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Hintergrund

e Zwischen den Einnahmen und den Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) als Gesamtsystem
entwickelt sich eine offenbar stetig wachsende Liicke — insofern, dass die Ausgaben starker steigen als die
Einnahmen.

* Fraglich ist, wie hoch ein zusatzlicher Finanzbedarf in der GKV ausfallt (fiir 2023, 2024 und 2025) und wie
dieser bedient werden kann.

* Es existieren verschiedene Vorschlage und Ansatze in Wissenschaft und Praxis, die mehr oder weniger
geeignet oder umsetzbar sind, um den zusatzlichen Finanzbedarf im System der GKV aufzubringen.

* Der BKV — Interessengemeinschaft Betriebliche Krankenversicherung e. V. hat deshalb das WIG2 Institut
damit beauftragt, neun dieser Ansatze unter Hinzuziehung geeigneter Datenquellen und
Untersuchungsmethoden zu analysieren und zu bewerten.

* Die Auswahl der neun Ansatze erfolgte durch den BKV — Interessengemeinschaft Betriebliche
Krankenversicherung e. V.
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Gegenstand der Untersuchung

* In einem ersten Schritt war die Finanzierungsliicke zu quantifizieren.
* Hierzu wurden die aktuell offentlich verfligbaren Schatzungen herangezogen und durch eigene

Berechnungen erganzt.

abr ____[Ennahmen ______|Ausgaben | Finanzierungsdefinit

2023 273,7 Mrd. Euro 298,1 Mrd. Euro 24,4 Mrd. Euro
2024 274,5 Mrd. Euro 313,0 Mrd. Euro 38,5 Mrd. Euro
2025 286,3 Mrd. Euro 328,6 Mrd. Euro 42,4 Mrd. Euro

* Die Finanzierungsliicke wachst offenbar von Jahr zu Jahr an, sodass im Vergleich zum Jahr 2023 zusatzliche

Finanzierungsbedarfe entstehen.

2024 14,1 Mrd. Euro

2025 18,0 Mrd. Euro
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Gegenstand der Untersuchung

* Folgende Ansatze wurden hinsichtlich ihres Potenzials zur SchlieBung der Finanzierungsliicke untersucht:

Ausweitung Bundeszuschuss zur Vollfinanzierung aller versicherungsfremden Leistungen
Vollfinanzierung der ALG-II-Empfanger:innen durch einen entsprechend hohen Bundeszuschuss
Senkung der Mehrwertsteuer fiir Arznei- und Hilfsmittel

Einfihrung einer Gesundheitsabgabe auf Alkohol und Tabak

Anhebung der Beitragsbemessungsgrenze auf Rentenniveau

Anhebung der Beitrage/Zusatzbeitrdage in der GKV

Wiedereinfiihrung der Praxisgebiihr

Absenkung der Hohe des Krankengeldanspruchs

0 0 NGO R WDNR

Begrenzung des jahrlichen Ausgabenzuwachses

* Fir die jeweiligen Ansatze hat das WIG2 Institut verschiedene Aspekte (Einordnung, Wirkung, Folge und
Umsetzbarkeit) in der Expertise unter Hinzuziehung von vorhandenem Systemwissen besprochen.
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Kurzvorstellung Ansatz 1: Vollfinanzierung versicherungsfremder Leistungen

Einordnung (Auszug) Finanzielle Wirkung Folgen (Auszug) Umsetzbarkeit (Auszug)

* Hohe des gezahlten * Enge Auslegung der Entlastung GKV- Bis zum 01.01.2024

Bundeszuschusses deckt versicherungsfremden Beitragssystem realisierbar

die mit den versiche- Leistungen: * Belastung

rungsfremden Leis- Mehreinnahmen i. H. v. Steuerzahler:innen

tungen verbundenen ca. 27,5 Mrd. Euro * Konkurrenz mit anderen

Kosten nur zum Teil * Weite Auslegung der Ausgabenbereichen des
versicherungsfremden Bundes
Leistungen:

