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Vorwort

Vorwort

Das international weithin einzigartige Nebeneinander von gesetzli-
cher und privater Krankenversicherung in Deutschland steht seit eini-
ger Zeit immer stdrker in der Kritik. War es in der Vergangenheit vor
allem die gesetzliche Krankenversicherung (GKV), deren Zukunfts-
fahigkeit angezweifelt wurde, gelten die Zweifel mittlerweile zuneh-
mend dem System der privaten Krankenversicherung (PKV). Trotz
milliardenschwerer Alterungsriickstellungen sind ihre Versicherungs-
pramien aufgrund hoher Ausgabenzuwéichse seit Jahren stark gestie-
gen und bedeuten fiir eine wachsende Zahl von Privatversicherten
eine erhebliche Belastung. Zudem stellt die internationale Finanz-
markt- und Schuldenkrise mit der Folge eines voraussichtlich noch
langere Zeit anhaltenden Niedrigzinsniveaus das Geschiftsmodell der
PKV vor zusitzliche Herausforderungen.

Obwohl die christlich-liberale Bundesregierung die Wechselmoglich-
keiten von freiwillig versicherten GKV-Mitgliedern zur PKV erleich-
tert hat, ist die Zahl der Vollversicherten in der PKV erstmals 2012
leicht gesunken, und die Zahl der Ubertritte von der GKV zur PKV
war kleiner als die Anzahl der Wechsel in umgekehrter Richtung.
Zwar hat sich der Gesetzgeber nach Kraften bemiiht, der PKV bei der
Losung ihrer Probleme zu helfen: Seit 2011 gelten gesetzliche Arz-
neimittelrabatte auch fiir die PKV; seit April 2012 sind Abschluss-
provisionen in der PKV gesetzlich begrenzt; und seit August 2013
gibt es einen Notlagentarif fiir siumige Beitragszahler in der PKV.
Trotzdem mehren sich in der 6ffentlichen Wahrnehmung die Zweifel
an der Zukunftsfihigkeit der PKV.
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Weil aber auch die GKV trotz aktuell hoher Riicklagen keineswegs
sorgenfrei in die Zukunft blickt - genannt sei nur die anhaltende
Wachstumsschwiche der beitragspflichtigen Einnahmen der GKV-
Mitglieder —, werden Reformiiberlegungen nicht mehr ausschlieBlich
auf isolierte MaBnahmen innerhalb der beiden Krankenversicherungs-
systeme begrenzt. Sie nehmen vielmehr zunehmend das historisch
gewachsene - und iiberhaupt nur noch historisch zu erklarende - Ne-
beneinander von GKV und PKV in den Blick: Die Dualitdt als solche
steht auf dem Priifstand.

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, wie es generell um die
Zukunft der Krankenversicherung in Deutschland bestellt ist und wel-
che Anforderungen ein leistungsfihiges System erfiillen muss. Die
vorliegende Publikation versucht, einen Beitrag zur Beantwortung
dieser Fragen zu leisten, indem unterschiedliche Aspekte der Ausge-
staltung der Krankenversicherung durch zehn Fachbeitridge einschla-
giger Experten beleuchtet werden.

Im ersten Beitrag untersucht Klaus Zok die Wahrnehmung und Pré-
ferenzen der Versicherten im Hinblick auf systemprigende Merkmale
von GKV und PKV und mégliche Weiterentwicklungsoptionen des
Krankenversicherungssystems. Dabei zeigt sich, dass sowohl das be-
stehende Solidarsystem der GKV als auch Reformperspektiven eines
einheitlichen Krankenversicherungssystems bei GKV- wie PKV-Ver-
sicherten nennenswerte Zustimmung erfahren. Klaus Jacobs geht in
seinem Beitrag der Frage nach, wie es derzeit um den Wettbewerb im
dualen Krankenversicherungssystem in Deutschland bestellt ist. Seine
Analyse des vermeintlichen ,Systemwettbewerbs® zwischen GKV und
PKV sowie des Wettbewerbs innerhalb der beiden Systeme offenbart
eine Vielzahl von Defiziten und Dysfunktionalititen, wodurch der Re-
formperspektive der Etablierung eines einheitlichen, sowohl solida-
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risch als auch wettbewerblich ausgestalteten Krankenversicherungs-
systems im Interesse der groBen Mehrheit der Versicherten und Pati-
enten Nachdruck verliehen wird.

Die empirische Untersuchung der Entwicklung der Erwerbs- und Ein-
kommensstrukturen der Versicherten in GKV und PKV steht im Zen-
trum des Beitrags von Dietmar Haun. Dabei zeigen sich speziell bei
der Einkommenssituation der Versicherten erhebliche Unterschiede,
die im Verlauf der letzten Dekade noch weiter zuungunsten der GKV-
Mitglieder zugenommen haben. Gleichzeitig wird jedoch erkennbar,
dass es unter den Privatversicherten in durchaus nennenswertem Um-
fang Menschen in prekdren Einkommenslagen gibt, die es zunehmend
unméoglich machen, die wachsenden Beitragslasten zu tragen.

Vor dem Hintergrund starker Ausgaben- und Prédmiensteigerungen
beleuchten Stefan GreB und Stephanie Heinemann in ihrem Beitrag
konkrete Schwachstellen im Geschiftsmodell der PKV. Dazu zéhlen
neben ,klassischen“ Kritikpunkten wie Risikoselektion und Bevorzu-
gung von Privatpatienten bei der &rztlichen Behandlung auch die
gravierenden Defizite im Steuerungsinstrumentarium der PKV sowie
aktuelle Herausforderungen durch die jlingsten Kapitalmarktentwick-
lungen und die Problematik der ,Nichtzahler®.

Der Finanzierung einer leistungsfihigen Krankenversicherung sind
die beiden nichsten Beitrige gewidmet. Zunichst untersuchen Heinz
Rothgang und Ralf Gotze Perspektiven der solidarischen Finanzie-
rung. Sie beleuchten aktuelle Defizite der GKV-Finanzierung in Bezug
auf die strukturelle Einnahmeschwiche sowie Probleme der Vertei-
lungsgerechtigkeit und analysieren gezielte Reformvorschldge hin-
sichtlich ihrer fiskalischen und distributiven Wirkungen. Fragen der
Generationengerechtigkeit und Nachhaltigkeit der GKV-Finanzierung
stehen im Mittelpunkt des Beitrags von Hartmut Reiners. Darin geht

11
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es ebenso um den Einfluss der demografischen Entwicklung auf die
Gesundheitsausgaben wie um die Frage, ob kapitalfundierte Versiche-
rungssysteme umlagefinanzierten Systemen wie der GKV tatséchlich
iiberlegen sind, wie vielfach postuliert wird.

Der Beitrag von Wolfgang Greiner und Jan-Marc Hodek hat die ver-
tragswettbewerbliche Leistungs- und Ausgabensteuerung in der GKV
vor dem Hintergrund des konkreten Beispiels der ambulanten spezial-
fachirztlichen Versorgung (ASV) im Blick. Die Analyse behandelt die
Fragen, ob und inwieweit schon heute zentrale Wettbewerbsvoraus-
setzungen fiir die ASV erfiillt sind bzw. wie sie in einem selektivver-
traglich gestalteten System aussehen miissten. Franz Knieps befasst
sich in seinem Beitrag mit der Rolle von Staat und Selbstverwaltung
zur Steuerung des Gesundheitssystems. Dabei zeigt er auf, dass die
Rahmenbedingungen der Regulierung einer stindigen Modernisierung
bediirfen, insbesondere wenn die wettbewerbliche Steuerung weiter
an Bedeutung gewinnen soll.

