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Langfristig wird das bestehende Ausgleichssystem überführt in eine 

Ordnung mit 

- mehr Beitragsautonomie 

- regionalen Differenzierungsmöglichkeiten  

- einkommensunabhängigen Arbeitnehmerbeiträgen, die 
sozial ausgeglichen werden 

- Entkoppelung der Gesundheitskosten von den 
Lohnzusatzkosten 

- der Arbeitgeberanteil bleibt fest 

Zu Beginn der Legislaturperiode wird eine Regierungskommission 

eingesetzt, die die notwendigen Schritte dazu festlegt.
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Aus dem Koalitionsvertrag zwischen CDU, CSU und FDP:
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Einsatz von Steuermitteln: Auf der Angebots- oder Nachfrageseite?

� Angebotsfinanzierung führt

- zur Preis- und Mengenregulierung

- zur Vergütungsregulierung

- tendenziell zur Verstaatlichung

� Nachfrage (Versicherten)-Finanzierung zwingt

- Staat zur Leistungsbegrenzung

- zur Definition der Überforderung

- zur Rechenschaft gegenüber Wählern
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GKV-WSG: Reform der Mittelaufbringung

Wahlfreiheit 

S
ta

at
lic

h
e 

R
ah

m
en

b
ed

in
g

u
n

g
en

E
u

ro
p

äisch
es R

ech
t

Soziale Marktwirtschaft

V P

KK-Betriebe

Wahl-Tarife

Versorgungsgarantie

Kassenbeitrag

WSG

IfG Institut für Gesundheitsökonomik 

Nationaler 

G
esundheits-

fonds

Arbeitgeber

Spitzen-
verband

Einheitl. 
Beitra

g

Selektivverträge

Kollektivverträge

Vertragsmarkt

Leistungsmarkt

KBV

Ärzte



Kranken-
kassen

Bundesweit einheitliche 
Vergütungen 

Krankenhäuser 
Bundeseinheitlicher 

Basisfallwert 

Vertragsärzte
EBM-Orientierungswert

Apotheken-
abgabepreise

./. Rabatte 

Gesund-
heits-
fonds

Einheitliche bundes-
durchschnittliche 

Zuweisung 

Bundesweit einheitliche Vergütungen durch den Fonds

IfG Institut für Gesundheitsökonomik 



BFW [€]

2.899

2899

3.009
+ 2,5%

- 1,5%

Schleswig-Holstein

Baden-Württemberg

Bayern

Berlin

Brandenburg

Bremen

Hamburg Hessen

Mecklenburg-
Vorpommern

Niedersachsen

Nordrhein-Westf.

Rheinland-
Pfalz Saarland

Sachsen.

Sachsen-
Anhalt

Thüringen

„Gewinner-
Krankenkassen“

„Verlierer-
Krankenhäuser“

„Gewinner-
Krankenhäuser“

„Verlierer-
Krankenkassen“

neutral

Landesbasisfallwerte nach Bundesländern (2008) 
und Bundesbasisfallwerte 2010 (mit oberer und unterer Korridorgrenze)

IfG Institut für Gesundheitsökonomik 



Überblick

1. Das gesundheitsökonomische Fundamentalproblem 

2. Der Gesundheitsfonds (k)eine Antwort

3. Grundriss der Koalitionsvereinbarung

4. Auswirkungen auf die Leistungserbringer

5. Ausblick: Nach der Wahl ist vor der Reform

IfG Institut für Gesundheitsökonomik 



Nach der Wahl 2009 ist vor der Reform 2010/11
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Deutschland in der demographisch-demokratischen Reformfalle

Sozialausgaben   2010: 754 Mrd. €
Neuverschuldung 2010: 148 Mrd. €

Bruttoinvestitionen 2010: 45,7 Mrd. €
Bildungsausgaben 2010 (Bund): 13 Mrd. €

37% d. Bevölkerung
33% d. Wahlberechtigten

54% d. Bevölkerung
67% d. Wahlberechtigten

Quelle: Raffelhüschen (2009),BMAS,SPIEGEL,WELT,bpb,DIW

100

1



Vielen Dank  für Ihre Aufmerksamkeit!
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