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GKV-Solidarprinzip

Herr Professor Jacobs, fiir den
aktuellen WIdO-Monitor haben Sie
PKV-und GKV-Versicherte zu ihren
Einstellungen befragt. Gibt es et-
was, was Sie dabei iiberrascht hat?
Unsere Befragung zeigt, dass das
Solidarprinzip der GKV insgesamt
auf grofie Zustimmung stoft — auch
bei erstaunlich vielen Privatversi-
cherten. Mich irritiert jedoch schon
lange, dass die Strukturen und die
Effizienz der PKV in der Gesund-
heitspolitik Tabuthemen sind. Es
wird dariiber nur dufierst selten ge-
sprochen.

Wie meinen Sie das?

Es ist beispielsweise nicht geplant,
dass Versorgungsforschende Zugang
zu den Abrechnungsdaten der PKV
oder der Beihilfe erhalten. Entspre-
chende Analysen zur Versorgungs-
qualitdt und -effizienz konnen nur
mit Daten des GKV-Systems erstellt
werden und betreffen somit nur die
Versorgung von etwa 90 Prozent der
Bevolkerung. Trotz des enormen
Reformdrucks zur Finanzierung der
Krankenversicherung gibt es zu der
Frage, was die Dualitdt im Kassen-
system bedeutet, keine ausreichen-
den Zahlen und keine Transparenz.

Sie wiirden gerne mehr Daten zur
PKV haben?

Als Wissenschaftler mochte ich das
ganze Gesundheitssystem beschrei-
ben und nicht einen wichtigen Aus-
schnitt weglassen. Das sollte aber
auch fiir die verantwortliche Politik
gelten. Mehr als die Hélfte der
Privatversicherten ist beihilfebe-
rechtigt. Bei Beamten und Pensiona-
ren deckt die Beihilfe im Krank-
heitsfall die Hilfte der Gesundheits-
kosten und mehr. Das sind Steuer-
mittel, und trotzdem gibt es dazu
keine Zahlen zu Umfang und
Verwendung. Es wird auch gar nicht
danach gefragt, auch nicht zum Bei-
spiel vom Bundesrechnungshof.

Was wiirde sich mit den Zahlen der
PKYV besser erschliefSen lassen?
Zum Beispiel eine bedarfsgerechte
Versorgungssteuerung. Die Anreize
im PKV-System sorgen unter ande-
rem auch fiir eine ungleiche Vertei-
lung der Arzteschaft. Im Berliner
Bezirk Neukolln beispielsweise gibt
es viele Kinder, aber relativ wenig

schneidet gut ab

Gleicher Versicherungsbeitrag unabhangig vom
Gesundheitszustand? Das wiinschen sich selbst
80 Prozent der Privatversicherten, so das Ergebnis des
aktuellen WIdO-Monitors. Professor Klaus Jacobs
erlautert, warum das Solidarprinzip auch
Privatversicherte anspricht. Fur Anfang Mai ladt das
Wissenschaftliche Institut der AOK (WIdO) ein, zum
dualen Krankenversicherungssystem im Rahmen
eines Symposiums Bilanz zu ziehen.

Das Interview fiihrte Susanne Werner
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Prof. Klaus Jacobs
Der Volkswirt war bis Ende Februar Geschaftsfiihrer des WIdO. Mehr als
35 Jahre hat er das Gesundheitssystem und die Versorgungsstrukturen
erforscht und analysiert. Beim WIdO-Symposium halt er den Impulsvortrag.
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Lesen Sie am 25. Mai:

Uber 50 Arztnetze in zehn Bundesléndern beteiligten sich mittlerweile
am AOK-Projekt ,,Qualitat in Arztnetzen - Transparenz mit Routineda-
ten“ (QuATRO). Ziel ist es, auf Basis von Routinedaten mehr Transparenz
iber die Behandlungsergebnisse der teilnehmenden Arztinnen und
Arzte zu schaffen und die medizinische Versorgung zu verbessern. Wir
berichten Giber den aktuellen Stand des Projektes.