Die beiden abschlieBenden Beitrdge dieser Publikation werfen einen
Blick tiber den Tellerrand des deutschen Gesundheitssystems hinaus.
Insbesondere unsere Nachbarn in den Niederlanden und in der
Schweiz verfiigen bereits iiber einheitliche Versicherungssysteme, die
sowohl solidarisch als auch wettbewerblich ausgestaltet sind. Kénnen
wir von den dortigen Erfahrungen lernen? Konstantin Beck zeigt in
seinem Beitrag, dass unterschiedliche Managed-Care-Modelle mitt-
lerweile ihre feste Position im Schweizer Versorgungs- und Versiche-
rungsmarkt gefunden haben und im Hinblick auf Qualitit und Wirt-
schaftlichkeit der Versorgung gut abschneiden. Stephanie Heine-
mann und Stefan GreB ziehen eine Zwischenbilanz des regulierten
Wettbewerbs im 2006 geschaffenen einheitlichen Krankenversiche-
rungsmarkt der Niederlande. Dabei zeigen sie u.a. auf, dass noch
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nicht alle Voraussetzungen fiir einen produktiven Wettbewerb voll-
stindig implementiert sind. Beide Beitrige zu den Niederlanden und
zur Schweiz geben wertvolle Hinweise fiir die Weiterentwicklung des
Wettbewerbs im deutschen Krankenversicherungssystem.

Insgesamt weisen die zehn Beitrdge eine sehr groBSe inhaltliche
Spannbreite auf und machen damit deutlich, dass die Frage nach der
Krankenversicherung der Zukunft und den Anforderungen an ein
leistungsfahiges System viele verschiedene Aspekte der Ausgestaltung
des Krankenversicherungsschutzes der Bevolkerung, seiner solidari-
schen und nachhaltigen Finanzierung sowie der zweckmifBigen wett-
bewerblichen Ausgestaltung der gezielten Versorgungssteuerung be-
trifft. Dabei wird zugleich aber auch erkennbar, dass das bestehende
System der GKV schon heute viele zentrale Grundziige aufweist,
durch deren gezielte Weiterentwicklung auch in Zukunft eine qualita-
tiv hochwertige Gesundheitsversorgung fiir die gesamte Bevolkerung
gesichert werden kann.

Wir hoffen, dass wir mit dieser Publikation dazu beitragen konnen,
einige fruchtbare Impulse fiir die anhaltende Reformdebatte zu geben,
und danken allen Autoren fiir ihren Input.

Im WIdO sei allen Kolleginnen und Kollegen gedankt, die an der
Erstellung dieser Publikation beteiligt waren, insbesondere Ulla M.
Mielke fiir die Erstellung der Grafiken, Satz und Layout, Susanne
Sollmann und Miriam-M. Héltgen fiir die redaktionelle Bearbeitung
sowie Hans-Peter Metzger und Henriette Weirauch fiir die organisa-
torische Unterstiitzung.

Berlin, im August 2013
Klaus Jacobs
Sabine Schulze
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1 GKV/PKV im Vergleich - die
Wahrnehmung der Versicherten
Klaus Zok

1.1 Einleitung

Zu einer Diskussion und Bewertung des deutschen Krankenversiche-
rungsmarkts gehort auch die Erfassung von Préferenzen der Bevolke-
rung. Angesichts anhaltender Reformdebatten im deutschen Gesund-
heitssystem erscheinen empirische Untersuchungen dazu auf der Basis
repriasentativer Daten von grundlegender Bedeutung. In diesem Bei-
trag werden Erwartungen und Einstellungen von Versicherten gesetz-
licher wie auch privater Krankenversicherungen zu zentralen Merk-
malen des GKV- und PKV-Systems dargestellt.

Fiir die vorliegende Studie wurden aktuell zwei reprisentative Zu-
fallsstichproben sowohl unter GKV- als auch unter PKV-Versicherten
gezogen (jeweils 1.000 Personen ab 18 Jahre). Die Erhebungen wur-
den jeweils als “Stand-alone”-Umfrage realisiert. Der Fragebogen
wurde in enger Zusammenarbeit mit Fachleuten entwickelt, diskutiert
und vor Feldbeginn getestet.

Die einzelnen Themen und Fragestellungen wurden bei den jeweiligen
Interviewpartnern mittels eines standardisierten Fragebogens mit
groBtenteils geschlossenen Fragestellungen erhoben. Die Feldzeit fiir
die telefonisch durchgefiihrten Interviews (durchschnittliche Linge
der Gespriche: 15 Minuten) erstreckte sich auf den Zeitraum vom 30.
Mérz bis 29. Mai 2012.

15
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1.2 Zufriedenheit mit der Krankenversicherung

Krankenversicherungen schneiden in der allgemeinen Beurteilung
durch die Versicherten tiberwiegend gut ab. Die Mehrheit der Befrag-
ten in beiden Systemen beantwortet die Frage nach der Zufriedenheit
mit der jeweiligen Krankenversicherung klar positiv (siehe Deloitte
2011, 24; Zok 2010, 3). Aktuell sind jeweils mehr als drei Viertel der
Befragten mit ihrer Krankenversicherung ,sehr zufrieden® oder ,zu-
frieden“ (GKV: 76,0 %, PKV: 76,6 %). Lediglich 5,3 Prozent der GKV
und 8,3 Prozent der PKV-Versicherten sind mit ihrer Krankenversi-
cherung ,unzufrieden” oder “ sehr unzufrieden“ (vergleiche Continen-
tale 2012, 34).

Wiéhrend die Teilgruppenanalyse in der GKV-Stichprobe keine Ab-
weichungen vom Durchschnitt zeigt, differenzieren die Anteilswerte
im PKV-Sample allerdings deutlich. Hier ist die Unzufriedenheit bei
Geringverdienern mit einem Haushaltseinkommen von weniger als
1.500 Euro monatlich tiiberdurchschnittlich hoch (13,7 %). In der
Auswertung nach dem beruflichen Status der Befragten duBert sich
die Gruppe der Beamten am hiufigsten zufrieden (84,0 %), die der
privat versicherten Rentner dagegen am hiufigsten kritisch: Hier sind
lediglich knapp zwei Drittel mit ihrer Krankenversicherung zufrieden
(63,3 %). Die geringe Zufriedenheit der Rentner in der PKV im Ver-
gleich zur GKV diirfte ein Indiz fiir die hiufiger erlebte, steigende
finanzielle Belastungssituation im Alter sein, was im Folgenden noch
deutlicher wird.

Im Gegensatz zu gesetzlich Versicherten, die - abgesehen von einer
Bindungsdauer von 18 Monaten - fast jederzeit ihre Krankenkasse
wechseln koénnen, sind privat Versicherte vor allem aufgrund fehlen-
der Méglichkeiten zur Mitnahme ihrer angesparten Alterungsriickstel-
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lungen in aller Regel praktisch ,,auf Lebenszeit* an ihre Versicherung
gebunden, fiir die sie sich oftmals vor vielen Dekaden entschieden
haben. Vor diesem Hintergrund ist es nicht t{iberraschend, dass die
Zufriedenheit mit der getroffenen Kassenwahl in der GKV stirker
ausgeprigt ist als in der PKV. Die Frage ,Wiirden Sie sich wieder fiir
Ihre Krankenkasse entscheiden?* beantworten 83,5 Prozent der gesetz-
lich Versicherten mit ,ja, bestimmt“ oder ,ja, wahrscheinlich“ (siehe
Tabelle 1-1).

Tabelle 1-1: Zufriedenheit mit der eigenen Kassenwahl

«Wiirden Sie sich wieder fiir Ihre Krankenkasse entscheiden?"

Berufliche Stellung Angaben in % der Befragten
ja, bestimmt nein, wahrschein-

Anzahl bzw. wahr- | even- | lich bzw. ganz be-
GKV-Versicherte Befragte | scheinlich tuell stimmt nicht
Insgesamt 1.002 83,5 11,0 4,6
Pflichtvers. Arbeitnehmer 499 82,8 12,4 44
Freiwillig vers. Arbeitnehmer 75 89,3 10,7 —
Selbstdndige 35 88,6 29 57
Rentner 217 86,6 7.4 51
Nicht-Erwerbstatige 176 78,4 13.1 6,3
PKV-Versicherte
Insgesamt 1.001 75,4 11,6 10,8
Arbeitnehmer 176 71,0 14,2 13,6
Selbstdndige 178 69,1 15,2 12,9
Beamte 219 83,1 8,7 59
Pensionare 152 83,6 79 7.2
Rentner 79 57,0 16,5 24,1
Nicht-Erwerbstatige 197 77,7 10,2 9,1

Die an 100 Prozent fehlenden Anteile entfallen auf ,weiB nicht" bzw. keine Angabe”.

