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Vorwort

Nach fast einem Jahrzehnt mit Uberschiissen bei der
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) zeichnet sich
bereits heute ab, dass spdtestens ab Mitte der zwanziger
Jahre die Schere zwischen Einnahmen und Ausgaben sich
wieder in Richtung Defizit 6ffnen wird. Ein wesentlicher
Treiber dieser Entwicklung ist die Demographie: Zum einen
steigt der Anteil dlterer Menschen, die eher Gesundheits-
leistungen in Anspruch nehmen - vor allem aber sinkt mit
dem Eintritt der geburtenstarken Jahrgdnge in das Renten-
alter deren Beitrag zu den Einnahmen der GKV. Wahrend
die Entwicklung der Ausgaben hinsichtlich der Kosten und
des Umfangs medizinischer Leistungen nur unter gewissen
Grundannahmen prognostiziert werden kann, ist die Alters-
struktur der Bevolkerung bis 2040 vergleichsweise gut
vorherzusagen. Dieser zeitliche Horizont erdffnet der Poli-
tik den Handlungsspielraum, die Weichen bei der Finanzie-
rung der Krankenversicherung rechtzeitig so auszurichten,
dass eine ausgewogene Lastenverteilung zwischen Gesun-
den und Kranken, aber auch den gegenwartigen und kiinf-
tigen Generationen gewahrt bleibt.

Die vorliegende Studie soll zum einen die Perspektive der
GKV-Finanzierung bis 2040 aufzeigen. Zum anderen sol-
len die Faktoren, die die Entwicklung beeinflussen, benannt
und in ihrer Bedeutung gewichtet werden. Dabei zeigt sich,
dass die wichtigsten Einflussfaktoren fiir die GKV-Finan-
zen jenseits des Gestaltungsbereichs der Gesundheitspolitik
liegen: etwa die Entwicklung der Beschaftigung und daran
anschliefend die der Lohne und Gehdlter. Auch wenn dem-
gegeniiber der gesundheitspolitische Instrumentenkasten
in seinem Einfluss sehr begrenzt ist, wdre es fahrldssig, die
gesundheitspolitische Debatte um die systemeigenen Stell-
schrauben nicht jetzt, rechtzeitig bevor die Schere ausein-
andergeht, zu beginnen.

Dabei geht es auf der Ausgabenseite um Manahmen der
Kostenddmpfung. Anders als zu Zeiten der Agenda 2010
sollten diese nicht primadr bei den Leistungsanspriichen
der Versicherten oder der Eigenbeteiligung der Patienten
ansetzen. Stattdessen gilt es die Effizienzreserven in den

Strukturen der Versorgung, vor allem im stationdren Bereich,
zu erschlieBen. Auf der Einnahmeseite ldsst sich der An-
stieg der Beitragssdtze nicht ohne den systematischen Aus-
bau des Steuerzuschusses zu einem Bundesbeitrag analog
zur Rentenversicherung begrenzen. Die moglichen fiska-
lischen Instrumente liegen auf dem Tisch — es kommt jetzt
darauf an, die politische Debatte zu beginnen, wie sie ein-
zusetzen sind.

Denn eines ist klar: Die Zeiten, in denen Strukturdefizite
durch Mehrausgaben abgefedert wurden, sind vorbei. Die
Debattenlage wird sich im neuen Jahrzehnt grundlegend
verdndern. Versicherten wie Patienten, Kostentragern wie
Leistungserbringern wird dabei einiges abverlangt werden.
Auch die Solidarprinzipien der Krankenversicherung —
Gesunde fiir Kranke, Alleinstehende fiir Familien, Reiche
fiir Arme — werden durch diese Herausforderungen auf

die Probe gestellt. Daher bleibt neben den systemeigenen
Reformhebeln der GKV die Frage virulent, ob wir es uns als
Gesamtgesellschaft leisten kdnnen bzw. wollen, dass gerade
die Gutverdiener und tendenziell gesiinderen Teile der
Bevolkerung aus diesem Solidarausgleich austreten kdnnen.
Es geht namlich bei der Bewdltigung der systemimmanen-
ten Herausforderungen der GKV nicht nur um die Technik
der Lastenverteilung, sondern es wird immer auch die
Frage des sozialen Zusammenhalts mitverhandelt.

{:) Jut v/m
& Uwe Schwenk
%

Programmdirektor ,Versorgung
verbessern - Patienten informieren”
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Hintergrund: Finanzentwicklung der GKV

1 Hintergrund: Finanzentwicklung der GKV

Die Gesetzliche Krankenversicherung (GKV) erzielte in

den letzten Jahren Finanzierungsiiberschiisse. Ein anhal-
tender Anstieg der sozialversicherungspflichtigen Beschaf-
tigung und kraftige Lohnzuwachse lieen die Einnahmen
der GKV kontinuierlich zunehmen. Aufgrund der demogra-
phischen Entwicklung bestehen aber begriindbare Zwei-
fel, dass diese Uberschiisse langfristig Bestand haben wer-
den, die GKV-Finanzierung also nachhaltig gesichert ist.
Es zeichnet sich ndmlich ab, dass einer steigenden Zahl an
Leistungsempfdngern im Rentenbezug eine abnehmende
Zahl an Beitragszahlern im Erwerbsalter gegeniiberstehen
wird. Daher ist davon auszugehen, dass diese strukturellen
Herausforderungen fiir die GKV-Finanzierung in absehba-
rer Zeit deutlich starker spiirbar werden.

Die geburtenstarken Jahrgange der 1950er und 1960er Jahre
(,,Baby-Boomer*) werden in den kommenden Jahren in den
Ruhestand gehen. 13,4 Millionen Personen (16 Prozent der
Bevolkerung) waren im Jahr 2017 in einem Alter zwischen
50 und 59 Jahren - vor zehn Jahren waren es noch 11,1 Mil-
lionen (13 Prozent). Sie werden im Zuge des Eintritts in den
Ruhestand im Durchschnitt sowohl geringere Krankenver-
sicherungsbeitrdge zahlen als auch héhere Leistungsaus-
gaben verursachen.

Einnahmeseitig konnte dariiber hinaus in absehbarer Zeit
die derzeitige konjunkturelle Eintriibung in Deutschland
durchschlagen. Wahrend sich in den Jahren 2014 bis 2018
noch Wachstumsraten des Bruttoinlandsprodukts (jeweils
preisbereinigt) zwischen 1,4 und 2,2 Prozent pro Jahr posi-
tiv auf die GKV-Einnahmen auswirkten, geht die Bundes-
regierung gegenwartig nur noch von einem Wirtschafts-
wachstum von 0,5 Prozent im laufenden Jahr 2019 und
zwischen 1,2 und 1,5 Prozent pro Jahr fiir die kommenden
vier Jahre aus (BMWi und BMF 2019).

Auch ausgabenseitig diirfte der Finanzierungsdruck auf
die GKV zukiinftig zunehmen. Umfangreiche gesundheits-
politische Reformen der vergangenen Jahre schlagen sich
bereits gegenwadrtig in Ausgabensteigerungen nieder. So

haben sich die GKV-Leistungsausgaben im Zeitraum 2000
bis 2013 um durchschnittlich 2,7 Prozent pro Jahr erhoht,
seit dem Jahr 2013 sind es 4,5 Prozent p.a. Da aktuell keine
Kostenddmpfungsgesetze geplant sind, ist eine baldige
Abschwdchung der Ausgabenzuwéchse nicht zu erwar-
ten. Der GKV-Spitzenverband geht — im Gegenteil — von
zusdtzlichen Ausgabenrisiken infolge neuer Gesetze aus.
Noch verfiigen die Kassen zwar {iber im historischen
Vergleich hohe Finanzreserven (etwa 20 Milliarden Euro),
hinzu kommt der Vermdégensbestand des Gesundheits-
fonds (knapp 10 Milliarden Euro), aufgebaut jeweils aus
den hohen Uberschiissen der letzten Jahre. Seit Lingerem
bereits wird aber in der gesundheitspolitischen Diskussion
ein Abschmelzen dieser Reserven gefordert, und die Liste
vorgeschlagener Verwendungszwecke wird umfangreicher.

Vor diesem Hintergrund hat die Bertelsmann Stiftung das
IGES Institut mit einer Studie zur zukiinftigen Entwicklung
der GKV-Finanzierung beauftragt. Die Studie soll die Wir-
kungen der sich gegenwadrtig abzeichnenden demographi-
schen und sozio6konomischen Trends auf die Nachhaltig-
keit der Finanzsituation der GKV in den nachsten Jahren
aufzeigen. Dariiber hinaus beschreibt die Studie, welche
grundsdtzlichen MafSnahmen zur Verfiigung stehen, um
diesen Entwicklungen entgegenzuwirken.

Dazu wurde untersucht, wie sich die Finanzierungssitua-
tion der GKV zukiinftig entwickeln wird, wenn sich die
bereits gegenwartig beobachteten Trends der relevanten
Einflussfaktoren (Demographie, Erwerbstdtigkeit, Einkom-
men, Morbiditdt und medizinisch-technischer Fortschritt)
zukiinftig fortsetzen werden. Dazu wurden auf Basis von
Simulationen verschiedene Szenarien betrachtet, in denen
die Sensitivitdt der Ergebnisse beziiglich unterschiedlicher
Annahmen zur Entwicklung der einzelnen Einflussfaktoren
aufgezeigt wurde.
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2 Methodisches Vorgehen und Daten

2.1 Aufbau des Simulationsmodells

Fiir die vorliegende Studie wurde ein Simulationsmodell
entwickelt, mit dem die zukiinftige Entwicklung der Ein-
nahmen und Ausgaben der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) in unterschiedlichen Szenarien analysiert wer-
den kann (Abbildung 1).

Auf der Einnahmeseite beriicksichtigt das Modell die Bei-
tragseinnahmen, weitere Einnahmen der Krankenkassen
und den Bundeszuschuss (Abschnitt 2.3). Die Entwicklung
der Beitragseinnahmen wurde iiber eine differenzierte
Abbildung der Veranderungen der Anzahl der Mitglieder,
der beitragspflichtigen Einnahmen je Mitglied (beides exo-
gene Faktoren, also nicht unmittelbar steuerbar) sowie des
Beitragssatzes (endogen und damit Steuerungsparameter)
bestimmt.

ABBILDUNG 1: Aufbau des Simulationsmodells

Gesamteinnahmen der GKV

Beitragseinnahmen

* Anzahl der Mitglieder
- Demographie
- Erwerbspersonenpotenzial
- Rentnerpopulation

* Gesamteinnahmen
* Gesamtausgaben

* beitragspflichtige Einkommen (bpE)
je Mitglied (Einkommensentwicklung)

* Beitragssatz

Krankenkassen (KK) und

Gesundheitsfonds (GF)

* Betriebsmittel und
Ricklagen (KK)

* Nettoreinvermogen (GF)

Weitere Einnahmen

(Beitrage fur geringfligig Beschaftigte,
sonstige Einnahmen der Kranken-
kassen und Zusatzbeitrage)

Bundeszuschuss

Finanzierungssaldo

Auf der Ausgabenseite wurde die Entwicklung der Leistungs-
ausgaben (exklusive Krankengeld), der Krankengeldaus-
gaben sowie der Nettoverwaltungskosten und der sonstigen
Ausgaben der Krankenkassen modelliert (Abschnitt 2.4).
Fiir die Fortschreibung der Entwicklung der Leistungsaus-
gaben wurde eine Komponentenzerlegung in eine Mengen-
(struktur)komponente (zur Abbildung der demographischen
Entwicklung) und eine Preiskomponente (Entwicklung der
Morbiditdt und des medizinisch-technischen Fortschritts,
MTF) vorgenommen.

