische
Intensivpflege

Krankenhausbehandlung
Stationare Vorsorge

Medizinische Rehabilitation
(ambulant und stationar)

Medizinische Vorsorge
und Rehabilitation fiir
Miitter und Vater

Soziotherapie

Zahnersatz *

Kiinstliche Befruchtung

Zuzahlung

10 % der Kosten

pro Fahrt 10 % der Kosten

10 % der Kosten zuziiglich 10 EUR
je Verordnung

10 % der kalendertaglichen Kosten

10 % der Kosten des Mittels
zuziiglich 10 EUR je Verordnung

10 % filr jedes Mittel

je nach Ort der Leistungserbringung:

bspw. in vollstationdren Pflege-
einrichtungen: 10 Euro pro Kalendertag

bspw. in eigener Hauslichkeit:
10 % der Kosten zuziiglich 10 EUR
je Verordnung

10 EUR pro Kalendertag
10 EUR pro Kalendertag
10 EUR pro Kalendertag

10 EUR pro Kalendertag

10 % der kalendertaglichen Kosten

25 bis 40 %

50 O

Grenzen [ Ausnahmen

Abb. 44a: Zuzahlungsregelungen in der GKV 2023

*Kinder und Jugendliche sind bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres generell von Zuzahlungen befreit. Ausnahmen: Zahnersatz und Fahrkosten.

Quelle: Verband der Ersatzkassen e.V. (Hrsg.), vdek-Basisdaten des Gesundheitswesens 2023, S. 51.
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ADbb. 44b: Belastungsgrenze (8 62 SGB V) in der GKV 2023

Teilweise Befreiung:

2 % Regelung

EUR

6.111
L.074
8.952

1 % Regelung

Sonderregelung

Quelle: Verband der Ersatzkassen e.V. (Hrsg.), vdek-Basisdaten des Gesundheitswesens 2023, S. 51.
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Abb. 45: Kombinationen aus Pflichtversichertenkreis und Bemessungsgrundlage

(. Biirgerversichemng™)

Bemessungsgrundlage risikoadjustierte kassenspezifische geltende alle Einkiinfte,

Primien Pauschalbeitriige Regelung mit Freibetrigen | alle Einkiinfte
{1m wesentlichen oder

Pflichtversiche - Arbeitsentgelte u. -grenzen

rungsgrenze Renten)

Ahsenkung der

Pilichtversicherungsgrenze X

geltende Regelung (735% der

BBG in der GRV) X 2 Status quo 4

diskretionfire Anhebung (zB. X 5

auf 100% der BBG in der GRV) )

Aufhebung (aber ohne

Selbstandige und Beamie)

Einbeziehung der gesamten

Bevilkerung 1 3 o

X) Es handelt sich hier um ausgeschlossene bzw. konzeptionell wenig sinnvolle Alternativen.

Quelle: Rirup, B./Wille, E., Finanzierungsreform in der Krankenversicherung, S.9 (Gutachten vom 15.7.2004).
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Abb. 46: Verteilungswirkungen der Blrgerversicherung,
differenziert nach Haushaltsgrol3e, Stufe 1

Belastung () und Entlastung (+) in % des verfligbaren Einkommens
20 - - — -

5

0

0s

05

\
a0 ‘
/ \ R
Ein-Personen- o \Fudwc»mw Personen
a8 Haushatte Haushalte
20 — 59 J

0~10 10-1% 15-20 20-2% 25-30 30 -40 40-%0 %0-60 60 -80 0-100 100-120 120 um

Jshrliches Bruttohaushaltseir kommen in Tausend €

Quelle: Bork, C. (2003), Quantifizierung der Aufkommens- und Verteilungswirkungen..., Anhang zum Gutachten der Rirup-Kommission, S. E-29.

© Prof. Dr. W. Ried Gesundheitstkonomie Il




Abb. 47: Verteilungswirkungen der Blrgerversicherung,
differenziert nach Haushaltsgrol3e, Stufe 2

Belastung (-) und Entlastung (+) in % des verfugbaren Einkommens
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|
Dvel Personen
10 Mauthalte
- Un-Personen
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\ Maurhalte
~
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J1ahrliches Bruttohauthaltseinkommen in Tausend ¢

Quelle: Bork, C. (2003), Quantifizierung der Aufkommens- und Verteilungswirkungen..., Anhang zum Gutachten der Rirup-Kommission, S. E-30.
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Abb. 48: Gesamteffekt der Biirgerversicherung

Belastung (-) und Entlastung (+) in % des verfigbaren Einkommens

3,0

2,0

L0 Stufe 2

0 {—==g— _ o
‘p\<it-ljf‘el/

-1,0

0-10 10-15 15-20 20-25 25-30 30-40 40-50 50-60 60-80 80-100 100-120 120 u. m.