WIdO 2013

17



18

1 GKV/PKV im Vergleich - die Wahrnehmung der Versicherten

Bei Privatversicherten gibt es deutlich mehr Unzufriedenheit mit der
eigenen Kassenwahl: Hier stehen nur drei Viertel der Versicherten zu
ihrer Wahl. Die Unzufriedenheit nimmt mit dem Alter zu und zeigt
sich iiberdurchschnittlich hdufig bei Versicherten ohne Beihilfean-
spruch. Vor allem bei den Rentnern bereut jeder Vierte inzwischen
seine Entscheidung, und nur etwas mehr als jeder Zweite wiirde sich
wahrscheinlich bzw. bestimmt wieder fiir die eigene Krankenversiche-
rung entscheiden, wihrend der entsprechende Zustimmungswert bei
Rentnern in der GKV deutlich hoher liegt. Bei der Frage nach der
konkreten Entscheidung wird also die von bestimmten Berufsgruppen
erlebte Belastungssituation im Alter noch deutlicher. Bei Beamten
und Pensionéren ist die Kassenbindung in der PKV dagegen — wohl
aufgrund ihrer beruflichen Umstinde, der finanziellen Absicherung
und bestehender Beihilfeanspriiche — deutlich groBer.

Ein zentrales Merkmal fiir die Zufriedenheit mit einer Krankenver-
sicherung ist die Einschidtzung ihres Leistungsspektrums, der Leis-
tungsgewihrung (siehe Tabelle 1-2). Riickblickend hat sich fiir die
Mehrheit der Befragten in beiden Systemen der persénliche Kranken-
versicherungsschutz nicht geéindert, sondern ist ,gleich geblieben®.

Rund ein Fiinftel der GKV-Versicherten nimmt eine Verschlechterung
wahr, der Anteil der Kritiker nimmt mit Einkommen und Schulbil-
dung zu. Bei den Besserverdienern und Personen mit hoher Schulbil-
dung vertritt nahezu jeder Vierte eine kritische Auffassung (> 3.000
Euro: 26,8 %; Abitur: 25,7 %). Allerdings ist die Quote deutlich nied-
riger als vor zwei Jahren (33,2 %). Im Vergleich zum Jahr 2010 neh-
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men aktuell deutlich mehr eine Verbesserung ihres Krankenversiche-
rungsschutzes wahr (11,0 % in 2012 gegeniiber 6,6 % in 2010)."

In der PKV hingegen konstatiert jeder Vierte eine Verschlechterung
des Versicherungsschutzes in den letzten Jahren. Geringverdiener
(< 1.500 Euro/Monat) vertreten diese Ansicht mit 33,2 Prozent beson-
ders oft. Auch Beamte und Nichterwerbspersonen (Hausfrauen, Friih-
rentner, Arbeitslose) geben iiberdurchschnittlich haufig an, dass sich
ihr Versicherungsschutz verschlechtert habe (31,5 bzw. 29,9 %). Fiir
7,9 Prozent der PKV-Versicherten hat sich der Versicherungsschutz
verbessert, vor zwei Jahren lag dieser Anteilswert noch bei
12,1 Prozent.

Mit Blick auf die Zukunft zeigen sich deutlich pessimistischere Ein-
schitzungen der Versicherten — in beiden Systemen: Bei den GKV-
Versicherten erwarten zwei Fiinftel eine Verschlechterung des Leis-
tungsspektrums. Zwei Jahre zuvor hatte dieser Anteil allerdings noch
bei 60 Prozent gelegen. Jeder sechste GKV-Versicherte kann sich so-
gar ein wachsendes Leistungsspektrum vorstellen.

In der PKV ist der Anteil der Pessimisten groBer als in der GKV:
44,9 Prozent erwarten fiir die Zukunft weniger Leistungen, nur
8,2 Prozent glauben an ein Wachstum. Die Befiirchtung eines abneh-
menden Leistungsspektrums ist bei Geringverdienern und Beamten
mit 52,2 bzw. 48,2 Prozent am stdrksten ausgeprigt.

' Auch Allensbach bestitigt im Zeitverlauf eine ,zunehmend bessere Einschitzung

der gesetzlichen Krankenkassen* (siehe IfD 2011, 7).
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Tabelle 1-2: Bewertung in der Riickschau, Erwartung an die Zu-
kunft

«Hat sich lhrer Ansicht nach lhr persdnlicher Krankenversicherungsschutz in
den letzten Jahren ...?"

Angaben in % der Befragten*

Bewertung GKV PKV
... verbessert 11,0 7.9
... verschlechtert 21,7 25,4
... oder ist er gleich geblieben? 65,5 66,2

«Was erwarten Sie? Glauben Sie, dass das allgemeine Leistungspektrum lhrer
Krankenversicherung kiinftig ...?"

Angaben in % der Befragten®

Bewertung GKV PKV
... wichst 15,2 8,2
... abnimmt 40,8 44,9
... oder gleich bleibt? 42,1 45,4

Die an 100 Prozent fehlenden Anteile entfallen auf ,weiB nicht" bzw. keine Angabe".

* Anzahl Befragte insgesamt: 1.002 GKV-Versicherte; 1.001 PKV-Versicherte WIdO 2013

1.3 Systemische Unterschiede in der
Wahrnehmung der Versorgung

Bei der Beurteilung von zentralen Versorgungsdimensionen des deut-
schen Gesundheitssystems wie Zugang, Qualitdt und Patientenorien-
tierung liegen die Einschdtzungen der Versicherten beider Systeme
nah beieinander: Die Mehrheit attestiert dem deutschen Gesundheits-
system Verbesserungspotenziale bei der medizinischen Versorgung
(siehe Tabelle 1-3).
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Tabelle 1-3: Einschdtzung von einzelnen Versorgungsaspekten
«Inwieweit treffen folgende Aussagen zu?"

Angaben in % der Befragten*

trifft voll ”Z'Ef/ttr’:;:'t
und ganz teils, teils iberhaunt
zuftrifft zu . P
nicht zu
Aussagen GKV | PKV | GKV | PKV | GKV | PKV
Das deutsche Gesundheitssystem bietet jedem
Versicherten ein hohes Qualitatsniveau an 36,5, 37,7 358 36,0/| 259 | 254

Leistungen.

Im deutschen Gesundheitssystem arbeiten die
Beteiligten — z. B. niedergelassene Arzte und 425 36,7 36,4 39,7| 16,7 | 185
Krankenhduser — gut zusammen.

Das deutsche Gesundheitssystem beriicksichtigt

ausreichend die Interessen der Patienten. 2 || 2g®|| Gkl || SRk b3 ||

Im deutschen Gesundheitssystem ist der Zugang
zu modernen Technologien und neuen 284 245 348 293 341 43,0
Therapien fiir alle Versicherten gewéhrleistet.

Im deutschen Gesundheitssystem sind die
medizinischen Leistungen fiir alle Patienten 19,1 152 295 254 492 57,7
gleichermaBen verfiigbar.

Die an 100 Prozent fehlenden Anteile entfallen auf ,weiB nicht" bzw. keine Angabe".

* Anzahl Befragte insgesamt: 1.002 GKV-Versicherte; 1.001 PKV-Versicherte WIdO 2013

Der segmentierte Krankenversicherungsmarkt mit den getrennten
Systemen der GKV und PKV fiihrt auch dazu, dass PKV-Versicherte
tendenziell einen bevorzugten Zugang zu ambulant titigen Arzten
erhalten und GKV-Versicherte linger auf einen Arzttermin warten.
Dass die Erfahrungen dazu von den Versicherten beider Systeme un-
terschiedlich bewertet werden, kann kaum tiberraschen - sowohl was
die Wartezeiten auf einen Arzttermin als auch in der Arztpraxis selbst
anbelangt (siehe Tabelle 1-4). ErwartungsgemiB verteilen PKV-Ver-
sicherte deutlich hiufiger bessere Noten als GKV-Versicherte (siehe
auch Ernst & Young 2010, 15).
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Tabelle 1-4: Bewertung von Wartezeiten

«Wie wiirden Sie nach Schulnoten von 1 bis 5 die Wartezeiten ... beim nieder-

gelassenen Arzt bewerten?”

Wartezeit ...
Schulnoten GKV
W10 9,5
2" 27,5
3" 33,1
A 17,8
.5" 10,5
Durchschnittsnote 2,9

Die an 100 Prozent fehlenden Anteile entfallen auf ,weiB nicht" bzw. keine Angabe".