Als exogener, iibergeordneter Faktor der Entwicklung der
Einnahmen und Ausgaben der GKV wurde dariiber hinaus
die demographische Entwicklung abgebildet (Abschnitt 2.2).

Der Finanzierungssaldo der GKV ergibt sich aus der Gegen-
iiberstellung der Gesamteinnahmen und der Gesamtaus-

Gesamtausgaben der GKV

Leistungsausgaben
(exklusive Krankengeld)

* Komponentenzerlegung
- Mengenstruktur (Demographie)
- Preis (Morbiditat, medizinisch-
technischer Fortschritt (MTF))

Krankengeldausgaben

Nettoverwaltungskosten und
sonstige Ausgaben

Anmerkung: MTF = medizinisch-technischer Fortschritt | KK = Krankenkassen | GF = Gesundheitsfonds

Quelle: IGES

BertelsmannStiftung
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gaben (Abschnitt 2.5). Dariiber hinaus wurde der Mittel-
bestand des Systems der GKV beriicksichtigt. Dieser besteht
zum einen aus den Finanzreserven der Krankenkassen
(Betriebsmittel und Riicklagen) und zum anderen aus dem
Nettoreinvermogen des Gesundheitsfonds.

Einbezogen wurden Einnahmen und Ausgaben aller gesetz-
lichen Krankenkassen (Bund) mit Ausnahme der Landwirt-
schaftlichen Krankenkassen (LKK) bzw. der Sozialversiche-
rung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG).

Als Basisjahr wurde entsprechend der Datenverfiigbarkeit
fiir die zentralen Modellvariablen (vgl. die Ausfithrungen

in den folgenden Abschnitten) das Jahr 2017 gewdhlt. Sofern
fiir die einzelnen Positionen der Einnahme- und Ausgaben-
seite bereits Daten des Jahres 2018 vorlagen, wurden diese
beriicksichtigt. Das Zieljahr der Fortschreibungen ist das
Jahr 2040.

2.2 Demographische Entwicklung

Die demographische Entwicklung wurde unmittelbar auf
Grundlage der amtlichen Bevélkerungsvorausberechnung
bestimmt. Dafiir wurden die Ergebnisse der 14. koordinier-
ten Bevolkerungsvorausberechnung (Basis: 31.12.2018) der
Statistischen Amter des Bundes und der Linder in der Vari-
ante G2L2W2: ,,Geburten, Lebenserwartung und Wande-
rungssaldo moderat“ zugrunde gelegt, die im Juni 2019
veroffentlicht wurden (Destatis 2019).!

Demnach wird sich die Einwohnerzahl in Deutschland bis
zum Jahr 2040 um insgesamt 0,9 Prozent, von 82,8 Mil-
lionen im Jahr 2017 auf 82,1 Millionen im Jahr 2040, ver-
ringern. Dabei wird die Alterung der Bevdlkerung weiter
zunehmen. Der Anteil der Einwohner im Alter von 65 Jah-
ren oder dlter wird von 22 Prozent im Jahr 2017 auf 28 Pro-
zent im Jahr 2040 ansteigen. Im Jahr 1996 lag er noch bei
17 Prozent. Entsprechend wird der Anteil der Einwohner
im Alter von 15 bis 64 Jahren von 65 Prozent im Jahr 2017
auf 59 Prozent abnehmen, wahrend der Anteil der unter
15-Jdhrigen im Jahr 2040 mit 13 Prozent in etwa auf dem-
selben Niveau liegen wird wie im Jahr 2017.

1 Der Vorausberechnungsvariante G2L2W2 liegen folgende Annahme
zugrunde: eine Geburtenrate von 1,55 Kindern je Frau, eine Lebens-
erwartung bei Geburt im Jahr 2060 fiir Jungen von 84,4 Jahren und

fiir Mddchen von 88,1 Jahren und ein durchschnittlicher Wanderungs-

saldo von +221.000 pro Jahr.

2.3 Entwicklung der Einnahmen

Fiir die Fortschreibung der Entwicklung der Beitrags-
einnahmen wurden folgende Einflussfaktoren modelliert,
wobei stets die prognostizierte demographische Entwick-
lung gemadn der 14. koordinierten Bevolkerungsvoraus-
berechnung (Abschnitt 2.2) zugrunde lag:

» Erwerbspersonenpotenzial

» Rentnerpopulation

+ Anzahl der GKV-Mitglieder

+ Lohnentwicklung und Entwicklung weiterer
Einkommensarten

Die Entwicklungen der einzelnen Einflussfaktoren wer-
den im Rahmen der Darstellung der Simulationsszenarien
beschrieben (Abschnitt 2.6).

2.3.1 Erwerbspersonenpotenzial

Die Entwicklung des Erwerbspersonenpotenzials wurde
auf Grundlage der Projektionen des Instituts fiir Arbeits-
markt- und Berufsforschung (IAB) der Bundesagentur fiir
Arbeit (BA) modelliert (IAB 2017). Zugrunde gelegt wurde
das IAB-Szenario 3 mit steigender Frauenerwerbsquote
und einem Wanderungssaldo von +200.000 Personen pro
Jahr.2

2.3.2 Rentnerpopulation

Die Entwicklung der Rentnerpopulation wurde auf Grund-
lage des Rentenversicherungsberichts des Bundesministe-
riums fiir Arbeit und Soziales (BMAS 2018) abgebildet. Dort
sind Projektionen zur Anzahl der sogenannten ,,Aquiva-
lenzrentner“ bis zum Jahr 2032 enthalten.3 Fiir die Jahre
2033 bis 2040 wurde eine eigene lineare Trendfortschrei-
bung dieser Rentnerzahl vorgenommen.

2 Der Wanderungssaldo bezieht sich auf die Gesamtbevélkerung, ent-
hdlt also auch Nichterwerbstdtige und beruht noch auf der 13. Koordi-
nierten Bevolkerungsvorausberechnung. Nach aktueller Prognose wird
von einem etwas héheren Wanderungssaldo ausgegangen (+221.000;
vgl. FuBnote 1). Aktualisierte Prognosen zur Entwicklung des Erwerb-
spersonenpotenzials lagen zum Zeitpunkt der Studienerstellung aller-
dings noch nicht vor.

3 Um Verzerrungen aufgrund geringfiigiger Beitragszahlungen bzw.
Rentenleistungen zu vermeiden, wird die Anzahl der Rentner in soge-
nannte ,,Aquivalenzrentner umgerechnet. Die Anzahl der ,,Aquiva-
lenzrentner* ergibt sich aus der Division des Gesamtrentenvolumens
der Renten durch die Standardrente (Rente nach 45 Jahren Verdienst
in Hohe des Durchschnittsentgelts).
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2.3.3 Anzahl der GKV-Mitglieder

Die Entwicklung der Anzahl der GKV-Mitglieder wurde - auf
Basis der Prognose des Erwerbspersonenpotenzials und der
Rentnerpopulation - differenziert fortgeschrieben fiir

« pflichtversicherte Mitglieder in der Allgemeinen
Krankenversicherung (AKV),

- freiwillig versicherte Mitglieder in der AKV und

- Mitglieder der Krankenversicherung der Rentner (KVdR).

Es wurde davon ausgegangen, dass der Anteil der Einwoh-
ner, der bei einem Unternehmen der Privaten Krankenver-
sicherung (PKV) versichert ist, {iber den Fortschreibungs-
zeitraum bei etwa 11 Prozent konstant bleiben wird.

2.3.4 Lohnentwicklung und Entwicklung weiterer
Einkommensarten

Die Fortschreibung der beitragspflichtigen Einnahmen
(bpE) je Mitglied wurde differenziert fiir die drei oben
genannten Mitgliedergruppen vorgenommen. Die Grund-
lage hierfiir bildet eine Fortschreibung der Anderungsrate
der Bruttolohne und -gehdlter (je Arbeitnehmer). Im Basis-
szenario wurde dabei bis zum Jahr 2023 von der Lohnent-
wicklung gemadf der Frithjahrsprojektion 2019 der Bundes-
regierung (BMWi und BMF 2019) ausgegangen. Fiir die
Jahre 2024 bis 2040 wurde unterstellt, dass die Léhne pro
Jahr mit der gleichen Rate zunehmen, wie dies im lang-
fristigen Trend (Durchschnitt der Jahre 1992 bis 2018) der
Fall war. Diese Lohnentwicklung wurde zur Bestimmung
der bpE der Pflichtversicherten verwendet.

Die Anderungsrate der Einkommen der freiwilligen
Mitglieder (je Mitglied) wurde als gewichtetes Mittel der
durchschnittlichen Verdnderung der Selbststindigenein-
kommen je Selbststdndigen iiber den Zeitraum 1992 und
2018 (+1,1 Prozent) und der unterstellten Anderungs-
rate der Lohne bestimmt. Als Gewichte wurde die Struk-
tur der freiwillig versicherten Mitglieder nach Selbststan-
digen (22 Prozent) und sonstigen Mitgliedern (78 Prozent,
iiberwiegend Arbeitnehmer) verwendet, wobei unterstellt
wurde, dass fiir die Entwicklung der bpE der sonstigen
freiwilligen Mitglieder die Lohnentwicklung relevant ist.

Die Anderungsrate der Renteneinkommen je Rentner
wurde bis zum Jahr 2032 auf Grundlage der BMAS-Prog-
nose im Rentenversicherungsbericht 2018 bestimmt
(BMAS 2018).4 Ab dem Jahr 2033 wurde eine eigene line-

4 Dafiir wurde die BMAS-Prognose des aktuellen Rentenwerts
in jeweiligen Preisen zugrunde gelegt.

10

are Trendfortschreibung der Renteneinkommen zugrunde
gelegt.

Die Annahmen zur Entwicklung des Beitragssatzes werden
in den einzelnen Szenarien dargestellt (vgl. Abschnitt 2.6).

2.3.5 Weitere Einnahmen der Krankenkassen

Als weitere Einnahmen der Krankenkassen wurden
beriicksichtigt:

+ Beitrdge fiir geringfiigig Beschaftigte (brutto)
(KJ 1-Konto 02700),

+ weitere Beitragseinnahmen der Krankenkassen>
(KJ 1-Konten 02800 und 02810),

» Zusatzbeitrdge (KJ 1-Konten 02900 bis 02907) und

» sonstige Einnahmen der Krankenkassen® (KJ 1-Konto
03999, exklusive 03700 bis 03798).

