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Ausgabenanstieg der GKV
bremsen

Die Bundesregierung hat den Beitragssatz zur gesetzlichen Krankenversicherung
in den vergangenen Jahren immer wieder erhoht. Der Grund: immens gestiegene
Ausgaben der Kassen. Doch nur an der Einnahmenseite zu schrauben, kostet
Mitglieder, Arbeitgeber und Rentenkasse immer mehr - und das eigentliche
Problem bleibt ungelost.

Der Patient: die gesetzliche Krankenversicherung (GKV). Das Krankheitsbild: starkes
Ausgabenwachstum. So lasst sich in Kurzform das Problem der Gesundheitspolitik in
Deutschland beschreiben. Denn die jahrlichen Ausgaben der GKV sind enorm
gestiegen: Lagen sie im Jahr 2012 noch bei gut 184 Milliarden Euro, waren es zehn
Jahre spater schon fast 289 Millionen Euro - eine Zunahme von rund 57 Prozent. Zum
Vergleich: Zwischen 2002 und 2012 stiegen die Ausgaben um etwas mehr als ein
Viertel.

Um die uberproportional stark wachsenden GKV-
Ausgaben zu stabilisieren, sollte die Politik die
Arztpraxen in den Wettbewerb um moglichst
kostengunstige Versorgungsangebote einbeziehen.

Da die GKV umlagefinanziert ist, mussen die Ausgaben im selben Jahr durch



Einnahmen gedeckt werden. Die hoheren Ausgaben hatten deshalb zur Folge, dass der
Beitragssatz zur GKV einschliefSlich des durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes seit
2000 von 13,6 Prozent auf aktuell 16,3 Prozent gestiegen ist.

Problem liegt auf der Ausgabenseite

Dass der jahrliche Ausgleich nicht ohne steigende Beitragssatze moglich war, kann
zwei Grinde haben: Entweder sind die beitragspflichtigen Einkommen der Mitglieder
- also sozialabgabenpflichtige Einnahmen wie Lohne, Gehalter oder Renten - zu wenig
gestiegen oder die Kosten zu stark. Woran genau die GKV krankelt, hat das Institut
der deutschen Wirtschaft untersucht und dazu die Entwicklungen der
durchschnittlichen GKV-Ausgaben und der beitragspflichtigen Einkommen
gegenubergestellt. Das Ergebnis (Grafik):

Zwischen 2000 und 2022 haben sich die GKV-Ausgaben je Versicherten im
Schnitt mehr als verdoppelt. Das beitragspflichtige Einkommen eines
durchschnittlichen Versicherten wuchs in diesem Zeitraum aber nur um gut
65 Prozent.



Gesetzliche Krankenversicherung:
Ausgaben steigen starker als Einkommen

in Deutschland, 2000 = 100
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GKV-Ausgaben: einschlieBlich Ausgaben fiir die Verwaltung;
Versicherte: Personen, die liber die GKV im Erkrankungsfall medizinisch versorgt werden
(z. B. durch eine Familienversicherung mitversicherte Kinder);
Mitglieder: Beitragszahler in der GKV
Quellen: Bundesministerium fiir Gesundheit, Statistisches Bundesamt, Institut der deutschen Wirtschaft °
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Um das Auseinanderklaffen beider Trends zu erklaren, differenziert die IW-Studie
zusatzlich zwischen Versicherten und Beitragszahlern. Denn Kinder und Ehepartner
ohne Einkommen werden in der GKV auch dann versorgt, wenn sie keinen Beitrag
zahlen. Zudem muss zwischen Versicherten im Erwerbsalter und im Ruhestand
unterschieden werden. Erstere sind in der allgemeinen Krankenversicherung (AKV)
erfasst, Letztere in der Krankenversicherung der Rentner (KVdR).