* Anzahl Befragte insgesamt: 1.002 GKV-Versicherte; 1.001 PKV-Versicherte

.. auf einen Arzttermin

PKV

26,3

41,8

20,4

6,6

33

2,2

Angaben in % der Befragten*

GKV

7,6

33,8

354

15,9

6,5

2,8

... in der Arztpraxis

PKV

16,9

445

26,7

8,4

1.8
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Systemische Unterschiede zwischen GKV und PKV zeigen sich auch

in der subjektiven Wahrnehmung von nicht notwendigen Untersu-
chungen in der Arztpraxis (siehe Tabelle 1-5). 6,4 Prozent der GKV-
Versicherten mit Arztkontakt in den letzten zwolf Monaten hatten

den Eindruck, dass vom behandelnden Arzt Untersuchungen bzw. Be-

handlungen durchgefiihrt wurden, die aus ihrer Sicht nicht notwendig

waren. Der entsprechende Anteilswert féllt bei privat Versicherten

— wie bereits 2010 — mehr als doppelt so hoch aus und deutet auf

eine merklich groBere angebotsinduzierte Nachfrage bei PKV-Patien-

ten hin. Zumindest haben diese deutlich mehr Zweifel, ob alle durch-

gefiihrten Untersuchungen und Behandlungen notwendig sind.
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Tabelle 1-5: Wahrnehmung von nicht notwendigen Untersuchungen

«Hatten Sie den Eindruck, dass Untersuchungen bzw. Behandlungen, die vom
Arzt durchgefiihrt wurden, nicht notwendig waren?"

GKV PKV
2012 2010 2012 2010
Anzahl Befragter mit Arztkontakt® 815 2.284 837 343
Angaben in % der Befragten
Ja 6,4 8,1 13,9 17,5
Nein 92,9 91,3 85,4 81,6
WeiB nicht mehr 0,7 0,6 0,7 0,9
* Filter: nur Befragte mit Arztkontakt in den letzten 12 Monaten WIdO 2013

1.4 Tarifwechsel in der PKV

In der PKV kommt es aufgrund von Ausgabenzuwichsen regelmiBig
zu Primiensteigerungen, die insbesondere fiir einkommensschwéche-
re Versicherte eine zunehmende Belastung darstellen (vergleiche
Grabka 2006).

Mehr als ein Fiinftel der befragten PKV-Versicherten gibt an, in die-
sem oder letzten Jahr zur Vermeidung einer héheren Primie eine ho-
here Selbstbeteiligung akzeptiert zu haben. Fast jeder achte Privatver-
sicherte hat sein versichertes Leistungsspektrum eingeschriankt (siehe
Tabelle 1-6). Besonders betroffen sind ausgerechnet die Versicherten-
gruppen mit einem potenziell grofBeren Versorgungsbedarf und
schlechten finanziellen Mo6glichkeiten. Vor allem Rentner ohne Bei-

> Steigende Pramien bzw. die hohen Kosten sind aktuell die beherrschenden Themen
bzw. Argernisse bei den Privatversicherten* (siehe Barmer GEK 2011,14).
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hilfeanspruch haben ihre Eigenanteile erhdht bzw. Leistungen redu-
ziert. In der Gruppe der Selbstindigen sind die Anteile der Tarif-
wechsler ebenfalls etwas tiberdurchschnittlich.

Tabelle 1-6: Anteil Tarifwechsel in der PKV

Frage 1: ,Haben Sie in diesem oder letztem Jahr zur Vermeidung einer héheren
Primie eine ErhShung lhrer Selbstbeteiligung akzeptiert?" (ja/nein)

Frage 2: ,Haben Sie in diesem oder letztem Jahr zur Vermeidung einer héheren
Primie eine Einschrinkung lhres Leistungsanspruches akzeptiert?" (ja/nein)

Anteil Ja-Nennungen
Angaben in % der Befragten

Frage 1 Frage 2
Berufliche Stellung | Anzahl Erh6hung Einschrinkung
PKV-Versicherte Befragte Selbstbeteiligung Leistungsanspruch
Insgesamt 1.001 22,9 12,9
Arbeitnehmer 176 22,2 9,7
Selbstdndige 178 28,7 15,2
Beamte 219 14,6 1.4
Pensionare 152 25,0 14,5
Rentner 79 40,5 24,1
Nicht-Erwerbstatige 197 18,8 9,6
WIdO 2013

Insgesamt haben drei von zehn Privatversicherten (29,2 %) in diesem
oder im letzten Jahr eine Form des Tarifwechsels vollzogen (Selbstbe-
teiligung erhoht und/oder ihre versicherten Leistungen reduziert, sie-
he Tabelle 1-7). Der Anteil der Tarifwechsler nimmt mit dem Alter
stetig zu, in der Gruppe der iiber 65-Jdhrigen geben fast zwei Fiinftel
(38,8 %) mindestens eine von beiden Tarifwechsel-Optionen an. Bei
Rentnern ohne Beihilfeanspruch hat fast jeder Zweite seinen Vertrag
in mindestens einer Form angepasst. 16,5 Prozent der Rentner haben
sowohl ihre Selbstbeteiligung erhoht als auch die Versicherungsleis-
tungen reduziert.
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Tabelle 1-7: Anteil PKV-Versicherter mit erhdhter Selbstbeteiligung
bzw. reduziertem Leistungsanspruch

Anteil mit erhdhter Selbstbeteiligung ...
Berufliche Stellung | Anzahl

oder reduziertem und reduziertem

PKV-Versicherte Befragte | Leistungsanspruch in % | Leistungsanspruch in %
Insgesamt 1.001 29,2 6.6
Arbeitnehmer 176 25,6 6,3
Selbstdndige 178 354 8,4
Beamte 219 22,8 32
Pensionare 152 31,6 7.9
Rentner 79 48,1 16,5
Nicht-Erwerbstatige 197 24,4 4,1

WIdO 2013

Jeder zehnte Privat-Versicherte beabsichtigt, in nichster Zeit in einen
preiswerteren Versicherungstarif zu wechseln (siehe Tabelle 1-8).
Auch hier zeigt sich die Gruppe der Rentner als besonders wechselaf-
fin: Thr Anteil ist mehr als doppelt so hoch wie der Durchschnitt.
Auch bei den Selbstindigen ist die Quote der potenziellen Tarifwechs-
ler Giberdurchschnittlich hoch.

Tabelle 1-8: Anteil Tarifwechsel in der PKV

«Haben Sie die Absicht, in nichster Zeit in einen giinstigeren, preiswerteren
Versicherungstarif zu wechseln?" (ja/nein)

Berufliche Stellung Anzahl Ja-Nennungen
PKV-Versicherte Befragte Angaben in % der Befragten
Insgesamt 1.001 10,9

Arbeitnehmer 176 12,5

Selbstindige 178 18,0

Beamte 219 3,2

Pensionare 152 6,6

Rentner 79 22,8
Nicht-Erwerbstatige 197 10,1

WIdO 2013
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Fasst man erfolgte und beabsichtigte Tarifanpassungen zusammen,
ergibt sich das folgende Bild (siehe Tabelle 1-9): Mehr als ein Drittel
der PKV-Versicherten hat den Tarif schon angepasst oder beabsichtigt
dies in néchster Zeit. Bei den Rentnern und den Selbstindigen liegen
die entsprechenden Anteilwerte besonders hoch.

Tabelle 1-9: Anteil erfolgter und geplanter Tarifwechsel in der PKV

Berufliche Stellung Anzahl Angaben in % der Befragten
PKV-Versicherte Befragte

Insgesamt 1.001 35,2

Arbeitnehmer 176 34,1

Selbstindige 178 46,6

Beamte 219 24,2

Pensionare 152 34,9

Rentner 79 57.0
Nicht-Erwerbstatige 197 29,4

WIdO 2013

1.5 Solidarprinzip der GKV

Fiir die Finanzierung der GKV ist das Solidarprinzip maBgebend. Da-
nach werden die Beitrige unabhédngig von Alter und Geschlecht so-
wie individuellen Risikofaktoren bis zur Beitragsbemessungsgrenze in
Abhidngigkeit vom Arbeitsentgelt bzw. der Rente erhoben. Alle quan-
titativen und qualitativen Erhebungen seit Anfang der 1990er Jahre
haben durchgéngig eine starke Verankerung des Solidarprinzips als
Leitgedanken entlang dieser Dimensionen dokumentiert (zusammen-
fassend SVR-G 2003, Ziffern 42 ff.; Marstedt 2005; ferner KBV
2010, 38; Bicken/Altenhéoner 2011).
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Das Solidarprinzip der Finanzierung umfasst insgesamt vier Dimen-

sionen einer Ex-ante-Umverteilung:

von niedrigen zu hohen Gesundheitsrisiken (Risikoausgleich),

von Beziehern hoherer Einkommen zu solchen mit niedrigen

(Einkommensumverteilung),

von Alleinstehenden zu Familien mit Kindern (Familienlastenaus-

gleich) sowie

von jungen zu alten Versicherten (Generationenausgleich).