Die weiteren Einnahmen der Krankenkassen wurden
proportional zur Entwicklung der Beitragseinnahmen
fortgeschrieben, d.h., sie weisen die gleiche jahrliche
Anderungsrate auf wie die Beitragseinnahmen.

2.3.6 Bundeszuschuss

Bei den Gesamteinnahmen wurde des Weiteren der Bun-
deszuschuss (8 221 SGB V) beriicksichtigt. Er hatte im Jahr
2017 einen Umfang von 14,5 Milliarden Euro, dies entspricht
etwa 7 Prozent der Beitragseinnahmen des Gesundheits-
fonds (inklusive Zusatzbeitrdgen). Im Basisszenario sowie
weiteren Szenarien (vgl. Abschnitt 2.6) wurde davon aus-
gegangen, dass die Hohe des Bundeszuschusses in der
Grofenordnung von 7 Prozent der Beitragseinnahmen bis
zum Jahr 2040 beibehalten wird.

2.4 Entwicklung der Ausgaben

2.4.1 Komponentenzerlegung der Ausgabenentwicklung

Fiir die Fortschreibung der Entwicklung der Leistungsaus-
gaben (exklusive Krankengeld, vgl. Abschnitt 2.4.3) wurde
eine Zerlegung der Ausgabenentwicklung in zwei Teile vor-

5 Die weiteren Beitragseinnahmen umfassen Sdumnis- und Verspdtungs-
zuschldge auf Beitrdge der KV sowie Verspatungszuschldge auf Zusatz-
beitrdge nach § 242 Abs. 6 SGB V in der bis 31.12.2014 geltenden Fassung.

6 Die sonstigen Einnahmen der Krankenkassen nach Konto 03999
umfassen u.a. Erstattungen, Pramienzahlungen, Ersatzanspriiche und
Zuschiisse fiir Leistungsaufwendungen.
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genommen: einen Teil, der ausschliefllich auf die Verdn-
derung des Umfangs (,,Menge“) und der Altersstruktur

der Versichertenpopulation zuriickzufiihren ist (,,Mengen-
strukturkomponente*), und den verbleibenden Teil, der

die dariiber hinausgehende, vom ersten Teil unabhangige
Ausgabenentwicklung in Form der Verdnderung der Pro-
Kopf-Ausgaben je Alters- und Geschlechtsgruppe darstellt
(,,Preiskomponente*). Die Mengenstrukturkomponente
bezeichnet damit die demographisch bedingte Ausgaben-
entwicklung, wohingegen die Preiskomponente Ausgaben-
verdnderungen beinhaltet, die im Zusammenhang mit einer
veranderten Morbiditdt der Versicherten, dem medizinisch-
technischen Fortschritt (MTF) sowie der allgemeinen Preis-
entwicklung stehen.

Die Komponentenzerlegung wurde auf Grundlage von
Daten des Bundesversicherungsamts (BVA) zu den GKV-
Ausgabenprofilen nach Einzelalter und Geschlecht der Ver-
sicherten sowie Hauptleistungsbereichen (BVA 2018a) fiir
verschiedene Zeitraume zwischen den Jahren 1996 und
2017 durchgefiihrt.”

7 Die Hauptleistungsbereiche wurden dabei stets in der Summe
betrachtet, mit Ausnahme der Krankengeldausgaben, die in der
Summe der Leistungsausgaben nicht enthalten sind und separat
fortgeschrieben wurden.

Die Mengenentwicklung (Mengenstrukturkomponente)
ldsst sich graphisch anhand der (horizontalen) Verschie-
bung der Besetzungen der Altersklassen der Versicherten
(,,Anteil an Versichertentagen) darstellen (Abbildung 2,
hier exemplarisch fiir mdnnliche Versicherte). Dabei zeigt
sich die Alterung der Versichertenpopulation zwischen den
Jahren 1996 (blaue Sdulen) und 2017 (griine Sdulen) anhand
der Verschiebung der Besetzungen in hohere Alter.

Der Teil der Ausgabenentwicklung, der auf den medizinisch-
technischen Fortschritt, die Veranderung der Morbiditat
der Versicherten und die allgemeine Preisentwicklung
zuriickzufiihren ist (Preiskomponente), wird durch die
(vertikale) Kurvenverschiebung der Ausgaben je Versicher-
tentag (,,Pro-Tag-Werte“ bzw. ,,Pro-Kopf-Ausgaben*)
beschrieben. Dabei wird deutlich, dass die Pro-Kopf-Aus-
gaben zwischen den Jahren 1996 und 2017 bei den dlteren
Versicherten absolut und (fiir die meisten Altersgruppen)
auch prozentual starker gestiegen sind als bei den jiinge-
ren Versicherten (dieser Zusammenhang wurde im Rahmen
eines Szenarios zur sogenannten , Medikalisierungsthese*
bertiicksichtigt, vgl. Abschnitt 2.6.3). Dariiber hinaus waren
die Pro-Kopf-Ausgaben der dlteren Versicherten gene-

rell hoher als die der jiingeren Versicherten, sowohl im Jahr
1996 als auch im Jahr 2017, da in héherem Alter tendenziell

ABBILDUNG 2: Komponentenzerlegung der Leistungsausgaben je Versicherten (Manner, 1996 - 2017)
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TABELLE 1: Entwicklung der Mengen(struktur)komponente und der Preiskomponente sowie Gesamtentwicklung der

Leistungsausgaben (1996 - 2017)

Gesamtentwicklung der Leistungsausgaben (je Versicherten)
Mengen(struktur)komponente

Preiskomponente

+87% +3,0%
+20% +0,9%
+67% +2,5%

Quelle: IGES auf Basis von Daten des Bundesversicherungsamts (GKV-Ausgabenprofile nach RSA)

hdufiger bzw. mehrfach Erkrankungen auftreten und/oder
diese oft schwerer bzw. chronisch ausfallen. Die hier betrach-
tete ,,Preiskomponente* bezeichnet allerdings nicht die
generellen Niveauunterschiede zwischen den Ausgaben der
dlteren und der jlingeren Versicherten, sondern lediglich
die Verdnderung ihrer Pro-Kopf-Ausgaben iiber die Zeit,
die auf den medizinisch-technischen Fortschritt, die Ent-
wicklung der Morbiditdt und die allgemeine Preisentwick-
lung zuriickzufiihren ist.

Uber den gesamten Zeitraum der Jahre 1996 bis 2017 sind
die Leistungsausgaben je Versicherten um insgesamt

87 Prozent gestiegen (Tabelle 1) — dies entspricht einem
durchschnittlichen jahrlichen Zuwachs von 3,0 Prozent.
Von dem 87-Prozent-Zuwachs im Gesamtzeitraum entfie-
len 20 Prozentpunkte auf die Mengen(struktur)komponente
und 67 Prozentpunkte auf die Preiskomponente. Aufgrund
der demographischen Entwicklung sind die Leistungsaus-
gaben je Versicherten zwischen den Jahren 1996 und 2017
um 0,9 Prozent pro Jahr gestiegen und aufgrund weiterer
Entwicklungen (Morbiditdt, MTF) zusdtzlich um 2,5 Pro-
zent pro Jahr.® Auf den Einfluss der Demographie i.e.S.
(d.h. demographischer Mengenstruktureffekt) sind damit
nur 23 Prozent des Gesamtzuwachses (=20/87 Prozent)
zuriickzufiihren.

Die Hohe des Anteils der demographieabhdangigen Mengen-
(struktur)komponente ist dabei allerdings abhdngig vom
gewdhlten Betrachtungszeitraum. Ihr Anteil lag beispiels-
weise in den Jahren 2000 bis 2004 mit 45 Prozent deut-
lich hoher und in den Jahren 2004 bis 2008 mit 18 Pro-
zent niedriger als im Durchschnitt iiber den Zeitraum

1996 bis 2017 (23 Prozent). Die relative Bedeutung der
Mengen(struktur)komponente fallt dabei stets dann ver-

8 Aufgrund der Berechnung der durchschnittlichen Zuwachsrate der
Ausgaben als sogenannte ,,jdhrliche Wachstumsrate* (,,Compound
Annual Growth Rate“) ergibt sich mathematisch aus der Summe
der Zuwachsraten der beiden Komponenten (0,9 + 2,5 Prozent) nicht
die Zuwachsrate der Gesamtausgaben (+ 3,0 Prozent). Beim kumu-
lierten Zuwachs hingegen kann die Verdnderung der Gesamtausga-
ben (+87 Prozent) iiber die Summierung der Komponenten (+20 und
+ 67 Prozent) berechnet werden.
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gleichsweise gering aus, wenn die Preiskomponente kraftig
ansteigt, und umgekehrt.

Auch die Zuwachsrate des preisbedingten Ausgabenan-
stiegs (Preiskomponente) fiel je nach betrachtetem Zeit-
raum unterschiedlich aus. Sie variierte zwischen + 0,9 Pro-
zent pro Jahr im Zeitraum der Jahre 2002 bis 2006 und

+ /4,4 Prozent pro Jahr im Zeitraum der Jahre 2007 bis 2010
(Gesamtzeitraum 1996 bis 2017: +2,5 Prozent). Diese Band-
breite wurde als Orientierung bei der Ausgestaltung unter-
schiedlicher Szenarien zur Preisentwicklung zugrunde
gelegt (vgl. Abschnitt 2.6). Im Basisszenario wurde fiir

die Fortschreibung der Preiskomponente die Entwicklung
iiber den Gesamtzeitraum der Jahre 1996 bis 2017 zugrunde
gelegt, da dieser hinsichtlich der Lange (21 Jahre) dem
Prognosezeitraum (23 Jahre) am nachsten kommt.

2.4.2 Fortschreibung der Ausgabenentwicklung

Die Fortschreibung der Entwicklung der Mengen(struktur-)
komponente fiir die Jahre 2018 bis 2040 ergibt sich aus der
demographischen Entwicklung gemaf3 der Bevolkerungs-
vorausberechnung (vgl. Abschnitt 2.2) und der Ubertragung
von der Einwohnerzahl auf die Anzahl der Versicherten
nach Alter und Geschlecht.? Damit ist der Teil der Ausga-
benentwicklung, der auf die Demograpfie i.e.S. zuriick-
zufiihren ist, determiniert und wurde in dieser Studie als
yunveranderlich* betrachtet.

Fiir die Fortschreibung der Entwicklung der Preiskompo-
nente wurden in den Szenarien unterschiedliche Annah-
men getroffen. Im Basisszenario wurde unterstellt, dass
der preisbedingte Ausgabenanstieg, der sich zusdtzlich zum
demographiebedingten ergibt, bis zum Jahr 2040 die glei-
che Zuwachsrate aufweisen wird wie im Durchschnitt der

9 Ubertragen wurden die demographischen Entwicklungen als prozen-
tuale Veranderung der Besetzung der Alters- und Geschlechtsklassen
auf die Versichertenpopulation. Es wurde also davon ausgegangen,
dass sich die Versichertenpopulation der GKV hinsichtlich der Alters-
und Geschlechtsstruktur genauso verdndert wie die Gesamtbevdlke-
rung.
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Jahre 1996 bis 2017 (+ 2,5 Prozent pro Jahr, vgl. Tabelle 1).
Die Annahmen zur Preisentwicklung in den weiteren Sze-
narien werden in Abschnitt 2.6 dargestellt.