So ist die Zahl aller Beitragszahler in der AKV von 2000 bis 2022 um rund funf
Millionen gestiegen, die der Versicherten dagegen nur um rund 1,4 Millionen. Unter
den Personen im Erwerbsalter ist der Anteil der Beitragszahler damit von gut 65
Prozent auf fast 73 Prozent gewachsen. Damit stieg auch die Grundlohnsumme
(Grafik):

Die Summe der beitragspflichtigen Lohne und Gehalter der AKV-Versicherten
legte zwischen 2000 und 2022 um schatzungsweise 77 Prozent zu.
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Krankenversicherung: Beitragsbasis stark gewachsen

2000 2022 2000 2022 2022
Personen
Versicherte in Millionen 71,3 73,7 54,6 56,0 16,6 17,7
Mitglieder in Millionen 51,0 57,7 35,7 40,7 15,3 17,0
Anteil Mitglieder an
Versicherten in Prozent 71,6 78,3 65,4 72,7 92,0 96,1
Grundlohnsumme
in Milliarden Euro 943 1.610 775 1.373 181 293
je Mitglied in Euro 18.735 27.910 21.693 32.355 11.829 17.248
Grundlohnsumme: Summe der beitragspflichtigen Léhne und Gehalter in Deutschland, aus denen Krankenversicherungsbeitrage zu leisten sind;
Versicherte: Personen, die Uber die GKV im Erkrankungsfall medizinisch versergt werden (z. B. durch eine Familienversicherung mitversicherte Kinder);
Mitglieder: Beitragszahlerin der GKV
Versicherte und Mitglieder 2000 und 2022: Stand jeweils 1. Juli; Grundlohnsumme fiir AKV und GKV: Angaben geschitzt
Quellen: Bundesministerium fiir Gesundheit, Bundesamt fiir Soziale Sicherung, Statistisches Bundesamt, Institut der deutschen Wirtschaft .
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Pro Kopf gerechnet fiel der Zuwachs mit 49 Prozent allerdings deutlich schwacher aus,
weil mehr Beitragszahler in Teilzeit arbeiten als fruher. Wenn es der Politik gelingt,
durch Mallnahmen wie eine verbesserte Betreuungsinfrastruktur vor allem die
Arbeitszeit von teilzeitbeschaftigten Frauen langfristig zu steigern, konnte sich das
positiv auf die GKV-Einnahmen auswirken.

An dem grundsatzlichen Problem der uberproportional stark wachsenden GKV-
Ausgaben wiirde das allerdings nichts andern. Politische Reformen sollten demnach
vor allem das Ausgabenwachstum bremsen.

Starkerer Wettbewerb notig

Eine Moglichkeit ware zum Beispiel, den Wettbewerb um moglichst kostengunstige
Versorgungsangebote zu starken. Derzeit erhalten ambulante Arzte fiir gleiche
Leistungen das gleiche Entgelt, solange das Praxisbudget nicht iiberschritten wird.
Arbeiten verschiedene Praxen unterschiedlich effizient, erlaubt das System dem
gunstiger wirtschaftenden Anbieter bislang nicht, weniger Honorar zu fordern.
Gleichzeitig haben Versicherte bisher keinen Grund, auf die freie Arztwahl zu
verzichten, da die Hohe ihres Beitrags lediglich von ihrem Einkommen abhangt.

Konnten Krankenkassen ihren Versicherten allerdings Praxen mit niedrigen Kosten
vorgeben und dafiir im Gegenzug niedrigere Honorare abrechnen, wurden die
Ausgaben sinken. Fiir teilnehmende Arzte kann sich das lohnen, da die Krankenkasse
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die Versichertenzahl kennt und das Patientenaufkommen abschatzen kann. Das
erlaubt eine bessere Planung der Praxisauslastung und damit niedrigere
Betriebskosten. Und kostenbewusste Versicherte wurden von der Reform profitieren,
weil ihre zu zahlende Pramie sinkt.

Kernaussagen in Kiirze:

» Da die Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung in den vergangenen
Jahren enorm gestiegen sind, hat die Bundesregierung den Beitragssatz immer
wieder erhoht.

» Um das Ausgabenwachstum zu bremsen, sollte die Politik die Arztpraxen in den
Wettbewerb um kostengunstige Versorgungsangebote einbeziehen.

« Konnten Krankenkassen ihren Versicherten Praxen mit niedrigen Kosten
vorgeben und dafur im Gegenzug niedrigere Honorare abrechnen, wurden die
Ausgaben sinken.