Mehreinnahmen i. H. v.
ca. 42,0 Mrd. Euro
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Kurzvorstellung Ansatz 2: Vollfinanzierung der ALG-lI-Empfanger:innen durch einen
entsprechend hohen Bundeszuschuss

Einordnung (Auszug) Finanzielle Wirkung Folgen (Auszug) Umsetzbarkeit (Auszug)

e Aktuell fir die e Mehreinnahmeni.H.v. ¢ Entlastung GKV- Bis zum 01.01.2024
Empfanger:innen von von ca. 6,1 Mrd. Euro Beitragssystem realisierbar
ALG-II (Blrgergeld) e Belastung
gezahlten Pauschalen Steuerzahler:innen
decken die durch die * Konkurrenz mit anderen
ALG-lI-Empfanger:innen Ausgabenbereichen des
verursachten Kosten nur Bundes
zum Teil
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Kurzvorstellung Ansatz 3: Senkung der Mehrwertsteuer fiir Arznei- und Hilfsmittel

Einordnung (Auszug) Finanzielle Wirkung Folgen (Auszug) Umsetzbarkeit (Auszug)

* Der Arzneimittelbereich ¢ Einsparungeni.H.v.ca. ¢ Mindereinnahmendes Grundsatzlich bis zum

zahlt zu den drei 5,3 Mrd. bis 6,6 Mrd. Staates (des Bundes, der 01.01.2024 realisierbar
grofRten Ausgaben- Euro Lander und der
bereichen in der GKV e Reale Ersparnis ist Gemeinden
e Aktuell gilt fur Arznei- abhangig vom [Gemeinschaftsteuer])
und Hilfsmittel der Verbrauch und von den ¢ Positive Wirkung auf
allgemeine Mehrwert- Kostenentwicklungen Kostensituation der GKV
steuersatz bei Arznei- und
i.H.v.19,0 % Hilfsmitteln

* Dieser Satz konnte auf
den reduzierten Satz
i. H. v. 7,0 % gesenkt
werden
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Kurzvorstellung Ansatz 4: Einfihrung einer Gesundheitsabgabe auf Alkohol und Tabak

Einordnung (Auszug) Finanzielle Wirkung Folgen (Auszug) Umsetzbarkeit (Auszug)

e Erhéhung der * Mehreinnahmen bereits ¢ Mehreinnahmen des Bis zum 01.01.2024
Besteuerung auf geplanter Steuerer- Staates grundsatzlich wahrscheinlich nicht (mehr)
Alkohol und Tabak, was hohungi. H. v. ca. 3,0 ohne Anspruch auf realisierbar
zu hoheren Preisen Mrd. Euro im Jahr 2024 Verwendung im GKV-
fuhrt und ca. 3,6 Mrd. Euro im System

e Allerdings fehlt es dem Jahr 2025 * Preiserhohungen fihren
Steuersystem an Zweck- ¢ Lenkungswirkung der auch zu einem Konsum-
bindung; fraglich, ob Steuer fuhrt mittelfristig riickgang
und wie viele Mittel aus zu einer Reduzierung e Lenkungswirkung auch
dieser Gesundheits- der alkohol- und tabak- effektreduzierend (was
abgabe Uberhaupt dem konsumbedingten in der Expertise
GKV-System zur Leistungsausgaben der Berlicksichtigung fand)

Verfligung gestellt wird GKV
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Kurzvorstellung Ansatz 5: Anhebung der Beitragsbemessungsgrenze (BBG)

Einordnung (Auszug) Finanzielle Wirkung Folgen (Auszug) Umsetzbarkeit (Auszug)

Je hoher die BBG, desto
mehr Beitrage fliellen
bei konstantem Beitrags-
satz als Finanzierungs-
mittel in das System
Oberhalb der BBG wird
das Leistungsfahigkeits-
prinzip durchbrochen
Jahresarbeitsentgelt-
grenze (JAEG) ist zu
beachten