Die Ergebnisse zur zukiinftigen, prognostizierten Entwick-
lung der Mengen(struktur)komponente und der Preiskom-
ponente werden fiir das Basisszenario in Abschnitt 3.1 dar-
gestellt.

2.4.3 Weitere Ausgaben

Eine pauschale Fortschreibung wurde in dem Simulations-
modell bei den Ausgaben fiir Krankengeld gewahlt. Die
Krankengeldausgaben wurden mit derselben jdhrlichen
Zuwachsrate fortgeschrieben wie die Leistungsausgaben.

Dariiber hinaus wurden weitere Ausgaben der Kranken-
kassen beriicksichtigt: Nettoverwaltungskosten nach

KJ 1-Konto 07999 und sonstige Ausgaben nach KJ 1-Konto
06999 (Ausgaben der Kontenklasse 6).1° Die weiteren Aus-
gaben der Krankenkassen wurden ebenfalls proportional
zur Entwicklung der Leistungsausgaben fortgeschrieben,
d.h., sie weisen auch die gleiche jihrliche Anderungsrate
auf wie die Leistungsausgaben.

2.5 Gesamteinnahmen, Gesamtausgaben,
Saldo und Finanzreserven

Die Gesamteinnahmen der GKV ergeben sich als Summe
der folgenden Posten:

+ Beitragseinnahmen
« Beitrdge fiir geringfiigig Beschdftigte (KJ 1-Konto 02700)
- weitere Beitragseinnahmen der Krankenkassen
(KJ 1-Konten 02800 und 02810)
» Zusatzbeitrage (KJ 1-Konten 02900 bis 02907)
» sonstige Einnahmen der Krankenkassen (KJ 1-Konto

03999)
» Bundeszuschuss

Die Gesamtausgaben der GKV ergeben sich als Summe
folgender Positionen:

» Leistungsausgaben (exkl. Krankengeld)
+ Ausgaben fiir Krankengeld

10 Unter die Ausgaben der Kontenklasse 6 fallen zum Beispiel Auf-
wendungen aus Satzungsleistungen, Ausgaben fiir die elektronische
Gesundheitskarte bzw. die Telematikinfrastruktur und der Finanzie-
rungsanteil der Krankenkassen am Innovationsfonds.

+ Nettoverwaltungskosten (KJ 1-Konto 07999)*
- sonstige Ausgaben der Krankenkassen (KJ 1-Konto 06999)

Der Saldo aus Gesamteinnahmen und Gesamtausgaben
stellt den Uberschuss bzw. das Defizit der GKV iiber ein Jahr
dar.

In Bezug auf den Mittelbestand des Systems der GKV
wurde beriicksichtigt, dass der Gesundheitsfonds im Start-
jahr 2009 ein einmaliges Defizit in Hohe von 2,4 Milliar-
den Euro verzeichnete. Dieses wurde in den Folgejahren als
Sondervermogen verbucht. Bei dem hier betrachteten Net-
toreinvermogen des Gesundheitsfonds muss es allerdings
einmalig in Abzug gebracht werden (BVA 2018b).

Die Einnahmen- bzw. Ausgabeniiberschiisse, die sich als
Fortschreibungen bis zum Jahr 2040 ergeben, wurden fiir
die Berechnung eines Gegenwartswertes auf das Ausgangs-
jahr diskontiert. Dabei wurde ein Diskontsatz von 1,68 Pro-
zent pro Jahr verwendet. Dieser wurde als Durchschnitt der
Abzinsungszinssdtze der Deutschen Bundesbank gemaf3

§ 253 Abs. 2 HGB fiir Riickstellungen mit einer Restlaufzeit
von zwischen einem und 20 Jahren (jeweils 7-Jahresdurch-
schnitt) ermittelt (Deutsche Bundesbank 2019).

2.6 Szenarien zur zuklnftigen Entwicklung
der GKV-Finanzierung

Fiir die mogliche zukiinftige Entwicklung der GKV-Finan-
zierung wurden acht Szenarien betrachtet (Abbildung 3).
Im Basisszenario wird der Umfang der Finanzierungslii-
cke bestimmt, die sich bei Fortschreibung der trendmagi-
gen Entwicklungen der zugrunde liegenden Einflussfakto-
ren ergibt. Manahmen zur SchlieSung bzw. Verringerung
der Finanzierungsliicke (im System bzw. endogen) wurden
in drei Szenarien betrachtet (Anhebung des Beitragssatzes,
des Bundeszuschusses und Ausgabenddmpfung). Zwei wei-
tere Szenarien basieren auf alternativen Entwicklungen,
die durch iiberwiegend systemexogene Faktoren bestimmt
werden (ausgabenddmpfende Morbiditdtsentwicklung und
stdrkere Lohnsteigerungen). Schlief8lich wurden zwei Risi-
koszenarien einer Vergréf3erung der Finanzierungsliicke
betrachtet, die an der Preiskomponente der Ausgabenent-
wicklung ansetzen und im ersten Fall einen Struktureffekt
(ausgabentreibende Morbiditdtsentwicklung) und im zwei-

11 Unberiicksichtigt blieben die Nettoverwaltungskosten des Gesund-
heitsfonds (Konto 07999 des Gesundheitsfonds). Ihre Grofenordnung
ist allerdings vergleichsweise gering (rund 57 Millionen im Jahr 2018,
0,02 Prozent der Gesamtausgaben der GKV).
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ABBILDUNG 3: Ubersicht tiber Simulationsszenarien

Preis = Struktureffekt
(Versteilerung Ausgabenprofil)

Morbiditat: Medikalisierung

allgemeine Preisinflation im Gesundheitswesen

Preis - Niveaueffekt Demographie
(Verschiebung Ausgabenprofil)

(kein Szenario)

VergroBerung der Finanzierungsliicke

Basisszenario
= Finanzierungsliicke

SchlieBung/Verringerung der Finanzierungsliicke

im System (endogen) auBerhalb des Systems (iiberwiegend exogen)

Anhebung des Beitragssatzes
oder des Steuerzuschusses

Ausgabendampfung
(Preisniveau)

Quelle: IGES

ten Fall einen Niveaueffekt (allgemeine Preisinflation im
Gesundheitswesen) abbilden.

Von einem weiteren Risikoszenario mit Abweichungen der
demographischen Entwicklung, die eine Vergréf3erung der
Finanzierungsliicke verursachen kénnten, wird abgesehen.
Im Vergleich zu den anderen Einflussfaktoren, die hier zur
Szenarienabgrenzung verwendet werden, gestaltet sich die
demographische Entwicklung kontinuierlicher und weniger
schwankungsanfallig {iber ldngere Zeitrdume.*

2.6.1 Basisszenario

Die Leitfrage des Basisszenarios war: Inwieweit ist die
Nachhaltigkeit der GKV-Finanzierung bis zum Jahr 2040
gesichert bzw. zu welchem Zeitpunkt ist die Nachhaltigkeit
voraussichtlich gefahrdet, wenn sich die bisherigen Ent-
wicklungstrends unverédndert fortsetzen?

Das Basisszenario ergibt sich generell aus der Fortschrei-
bung der trendmafigen Entwicklung der Einflussfaktoren
der Einnahmen und Ausgaben der GKV iiber einen zuriick-

12 Die Bevolkerungsvorausberechnung unterliegt naturgemas auch
einer Schwankungsanfalligkeit, daher wird sie in mehreren Varian-
ten mit unterschiedlichen Annahmen beziiglich Fertilitdt, Leben-
serwartung und Wanderung durchgefiihrt. In einer Sensitivitats-
analyse, in der beispielhaft eine Alternativvariante der Bevolkerungs-
vorausberechnung zugrunde gelegt wurde, die von einem geringe-
ren Wanderungssaldo ausgeht (Variante G2L2W1, mit einem Wande-
rungssaldo vom +147.000 anstatt +221.000), ergaben sich in Bezug
auf die Nachhaltigkeit der GKV-Finanzierung keine wesentlich ande-
ren Ergebnisse. Der Zeitpunkt, zu dem die Ausgaben die Einnahmen
iibersteigen, bleibt unverandert.
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(Preisstruktur)

starkere Lohnsteigerungen
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liegenden Zeitraum (vgl. Abschnitte 2.3 und 2.4). Hieraus
ergeben sich folgende Entwicklungen der Einflussfaktoren
iiber den Fortschreibungszeitraum.

Fiir die demographische Entwicklung werden in allen Sze-
narien die Daten der Bevolkerungsvorausberechnung des
Statistischen Bundesamts verwendet. Demnach ist bis zum
Jahr 2040 von einem Bevdlkerungsriickgang um 0,9 Pro-
zent gegeniiber dem Jahr 2017 bei zunehmender Alterung
auszugehen (vgl. Abschnitt 2.2).

Das Erwerbspersonenpotenzial nimmt insgesamt von

46,0 Millionen Erwerbspersonen im Jahr 2017 auf 42,1 Mil-
lionen im Jahr 2040 ab (-8 Prozent insgesamt), da die
Zuwanderung den demographischen Effekt langfristig nicht
kompensieren kann. Es zeigt sich allerdings eine leichte
Zunahme der Erwerbsquote — bezogen auf die Bevolkerung
im erwerbsfdhigen Alter zwischen 15 und 64 Jahren gemaf
Bevolkerungsvorausberechnung — von 82,6 Prozent im

Jahr 2017 auf 83,3 Prozent im Jahr 2040. Bezogen auf die
Gruppe der 50- bis 64-Jdhrigen steigt die Erwerbsquote
von etwa 81,4 auf 86,5 Prozent und bezogen auf die Gruppe
der 65- bis 74-Jahrigen von 18,9 auf 20,2 Prozent.’3 Auch
die Erwerbsquote der Frauen wird weiter zunehmen (vgl.
Abschnitt 2.3.1). Dariiber hinaus werden weitere zugewan-
derte Erwerbspersonen aufgrund eines positiven Wande-
rungssaldos zur Verfiigung stehen.