Jahrliches Bruttohaushaltseinkommen in Tausend €

Quelle: Bork, C. (2003), Quantifizierung der Aufkommens- und Verteilungswirkungen..., Anhang zum Gutachten der Rirup-Kommission, S. E-26.
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Abb. 49: Finanzielle Wirkungen der Ausschittung der
Arbeitgeberanteile zur Gesetzlichen Krankenversicherung

Monatliche Belastung (-) und Entlastung (+) in % des Bruttoarbeitseinkommens

Alleinstehender
1,0
Sozialversicherungsbeitrage auf
0.5 : Sl e e SoiEesy T ausgeschitteten Arbeitgeberanteil
" (mit aufkommensneutraler
Beitragssatzsenkung) \
T T T T T T T T T T H T T T T T
0,0 v “ >
s’
05— — = = — y ]
— w— -t
-— —
E‘]o S —e— --—————--—————-'! 5\ ==
g s %
o Sozialversicherungsbeitrage auf
15 +——— S — — — ausgeschitteten Arbeitgeberanteil —
(ohne Beitragssatzsenkung)
Versteuerung des
520 ausgeschutteten —— —
Arbeitgeberanteils
-2,5 =
-3,0 z
-3,5

400 800 1200 1600 2000 2400 2800 3200 3600 4000 4400 4800 5200

Monatliches Bruttoarbeitseinkommen in €

Quelle: Bork, C. (2003), Quantifizierung der Aufkommens- und Verteilungswirkungen..., Anhang zum Gutachten der Riirup-Kommission, S. E-9.

© Prof. Dr. W. Ried Gesundheitstkonomie Il




Abb. 50: Finanzielle Wirkungen einer pauschalen Gesundheitspramie

6,0
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Quelle: Bork, C. (2003), Quantifizierung der Aufkommens- und Verteilungswirkungen..., Anhang zum Gutachten der Rirup-Kommission, S. E-10.
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Abb. 51: Gesamteffekt der pauschalen Gesundheitspramie

Belastung (-) und Entlastung (+) in % des verfiigbaren Einkommens
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Quelle: Bork, C. (2003), Quantifizierung der Aufkommens- und Verteilungswirkungen..., Anhang zum Gutachten der Rirup-Kommission, S. E-16.
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Abb. 52: Vergleich der Verteilungswirkungen der Blrgerversicherung
mit denen der pauschalen Gesundheitspramie

Belastung (-) und Entlastung (+) in % des verfigbaren Einkommens
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Quelle: Bork, C. (2003), Quantifizierung der Aufkommens- und Verteilungswirkungen..., Anhang zum Gutachten der Rirup-Kommission, S. E-33.

© Prof. Dr. W. Ried Gesundheitstkonomie Il




Abb. 53: Grenzbelastungen des Gesundheitspramienmodells und der
Blrgerversicherung im Vergleich zum Status quo

Grenzbelastungen’ des Gesundheitspramienmodells® und der Birgerversicherung
im Vergleich zum Status quo®
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1) Zusatzliche Belastung mit Arbeitgeber- und Arbeitnehmerbeitragen zu den Sozialversicherungen, mit Einkommensteuer und Solidaritdtszuschlag. Bei einer mo-
natlichen Gesundheitspramie von 210 Euro wird die Finanzierungslicke durch eine Anhebung des Solidaritatszuschlags um 4,5 Prozentpunkte geschlossen.—

2) Bei einem Eigenanteilssatz von 13,3 vH und einer Pauschalpramie von 210 Euro endet der Zuschussbereich bei einem Monatseinkommen von 1 579 Euro

(210 Euro/0,133), dies entspricht 1 911 Euro Arbeitsentgelt. Bei einer Pauschalpréamie von 185 Euro betragt die Zuschussgrenze 1 241 Euro, dies entspricht

1 502 Euro Arbeitsentgelt. Die Beitragsbemessungsgrenze der Gesetzlichen Krankenwversicherung liegt bei einem Bruttolohn von 3 450 Euro, was einem Arbeits-
entgelt von 4 176 Euro entspricht.- 3) Die Neuregelungen zu den Mini- und Midi-Jobs sind nicht berlicksichtigt.

Quelle: Sachverstandigenrat zur Begutachtung der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung (2003), Staatsfinanzen konsolidieren — Steuersystem reformieren
(Jahresgutachten 2003/04), S. 205.
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