Bei Wechselmaoglichkeit
teilweise Abwanderung
in PKV

Je nach Starke der
Wechselbewegung (in
Richtung PKV) unter-
schiedliche Wirkungen
Bei 10,0 %
Abwanderung:
finanzielle Wirkung

i. H. v.ca. 5,3 Mrd. Euro
Bei 20,0 %
Abwanderung:
finanzielle Wirkung

i. H.v.ca. 1,7 Mrd. Euro

Hohere Finanzierungs-
last bei besser verdie-
nenden Personen (Leis-
tungsfahigkeit!) und
Arbeitgeber:innen mit
besser verdienenden
Arbeitnehmer:innen
Bei Alternativsystem
(PKV) und nicht
bertcksichtigter JAEG:
Abwanderung erwart-
bar (was in der Expertise
Berlicksichtigung fand)
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Kurzvorstellung Ansatz 6: Anhebung der Zusatzbeitrage in der GKV

Einordnung (Auszug) Finanzielle Wirkung Folgen (Auszug) Umsetzbarkeit (Auszug)

e Zusatzbeitragssatz ist Anhebung des e Deutliche Jahrlich zum 01.01. moglich
(im Unterschied zum durchschnittlichen Mehrbelastung der und damit auch fur den
allgemeinen Beitrags- Zusatzbeitragssatzes Beitragszahler:innen 01.01.2024 realisierbar
satz) ein (aktuell 1,6 %) auf: (Arbeitnehmer:innen
kassenindividueller, * 2,25% im Jahr 2024 sowie
einkommensabhangiger bzw. Arbeitgeber:innen)

Beitragssatz * 2,39 % im Jahr 2025 * Sozialgarantie ware

* Vollstandige Deckung deutlich durchbrochen
der zusatzlichen * Preiswettbewerb
Finanzbedarfe durch zwischen den Kranken-

Anhebung der kassen nimmt zu

Zusatzbeitragssatze
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Kurzvorstellung Ansatz 7: Wiedereinfiihrung der Praxisgebiihr

Einordnung (Auszug) Finanzielle Wirkung Folgen (Auszug) Umsetzbarkeit (Auszug)

* Praxisgebuhr als * Bei Ansatz von 10 Euro Belastung insbesondere  Bis zum 01.01.2024
Element der Selbst- Praxisgeblihr Mehrein- von Versicherten mit wahrscheinlich nicht (mehr)
tragung von Kosten und nahmeni. H.v. ca. 2,0 hoherer Morbiditat realisierbar
zur Steuerung der Mrd. Euro * Verringerte Inanspruch-

Haufigkeit von nahme von (auch
Besuchen bei (Zahn-) notwendigen) medizin-
Arzt:innen ischen Leistungen

* Von 2004 bis 2012 moglich

bereits implementiert * Gewohnungseffekt und

Wirkungsabnahme
* Hoher Verwaltungs-
aufwand
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Kurzvorstellung Ansatz 8: Absenkung Krankengeld

Einordnung (Auszug) Finanzielle Wirkung Folgen (Auszug) Umsetzbarkeit (Auszug)

e Aktuell relativ hoher * Einsparungeni.H.v.ca. ¢ Belastunginsbesondere Grundsatzlich bis zum
Ausgabenzuwachs fir 4,2 Mrd. Euro von Versicherten mit 01.01.2024 realisierbar
Krankengeld hoherer Krankengeld

e Absenkung Krankengeld auslosender AU-
von aktuell 70,0 % des Morbiditat
Bruttolohns bzw. 90,0 % * Geringe Krankengeld-
des Nettolohns auf zahlungen sorgen ggf.