13 Die jeweiligen Werte fiir das Basisjahr 2017 (82,6, 81,4 und 18,9 Prozent)
wurden auf Grundlage der Prognosewerte des Instituts fiir Arbeits-
markt- und Berufsforschung (IAB) bestimmt und weichen damit von
den tatsdchlichen Erwerbsquoten dieser Altersgruppen im Jahr 2017 ab.
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TABELLE 2: Einflussfaktoren und Annahmen im
Basisszenario

Demographie Einwohnerzahl: - 0,9 % kumuliert (2017-2040):

von 82,8 Mio. (2017) auf 82,1 Mio. (2040)

Erwerbspersonen-
potenzial

steigende Erwerbsquote im Alter 65+:

von 18 % (2017) auf 20 % (2040)
Rentnerpopulation Zunahme um kumuliert 34 % (2017-2040)

Anzahl der
GKV-Mitglieder

+4 % kumuliert (2017-2040) aufgrund
zunehmender Erwerbsbeteiligung

Anzahl der

GKV-Versicherten  -0,8 % kumuliert (2017-2040)

+3,2% (2019), +2,9 % (2020), + 3,1 % (2021)
+3,0% (2022), +3,1% (2023), + 1,9 % p. a.
(2024-2040)

Lohnentwicklung

GKV-Beitragssatz  allgemeiner Beitragssatz konstant bei

14,6 % (2017-2040), durchschnittlicher
Zusatzbeitragssatz bei 1,0% (2018) und 0,9 %
(2019-2040)

Quelle: IGES auf Grundlage verwendeter Daten,
vgl. Abschnitte 2.2, 2.3 und 2.4

Die Rentnerpopulation wird im Zuge der Alterung der
Bevolkerung weiter zunehmen. Kumuliert iiber den gesam-
ten Zeitraum bis zum Jahr 2040 wird die Anzahl der Rent-
ner um insgesamt 34 Prozent steigen.

Die Anzahl der GKV-Mitglieder erhoht sich im Basisszena-
rio um insgesamt 4 Prozent von 55,5 Millionen Mitglieder
im Jahr 2017 auf 57,8 Millionen im Jahr 2040. Die Zunahme
der Mitgliederzahl ist darauf zuriickzufiihren, dass die
Erwerbsquoten in der Altersgruppe von 65 Jahren und mehr
sowie bei den Frauen insgesamt steigen. Der Anstieg dieser
Erwerbsquoten gleicht mit Blick auf die Mitgliederentwick-
lung aus, dass die Zahl der Einwohner in den Altersgruppen
ab 15 Jahre insgesamt leicht abnehmen wird (von 71,6 auf
71,2 Millionen). Die Gruppe der Nichterwerbstdtigen (in der
GKV Mitversicherten) nimmt also anteilig und absolut ab.
Entsprechend wird die GKV-Versichertenpopulation auf-
grund des demographischen Riickgangs der Einwohnerzahl
bis zum Jahr 2040 um insgesamt 0,8 Prozent abnehmen.

Die Lohnentwicklung wird im Basisszenario in den ersten
Jahren noch dhnlich kréftig ausfallen wie in den vergange-
nen Jahren: Die Zuwachsraten bewegen sich bis zum Jahr
2023 zwischen +2,9 und + 3,1 Prozent pro Jahr. In den Jah-
ren ab 2024 hingegen wird im Basisszenario von einem
deutlich geringeren Lohnwachstum in Héhe von +1,9 Pro-
zent pro Jahr konstant bis zum Jahr 2040 ausgegangen.

Der allgemeine Beitragssatz der GKV (exklusive Zusatzbei-
trag) wird — entsprechend der Zielsetzung des Basisszena-
rios — bis zum Jahr 2040 konstant bei 14,6 Prozent gehal-
ten und der durchschnittliche Zusatzbeitragssatz (§ 242a
SGB V) im Jahr 2018 bei 1,0 Prozent sowie in den Jahren ab
2019 bei konstant 0,9 Prozent festgelegt.

Das Basisszenario stellt das Referenzszenario dar, mit
dem die weiteren Szenarien verglichen werden. Das Basis-
szenario bildet zudem die Grundlage aller weiteren Sze-
narien, von der ausgehend jeweils eine oder mehrere der
getroffenen Annahmen variiert werden (siehe die folgen-
den Abschnitte).

Die dem Basisszenario zugrunde liegenden Annahmen
werden in Tabelle 2 zusammenfassend dargestellt.

2.6.2 MaBnahmen zur SchlieBung der
Finanzierungsliicke (,im System®)

Prinzipielle Ansdtze zur Reduzierung bzw. Schliefung
der Finanzierungsliicke sind Beitragssatzerh6hungen,
Erhohungen des Bundeszuschusses und eine starkere Aus-
gabenbegrenzung. Dazu wurden drei Szenarien betrachtet.

Die Leitfrage der ersten beiden Szenarien ist: In welchem
Umfang miissen der Beitragssatz bzw. der Bundeszuschuss
erhoht werden, damit die Finanzierungsliicke geschlossen
und die Nachhaltigkeit der GKV-Finanzierung gesichert
wird (Szenarien ,,Beitragssatzanpassung" und , Erhéhung
des Bundeszuschusses*)? Im Szenario ,,Erh6hung des Bun-
deszuschusses* wird der zusdtzliche Finanzierungsbedarf
auf eine Erh6hung des Bundeszuschusses und auf eine —
entsprechend geringere — Anhebung des Beitragssatzes
aufgeteilt.

Die Leitfrage des Szenarios ,, Ausgabenddampfung* ist: Wel-
che Entlastung kann durch eine (voriibergehende) Ausga-
bendampfung erzielt werden? Dafiir wurde ein begrenzter
Zeitraum von fiinf Jahren betrachtet, fiir den eine geringere
preisbedingte Ausgabenentwicklung unterstellt wurde als in
den iibrigen Jahren. Als Referenz wurde der Fiinfjahreszeit-
raum der Jahre 2002 bis 2006 zugrunde gelegt, in dem der
jahrliche Ausgabenanstieg der geringste seit dem Jahr 1996
war (+0,9 Prozent pro Jahr). Diese Zuwachsrate wurde ent-
sprechend in dem Szenario {iber einen begrenzten Zeitraum
von fiinf Jahren der zukiinftigen Entwicklung angesetzt.

Hingegen wurde der Teil des Ausgabenanstiegs, der auf

eine demographiebedingte Mengen(struktur)dnderung bei
der Anzahl und Altersverteilung der Versicherten zuriickzu-
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fiihren ist, als weitestgehend determiniert unterstellt
und damit gegeniiber dem Basisszenario unverdndert
gelassen.

2.6.3 Alternative Entwicklungen der ausgabenbeein-
flussenden Faktoren (,auBerhalb des Systems*)

Zu alternativen Entwicklungen der Einflussfaktoren der
GKV-Finanzierung wurden zwei Szenarien betrachtet.

Die Leitfrage dieser Szenarien ist: Welche Entlastung kann
durch starkere Lohnsteigerungen bzw. durch geringere
Ausgabenanstiege im Alter erzielt werden (Szenarien
,,starkere Lohnsteigerungen* und ,,Ausgabenddampfende
Morbiditdtsentwicklung*)?

Stdrkere Lohnsteigerungen gab es in Deutschland in den
vergangenen Jahren seit der Finanzkrise im Jahr 2008/2009
(durchschnittlich +2,7 Prozent pro Jahr zwischen den Jah-
ren 2009 und 2018). Im Szenario ,,stdarkere Lohnsteigerun-
gen“ wurde unterstellt, dass die Lohne und Gehalter bis
zum Jahr 2040 im Durchschnitt pro Jahr genauso kraftig

steigen wie in den vergangenen zehn Jahren (+2,7 Prozent
pro Jahr).%

Fiir das Szenario ,,Ausgabenddmpfende Morbiditdtsent-
wicklung* wurden die Auswirkungen eines geringeren
Anstiegs der Ausgaben im Alter auf die Nachhaltigkeit der
GKV-Finanzierung betrachtet. Der Anstieg der Leistungs-
ausgaben je Versicherten in hoheren Altern kénnte zwi-
schen den Jahren 2017 und 2040 gegeniiber dem Basis-
szenario geringer ausfallen, da die Lebenserwartung
zunimmt. Gemdf der sogenannten ,,Kompressionsthese*
fallen die Ausgabenanstiege bei Versicherten in héheren
Altern mit zunehmender Lebenserwartung geringer aus
(vergleiche den Kasten ,,Kompressionsthese versus Medi-
kalisierungsthese*).

14 Stdrkere Lohnsteigerungen konnen zum einen Beschaftigungseffekte
nach sich ziehen, zum anderen konnen sie auch hohere Leistungs-
ausgaben in der GKV zur Folge haben, insofern wesentliche Kosten-
faktoren der GKV ebenfalls von Lohnsteigerungen betroffen sind.
Gesamtwirtschaftliche Effekte von stdrkeren Lohnsteigerungen wur-
den in diesem Szenario ebensowenig beriicksichtigt wie indirekte
Auswirkungen auf die Kostenfaktoren der GKV.

Kompressionsthese versus Medikalisierungsthese

Mit zunehmender Lebenserwartung der Bevolkerung ist zu
beobachten, dass sich die Altersprofile der Pro-Kopf-Aus
gaben der Versicherten verschieben. Dabei zeigen sich gemaf
der wissenschaftlichen Literatur unterschiedliche Muster,
Ausgabenanstiege im Alter fallen bei zunehmender Lebens-
erwartung in einem Teil der Studien geringer und in einem Teil
hoher aus. In der wissenschaftlichen Diskussion der vergange-
nen Jahrzehnte haben sich dazu zwei Thesen herausgebildet.

Nach der Kompressionsthese fallen die Pro-Kopf-Ausgaben

im Alter geringer aus, wenn die Menschen langer leben, denn
entscheidend ist der Zeitraum der letzten Jahre vor dem Tod,
in denen die Ausgaben besonders hoch ausfallen. Bei zuneh-
mender Lebenserwartung verschiebt sich dieser Zeitraum ent-
sprechend der langeren Lebenszeit und die Zeit, die die Men-
schen in schwerer Krankheit verbringen, nimmt bezogen auf
die gesamte Lebenszeit ab (,relative Kompressionsthese). Das
Altersprofil der Pro-Kopf-Ausgaben flacht im hoheren Alter
entsprechend ab (Abbildung 4).

Nach der Medikalisierungsthese hingegen fallen die Pro-Kopf-
Ausgaben im Alter bei langerer Lebenszeit héher aus, denn
die Annahme ist, dass die Menschen die Zeit, die sie langer
leben, iberwiegend in Krankheit verbringen. Ein Faktor, der
beim Anstieg der Pro-Kopf-Ausgaben bei langerer Lebenszeit
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immer wieder angeflihrt wird, ist der medizinisch-technische
Fortschritt, der - so die Vertreter der Medikalisierungsthese
- im direkten Zusammenhang zur langeren Lebenserwartung
stehe, da er dazu beitrage, dass die Behandlungsmaglichkei-
ten und damit auch die Behandlungszeitraume ausgeweitet
werden und die Menschen dadurch ,ldnger am Leben gehalten
werden” kénnen. Das Altersprofil der Pro-Kopf-Ausgaben im
héheren Alter verlauft entsprechend steiler (Abbildung 5).

