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Das gesundheitsokonomische Fundamentalproblem
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Der Gesundheitsfonds als zentrale Mittelsammel- und

Zuweisungsstelle
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Aus dem Koalitionsvertrag zwischen CDU, CSU und FDP:

Langfristig wird das bestehende Ausgleichssystem uberfiuhrt in eine
Ordnung mit

- mehr Beitragsautonomie

regionalen Differenzierungsmoglichkeiten

einkommensunabhangigen Arbeithnehmerbeitragen, 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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Grundriss der Koalitionsvereinbarung: Ein regionalisierter Gesundheitskombi
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Einheitliche GKV-Gesundheitspauschale

GKV-Beitrag BBG

290€7

Uberforderung bei 8,9%
des Einkommens

140€

63€ -

y/
. Arbeits- (Ersatz-)Einkommen  (2010)

800€ - 1.573|€ 1.|573€ - 3.750|€ |

IfG Institut fiir Gesundheitsokonomik

—

' ' | | | Pers.
7 Mio. 20Mio. 36Mio. 47 Mio.51 Mio.

Quelle: StaBu Mikrozensus 2008,
eigene Berechnungen



2. Dreistufige GKV-Gesundheitspramie

GKV-Beitrag BBG
290€T
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2. Dreistufige GKV-Gesundheitspramie

1 Belastung
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_________________ :Solidar-
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Regionalisierungsansatze: Sicht der Lander

Gesundheits- _
fonds \ PKV-
| Versicherte

Versicherte

bei  Uberforderung

Arbeitgeber BS 7,0%

IfG Institut fiir Gesundheitsokonomik




Einsatz von Steuermitteln: Auf der Angebots- oder Nachfrageseite?

> Angebotsfinanzierung flhrt
- zur Preis- und Mengenregulierung
- zur Vergutungsregulierung

- tendenziell zur Verstaatlichung

» Nachfrage (Versicherten)-Finanzierung zwingt
- Staat zur Leistungsbegrenzung
- zur Definition der Uberforderung

- zur Rechenschaft gegentber Wahlern
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GKV-WSG: Reform der Mittelaufbringung
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Bundesweit einheitliche Vergutungen durch den Fonds
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Landesbasisfallwerte nach Bundeslandern (2008)

und Bundesbasisfallwerte 2010 (mit oberer und unterer Korridorgrenze)

BFW [€]
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Nach der Wahl 2009 ist vor der Reform 2010/11

REFORM REFORM REFORM REFORM
2004 2007 2011 2015
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Integrierte ‘ ‘ .
Vers §rgung° GKV-WSG Flnanzwrl.lngsreform. Grund- und
Wettbewerb der Gesunlii l;?ltifogd,s’t und Wabhlleistungen
Leistungserbringer pauschafiertc beitrage
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Deutschland in der demographisch-demokratischen Reformfalle
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Generationenbilanz des deutschen Staates
Basisjahr 2005, Zins (real) = 3%, Wachstum (real) = 1 5%

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

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

— J _
' YT
37% d. Bevolkerung 54% d. Bevélkerung
33% d. Wahlberechtigten 67% d. Wahlberechtigten
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

Alter im Jahr 2005 Forschungszentrum Generationenvertrage, 2007

Quelle: Raffelhiischen (2009),BMAS,SPIEGEL,WELT ,bpb,DIW
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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