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Quelle: Die Private Krankenversicherung - Zahlenbericht 2002/2003 
Verband der privaten Krankenversicherung,
eigene Berechnungen

Quelle: Statistisches Bundesamt `06 – 11. koordinierte Bevölkerungsvorausberechnung – Variante 1-W1  

2.902 € ∅ PKV-Ausgaben 
pro Einw. (2006)

Demographie und Gesundheitsausgaben bis 2050

(GKV-Ausgaben 2006 je Vers. 1927,20 €)
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2.1 Finanzierungsgrundlagen neu ordnen

(1) Einbeziehung aller Bürger

(2) Einbeziehung aller Einkommen

(3) Abkoppeln von den Arbeitskosten

(4) Subjektförderung statt Objektförderung

IfG Institut für Gesundheitsökonomik 



Die Finanzlage der GKV 2009, 2010 und 2011
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2.2 Effizienz der Leistungserbringung

(1) Preis- und Qualitätswettbewerb

(2) Regulierung reduzieren

(3) Versorgung integrieren

(4) Märkte öffnen (Gesundheitswirtschaft!)
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2.3 Versicherten- und Patientenmitwirkung aktivieren

(1) Prävention stärken

(2) Externe Leistungs- und Preistransparenz verbessern

(3) Einbindung in die Steuerung / Finanzierung        
(Wahltarife, Kostenbeteiligungsmodelle)

(4) Basis- und Wahlleistungen definieren (Priorisierung)
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GKV-WSG: Reform der Mittelaufbringung durch Gesundheitsfonds

Wahlfreiheit 

St
aa

tli
ch

e 
R

ah
m

en
be

di
ng

un
ge

n
Europäisches R

echt

Soziale Marktwirtschaft

LE

V P

KK-Betriebe

Wahl-Tarife

WSG

IfG Institut für Gesundheitsökonomik 

Arbeitgeber

Spitzen-
verbände



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:



Der CDU-Kanzleramtsminister Ronald Pofalla stellte klar: „Der 
Gesundheitsfonds bleibt“.

Die Justizministerin Sabine Leutheusser-Schnarrenberger (FDP): 
„Der Gesundheitsfonds wird so nicht bestehen bleiben“.

Und auch der bayerische Gesundheitsminister Markus Söder (CSU) 
betonte: „Der Fonds ist Geschichte, man wird ein neues System 
jetzt etablieren müssen“.

IfG Institut für Gesundheitsökonomik 

Was wird aus dem Gesundheitsfonds?

Koalitionsvereinbarung:  Eine Regierungskommission wird 
darüber beraten, „wie dieses System zu optimieren ist“.



GKV-WSG: Reform der Mittelaufbringung
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VersichertenVersicherten--BeiträgeBeiträge
(kassenspezifisch)(kassenspezifisch)

81,45 Mrd. 81,45 Mrd. €€

BundeszuschussBundeszuschuss
7,2 Mrd. 7,2 Mrd. €€

sonst. Einnahmen 6,6 Mrd. sonst. Einnahmen 6,6 Mrd. €€

AGAG--BeiträgeBeiträge
72,35 Mrd. 72,35 Mrd. €€

GKV-Einnahmen
167,6 Mrd. €

Beiträge
153,8 Mrd. €

Komponenten der GKV- Einnahmen 2009

86,15 Mrd. €
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Dreistufige GKV-Beitragspauschale  u. Sozialausgleich

Quelle: StaBu Mikrozensus 2008,
eigene Berechnungen
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Implikationen für den Morbi-RSA

• Halbierung der Fonds-Zuweisungen und Belassen der 
Struktur

• Nur HMGs ausgleichen

• Nur Risikodifferenz-Ausgleich (25 – 30 Mrd. €)

• Reduktion der HMGs auf Großrisiken und Halbierung der 
AGGs
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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
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Vielen Dank  für Ihre Aufmerksamkeit!
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