Die kontroverse Diskussion, welche der beiden Thesen rele-
vanter ist, wurde auch in jlingerer Zeit fortgesetzt. Eine ein-
deutige Tendenz zugunsten einer der beiden Thesen zeigt sich
dabei weiterhin nicht. Vielmehr werden zusatzliche Aspekte in
den Fokus genommen, die im Zusammenhang mit der Entwick-
lung der Gesundheitsausgaben im Alter stehen, wie zum Bei-
spiel das konkrete Erkrankungsbild (Geyer 2015), der sozio-
o6konomische Status der betroffenen Menschen (Ulrich 2016)
oder das Auftreten von chronischen Erkrankungen bzw. die
Multimorbiditat, also das gleichzeitige Auftreten mehrerer
Erkrankungen (Geyer 2015). Das Ziel dabei ist die Identifika-
tion von Merkmalen, anhand derer erklart werden kann, in
welchen Fallen die Kompressionsthese gilt und in welchen die
Medikalisierungsthese.
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ABBILDUNG 4: Entwicklung der Leistungsausgaben je Versichertentag gemaR Kompressionsthese (2017 und 2040)
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Anmerkung: Die Darstellung dient der Veranschaulichung des Effekts der Kompressionsthese.
In den Profilen der Pro-Tag-Werte (2040) ist die generelle Preisentwicklung in Bezug auf die Leistungsausgaben noch nicht berticksichtigt.

Quelle: IGES auf Basis von Daten des Bundesversicherungsamts (GKV-Ausgabenprofile nach RSA) und Fetzer (2005)

Fiir dieses Szenario orientiert sich das Ausmaf, in dem die
Ausgabenanstiege im Alter gedampft werden, an Ergebnis-
sen der Literatur zur Kompressionsthese. Demnach betru-
gen die Pro-Kopf-Ausgaben im Sterbejahr der Versicherten
im Vergleich tiber mehrere Studien zwischen dem 5,6-Fachen
und 7-Fachen der Pro-Kopf-Ausgaben von gleichaltri-

gen iiberlebenden Versicherten (Fetzer 2005)'. Unter-
stellt wurde hier diese Bandbreite des Kostenverhaltnisses
mit verschiedenen Werten fiir unterschiedliche Altersgrup-
pen, insgesamt wurde ein Mittelwert von 6,3 des Kosten-
verhdltnisses iiber alle relevanten Altersgruppen angenom-
men. Zusammen mit der Verdanderung der Lebenserwartung
zwischen den Jahren 2017 und 2040 wurde geschatzt, wie
sich die Pro-Kopf-Ausgaben ab einem Alter von 53 Jahren
bei dem unterstellten Kostenverhdltnis fiir jedes Einzelalter
und Geschlecht verringern. Dazu wurde in beiden Jahren fiir
jedes Einzelalter bzw. Geschlecht eine Sterbewahrschein-
lichkeit geschdtzt. Im Ergebnis verschiebt sich graphisch
die Kurve der Pro-Kopf-Ausgaben seitwarts (Abbildung 4).

15 Die Daten, auf die sich diese Studien beziehen, sind vergleichsweise
alt (Ende der 1990er bis Anfang der 2000er Jahre). Neuere Studien,
die den Effekt der Kompressionsthese auf die Pro-Kopf-Ausgaben
fiir Deutschland quantifizieren, liegen nicht vor. Die Aussagekraft der
hier im Weiteren dargestellten Ergebnisse zur Kompressionsthese ist
daher eingeschrankt.

| BertelsmannStiftung

Der Effekt der geringeren Pro-Kopf-Ausgaben in hoheren
Altern wurde in der Simulation dieses Szenarios zusdtz-
lich zur generellen Preisentwicklung beriicksichtigt. Die
generelle Preisentwicklung ist bei den Profilen der Pro-
Tag-Werte fiir das Jahr 2040 in Abbildung 4 noch nicht
enthalten, sie wiirde die Profile zusatzlich nach oben ver-
schieben.

2.6.4 Risikofaktoren einer VergroRerung der
Finanzierungsliicke

Zwei weitere Szenarien veranschaulichen Risiken einer
Vergroferung der Finanzierungsliicke. Die Leitfrage ist
dabei: Welches Ausgabenrisiko geht von einem (voriiber-
gehend) kraftigeren Preisanstieg (Szenario ,,Allgemeine
Preisinflation im Gesundheitswesen*) bzw. einem héheren
Ausgabenanstieg im Alter (Szenario ,,Ausgabentreibende
Morbiditdtsentwicklung®) aus?

Ein (voriibergehend) kraftigerer Preisanstieg wurde fiir
einen begrenzten Zeitraum von fiinf Jahren unterstellt.
Als Referenz wurde der Fiinfjahreszeitraum der Jahre 2006
bis 2010 zugrunde gelegt, {iber den der hochste jahrliche
Ausgabenanstieg seit dem Jahr 1996 beobachtet wurde

(+ 4,4 Prozent pro Jahr). Diese durchschnittliche jahrliche
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ABBILDUNG 5: Entwicklung der Leistungsausgaben je Versichertentag gemaR Medikalisierungsthese

(2017 und 2040)
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Anmerkung: Die Darstellung dient der Veranschaulichung des Effekts der Medikalisierungsthese.
In den Profilen der Pro-Tag-Werte (2040) ist die generelle Preisentwicklung in Bezug auf die Leistungsausgaben noch nicht berticksichtigt.

Quelle: IGES auf Basis von Daten des Bundesversicherungsamts (GKV-Ausgabenprofile nach RSA)

Zuwachsrate wurde entsprechend fiir dieses Szenario iiber
einen begrenzten Zeitraum von fiinf Jahren der zukiinftigen
Entwicklung angesetzt.

Kennzeichen des Szenarios ,, Ausgabentreibende Morbiditdts-
entwicklung“ sind hohere Ausgabensteigerungen im Alter
iber den Zeitraum der Jahre 2017 bis 2040 infolge steigen-
der Lebenserwartung und gemdg der Medikalisierungs-
these (vergleiche den Kasten ,, Kompressionsthese versus
Medikalisierungsthese“). Das Ausmaf} des starkeren Aus-
gabenanstiegs im Alter orientiert sich an den Ergebnissen
der wissenschaftlichen Literatur zur Medikalisierungsthese.
Demnach hat sich das Verhdltnis der Ausgaben bei Versi-
cherten im Alter von 65 Jahren oder dlter zu den Ausgaben
bei Versicherten im Alter von bis zu 64 Jahren (,,65+/u65*)
iiber einen Zeitraum von 17 Jahren - je nach Leistungs-
bereich und Modellvariante — zwischen 6 und 73 Prozent
erhoht (Buchner und Wasem 2004). In der vorliegenden
Studie wurde fiir das Szenario ,,Ausgabentreibende Morbi-
ditdtsentwicklung* beispielhaft der Mittelwert dieses sehr

16 Auch zur Medikalisierungsthese finden sich keine aktuelleren Studien,
die den Effekt auf die Pro-Kopf-Ausgaben fiir Deutschland bemessen.

18

| BertelsmannStiftung

breiten Korridors der festgestellten Ausgabenverhaltnisse
,65+/u65“ in Hohe von 44 Prozent fiir den Zeitraum 2017
bis 2040 unterstellt.'?

Die Pro-Kopf-Ausgaben der Versicherten im Alter von

65 Jahren oder dlter im Jahr 2040 wurden gegeniiber dem

Jahr 2017 derart angehoben, dass sich ein steilerer Anstieg
des Altersprofils der Ausgaben ergibt und gleichzeitig das

Ausgabenverhiltnis ,,65+/u65“ im Durchschnitt iiber alle
Altersgruppen um 44 Prozent zunimmt (Abbildung 5).

2.6.5 Ubersicht der Szenarien

Die Leitfragen der Szenarien werden in Tabelle 3 dargestellt.
In Tabelle 4 werden die Szenarien zusammenfassend
beschrieben und die Annahmen dargestellt.

17 Dabei wurde davon ausgegangen, dass iiber einen Zeitraum von
23 Jahren (2017 bis 2040) ein Anstieg des Ausgabenverhdltnisses
65+ /u65* von in etwa gleichem Umfang zu erwarten ist wie iiber
einen Zeitraum von 17 Jahren. Dies diirfte sicherlich nur approxima-
tiv gelten. Dariiber hinaus ist der sehr breite Korridor des Ausgaben-
verhaltnisses auf Basis der Befunde aus der Literatur mit Unsicherheit
behaftet. Die Betrachtung in diesem Szenario ist daher lediglich bei-
spielhaft.
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TABELLE 3: Leitfragen der Simulationsszenarien

Basisszenario Wie groR ist die Finanzierungsliicke im Jahr 2040 bei Fortschreibung der aktuellen Entwicklungstrends

und ohne Anpassungsmaf3nahmen?

1) MaRnahmen zur SchlieBung der Finanzierungsliicke

a) Beitragssatzanpassung In welchem Umfang miissen der Beitragssatz bzw. der Bundeszuschuss erhht werden,

b) Erhohung Bundeszuschuss damit die Liicke geschlossen wird?

c) Ausgabendampfung Welche Entlastung kann durch eine (voriibergehende) Ausgabendampfung erzielt werden?
2) Alternative Entwicklungen der Einflussfaktoren (Uberwiegend exogen bewirkte SchlieBung der Finanzierungslicke)

a) starkere Lohnsteigerungen Welche Entlastung kann durch starkere Lohnsteigerungen erzielt werden?

b) Morbiditat (Kompressionsthese) Welche Entlastung kann durch geringere Ausgabensteigerungen im Alter erzielt werden?
3) Risikofaktoren einer VergréRerung der Finanzierungsliicke

a) allg. Preisinflation im Gesundheitswesen ~ Welches Ausgabenrisiko geht von einem (voriibergehend) kréftigeren Preisanstieg aus?
b) Morbiditat (Medikalisierungsthese) Welches Ausgabenrisiko geht von einem héheren Ausgabenanstieg im Alter aus?

Quelle: IGES

TABELLE 4: Beschreibung bzw. Annahmen der Simulationsszenarien

Basisszenario Fortschreibung der Trendentwicklungen der einnahmen- und ausgabenbeeinflussenden

Faktoren (vgl. Tabelle 2)

1) MaRnahmen zur SchlieBung der Finanzierungsliicke

a) Beitragssatzanpassung schrittweise Anhebung des Beitragssatzes bzw. des Bundeszuschusses,

b) Erhohung Bundeszuschuss sodass die Liicke in jedem Jahr geschlossen wird

c) Ausgabendimpfung abgeschwéchter preisbedingter Ausgabenanstieg (+0,9% p.a.)
Uber einen begrenzten Zeitraum (5 Jahre)
-> Reduzierung nétiger Beitragssatzanhebung

2) Alternative Entwicklungen der Einflussfaktoren (iberwiegend exogen bewirkte SchlieBung der Finanzierungsliicke)

a) starkere Lohnsteigerungen Trendfortschreibung der Lohnentwicklung der letzten Jahre (seit 2009)
-> Reduzierung nétiger Beitragssatzanhebung

b) Morbiditit (Kompressionsthese) geringere Pro-Kopf-Ausgaben im Alter (eingeschrinkte Aussagekraft)
-> Reduzierung nétiger Beitragssatzanhebung

3) Risikofaktoren einer VergréRerung der Finanzierungsliicke

a) allg. Preisinflation im Gesundheitswesen erhohter preisbedingter Ausgabenanstieg (+4,4 % p. a.) Gber einen begrenzten Zeitraum (5 Jahre)
-> Beitragssatzanhebung

b) Morbiditat (Medikalisierungsthese) héhere Pro-Kopf-Ausgaben im Alter (eingeschrinkte Aussagekraft)
-> Beitragssatzanhebung

Quelle: IGES
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3 Ergebnisse der Fortschreibung flr die Szenarien

3.1 Basisszenario

Im Basisszenario nehmen die Gesamteinnahmen der GKV
im Zeitraum der Jahre 2017 bis 2040 um insgesamt 63 Pro-
zent von 231 auf 377 Milliarden Euro zu (Tabelle 5). Dies
entspricht einer Zuwachsrate von durchschnittlich 2,1 Pro-
zent pro Jahr.