Kontakt: Haben Sie Fragen an die AOK oder Themenwiinsche flir diese
Seite? Dann schreiben Sie uns per E-Mail an: prodialog@bv.aok.de.

Kinderirztinnen und -arzte, in Zeh-
lendorf hingegen gibt es weniger
Kinder, aber viele Arzte. In vielen
Stiddten zeigt sich das Problem, dass
in sozial schwierigen Quartieren
auch die medizinische Versorgung
liickenhaft ist. Es gibt eine hohe Kor-
relation zwischen Arztedichte und
dem Anteil an PKV-Versicherten in
der Wohnbevélkerung, insbesondere
in bestimmten Facharztgruppen.
Auf der Systemebene wird die be-
darfsgerechte Steuerung der Versor-
gung dadurch erheblich erschwert.

Sie sagten vorhin, dass erstaunlich
viele PKV-Versicherte das Solidar-
system der GKV befiirworten
wiirden. Wie haben Sie das heraus-
gefunden?

Die Befragten waren eingeladen, Re-
formvorschlidge zu bewerten. Dazu
haben wir drei Positionen vorgege-
ben: GKV-Versicherung fiir alle, Sta-
tus quo behalten oder PKV-Versi-
cherung fiir alle. 76 Prozent der
GKV-Versicherten pliadieren aktuell
dafiir, die gesamte Bevolkerung in
die GKV aufzunehmen. Nahezu je-
der Zweite unter den PKV-Versi-
cherten schlieft sich dieser Mei-
nung an. Nur noch ein Drittel der
Privatversicherten will am dualen
System festhalten; 2012 waren das
noch 46 Prozent.

Das Konzept einer einheitlichen
solidarischen Finanzierung trifft
demnach {iber alle Bevolkerungs-
gruppen hinweg auf eine breite Zu-
stimmung. Insbesondere bei Beam-
ten - einer Berufsgruppe, die auf-
grund geltender Beihilferegelungen
keine freie Systemwahl hat im Ver-
gleich zu Selbststindigen und bes-
serverdienenden Arbeitnehmern -
ist die Ndhe zu solidarischen Finan-
zierungselementen besonders grof.

Woran machen Sie die gestiegene
Zustimmung zum GKV-Solidar-
prinzip fest?

Die PKV-Versicherten sind zum Bei-
spiel zu 80 Prozent dafiir, dass der
Versicherungsbeitrag fiir alle gleich
hoch sein sollte - unabhéngig vom
jeweiligen Gesundheitszustand.
Auch die beitragsfreie Mitversiche-
rung von Kindern und Jugendlichen
ist in beiden Gruppen mit Werten
von 93 Prozent bei GKV-Versicher-
ten und 83 Prozent bei PKV-Versi-

Wie Versicherte das Solidarprinzip der GKV bewerten

Den folgenden Aussagen zur gesetzlichen Krankenversicherung
stimmten GKV- (n=1004) und PKV (n=1000)-Versicherte zu:

»In einem Gesundheitssystem sollen ...

... Kinder und KV
Jugendliche kostenfrei
mitversichert sein PKV

...Gesunde den KV
gleichen Beitrag
zahlen wie Kranke PKV

... Besserverdiener KV
mehr bezahlen als
Geringverdiener PKV

G 73%

G 93 %

83%

G 82 %

80 %

68 %

.. nichterwerbstitige LG 63 %

KV
Ehepartner kostenfrei
mitversichert sein PKV

47 %

KV
gleichen Beitrag
zahlen wie Altere PKV

49 %
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cherten unumstritten. 68 Prozent
der Privat-Versicherten stimmt der
Idee zu, dass Besserverdienende
mehr bezahlen als Geringverdienen-
de - obwohl es einen solchen Soli-
darausgleich im PKV-System gar
nicht gibt.

Ist die Zustimmung zum Solidar-
prinzip gewachsen?