50,0 % des Bruttolohns fir Notwendigkeit

bzw. 70,0 % des Netto- (staatlicher)

lohns Unterstiitzungs-
leistungen
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Kurzvorstellung Ansatz 9: Begrenzung des jahrlichen Ausgabenzuwachses

Einordnung (Auszug) Finanzielle Wirkung Folgen (Auszug) Umsetzbarkeit (Auszug)

* Begrenzung des * Einsparungeni.H.v.ca. < Zielkonflikte zwischen Bis zum 01.01.2024
Ausgabenzuwachses 5,0 Mrd. Euro (Basis- den Ebenen der wahrscheinlich nicht
durch konsequente daten aus 2022) bzw. Gesundheitspolitik realisierbar
Berucksichtigung der i. H. v. ca. 8,2 Mrd. Euro (6konomische, medizin-

Beitragsstabilitat (im (Basisdaten 2021) ische, gesellschaftliche
Verstandnis der An- Ebene)

gleichung der Ent- * Fraglich sind die Folgen
wicklung der jahrlichen auf die Versorgungs-
Leistungsausgaben an qualitat

die Entwicklung der
beitragspflichtigen
Einnahmen)
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Wissenschaftler:innen

Am WIG2 Institut, mit Hauptsitz im
Zentrum Leipzigs, arbeiten mehr als

40 Mitarbeiter:innen in interdisziplinar
aufgestellten Teams — u. a. bestehend aus
Gesundheitsokonom:innen, Gesundheits-
manager:innen, Volkswirt:innen,
Physiker:innen und Mathematiker:innen.

Die Forschungsarbeit der Wissenschaft-
ler:innen wird durch den regelmaRigen
Austausch mit den Fachexpert:innen

unserer Beirate unterstutzt.
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Wissenschaftlicher Beirat

Prof. Dr. med. Dirk Miller-Wieland
Prof. Dr. med. Matthias Bliher
Univ.-Prof. Dr. med. Felix Herth
Prof. Dr. Amelie Wuppermann

Geschiftsfiihrung

Dr. Ines Weinhold
Dr. Thomas Hopfner

Strategischer Beirat

Dipl.-Kfm. Bjorn Degenkolbe
J.-Prof. Dr. Dennis Hackl
Dipl.-Kfm. Tim Hering

DR
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Pflege

. Gesundheitsokonomie
Forschungsbereiche
Labor-
E-Health medizin
Modell-
ey ee . V - hab
Im Rahmen gesundheitsékonomischer _ Sronramme TR
und klinischer Evaluationen sind wir fiir marking nnova-

tionsfonds- Versorgungsforschung

Krankenversicherer, medizinische projekte
Versorger, Unternehmen der Gesund- i »
Kostenmanagement Dlgltale‘
heitswirtschaft und staatliche Institu- Gesundheits-
Das deutsche anwendungen
tionen tatlg Gesundheitssystem (DiGA)
Unsere Kompetenzfelder in den Bereichen Krankenversicherung Medisintechnicche

oder pharmazeuti-
sche Produkte und
Innovationen

Gesundheitsokonomie, Versorgungsfor-

Morbi-RSA Selektiv-

vertrage

schung und Versicherungs- und

Wahltarife und
Bonusprogramme

Finanzierungssysteme bedienen wir mit
fachubergreifender Expertise, wissen-
schaftlichen Vorgehensweisen, soliden

Datenanalysen und Iangjéhriger Erfahrung Individuelle Losungen fiir vielschichtige Forschungsthemen
] _ Fur Ihre Fragestellung wird ein fachspezifisches Studienkonzept
in der Gesundheitssystemforschung. entwickelt und umgesetzt
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Fokusthemen

Seit der Griindung des WIG2 Instituts im
Jahr 2014 begleiten wir aktiv die Entwick-
lung des Morbi-RSA als Kerninstrument
des deutschen Gesundheitssystems.
Darliber hinaus nehmen wir das
Gesundheitswesen Uber verschiedene
Schwerpunktthemen in den Blick.

Als neutraler und unabhangiger
Forschungspartner ist es unser Ziel, das
nutzenstiftende, ressourcenoptimierte und
interprofessionelle Wirken aller Akteure im
Gesundheitswesen zu ermoglichen - fiir
eine bessere Gesundheitsversorgung von
Patient:innen und Versicherten.