TABELLE 5: Entwicklung der Einnahmen und Ausgaben
(Basisszenario)
+63% kumuliert

Gesamteinnahmen @ +2,1% pro Jahr

Gesamtausgaben +87 % kumuliert @ +2,8% pro Jahr
- Mengen(struktur)komponente  +11% kumuliert @ +0,4% pro Jahr
- Preiskomponente +76% kumuliert @ +2,5% pro Jahr

Quelle: IGES auf Grundlage verwendeter Daten, vgl. Abschnitte 2

Im gleichen Zeitraum steigen die Gesamtausgaben um
insgesamt 87 Prozent von 228 auf 426 Mrd. Euro (durch-
schnittlich 2,8 Prozent pro Jahr) und damit starker als die
Gesamteinnahmen. Der Ausgabenanstieg ist iiberwiegend
auf die Entwicklung der Morbiditdt, den medizinisch-tech-
nischen Fortschritt und die allgemeine Preisentwicklung
(,,Preiskomponente*) zuriickzufiihren, wahrend die Demo-
graphie i.e.S. eine untergeordnete Rolle spielt: Aufgrund
der demographischen Mengen(struktur)komponente stei-
gen die Gesamtausgaben insgesamt um 11 Prozent (durch-
schnittlich + 0,4 Prozent pro Jahr), aufgrund der Preiskom-
ponente um 76 Prozent (durchschnittlich + 2,5 Prozent pro
Jahr).18

Auf Grundlage der trendmagigen Entwicklung der Einnah-
men und Ausgaben im Basisszenario ist davon auszugehen,

18 Auch hier ergibt sich mathematisch aus der Summe der Zuwachsraten
der beiden Komponenten (0,4 + 2,5 Prozent) nicht exakt die Zuwachs-
rate der Gesamtausgaben (+2,8 Prozent). Der kumulierte Zuwachs der
Gesamtausgaben (+ 87 Prozent) entspricht hingegen der Summe aus
den beiden Komponenten (+11 und +76 Prozent). Vgl. Fufinote 8.
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dass das GKV-System in den kommenden Jahren zundchst
weitere Uberschiisse erzielen wird, da die Lohnzuwichse
bis zum Jahr 2025 voraussichtlich stdrker ausfallen wer-
den (+3,0 bis +3,2 Prozent pro Jahr) als die Zunahme

der Gesamtausgaben (ca. +2,7 Prozent pro Jahr) (Abbil-
dung 6). Entsprechend erhéhen sich zundchst die Finanz-
reserven der Krankenkassen und des Gesundheitsfonds (bis
zu 4/, Milliarden Euro im Jahr 2025), die damit die Ober-
grenze fiir Betriebsmittel und Riicklagen in H6he von einer
Monatsausgabe der GKV (§ 260 Abs. 2 Satz 1 SGB V) iiber-
steigen.

Im Jahr 2026 fallen — unter der Pramisse konstanter
Beitragssdtze — die Gesamtausgaben erstmals hoher aus
als die Gesamteinnahmen, und der Finanzierungssaldo

der GKV wird negativ (- 1,9 Milliarden Euro). In den Folge-
jahren erhoht sich das Defizit, kann aber zundchst noch aus
den Finanzreserven gedeckt werden. Im Jahr 2031 allerdings
sind die Finanzreserven der GKV aufgebraucht. Fiir die in
der Folgezeit auftretenden Defizite (zwischen 15 Milliarden
Euro im Jahr 2031 und 49 Milliarden Euro im Jahr 2040)
steht dann kein Vermogensbestand mehr zur Verfiigung.
Unter der rein hypothetischen Annahme, dass keine Maf3-
nahmen ergriffen werden, ergeben bis zum Jahr 2040
kumuliert und diskontiert Ausgabeniiberschiisse in Hohe
von insgesamt 249 Milliarden Euro (Gegenwartswert im
Jahr 2019), in denen Mittel fiir den Aufbau der Finanzre-
serve noch nicht enthalten sind.

3.2 Malinahmen zur SchlieBung der
Finanzierungsliicke

Als Maf3nahmen zur SchlieBung der Finanzierungsliicke
kommen grundsatzlich die Anpassung des Beitragssatzes
(Abschnitt 3.2.1), die Erh6hung des Bundeszuschusses
(Abschnitt 3.2.2) und eine Ausgabenddmpfung (Abschnitt
3.2.3) infrage.



Ergebnisse der Fortschreibung flr die Szenarien

ABBILDUNG 6: Finanzentwicklung der GKV: Ergebnisse des Basisszenario

Gesamteinnahmen und Gesamtausgaben (Mrd. Euro pro Jahr)
Saldo (Mrd. Euro pro Jahr), Finanzreserven und Riicklage (Mrd. Euro)

2013 14 15 16 17 18 19 ‘20 21 ‘22 ‘23 ‘24 ‘25 ‘26 ‘27 28 ‘29 ‘30 ‘31 ‘32 ‘33 ‘34 ‘35 ‘36 ‘37 ‘38 ‘39 2040

Linke Skala: === Gesamteinnahmen === Gesamtausgaben
Rechte Skala: === Saldo Gesamteinnahmen und -ausgaben === Obergrenze Betriebsmittel und Riicklage (§ 260 Abs. 2 Satz 1 SGB V)
Finanzreserven (Krankenkassen und Gesundheitsfonds)
Anmerkung: Die zugrunde liegenden Annahmen werden in Abschnitt 2.6.1 dargestellt.
Quelle: IGES auf Basis der Datengrundlagen, vgl. Abschnitt 2 | BertelsmannStiftung

ABBILDUNG 7: Entwicklung des allgemeinen GKV-Beitragssatzes (Szenario ,Beitragssatzanpassung®)
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Anmerkung: Die zugrunde liegenden Annahmen werden in Abschnitt 2.6.2 dargestellt.
Quelle: IGES auf Basis der Datengrundlagen, vgl. Abschnitt 2 | BertelsmannStiftung
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3.2.1 Beitragssatzanpassung

In diesem Szenario wurde ermittelt, wie sich der allgemeine
Beitragssatz entwickeln miisste, um die Finanzierungs-
liicken im Basisszenario zu schlie8en, sodass in jedem Jahr
die Einnahmen die Ausgaben der GKV decken und nur inso-
weit iibersteigen, dass Finanzreserven bis zur gesetzlichen
Obergrenze gebildet werden (Abbildung 7).

Der allgemeine Beitragssatz (exklusive Zusatzbeitrag) kann
zundchst im Jahr 2020 auf 14,2 Prozent gesenkt und der
Teil der Finanzreserven, der die gesetzliche Obergrenze

fiir Betriebsmittel und Riicklagen in Hohe von einer Monats-
ausgabe der GKV (§ 260 Abs. 2 Satz 1 SGB V) iibersteigt, zur
Deckung des Ausgabeniiberschusses (5,9 Milliarden Euro)
verwendet werden.!® Anschlieffend ist eine stetige Anhe-
bung des Beitragssatzes auf 15,4 Prozent bis zum Jahr 2030

19 Eine voriibergehende Absenkung des Beitragssatzes wurde vorgese-
hen, um den Aufbau weiterer Finanzreserven oberhalb der gesetz-
lichen Obergrenze zu verhindern. Wiirde man alternativ von einer
Absenkung des Beitragssatzes absehen, ergdbe sich in den Folgejah-
ren zundchst ein etwas geringerer Anstieg des Beitragssatzes. Auf den
weiteren Verlauf des Beitragssatzes iiber das Jahr 2030 hinaus hdtte
das Ausbleiben der anfdnglichen Absenkung allerdings keine Auswir-
kungen, es wiirde im Jahr 2040 das gleiche Niveau erreicht werden.

und auf 16,9 Prozent bis zum Jahr 2040 erforderlich. Damit
wiirden die Gesamteinnahmen die Gesamtausgaben in den
meisten Jahren geringfiigig libersteigen, sodass ein stetiger
Aufbau von Finanzreserven bis zur gesetzlichen Obergrenze
ermoglicht wird.

3.2.2 Erhoéhung des Bundeszuschusses

Unter der Pramisse, dass der allgemeine Beitragssatz
(exklusive Zusatzbeitrag) bis zum Jahr 2040 lediglich bis auf
15 Prozent angehoben wird, ist als alternative MaSnahme
zur Schliefung der Finanzierungsliicke eine Anhebung des
Bundeszuschusses notwendig. Der Bundeszuschuss muss
in diesem Szenario ab dem Jahr 2028 alle zwei Jahre erhoht
werden, und zwar anteilig an den Beitragseinnahmen von
7 auf 8 Prozent im Jahr 2028 und dann weiter schrittweise
bis zu schliellich 20 Prozent im Jahr 2040 (Abbildung 8).
Der Bundeszuschuss steigt damit von 14,5 Milliarden Euro
im Jahr 2019 auf 70 Milliarden Euro im Jahr 2040.

Bei einer Anhebung von Beitragssatz und Bundeszuschuss in
diesem Umfang kénnen bis zum Jahr 2040 hinreichend Uber-
schiisse generiert werden, um Finanzreserven bis zur gesetz-
lichen Obergrenze von einer Monatsausgabe aufzubauen.

ABBILDUNG 8: Entwicklung des allgemeinen GKV-Beitragssatzes und des Bundeszuschusses

(Szenario ,Erhéhung des Bundeszuschusses®)
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Anmerkung: Die zugrunde liegenden Annahmen werden in Abschnitt 2.6.2 dargestellt.
Quelle: IGES auf Basis der Datengrundlagen, vgl. Abschnitt 2
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3.2.3 Ausgabendampfung

Wenn das Ausgabenwachstum verglichen zum Basisszena-
rio geddmpft werden kann, ist eine Anhebung des Beitrags-
satzes in entsprechend geringerem Umfang notwendig.