Tabelle 1-10: Einstellungen zu verschiedenen Elementen des

Solidarprinzips der GKV

JInwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zu?"

Aussagen

In einem Gesundheitssystem
sollen ...

... Gesunde den gleichen Beitrag zahlen
wie Kranke.

... Junge den gleichen Beitrag zahlen wie
Altere.

... Kinder und Jugendliche kostenfrei
mitversichert sein.

... nichterwerbstatige Ehepartner
kostenfrei mitversichert sein.

... Besserverdiener mehr bezahlen als
Geringverdiener.

Angaben in % der Befragten*

. stimme nicht
stimme voll .
. . zu/stimme
und ganz teils, teils o
. liberhaupt
zu/stimme zu .
nicht zu

GKV

71,2

62,0

94,0

70,6

76,4

PKV | GKV | PKV | GKV | PKV
740, 178| 145 9,7 9,6

544 211 22,2 15,7 21,5

84,0 39 8,5 1.7 71

539 16,9 19,1 11,9 254

714 12,8 13,9 10,6 13,8

Die an 100 Prozent fehlenden Anteile entfallen auf ,weiB nicht" bzw. keine Angabe".

* Anzahl Befragte: 1.002 GKV-Versicherte; 1.001 PKV-Versicherte

WIdO 2013

Die aktuellen Befragungsergebnisse zeigen (siehe Tabelle 1-10), dass
die zentralen Umverteilungselemente des Solidarprinzips in der GKV

nach wie vor nicht nur einen starken Riickhalt bei GKV-Versicherten
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finden, sondern auch sehr hohe Zustimmungswerte bei PKV-Ver-
sicherten erzielen, obwohl diese Elemente der systemeigenen Bei-
tragsgestaltung nach dem Aquivalenzprinzip fremd sind.

Der Vorschlag ,In einem Gesundheitssystem sollen gesunde Ver-
sicherte den gleichen Beitrag zahlen wie Kranke®* fokussiert mit dem
Stimulus ,gleicher Beitrag fiir alle, unabhingig vom Gesundheitszu-
stand” auf einen Leitgedanken des Solidarprinzips in der GKV. Die
Zustimmung fillt in beiden Stichproben &hnlich hoch aus. Allerdings
duBern sich jiingere GKV-Versicherte deutlich weniger hiufig zu-
stimmend (< 30 Jahre: 61,7 %). In der PKV-Stichprobe ergeben sich
keine Abweichungen vom Durchschnitt - die einzige Ausnahme be-
trifft Privatversicherte, die eine chronische Krankheit angegeben ha-
ben (78,0 % Zustimmung).

Eine knappe Mehrheit der PKV-Versicherten pladiert dafiir, dass jun-
ge Versicherte den gleichen Krankenversicherungsbeitrag wie &ltere
zahlen sollen - was der Beitragsgestaltung in der PKV widerspricht.
In der GKV stiitzen deutlich mehr Versicherte dieses Systemmerkmal
eines Generationenausgleichs, wobei die Zustimmung mit dem Alter
und der Schulbildung zunimmt.

Die Familienmitversicherung ist ein weiteres zentrales Systemmerk-
mal der GKV, das Personen mit Kindern und Verheiratete mit einem
nicht erwerbstdtigen Ehepartner ohne hoheres Einkommen finanziell
begiinstigt. Die beitragsfreie Mitversicherung von Kindern und Ju-
gendlichen ist dabei unumstritten und wird jeweils von einer breiten
Mehrheit der Versicherten beider Systeme gestiitzt — obwohl es auch
dies in der PKV nicht gibt.

Bei der beitragsfreien Mitversicherung von nichterwerbstitigen Ehe-
partnern ist der Unterschied zwischen beiden Versicherungssystemen
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noch am groBten. In der GKV-Stichprobe liegt die Zustimmung {iber
70 Prozent. In der PKV-Stichprobe fillt die Akzeptanz fiir die bei-
tragsfreie Mitversicherung von nichterwerbstétigen Ehepartnern zwar
deutlich niedriger aus, ist aber auch hier bei mehr als der Hilfte der
Befragten gegeben.

Ein weiteres zentrales Merkmal des Solidarprinzips ist der Einkom-
mensausgleich zwischen Besserverdienenden und Geringverdienern.
Hier zeigt sich deutlich, dass die Mehrheit der Befragten in beiden
Systemen eine einkommensabhingige Finanzierung des Gesundheits-
systems befiirwortet. Drei Viertel der GKV-Versicherten stehen hinter
einer solidarischen Finanzierung, am héufigsten duBern sich Rentner
zustimmend (siehe auch Christoph/Ullrich 2006, 79). Aber auch gro-
Be Teile der PKV-Versicherten stimmen der Idee einer einkommens-
abhéngigen Finanzierung des Gesundheitssystems zu, auch wenn sie
selbst nach dem Aquivalenzprinzip versichert sind. Der groBte Zu-
stimmungsanteil stammt mit mehr als 80 Prozent von Beamten, einer
Berufsgruppe, die aufgrund der Beihilferegelungen praktisch als
~PKV-pflichtversichert* bezeichnet werden kdnnte.

1.6 Bewertung von Reformoptionen

Bei der Mehrheit der Versicherten zeigt sich nach wie vor eine hohe
Akzeptanz fiir eine Beteiligung von Beamten, Selbstéindigen und Bes-
serverdienern an der solidarischen Finanzierung der Gesundheitsver-
sorgung (siehe Christoph/Ullrich 2006, 79; Schnee 2009, 232). GKV-
Versicherte halten den Vorschlag mit mehr als zwei Drittel fiir gut
bzw. sehr gut (siehe Tabelle 1-11). Bei PKV-Versicherten befindet
sich die Akzeptanz fiir ein einheitliches solidarisches Finanzierungs-
system {iiber alle Bevolkerungsgruppen auf einem deutlich niedrigeren
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Zustimmungsniveau, zwei Fiinftel lehnen diesen Vorschlag ab. Aller-
dings begriit immerhin ein gutes Drittel diesen Vorschlag und kriti-
siert damit explizit den Status quo.

Vor allem die Gruppe der Rentner spricht sich iiberdurchschnittlich
héufig fiir das Konzept einer einheitlichen solidarischen Finanzierung
iiber alle Bevélkerungsgruppen hinweg aus. In der PKV-Stichprobe ist
die Akzeptanz dieses Vorschlages bei Geringverdienern am hochsten.
Privatversicherte Selbstindige &duBern sich am hiufigsten kritisch;
fast jeder zweite lehnt den Vorschlag ab.

Tabelle 1-11: Finanzierungsvorschlag: erweiterte Versicherungs-
pflicht
«Auch Beamte, Selbstdndige und Besserverdiener, die heute privat versichert

sind, sollten sich kiinftig an der solidarischen Finanzierung der Gesundheits-
versorgung der gesamten Bevdlkerung beteiligen.”

