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. Das gesundheitsokonomische Fundamentalproblem
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2. Grundriss der Koalitionsvereinbarung:

Eckpunkte aus dem Koalitionsvertrag

Langfristig wird das bestehende Ausgleichssystem ub erfuhrt in eine
Ordnung mit

- mehr Beitragsautonomie

- regionalen_Differenzierungsmaoglichkeiten

- einkommensunabhangigen _ Arbeithehmerbeitragen, die
sozial ausgeglichen werden

- Entkoppelung der Gesundheitskosten von den
Lohnzusatzkosten

- der Arbeitgeberanteill bleibt fest

Zu Beginn der Legislaturperiode wird eine Regierung skommission

eingesetzt, die die notwendigen Schritte dazu festl  eqt.
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Grundriss der Koalitionsvereinbarung: Ziellosung
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Ent- und Belastungen durch eine Gesundheitspramie

GKV-Beitrag BBG

290€T Belastung Entlastung :

ca.14 Mrd. € ca.14 Mrd. €

Uberforderung

(8,9% d. EK)

132€ // :
63€ 1- Arbeits- (Ersatz-)Einkommen (2010)

........... | s0bE - 1'483|€ 1'f183€ ' 3'75O|€ | Mitglieder
l | | | | :
7 Mio. 20Mio. 35Mio. 47 Mio. 51 Mio.

Quelle: StaBu Mikrozensus 2008,
eigene Berechnungen
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HOhe der Gesundheitspramie

Fohe der Beitragsfrei

Beitragspflicht Gesuqdhelts- Beitragspflichtige Mitversicherte
pramie

unverandert 132 € 51,3 Mio. 18,5 Mio.
fir alle Erwachsenen 116 € 58,2 Mio. 11,6 Mio
fur alle Erwachsenen, die keine
Pflege- oder 123 € 55 Mio. 14,8 Mio
Erziehungspersonen sind
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Eigene Berechnungen auf Basis der Ergebnisse des Schéatzerkreises im Herbst 2009




3. Dreistufige Gesundheitspramie und Sozialausgleich

als Umsetzungsschritt

GKV-Beitrag e
2906+ Belastung _
durch Solidarbeitra \
.......................................................................... e \ Solidar-
200% beltrag
Entlastung
132€ 5 ;
Normalbeltrag
80€ : -
63€
s | | | | | | Mitgli:eder
7|Mio. : 20|Mio. 33IMio. 47|Mio. 51|Mio.
|\ _A _AL )
Y "
16,2 M|O. 18 M|O 16 2 M|O

Quelle StaBu Mikrozensus 2008,
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Reduktion des Sozialausgleichsvolumens

Finanzierungs-Variante | Mittelbedarf fiir Sozialausgleich
Einheitliche Gesundheitspramie 14Mrd. €his 35 Mrd. € "™ =—y
Dreistufige Gesundheitspramie 9 Mrd, € bis 25 Mid, 6 _ €= _
Kleine Gesundheitspramie 1 Mrd. € bis 4 Mrd. € | Reduktion

um rund
Mittelbedarf des Sozialausgleichs hangt ab von: 30%

> Hohe der Uberforderungsgrenze

» Abgrenzung des relevanten EK

> Berechnung des relevanten EK (z.B. Aquivalenzeinkommen)

Unterstellt wurde, dass alle Mitglieder der KVdR den Sozialbeitrag zahlen,
Eigene Berechnungen auf Basis des Alterssicherungsberichts 2008.
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4. Aspekte einer ,Kleinen Gesundheitspramie®

Zusatzlicher Beitragssatz (0,9%), Finanzierungslick e
und Ausgabenwachstum als ,Kleine Gesundheitspramie*

Ausgabenwachstum
(5% p.a.):

Finanzierungslicke
des Fonds: 3,

Zuséatzlicher Beitragssatz ca.
(0,9% durch AN)

SUMME: 14 Mrd. € 155Mrd. € 24 Mrd. €
Monatlicher
Pauschalbeitrag = 22 50 € 25 € 39 €

je GKV-Mitglied
Jahr 2010 2011 2011
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5. Organisatorische Abwicklung des Sozialausgleichs

» Kassen fordern Gesundheitspramie vom
Beitragspflichtigen

» Ersatzweise beim Arbeitgeber / Rentenversicherung

> Bei Uberforderung tibertragt Beitragspflichtiger seiner
Krankenkasse die Aufgabe der Antragsstellung

»> Beitragspflichtiger bevollm &chtigt die Kasse zur
Informationseinholung

» Beantragte Mittel flieRen direkt zur Krankenkasse
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6. Regionalisierungsaspekte

» Regionalisierung der Beitrage der Ersatzkassen
» Einheitliche Kassenaufsicht

> Regionale Aquivalenz zwischen Gesundheitspramie und
Versorgung

» Starkung der regionalen Verhandlungsebene:
- KBV zu Landes-KVen
- GKV-Spitzenverband zu Landesverbanden der Krankenkassen

» Flexibilisierung nach Regionen

» Intensivierung des regionalen Versorgungswettbewerbs
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

Ifc

INSTITUT FUR GESUNDHEITSOKONOMIK

Nixenweg 2 b, 81739 Mlnchen
Tel. 089 / 605198
Fax: 089 / 606118 7

E-Mail: quenter.neubauer@ifg-muenchen.com
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