Integrierte Versorgung

Wirksamkeit von neuen, sektorentber-
greifenden und patient:innenorien-
tierten Modellvorhaben untersuchen

Gesundheitsékonomische Evaluation von Versor-
gungsmodellen und deren Vergleich mit der
Regelversorgung im Rahmen verschiedener Pro-
jekte, wie EVA64 A, MEDi*C A1 und das
innovationsfondsgeforderte Forschungsvorhaben

RemugVPlan A

Gesundheitspolitisches Handeln
Komplexe Zusammenhange darstellen
und Entscheidungsgrundlagen schaffen

Gutachten und Expertisen fir staatliche Institutio-

nen, z. B. zu Arzneimittellieferengpassen 2 oder

Uber die Verteilung von Zuweisungen an Kranken-
kassen fir Krankengeld und Auslandsversicherte,
als Entscheidungsgrundlagen mit datenbasierten
Bewertungen und Handlungsoptionen

Digitalisierung

Effekte digitaler Technologien zur
Therapie-, Versorgungs- und
Praventionsbegleitung evaluieren

Priifung digitaler Anwendungen und Hilfsmittel
hinsichtlich Mehrwert und Kosten sowie
notwendiger Strukturen fiir deren Integration in
den Gesundheitsmarkt, z. B. Evaluation von
Digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA),
Diskussionsrunden zum E-Rezept /1 und
Innovationsfondsprojekte wie PraVaNet A1

Krankenversicherung
Effektivitat, Effizienz und Kosten analy-
sieren, vergleichen und bewerten

Umfassende und kontinuierliche Unterstiitzung von
Krankenkassen fiir mehr Kostentransparenz, effizien-
tere Arbeitsprozesse und nachhaltigere Versorgungs-
programme mit z. B. Gesundheitsberichten, AU/KG-
Benchmarks, Evaluationen von Versorgungsvertragen,
Zuweisungsanalytik und Datenpooling /1

Morbiditatsorientierter Risikostrukturausgleich (Morbi-RSA)

der gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV)

Mechanismen und deren Auswirkungen mittels Routinedaten
untersuchen und Reformen auf dem hauseigenen RSA-Fachkongress
mit Expert:innen aus Wissenschaft und Praxis ausfihrlich diskutieren
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https://www.wig2.de/projektverzeichnis-evaluationsforschung/eva64.html
https://www.wig2.de/projektverzeichnis-evaluationsforschung/medi5c.html
https://www.wig2.de/projektverzeichnis-evaluationsforschung/remugvplan.html
https://www.wig2.de/special/gutachten-arzneimittellieferengpaesse.html
https://www.wig2.de/special/e-rezept-summit-2021.html
https://www.wig2.de/projektverzeichnis-evaluationsforschung/praevanet.html
https://www.wig2.de/analysetools.html

Gesundheitsdatenanalyse

Das Fundament der Forschungsarbeit am
WIG2 Institut liegt in umfassenden
Datenanalysen.

Als Analysewerkzeuge dienen uns eta-
blierte Methoden der quantitativen und
qualitativen Forschung. Sowohl klinische
als auch wirtschaftliche und soziale
Parameter konnen dartber identifiziert,
untersucht und bewertet werden.

Durch die methodisch-systematische
Untersuchung von Gesundheitsdaten
werden vielschichtige Zusammenhadnge
transparent dargestellt und moégliche
Auswirkungen schliissig abgeleitet.

Offentliche
Einrichtungen

Expert:innen

Sekundardaten

Routinedaten
Offentliche Statistiken

Primardaten

Studiendaten

Behandlungsdaten Leistungs-
erbringer:innen

Kostendaten Qualitatsberichte
Studiendaten Kosten-
Registerdaten trager

Patient:innen
und Angehorige

\l/ Fach-
literatur

Datenmanagement,
Datenqualitatssicherung
und Datenanalyse

Schnelle Analyse von groBen Mengen an
Gesundheitsdaten aus verschiedenen Datenquellen
Mit Erfahrung, medizinischem sowie 6konomischem
Fachwissen schaffen wir fir Ihren Forschungsauftrag
eine geeignete Datengrundlage
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Arbeitsweise

Mit Weitblick und Prazision gestalten
Wissenschaftler:innen am WIG2 Institut
den kompletten Forschungsablauf — von
der ersten Konzeptskizze, der Erstellung
von Analyseplanen und Studienproto-
kollen tiber die Analyse, Dokumentation
und Bewertung, bis hin zur Prasentation
und Publikation der Forschungsergebnisse.