Anzahl Angaben in % der Befragten
GKV-Versicherte Befragte | Zustimmung | teils, teils | Ablehnung
Insgesamt 1.002 68,1 17,1 13,7
Berufliche Stellung
Pflichtvers. Arbeitnehmer 499 67,9 18,8 12,6
Freiwillig vers. Arbeitnehmer 75 69,3 14,7 16,0
Selbstdndige 35 62,9 20,0 171
Rentner 217 73,7 1.1 12,0
Nicht-Erwerbstatige 176 61,9 19,9 17,0
Monatliches Haushaltsnettoeinkommen in Euro
unter 1.500 Euro 242 66,1 18,6 12,8
1.500 bis unter 3.000 Euro 379 68,1 18,5 12,7
3.000 Euro und mehr 153 71,9 1,1 17,0

Fortsetzung...
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Fortsetzung Tabelle 1-11: Finanzierungsvorschlag: erweiterte
Versicherungspflicht
«Auch Beamte, Selbstindige und Besserverdiener, die heute privat versichert

sind, sollten sich kiinftig an der solidarischen Finanzierung der Gesundheits-
versorgung der gesamten Bevolkerung beteiligen.”

Anzahl Angaben in % der Befragten
PKV-Versicherte Befragte | Zustimmung | teils, teils Ablehnung
Insgesamt 1.001 34,8 21,1 41,6
Berufliche Stellung
Arbeitnehmer 176 40,9 15,9 43,2
Selbstdndige 178 27,0 24,7 48,3
Beamte 219 32,4 23,3 41,1
Pensionare 152 349 18,4 40,1
Rentner 79 49,4 10,1 39,2
Nicht-Erwerbstatige 197 33,0 26,4 36,5
Monatliches Haushaltsnettoeinkommen in Euro
unter 1.500 Euro 51 41,2 19,6 37.3
1.500 bis unter 3.000 Euro 268 37,7 21,2 38,4
3.000 Euro und mehr 442 35,5 20,8 419

Die an 100 Prozent fehlenden Anteile entfallen auf ,weiB nicht" bzw. keine Angabe".

WIdO 2013

Zur Verbreiterung der Finanzierungsbasis wird auch diskutiert, weite-
re Einkommensarten in die Beitragserhebung einzubeziehen. Dieser
Vorschlag wird allerdings von den Versicherten beider Systeme insge-
samt eher kritisch aufgefasst (siehe Tabelle 1-12). Knapp ein Drittel
der GKV-Versicherten stimmt einem solchen Vorschlag zu, ein Viertel
antwortet mit ,teils, teils* und zwei Filinftel lehnen ihn ab. Bei PKV-
Versicherten ergibt sich ein dhnliches Meinungsbild, wenn auch die
Verteilung der Antworten stirker polarisiert: Jeweils zwei Fiinftel
sprechen sich fiir, aber auch gegen diese Idee aus. Die Gruppe der Un-
entschlossenen ist deutlich kleiner als bei GKV-Versicherten.
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Tabelle 1-12: Finanzierungsvorschlag: Einbeziehung weiterer

Einkommensarten

«Um die Beitrdge zur Krankenversicherung gerechter zu finanzieren, sollten
prinzipiell alle Einkommensarten, also auch Miet- und Zinseinnahmen, bei der

Beitragsgestaltung einbezogen werden."

Angaben in % der Befragten

Anzahl
GKV-Versicherte Befragte | Zustimmung | teils, teils Ablehnung
Insgesamt 1.002 31,0 241 42,8
Berufliche Stellung
Pflichtvers. Arbeitnehmer 499 28,5 23,6 46,3
Freiwillig vers. Arbeitnehmer 75 333 20,0 46,7
Selbstindige 35 31,4 31,4 371
Rentner 217 33,2 23,5 40,6
Nicht-Erwerbstatige 176 34,7 26,1 35,2
Monatliches Haushaltsnettoeinkommen in Euro
unter 1.500 Euro 242 34,7 25,2 37,2
1.500 bis unter 3.000 Euro 379 28,5 27,4 43,3
3.000 Euro und mehr 153 34,0 20,9 451
PKV-Versicherte
Insgesamt 1.001 43,3 14,2 41,3
Berufliche Stellung
Arbeitnehmer 176 449 11,4 43,2
Selbstdndige 178 37,6 16,3 444
Beamte 219 47,5 1.9 39,7
Pensionare 152 45,4 13,2 38,8
Rentner 79 51,9 6,3 40,5
Nicht-Erwerbstatige 197 371 21,3 40,6
Monatliches Haushaltsnettoeinkommen in Euro
unter 1.500 Euro 51 333 19,6 47,1
1.500 bis unter 3.000 Euro 268 43,7 17,1 38,1
3.000 Euro und mehr 442 48,6 9,9 40,3
Die an 100 Prozent fehlenden Anteile entfallen auf ,weiB nicht" bzw. keine Angabe".

WIdO 2013
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Die Aussagen zur Einbeziehung weiterer Einkommensarten in die Bei-
tragspflicht differenziert in beiden Stichproben vor allem nach dem
Geschlecht, bei Méannern ist die Akzeptanz deutlich groBer als bei
Frauen. GKV-Versicherte weichen sonst kaum von den Durchschnitts-
werten ab, wihrend bei PKV-Versicherten die Akzeptanz dieses Vor-
schlages mit dem Alter, der Bildung und dem Einkommen zunimmt.

In der Debatte um kiinftige Finanzierungsoptionen fiir die GKV wird
auch immer wieder die beitragsfreie Mitversicherung nichterwerbs-
tatiger Ehepartner in der GKV hinterfragt. Die Reaktionen der Befrag-
ten sind hier nicht so einheitlich wie bei anderen Gestaltungsvor-
schldgen (siehe Tabelle 1-13): In der GKV pliddieren weniger als die
Hailfte der Versicherten fiir einen eigenen Beitrag fiir nichterwerbs-
tatigte Ehepartner. PKV-Versicherte, fiir die dieses GKV-Element bei-
tragsfreier Mitversicherung per se nicht zutrifft, plddieren nochmals
starker fiir einen eigenen Beitrag. Eine klare Mehrheit von ihnen
spricht sich fiir diesen Vorschlag aus. Die Sympathie fiir den Vor-
schlag einer Beitragspflicht fiir mitversicherte Ehepartner bei hheren
Familieneinkommen nimmt bei den Befragten jeweils mit dem Alter
zu, der Zustimmungsanteil in der Gruppe der GKV-Rentner betrigt
51,6 Prozent, bei PKV-Rentnern 65,6 Prozent. Auch bei Befragten mit
hoher Schulbildung und hohem Einkommen ist die Akzeptanz jeweils
tiberdurchschnittlich hoch.
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Tabelle 1-13: Finanzierungsvorschlag: Beitragspflicht fiir
mitversicherte Ehepartner

«Nichterwerbstatige Ehepartner, die heute in der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung beitragsfrei mitversichert sind, sollen — wenn das Familieneinkommen
liber der Beitragsbemessungsgrenze liegt - einen eigenen Beitrag zahlen."

Anzahl Angaben in % der Befragten
GKV-Versicherte Befragte | Zustimmung | teils, teils Ablehnung
Insgesamt 1.002 44,9 26,6 26,9
Berufliche Stellung
Pflichtvers. Arbeitnehmer 499 453 27,7 26,1
Freiwillig vers. Arbeitnehmer 75 46,7 18,7 34,7
Selbstindige 35 45,7 25,7 28,6
Rentner 217 51,6 24,0 21,2
Nicht-Erwerbstatige 176 34,7 30,7 33,0
Monatliches Haushaltsnettoeinkommen in Euro
unter 1.500 Euro 242 43,4 28,1 25,6
1.500 bis unter 3.000 Euro 379 46,7 245 28,2
3.000 Euro und mehr 153 471 26,1 26,8
PKV-Versicherte
Insgesamt 1.001 59,4 21,0 18,0
Berufliche Stellung
Arbeitnehmer 176 61,9 21,0 17,0
Selbstindige 178 64,0 19,1 14,6
Beamte 219 56,2 20,1 22,8
Pensionare 152 61,2 19,1 15,8
Rentner 79 70,9 12,7 16,5
Nicht-Erwerbstatige 197 50,8 28,4 18,8
Monatliches Haushaltsnettoeinkommen in Euro
unter 1.500 Euro 51 45,1 39,2 13,7
1.500 bis unter 3.000 Euro 268 56,0 26,8 16,4
3.000 Euro und mehr 442 64,3 16,7 18,1
Die an 100 Prozent fehlenden Anteile entfallen auf ,weiB nicht" bzw. keine Angabe".

