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Das gesundheitsokonomische Fundamentalproblem
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Demographie und Gesundheitsausgaben bis 2050
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Teilmarkte der GKV-Gesundheitsversorgung
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2.1 Finanzierungsgrundlagen neu ordnen

(1) Einbeziehung aller Burger

(2) Einbeziehung aller Einkommen

(3) Abkoppeln von den Arbeitskosten

(4) Subjektforderung statt Objektforderung
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Die Finanzlage der GKV 2009, 2010 und 2011
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2.2 Effizienz der Leistungserbringung

(1) Preis- und Qualitatswettbewerb

(2) Regulierung reduzieren
(3) Versorgung integrieren

(4) Markte offnen (Gesundheitswirtschaft!)
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Gleiche Fondszuweisung = einheitliche Vergutung
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2.3 Versicherten- und Patientenmitwirkung aktivieren

(1) Pravention starken
(2) Externe Leistungs- und Preistransparenz verbessern

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

(4) Basis- und Wahlleistungen definieren (Priorisierung)
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Dreiteilung des Gesundheitsmarktes?
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GKV-WSG: Reform der Mittelaufbringung durch Gesundheitsfondg
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Aus dem Koalitionsvertrag zwischen CDU, CSU und FDP:

Langfristig wird das bestehende Ausgleichssystem uberflhrt in eine
Ordnung mit

mehr Beitragsautonomie,

regionalen Differenzierungsmadglichkeiten

einkommensunabhangigen Arbeithnenmerbeitragen, 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 festleqgt.
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Was wird aus dem Gesundheitsfonds?

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 Séder (CSU)
betonte: ,Der Fonds ist Geschichte, man wird ein neues System
jetzt etablieren missen®.

Koalitionsvereinbarung: Eine Regierungskommission wird
dartber beraten, ,wie dieses System zu optimieren ist*.
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GKV-WSG: Reform der Mittelaufbringung
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Grundriss der Koalitionsvereinbarung: Ein regionalisierter Gesundheits-
kombi
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Komponenten der GKV- Einnahmen 2009
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Inheitliche GKV-Beitragspauschale u.Sozialausgleich
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Dreistufige GKV-Beitragspauschale u. Sozialausgleich
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Implikationen fur den Morbi-RSA

 Halbierung der Fonds-Zuweisungen und Belassen der
Struktur

 Nur HMGs ausgleichen
 Nur Risikodifferenz-Ausgleich (25 — 30 Mrd. €)

 Reduktion der HMGs auf Grof3risiken und Halbierung der
AGGs
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Regionalisierungsansatze: Sicht der Lander

Gesundheits- ‘
fonds : PK V-

] Versicherte
Versicherte L

eSle‘/e
AN . -
G bei || Uberforderung
o,
S

Arbeitgeber BS 7,0%
Staat

IfG Institut fur Gesundheitsokonomik




Uberblick

Das gesundheitsokonomische Fundamentalproblem

Anforderungen an eine nachhaltige Gesundheitsreform

Programm der schwarz-gelben Koalition 2009

WP

Der Regionale Gesundheitskombi — eine Antwort?
‘5. Nach der Wahl ist vor der Reform

IfG Institut fur Gesundheitsokonomik




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

Generationenbilanz des deutschen Staates
Basisjahr 2005, Zins {real) = 3%, Wachstum {real) = 1,5%
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