Burgerversicherung konnte fur GKV-Versicherte teuer werden

wirft nun ein neues Licht auf die Kostenfolgen fiir die GKV.

Von Anne Zegelman

und Hauke Gerlof

KIEL. Wie wurden sich die Finanzen der gesetzlichen Krankenkassen entwickeln,
wenn die private Vollkrankenversicherung abgeschafft wurde? Mit dieser Frage hat
sich das Institut fur Mikrodaten-Analyse (IfMDA) in Kiel beschaftigt und damit einen
neuen Aspekt in die Diskussion gebracht. Die These von Volkswirt Dr. Thomas Drab-
inski: Eine ausgaben-neutrale Einfuhrung der Burgerversicherung auf Leistungser-
bringer-Seite wurde zu einer Beitragssatzerhchung in der GKV um 1,5 Prozentpunk-
te fuhren.

Das Institut geht in seiner Studie ,Budget impact Burgerversicherung” davon aus,
dass fur den Erhalt der aktuellen Versorgungsstrukturen die Gesundheitsausgaben
im System konstant gehalten werden mussten: Fur den Wegfall der Privateinnah-
men miissten niedergelassene Arzte, Krankenh&user und andere Leistungserbringer
eine Kompensation erhalten. Ahnlich hatte bereits die Bertelsmannstiftung in ihrer
Studie zu mdglichen Kosteneinsparungen fiir den Staat durch die Uberfiihrung von

Kompensation fiir Arzte?

.............................. — ——  Das FMDA konkretisiert nun eine mgghche HDI’T’IPEHSE“DH der wegfallenden Privat-
einnahmen nach Einfuhrung der Burgerversicherung. Zugrunde liegen Daten des
Bundesversicherungsamtes (BVA) und der Bundesanstalt fur Finanzdienstleis-
tungsaufsicht (BaFin).

Wer zahlt bei einer Biirgerversicherung am Ende drauf? Das ist noch lange nicht ausgemacht. @ Astrid
Gast / stock.adobe.com



Laut Studie lagen die Pro-Kopf-Ausgaben fur einen GKV-Versicherten zuletzt bei durchschnittlich 2975,72 Euro pro Jahr, die fur einen PKV-Versicherten bei 5459,20 Euro. Um
eine fiir Arzte, Kliniken und Co. ausgabenbudget-neutrale Gestaltung zu erreichen, miissten die Pro-Kopf-Ausgaben der beiden Sektoren gemittelt werden, so der Grundgedan-
ke des Autors. Die Folge: Uber alle Versicherten IZgen die Pro-Kopf-Ausgaben bei 3244 Euro — das wiren gut 268,28 Euro mehr als bei den GKV-Versicherten derzeit. Drabinski
schlielt daraus, dass durch die Kompensation der vorherigen Privateinnahmen der Beitragssatz um 1,5 Prozentpunkte ansteigen musste. Das heilt, die ,Eingemeindung” der
privaten Krankenversicherung in die GKV wurde laut IfMDA nicht zu einer Kostenentlastung bei Arbeitnehmern — und wohl auch nicht bei Arbeitgebern — fuhren, sendern eher
zu einer Mehrbelastung.

Laut Drabinskis Rechnung wurden die Ausgaben fur GKV-Versicherte von 210,727 Milliarden Euro auf 228,447 Milliarden Euro ansteigen. Die Gemeinschaft der PKV-Versicher-
ten musste statt bislang 47,972 Milliarden Euro nur noch 29,816 Milliarden Euro tragen. Das Umstiegsmodell, von dem Drabinski ausgeht, ist allerdings stark vereinfacht.

Eine andere Variante ware eine Ausgestaltung mit einer nicht-ausgabenbudget-neutralen Burgerversicherung — das heiltt, die Leistungserbringer bekamen dann weniger Ho-
norar, beispielsweise durch eine ebenfalls vorstellbare einheitliche Gebuhrenordnung auf EBM-Niveau.

Das wiederum hatte drastische Folgen fur die Versorgung, glaubt Drabinski. Fande ein Ausgleich bei den Einnahmen der Leistungserbringer nicht statt, musste ein Teil der
medizinischen Infrastruktur — also ganz konkret Kliniken, Praxen sowie Apotheken — abgebaut werden, die Preise fur Arzneimittel und Medizinprodukte mussten gesenkt wer-
den. Denn: ,Rein okonomisch gilt, wenn die Nachfrage sinkt wegen zurtckgefahrener Infrastruktur, dann sinkt der Preis®, erklarte Drabinski im Gesprach mit der ,Arzte Zei-
tung”.

Wandel hin zur Staatsmedizin?

Drabinski mahnt, bei der Diskussion die politischen Hintergrunde nicht zu vergessen: SPD, Grunen und Linken gehe es nicht um eine ausgabenbudget-neutrale Umgestaltung
des Gesundheitssystems, sondern vielmehr um ideologisch motivierte Einkommens-Umverteilungsstrukturen und den Wandel hin zu einer staatsmedizinischen Versorgung.
Daher raumt er dem Konzept kaum Chancen ein.
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1,5 Prozentpunkte — um diesen Wert wiirde der Beitragssatz fiir GKV-Versicherte bei der Einfihrung einer Biirgerversicherung steigen, wenn die Gesundheitsausgaben
insgesamt gleich bleiben (ausgabenbudget-neutrale Umsetzung). Das hat das Institut fir Mikrodaten-Analyse (IfMDA) errechnet.
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