WIdO 2013
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Der Vorschlag eines pauschalen Risikozuschlags, wonach Menschen,
die hiufiger krank sind, hohere Beitrdge zahlen sollen als Gesunde,
stoBt auf breite Ablehnung bei den Versicherten beider Systeme - nur
etwa jeder Zehnte antwortet zustimmend (siehe Tabelle 1-14). Auch
dieses Antwortverhalten unterstreicht nochmals die breite Veranke-
rung des Solidarprinzips bei den Biirgern.

Tabelle 1-14: Finanzierungsvorschlag: Risikozuschlag

«Versicherte, die hdufig krank sind, sollten hohere Beitrdge bezahlen."

Anzahl Angaben in % der Befragten
GKV-Versicherte Befragte | Zustimmung | teils, teils | Ablehnung
Insgesamt 1.002 12,6 18,8 67,2
Berufliche Stellung
Pflichtvers. Arbeitnehmer 499 13,0 21,2 64,5
Freiwillig vers. Arbeitnehmer 75 13,3 253 61,3
Selbstdndige 35 8,6 14,3 743
Rentner 217 1.1 13,8 72,4
Nicht-Erwerbstatige 176 13,6 15,9 69,3
Monatliches Haushaltsnettoeinkommen in Euro
unter 1.500 Euro 242 14,0 19,0 64,9
1.500 bis unter 3.000 Euro 379 12,7 20,1 66,0
3.000 Euro und mehr 153 9,2 15,7 74,5
PKV-Versicherte
Insgesamt 1.001 10,1 16,8 71,9
Berufliche Stellung
Arbeitnehmer 176 13,6 24,4 61,9
Selbstindige 178 14,0 19,7 64,6
Beamte 219 9,6 13,2 76,7
Pensionare 152 6,6 10,5 80,9
Rentner 79 6,3 16,5 74,7
Nicht-Erwerbstatige 197 8,1 16,2 741

Fortsetzung...
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Fortsetzung Tabelle 1-14: Finanzierungsvorschlag: Risikozuschlag

JVersicherte, die hdufig krank sind, sollten hohere Beitrage bezahlen."

Anzahl Angaben in % der Befragten
PKV-Versicherte Befragte | Zustimmung | teils, teils | Ablehnung
Monatliches Haushaltsnettoeinkommen in Euro
unter 1.500 Euro 51 9,8 19,6 68,6
1.500 bis unter 3.000 Euro 268 9.3 16,4 72,4
3.000 Euro und mehr 442 11,8 16,3 71,7
Die an 100 Prozent fehlenden Anteile entfallen auf ,weiB nicht" bzw. keine Angabe".

WIdO 2013

Das Thema Selbstbehalt wurde in der Befragung durch eine pauschale
Beschreibung der Selbstbehaltmechanik operationalisiert (Eigenbetei-
ligung bei gleichzeitiger BeitragsermiBigung). Fiir GKV-Versicherte
ist der Vorschlag einer moglichen Selbstbeteiligung an den Behand-
lungskosten nur méBig attraktiv: Weniger als ein Drittel stimmt zu
(siehe Tabelle 1-15). Aber auch in der Gruppe der PKV-Versicherten
findet dieses PKV-typische Gestaltungselement nur bei gut der Hilfte
der Versicherten klaren Riickhalt.

Die Analyse nach demografischen Merkmalen offenbart deutliche Un-
terschiede in den einzelnen Teilgruppen. So zeigen beide Stichproben
einen Einkommens- und Bildungseffekt: Die Akzeptanz des Vor-
schlags steigt jeweils mit zunehmendem Haushaltseinkommen und
hoherer Schulbildung kontinuierlich an. Bei freiwillig versicherten
GKV-Mitgliedern, die in die PKV wechseln konnen, ist die Zustim-
mungsquote am hochsten. In der PKV-Stichprobe wird der Vorschlag
am hiufigsten von Selbstindigen begriiBt und von Befragten mit ge-
ringem Einkommen am héaufigsten schlecht bewertet. Bei gesetzlich
Versicherten wiachst die Skepsis mit dem Alter: Am grofBten ist die
Ablehnung bei Rentnern.
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Tabelle 1-15: Finanzierungsvorschlag: Selbstbehalt

JVersicherte sollten die Mdglichkeit haben, sich an ihren Behandlungskosten
bis zu einer bestimmten Hohe selbst zu beteiligen. Als Ausgleich dafiir wird der
Beitrag zur Krankenversicherung ermaBigt."

Anzahl
GKV-Versicherte Befragte
Insgesamt 1.002
Berufliche Stellung
Pflichtvers. Arbeitnehmer 499
Freiwillig vers. Arbeitnehmer 75
Selbstdndige 35
Rentner 217
Nicht-Erwerbstatige 176

Angaben in % der Befragten

Monatliches Haushaltsnettoeinkommen in Euro

unter 1.500 Euro 242
1.500 bis unter 3.000 Euro 379
3.000 Euro und mehr 153
PKV-Versicherte

Insgesamt 1.001
Berufliche Stellung

Arbeitnehmer 176
Selbstdndige 178
Beamte 219
Pensionare 152
Rentner 79
Nicht-Erwerbstatige 197

Monatliches Haushaltsnettoeinkommen in Euro

unter 1.500 Euro 51
1.500 bis unter 3.000 Euro 268
3.000 Euro und mehr 442

Zustimmung | teils, teils Ablehnung
30,3 28,6 39,5
31,1 29,9 38,1
40,0 26,7 333
371 31,4 31,4
20,7 23,0 53,0
34,7 32,4 31,3
23,1 34,3 40,9
311 27,9 39,6
39,9 22,2 37,3
54,1 22,6 21,7
64,2 18,8 15,3
68,0 19,1 11,8
48,4 26,0 25,1
46,7 22,4 28,3
58,2 15,2 21,5
43,1 28,4 27.4
373 27,5 29,4
48,1 25,4 254
58,4 20,8 19,7

Die an 100 Prozent fehlenden Anteile entfallen auf ,weiB nicht" bzw. keine Angabe".

WIdO 2013
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Eine Kostenerstattungsregelung fiir drztliche Behandlungen oder Me-
dikamente, bei der die Patienten die Kosten - dhnlich wie in der
PKV — zunichst beim Arzt oder in Apotheke selbst begleichen, dann
die Belege bei der Versicherung einreichen und diese anschlieBend
anteilig erstattet bekommen, findet nur wenig Zustimmung in der Be-
volkerung (siehe Tabelle 1-16). Knapp zwei Drittel der GKV-Ver-
sicherten (64,0 %) stimmen gegen diesen Vorschlag. Auffillig ist, dass
das PKV-Prinzip der Kostenerstattung auch bei den eigenen Ver-
sicherten keine Mehrheit findet und von einem guten Drittel explizit
abgelehnt wird. Eine andere Umfrage kommt zu einem dhnlichen Er-
gebnis: ,Knapp zwei Drittel der Gesetzlich Krankenversicherten
sehen im Kostenerstattungsprinzip der PKV {iberwiegend Nachteile.
Auch mehr als jeder dritte Privatversicherte ist dieser Ansicht* (siehe
Barmer GEK 2011, 5).

Die Analyse in den einzelnen PKV-Teilgruppen dokumentiert {iber al-
le Versichertengruppen hinweg eine skeptische Haltung zum PKV-
eigenen Kostenerstattungsprinzip. In der GKV-Stichprobe hingegen
steigt die Akzeptanz mit dem Einkommen und sinkt mit dem Alter:
Vor allem Gutverdiener und jiingere Versicherte unter 30 Jahre zei-
gen sich dem Vorschlag gegeniiber aufgeschlossen. Die grofte Ableh-
nungsquote findet sich bei GKV-Versicherten, die im Rahmen der Be-
fragung mindestens eine chronische Erkrankung angegeben haben
(fast 70 %), und bei Versicherten, die pflegebediirftig oder behindert
sind (80 %).
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Tabelle 1-16: Finanzierungsvorschlag: Kostenerstattung

«Patienten sollten die Kosten fiir Behandlungen und Medikamente zunichst
selbst beim Arzt oder in der Apotheke bezahlen anschlieBend von ihrer Kran-
kenkasse erstatten lassen."