WIG2 Institut — Wissenschaftliches Institut fir Gesundheitsokonomie und Gesundheitssystemforschung
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Prasentation und
Publikation der Ergebnisse

Konzeption Analyse von
und Planung Gesundheitsdaten

Dokumentation, Bewertung,
Diskussion und Qualitatssicherung

Wissenschaftlich fundierte Antworten

Potenziale Alternativen

Prognosen Risiken

Mehrwerte



Wissenschaftliche
Forschergeist | ot PG/ . | | Entwicklung
Qualitdtssicherung -

Fest definierte Richtlinien
zum wissenschaftlichen

Standardisierte Vorgehensweisen und ein Arbeiten und ein konti & |

#
[
L

[ CE7 [ NN -

Nachwuchsforderung

Das WIG2 Institut begleitet und
unterstitzt seine Studierenden

nuierlicher Qualitats-
management-Workflow
sichern unsere hohen

offener Forschergeist schlieRen sich am

WIG2 Institut nicht aus — im Gegenteil! Forschungsstandards. 1 Del Wissenschattiichen ABSCRIUSS
' £ \ : arbeiten. Derzeit betreuen wir
~ / ' [ u. a. 14 Bachelor- und Master-
Parallel zu klar definierten Workflows im £ studentinnen:
Arbeitsalltag, mochten wir z. B. mit Publikationen |
Forschungsergebnisse werden vorwiegend
Forschungsberichten, Seminaren und in Form von Gutachten und Expertisen
veroffentlicht. Erganzend dazu informieren Konferenzen
FaChVOI’tragen uber den Tellerrand wir u. a. in Buchbeitragen, wissenschaft- Wissenstransfer und gemeinsame Diskussionen sind

h d f k ” . lichen Journalen un.d White Paper_l'jber fur die Weiterentwicklung des Gesundheitswesens
schauen und aurt aktuelle Fragen m aktuelle Themen wie DiGA oder die Reform entscheidend. Deshalb treten wir als Referent:innen

des Morbi-RSA. bei wissenschaftlichen Konferenzen auf und richten

eigene Veranstaltungsformate aus.

Gesundheitswesen aufmerksam machen.

Der interprofessionelle, zukunftsweisende ‘
Umgang mit digitalen Informations- und Die Zukunft unserer Gesundheitsversorgung Wissenschaftlicher Beirat
Datentechnologi Obtimi d mitgestalten — mit Data Science in Health Mit ihren Kompetenzen in Gesundheits-
atentechnologien zur Uptimierung der Diesem Bereich ndhern wir uns derzeit von verschie- 'c;kgnomig ulr]ddMediniI? begliilten o(|;e
: : i denen Seiten, z. B. mit einer interdisziplindren Session SR IR Er el SniiE S eles
Gesundheltsversorgung SplElt dabei eine zur FedCSIS-Konferenz und Masterarbeiten zu E-Health ‘/ Instituts. Sie beraten und geben wichtige
strategische und fachliche Impulse.

chhtlge Rolle und Digitalisierung in der Pflege.
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WI G g Wissenschaftliches Institut
fur Gesundheitsokonomie und
Konta kt Gesundheitssystemforschung

Bei Interesse an weiteren Details zu unserem Leistungsportfolio
oder Fragen zu konkreten Forschungsthemen konnen wir gern
einen individuellen Gesprachstermin mit lhnen vereinbaren.
Wir freuen uns auf lhren Anruf oder lhre Nachricht.

© WIG2 GmbH | Alle Rechte vorbehalten, Januar 2022

Dr. Ines Weinhold
Geschaftsfuhrerin

Dr. Thomas Hopfner
Geschaftsfiihrer

+ 49 341 392940-37
ines.weinhold@wig2.de

+49 341 392940-30
thomas.hoepfner@wig2.de
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