Der Vergleich mit den Ergebnissen
unserer Befragung von 2012 legt das
nahe. Es fillt auf, dass heute einzel-
ne Reformoptionen des GKV-
Systems positiver eingestuft werden.
75 Prozent der GKV-Versicherten
und 46 Prozent der PKV-Versicher-
ten wollen beispielsweise, dass sich
auch Beamte, Selbststindige und
Besserverdienende an der solidari-
schen Finanzierung der Kranken-

versicherung beteiligen. Nur ein
Drittel der PKV-Versicherten - 32
Prozent - lehnt dies aktuell ab. 2012
waren die Zahlen anders verteilt:
35 Prozent waren dafiir und 42 Pro-
zent dagegen. Unterm Strich pladie-
ren die weitaus meisten Befragten
fiir ein einheitlich organisiertes Ver-
sicherungssystem mit ausgeprigten
Elementen der solidarischen Finan-
zierung. Bei der Pflegeversicherung
fallt die entsprechende Zustimmung
sogar noch grofler aus. Das duale
System wird in grofien Teilen der
Bevolkerung inzwischen deutlich
kritisch gesehen.

Wie erkliiren Sie sich diese Verdn-
derung?

Die PKV-Versicherten sind ldngst
nicht mehr eine homogene Gruppe

von Gutverdienenden. Es gibt die
wachsende Gruppe der Solo-Selbst-
stidndigen, die oftmals iiber Einkom-
men am unteren Level verfiigen. Da-
rauf ist das PKV-System nicht einge-
stellt. Die Betroffenen selbst haben
nur wenig Chancen, ihre Lage
grundsitzlich zu verdndern. Wenn
die Kosten individuell nicht mehr
gestemmt werden kénnen, miissen
die Steuerzahler fiir etwaige Liicken
in der Absicherung eintreten.
Gleichzeitig sind Selbststindige mit
hohen und hochsten Einkommen
nicht an der solidarischen Finanzie-
rung beteiligt. Zusammenhalt in der
Gesellschaft sieht anders aus.

Polit-Talk
zum dualen
System

Wie effizient und
nachhaltigist das Neben-
einander von GKV und
PKV? Das WIdO ladt

zur Reflexion.

Das Nebeneinander vom gesetzli-
cher und privater Kranken- und
Pflegeversicherung ist das Thema
eines Symposiums, zu dem das
Wissenschaftliche Institut der
AOK (WIdO) fiir Donnerstag,
4. Mai, 16 bis 18:30 Uhr, einlidt.
Auf dem Programm stehen ein
Impulsvortrag des ehemaligen
WIdO-Geschiftsfithrers Professor
Klaus Jacobs (siehe Interview) so-
wie zwei moderierte Talks mit
Gisten aus Wissenschaft, Politik
und Selbstverwaltung.

Ziel des Symposiums ist es,
gemeinsam die Versorgungs-,
Finanzierungs- und Versiche-
rungsrealititen der beiden Syste-
me und ihr Zusammenwirken zu
reflektieren. In der ersten Ge-
spriachsrunde ab 16:45 Uhr unter
dem Titel ,Qualitit und Wirt-
schaftlichkeit - Versorgungsreali-
titen zweier Systeme” sind dabei:
Professor Reinhard Busse, TU
Berlin und Wissenschaftlicher
Beirat des WIdO, G-BA-Chef
Professor Josef Hecken, Knut
Lambertin, Aufsichtsratsvorsit-
zender AOK-Bundesverband so-
wie Professor Dr. Jonas Schrey-
0gg, Universitit Hamburg und
Wissenschaftlicher Beirat des
WIdO. Ab 17:30 Uhr geht es dann
um ,Solidaritit und Wahloptio-
nen - Finanz- und Versicherungs-
realititen zweier Systeme*“. Es dis-
kutieren unter anderem Maria
Klein-Schmeink, Biindnis 90/Die
Griinen sowie Dr. Carola
Reimann, Vorstandsvorsitzende
des AOK-Bundesverbandes. (wer)

Der WIdOmonitor kann unter folgenden Link
abgerufen werden:
https://www.wido.de/publikationen-pro-
dukte/widomonitor/widomonitor-1-2023/

Der Livestream zum Symposium ist
ohne Anmeldung frei zuganglich unter
https://aok-bv.de/presse/termine/in-
dex_26272.html