Anzahl Angaben in % der Befragten
GKV-Versicherte Befragte | Zustimmung | teils, teils Ablehnung
Insgesamt 1.002 23,3 12,3 64,0
Berufliche Stellung
Pflichtvers. Arbeitnehmer 499 24,6 10,4 64,5
Freiwillig vers. Arbeitnehmer 75 253 16,0 57.3
Selbstindige 35 25,7 20,0 54,3
Rentner 217 18,4 12,9 67,7
Nicht-Erwerbstatige 176 23,9 13,6 62,5
Monatliches Haushaltsnettoeinkommen in Euro
unter 1.500 Euro 242 20,7 12,0 67,4
1.500 bis unter 3.000 Euro 379 23,2 10,8 65,2
3.000 Euro und mehr 153 30,7 16,3 52,9
PKV-Versicherte
Insgesamt 1.001 479 15,8 35,0
Berufliche Stellung
Arbeitnehmer 176 56,3 18,8 244
Selbstindige 178 55,1 11,8 31,5
Beamte 219 429 16,9 37.9
Pensionire 152 46,7 15,1 37,5
Rentner 79 50,6 13,9 34,2
Nicht-Erwerbstatige 197 39,1 16,8 42,6
Monatliches Haushaltsnettoeinkommen in Euro
unter 1.500 Euro 51 45,1 17,6 33.3
1.500 bis unter 3.000 Euro 268 44,8 16,0 38,1
3.000 Euro und mehr 442 48,4 14,7 35,5

Die an 100 Prozent fehlenden Anteile entfallen auf ,weiB nicht" bzw. keine Angabe".
WIdO 2013
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Die Umfrageergebnisse zeigen erneut deutlich (siehe Tabelle 1-17),
dass bei allen Fragen zur zukiinftigen Finanzierung des Gesundheits-
systems Einschrinkungen des versicherten Leistungsspektrums in der
Krankenversicherung nach wie vor abgelehnt werden (siehe auch IfD
2009). Denn vor die Alternative gestellt, eher auf Leistungen zu ver-
zichten oder hohere Beitrdge zu bezahlen, spricht sich lediglich eine
Minderheit der Befragten fiir einen Leistungsverzicht aus. Die Mehr-
heit der Versicherten votiert damit fiir den Erhalt eines moglichst um-
fassenden Krankenversicherungsschutzes, auch wenn Ausgabenstei-
gerungen unvermeidbar sind. GKV- und PKV-Versicherte unterschei-
den sich hinsichtlich dieser grundséatzlichen Einschitzung kaum.

Tabelle 1-17: Leistungsverzicht oder Beitragserhohung?

«Wenn Sie sich zwischen zwei Mdglichkeiten entscheiden miissten, um die Fi-
nanzierungsmdglichkeiten im deutschen Gesundheitssystem zu IGsen, wiirden
Sie dann ..."

GKV-Versicherte ...auf Leistungen ...hGhere Beitrige
Anzahl verzichten oder bezahlen?
Jahr Befragte Angaben in % der Befragten
2012 1.002 23,4 66,1
2006 2.595 20,8 67,4
2006 2.005 26,0 65,8
2002 3.000 19,4 70,7
PKV-Versicherte
2012 1.001 26,2 63,9
2006 412 27,2 62,1
2006 1.005 28,4 67,2
2002 — nicht erhoben nicht erhoben

Die an 100 Prozent fehlenden Anteile entfallen auf ,weiB nicht" bzw. keine Angabe".

WIdO 2013
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1.7 Entwicklungsperspektive Gesundheitssystem

Im Rahmen der Erhebung wurde - bezogen auf die bestehenden bei-
den Krankenversicherungssysteme GKV und PKV - auch nach den
grundsitzlichen Reformpriferenzen der Versicherten gefragt (siehe
Tabelle 1-18). Die Befragten wurden gebeten, sich fiir eine der drei
folgenden Antwortvorgaben zu entscheiden:

Die gesamte Bevdlkerung wird in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung versichert, oder

wie bislang kénnen sich Besserverdiener, Beamte und Selbstindige
in einer privaten Krankenversicherung versichern, oder

die gesetzliche Krankenversicherung wird abgeschafft und alle
miissen sich privat versichern.

ErwartungsgemifB gibt es groBe Unterschiede im Antwortverhalten
der GKV- und PKV-Versicherten: Befragte der GKV entscheiden sich
mehrheitlich dafiir, die gesamte Bevolkerung in die GKV einzubezie-
hen, privat Versicherte votieren am hiufigsten fiir die Aufrechterhal-
tung eines segmentierten Versicherungsmarktes.

Betrachtet man GKV und PKV als mégliche Generalmodelle, so ist die
Zustimmung zur GKV nach wie vor tendenziell hoch (siehe IfD
2009, 37; Zok 2010, 11). Der Vorschlag, die GKV abzuschaffen und
alle Biirger privat zu versichern, bekommt in beiden Versicherten-
gruppen am wenigsten Zustimmung.

Die Teilgruppendarstellung zeigt, dass in beiden Systemen vor allem
Rentner dafiir pladieren, die gesamte Bevolkerung in die GKV einzu-
beziehen. Dagegen priferieren Beamte und Pensionire am haufigsten
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die Beibehaltung der bestehenden Systemtrennung. Aber immerhin

rund ein Drittel von ihnen zeigt sich auch aufgeschlossen fiir ein ein-

heitliches Gesundheitssystem nach dem Muster der GKV.

Tabelle 1-18: Entwicklungsperspektive Gesundheitssystem

«Wie stehen Sie zu den zwei Krankenversicherungssystemen: Fiir welche der
drei Maglichkeiten entscheiden Sie sich?"

Berufliche Stellung

GKV-Versicherte
Insgesamt

Pflichtvers. Arbeitnehmer
Freiwillig vers. Arbeitnehmer
Selbstdndige

Rentner
Nicht-Erwerbstatige
PKV-Versicherte
Insgesamt

Arbeitnehmer
Selbstdndige

Beamte

Pensionare

Rentner

Nicht-Erwerbstatige

Die an 100 Prozent fehlenden Anteile entfallen auf ,weiB nicht" bzw. keine Angabe".

Anzahl
Befragte

1.002
499
75

35
217
176

1.001
176
178
219
152

79
197

Angaben in % der Befragten

gesamte Be-
volkerung in

die GKV
56,9
54,5

58,7
68,6
67,7
47,2

34,6
29,5
331
32,9
34,2
50,6
36,0

wie bis-

lang
35,5
36,9

333
22,9
26,7
46,0

45,8
39,8
399
51.1
50,7
38,0
49,7

GKV abschaffen,
jeder versichert
sich privat

54
6,2
8,0
29
2,3
6,3

WIdO 2013
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1.8 Zusammenfassung

Die Zufriedenheit mit der eigenen Krankenversicherung der Ver-
sicherten ist im Allgemeinen hoch, bei privatversicherten Rentnern
allerdings z. B. deutlich geringer als bei Rentnern in der GKV. Insge-
samt hat fast jeder dritte Privat-Versicherte in diesem oder letzten
Jahr mindestens einen Tarifwechsel vollzogen, bei dem der Leistungs-
anspruch reduziert oder der Selbstbehalt erhéht wurde. Der Tarif-
wechsleranteil nimmt mit dem Alter zu, in der Gruppe der privatver-
sicherten Rentner ohne Beihilfeanspruch hat schon fast jeder Zweite
seinen Tarif in diesem Sinne angepasst.

In der allgemeinen Einschédtzung bewerten die Versicherten beider
Systeme Verbesserungspotenziale in der gesundheitlichen Versorgung
dhnlich. Hingegen unterscheiden sie sich aber deutlich in der Bewer-
tung konkreter Themen wie Wartezeiten oder der Wahrnehmung
nicht notwendiger Untersuchungen.

Bei den Fragen zur systemischen Weiterentwicklung zeigt sich, dass
die zentralen Auspriagungen des Solidarprinzips der GKV nicht nur
einen starken Riickhalt in der GKV haben, sondern auch viel Zustim-
mung bei den PKV-Versicherten finden. Ein Drittel der PKV-Ver-
sicherten zeigt sich aufgeschlossen gegeniiber einem einheitlichen
Gesundheitssystem nach dem Muster der GKV. Dagegen werden
"klassische” PKV-Elemente wie Selbstbeteiligung und Kostenerstat-
tung nicht nur von GKV-Versicherten, sondern auch in der PKV in
erheblichem Umfang kritisch bewertet.
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