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Die Ausgangslage

1

Gesamtbeitragssatz zur Sozialversicherung
erreicht 50 Prozent im Jahr 2050; ohne
Zuwanderung bereits im Jahr 2040

Kipppunkt des Systems wahrscheinlich deutlich
friher, wenn die junge Generation den
Generationenvertrag einseitig aufkiindigt
(Schwarzarbeit/Auswanderung)

Deutschland kénnte sich einen zu grof3ztgigen
Sozialversicherungszweig vielleicht noch leisten,
aber nicht drei

Es bedarf einer Gesamtschau auf GRV, GKV und
SPV und - beginnend spéatestens in der
nachsten Legislaturperiode — eines konzertierten
Reformplans
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Entwicklung der Einnahmen, Ausgaben und des
Beitragssatzes zur/der GKV von 2022 — 2080

25,0% - 600
24,0%

23,0% - 500 0
= —+
22,0% o 2
)]
21,0% L 400 %. =
=
20,0% ;’ oa
m
N 19,0% 300 = >
E p—— TR R E )
I:r.;b ..-"""- 5 3
5 17,0% = 200 3 o
K] @D =
s oo iiliil 2
Vi
15’0% ___J-i.‘...‘i'i' 100 T oA
- W
2020 2030 2040 Jghr 2050 2060 2070 2080 = E-
S

s Einnahmenentwicklung GKV - Basisszenario (2024 = 100) (rechte Achse)
e Ausgabenentwicklung GKV - Basisszenario (2024 = 100) (rechte Achse)
s Ausgabenentwicklung GKV - ohne Kostendruck (2024 = 100) (rechte Achse)
—— Prognose Beitragssatz zur GKV - Basisszenario (linke Achse)

= = = = Prognose Beitragssatz zur GKV - ohne Kostendruck (linke Achse)

Quelle: Eigene Berechnungen

Quelle: Fetzer und Hagist (2024) 5,
2 | 04. Juni 2024 | Prof. Dr. Christian Hagist WHU

Otto Beisheim School of Management



Entscheidung ist notwendig

Wir brauchen Rationierung und Rationalisierung — aber wer
macht es?

Adobe Stock | #36941075
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Reformoptionen

Die Gesetzliche Krankenversicherung

— Ohne Reformen wird die GKV die GRV bei den Ausgaben (und damit beim Beitragssatz) tiberholen
— Schwierigere Ausgangslage als der bei der GRV, da mehrere Akteure und Lobbygruppen

1. Eigenverantwortung der Patienten starken: EinfiUhrung einer Kontaktgebihr im ambulanten Sektor von 15
Euro pro (Arzt-)Kontakt bei Wegfall von Zuzahlungen im stationaren Sektor

2. Leapfrogging bei der Digitalisierung: Nutzung von Effizienzreserven durch echte und stringente
Digitalisierung des Gesundheitswesens

3. Mehr Wettbewerb in der Versorgung wagen: Nutzung von Effizienzreserven durch echten Wettbewerb
zwischen Leistungserbringern und zwischen Krankenkassen
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rofdte integrierte

ersicherten-

population der
Welt — die GKV

TABELLE 26: Landerrangfolge nach dem Digital-Health-Index

Rangplatz Digital-Health-Index
1 Estland 819
2 Kanada 747
3 Danemark 725 L
4 Israel 724
5 Spanien 714
6 INHS England 70,0
7 Schweden 68,3 Gruppe 2
8  Portugal 672 S
9 Niederlande 66,1
10 Osterreich 598
11 Australien 573 Gruppe3
12 italien 558 Y
13 Belgien 54,7
14 Schweiz 40,6
15 Frankreich 316 Gripped
16 Deutschland 300 <30
17 Polen 285

Leseanleitung: Tabelle 26 zeigt den Digital-Health-Index sortiert nach der Rangplatzierung der Linder. Der Digital-Health-Index kann
Wer i Qund wobei ein héherer Wert eine hdhere Entwicklungsstufe im Bereich ,Digital Health” darstellt.
Die Einzelheiten zur Berechnung finden sich in Kapitel 2.

Quelle: Bertelsmann Stiftung
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Einfithrung von 26 digitalen Lisungen erméglicht Realisierung eines Nutzenpotenzials von

42 Mrd. EUR

Wertepools entlang von 26 Gesundheitstechnologien, in Mrd. EUR

. Online- . Patientenselbst- Patienten- . Arbeitsablaufe/
interaktionen behandlung Self-Service Automatisierung

12,0 Mrd. EUR (~28%) 4,6 Mrd. EUR (~11%) 2,5 Mrd. EUR (~6%) 6,7 Mrd. EUR (~16%)

A

Digitale
Gesund- Telekonsultation

heit 517 (14%)

Ferniiberwachung chronisch
kranker Patienten
4,3 (1096)

Ergebnistransparenz/ B Papieriose
Entscheidungsunterstitzung Daten
6,4 Mrd. EUR (~15%) 9,9 Mrd. EUR (~24%)

Medizinische Chatbots.

Vorbeugung von
Erkrankungen
07
(2%}

Elektronische Terminvereinbarung (E-Booking)

2,5 (6%)

Kosten-
trager-
analyse
O 06
ATy Mobile Vernetzung RFID B;"‘:;g::r:' Leistungs- Steuerung E'Tt;([‘:'r']‘:guhem (196)

E-Health Pﬂegg:p:;:anal 11(3%) | Medikaments eticin- Dashboards Pat'e:be“h“' € unterstiitzung
3 (696) P 22 (5%) 8 (4%) 1,8 [4%) e

e

Enabler-
Techno-
logien

Einheitliche elekironische Patientenakte/Austausch
7,0 (17%)

Krankenhaus-
interne Mitarbeiter-
kommunikation

1,0 (296)
E-Rezept
1,0 (296)

Virtuelle
Assistenten

0,9 (296)

£ 42 Mrd. EUR (100%)

Hinweis: Gerundete Zahlen kénnen zu leichten Abwi
Quelle: McKinsey-Analyse
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Selektives

Kontrahieren bzw.
der Managed-Care

Ansatz
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Abbildung 4: Die Vertragsbeziehungen von Versicherten, Patienten, Leistungserbringern
und Krankenversicherungen

(a) Vertragsbeziehungen beim Standardtarif
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(b) Vertragsbeziehungen bei Tarifen mit Versorgungsmanagement
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Beitragssatz zur GKV mit Reformoptionen
von 2022 - 2080
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Die Ausgangslage nach Reform

Bremsung und Verstetigung der Dynamik des
Beitragssatzes durch das MalRnahmenpaket

Kipppunkt des Systems wird vermieden

FUr “echte” Nachhaltigkeit des Beitragssatzes
sind weitere Reformmal3nahmen notwendig, wie
bspw. die ,Privatisierung” der Zahnmedizin

Zeit ist Geld
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Vielen Dank
fur die Aufmerksamkeit!

Prof. Dr. Christian Hagist
Christian.Hagist@whu.edu

This document is confidential and designed only for the use of the addressee. The illustrations
are meant to be the basis for discussion and are incomplete without any verbal explanation.
The distribution of this document to parties other than the addressee and the release of
embodied information is not allowed without prior permission by WHU.
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