Geht man davon aus, dass der Teil des Ausgabenwachs-
tums, der nicht auf die Demographie zuriickzufiihren ist
(Preiskomponente), iiber einen begrenzten Zeitraum von
fiinf Jahren geringer ausfallt als in den {ibrigen Jahren und
lediglich 0,9 Prozent pro Jahr betrdgt, steigen die Gesamt-
ausgaben in diesem Zeitraum weniger stark an. Eine solche
Absenkung des Ausgabenwachstums wurde hier beispiel-
haft fiir den Zeitraum der Jahre 2036 bis 2040 betrachtet.??

20 Fiir die Nachhaltigkeit der GKV-Finanzierung im Sinne der jdhrlichen
Ausgabendeckung ist es dabei unerheblich, ob das geringere Aus-
gabenwachstum am Anfang oder am Ende des Prognosezeitraums
entsteht, entscheidend ist die Lange des Zeitraums, iiber den das
Ausgabenwachstum geringer ausfallt als im Basisszenario. Werden
hingegen Ausgabeniiberschiisse {iber den Prognosezeitraum kumu-
liert und fiir die Berechnung eines Gegenwartswertes diskontiert
(vgl. Abschnitt 3.1), gehen Ausgaben, die zu einem spdteren Zeitpunkt
anfallen, mit einem geringeren Gewicht ein und Zahlungen zu friihe-
ren Zeitpunkten mit einem hoheren.

Als Folge des zeitweise geringeren Ausgabenwachstums
kann der Beitragssatz ab dem Jahr 2037 gesenkt werden.
Im Gegensatz zum Szenario ,,Beitragssatzanpassung",
gemdR dem der allgemeine Beitragssatz (exklusive Zusatz-
beitrag) bis zum Jahr 2040 bis auf 16,9 Prozent angehoben
werden muss (vgl. Abschnitt 3.2.1), kann der Beitragssatz
im Szenario ,,Ausgabendampfung“ in den letzten fiinf Jah-
ren des Prognosezeitraums von 16,1 Prozent im Jahr 2036
auf 15,6 Prozent im Jahr 2040 verringert werden (Abbil-
dung 9).

3.3 SchlieBung der Finanzierungsliicke durch
alternative Entwicklungen

Ergeben sich bei den Faktoren der Finanzentwicklung,

die nicht unmittelbar beeinflussbar sind, also den L6hnen
(Abschnitt 3.3.1) und der Morbiditdt der Bevolkerung
(Abschnitt 3.3.2), gegeniiber den Annahmen im Basis-
szenario alternative Entwicklungen, kann eine geringere
Anhebung des Beitragssatzes zur SchlieBung der Finanzie-
rungsliicke ausreichend sein.

ABBILDUNG 9: Entwicklung des allgemeinen GKV-Beitragssatzes (Szenario ,,Ausgabendidmpfung®)
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Anmerkung: Die zugrunde liegenden Annahmen werden in Abschnitt 2.6.2 dargestellt.
Quelle: IGES auf Basis der Datengrundlagen, vgl. Abschnitt 2
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ABBILDUNG 10: Entwicklung des allgemeinen GKV-Beitragssatzes (Szenario ,stirkere Lohnsteigerungen®)
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Anmerkung: Die zugrunde liegenden Annahmen werden in Abschnitt 2.6.3 dargestellt.
Quelle: IGES auf Basis der Datengrundlagen, vgl. Abschnitt 2
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ABBILDUNG 11: Entwicklung des allgemeinen GKV-Beitragssatzes (Szenario ,Ausgabendiampfende

Morbiditatsentwicklung®)
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Anmerkung: Die zugrunde liegenden Annahmen werden in Abschnitt 2.6.3 dargestellt.
Quelle: IGES auf Basis der Datengrundlagen, vgl. Abschnitt 2
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Ergebnisse der Fortschreibung flr die Szenarien

3.3.1 Starkere Lohnsteigerungen

Sollten die Lohne bis zum Jahr 2040 um 2,7 Prozent pro
Jahr steigen (gegeniiber nur um 1,9 Prozent ab dem Jahr
2024 im Basisszenario), ist eine Anhebung des allgemei-
nen Beitragssatzes bis auf 15,3 Prozent im Jahr 2040 aus-
reichend (Abbildung 10) im Vergleich zu 16,9 Prozent bei
geringeren Lohnzuwdchsen. Das kraftigere Lohnwachs-
tum sichert zusammen mit der reduzierten Beitragssatzan-
hebung die Nachhaltigkeit der GKV-Finanzierung bis zum
Jahr 2040.

3.3.2 Ausgabendampfende Morbidititsentwicklung

Ein Teil der Beitragssatzanhebung kann ebenfalls entfallen,
wenn eine giinstige Morbiditdtsentwicklung der Bevdlkerung
ausgabenddmpfend wirkt. Wenn die Pro-Kopf-Ausgaben in
den hoheren Altern zukiinftig weniger stark zunehmen als im
Basisszenario (in dem Umfang, der hier gemaR Kompressi-
onsthese unterstellt wurde), ist eine Anhebung des allgemei-
nen Beitragssatzes auf 16,8 Prozent bis zum Jahr 2040 - und
damit nur unwesentlich unterhalb der Héhe im Basisszenario
(16,9 Prozent) — ausreichend (Abbildung 11). Damit bleibt der
Effekt der hier angenommenen giinstigeren Morbiditdtsent-

wicklung auf die Finanzierung gering, da die Erh6hung der
Lebenserwartung bis zum Jahr 2040 gemaf der Kompressi-
onsthese zwar eine Verringerung der Pro-Kopf-Ausgaben in
hoheren Altern zur Folge hdtte, diese Verringerung allerdings
entsprechend der hier getroffenen Annahmen vergleichs-
weise klein ausfdllt (vgl. Abschnitt 2.6.3).

Entsprechend erhdhen sich die Gesamtausgaben der GKV
bis zum Jahr 2040 nur etwas geringer als im Basisszenario
(bis auf 423 gegeniiber 426 Milliarden Euro im Basisszena-
rio). Dabei bleibt nicht ausgeschlossen, dass eine ausgaben-
dampfende Morbiditdtsentwicklung die Gesamtausgaben in
starkerem Maf3e verringert, wenn der Effekt der giinstigen
Morbiditdtsentwicklung tatsdchlich grofer ausfdllt als hier
(auf Basis einer adlteren Studie) unterstellt wurde.

3.4 Risikofaktoren einer VergroBerung
der Finanzierungsliicke
Die Entwicklung der allgemeinen Preisinflation im Gesund-

heitswesen (Abschnitt 3.4.1) und eine ausgabentreibende
Morbiditdtsentwicklung der Bevolkerung (Abschnitt 3.4.2)

ABBILDUNG 12: Entwicklung des allgemeinen GKV-Beitragssatzes

(Szenario ,Allgemeine Preisinflation im Gesundheitswesen®)
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Anmerkung: Die zugrunde liegenden Annahmen werden in Abschnitt 2.6.4 dargestellt.
Quelle: IGES auf Basis der Datengrundlagen, vgl. Abschnitt 2
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ABBILDUNG 13: Entwicklung des allgemeinen GKV-Beitragssatzes

(Szenario ,Ausgabentreibende Morbiditatsentwicklung®)
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Anmerkung: Die zugrunde liegenden Annahmen werden in Abschnitt 2.6.4 dargestellt.
Quelle: IGES auf Basis der Datengrundlagen, vgl. Abschnitt 2

stellen Risiken fiir die GKV-Finanzierung dar und kénnen
im Vergleich zum Basisszenario grolere Finanzierungs-
liicken verursachen.

3.4.1 Allgemeine Preisinflation im Gesundheitswesen

Wenn der preisbedingte Ausgabenanstieg iiber einen
Zeitraum von fiinf Jahren (2036 bis 2040) hoher ausfallt

(+ 4,4 Prozent pro Jahr) als im Basisszenario unterstellt
(+2,5 Prozent pro Jahr), ist eine Anhebung des allgemeinen
Beitragssatzes bis zum Jahr 2040 auf letztlich 18,7 Pro-
zent — im Vergleich zu 16,9 Prozent bei Preisentwicklung
gemadf Basisszenario — notwendig (Abbildung 12).2

Die starke Anhebung des Beitragssatzes in den Jahren 2036
bis 2040 ist auf die annahmegemads in diesen Jahren stdrker
steigenden Gesamtausgaben zuriickzufiihren.

3.4.2 Ausgabentreibende Morbiditatsentwicklung

Die Beitragssatzanhebung muss ebenfalls hoher ausfallen,
wenn die Morbiditdtsentwicklung der Bevolkerung den

21 Auch in diesem Szenario ist der Zeitpunkt des erh6hten Ausgaben-
anstiegs fiir die Nachhaltigkeit der GKV-Finanzierung im Sinne der
jahrlichen Ausgabendeckung unerheblich, lediglich fiir die Berech-
nung eines Gegenwartswertes von Ausgabeniiberschiissen ware er
relevant (vgl. FuSnote 20).
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trendmadgigen Ausgabenanstieg verstarkt. Wenn die Pro-
Kopf-Ausgaben in den héheren Altern zukiinftig starker
zunehmen (in dem Umfang, der hier gemaR3 Medikalisie-
rungsthese unterstellt wurde) als im Basisszenario unter-
stellt, ist eine Anhebung des allgemeinen Beitragssatzes
auf 17,7 Prozent bis zum Jahr 2040 notwendig (Abbil-
dung 13). Damit fallt der Effekt der ausgabensteigernden
Morbiditdtsentwicklung vergleichsweise grof aus, da der
Anstieg der Lebenserwartung bis zum Jahr 2040 gemaf
Medikalisierungsthese eine krdftige Erh6hung der Pro-
Kopf-Ausgaben in hoheren Altern zur Folge hdtte (siehe
Abschnitt 2.6.4). Die Erhohung fallt relativ gesehen
hoher aus als die Verringerung der Pro-Kopf-Ausgaben
gemadf3 Kompressionsthese.

Die Gesamtausgaben der GKV wiirden in diesem Szenario
bis zum Jahr 2040 entsprechend starker zunehmen als im
Basisszenario (bis auf 443 Milliarden Euro im Vergleich zu
426 Milliarden Euro im Basisszenario). Auch hier gilt aller-
dings die eingeschrdnkte Aussagekraft der Darstellung.
Zudem weisen die zugrunde liegenden Studienergebnisse
zur Medikalisierungsthese eine erhebliche Schwankungs-
breite auf, sodass es moglich ist, dass der Effekt einer aus-
gabentreibenden Morbiditdtsentwicklung tatsdchlich deut-
lich geringer ausfallt als hier dargestellt.
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4 Zusammenfassung und Fazit

Die gegenwartigen Finanzreserven der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) im Jahr 2019, die aus Uberschiissen
der vergangenen Jahren aufgebaut wurden, sollten nicht
dariiber hinwegtduschen, dass auch bei weiterhin vergleichs-
weise giinstigen 6konomischen Rahmenbedingungen die
Nachhaltigkeit der Finanzierung der GKV — schreibt man
die trendmafigen Entwicklungen relevanter Einflussfakto-
ren fort — bereits in wenigen Jahren gefdhrdet sein diirfte.

Ab Mitte der 2020er Jahre wiirde bei trendmadgiger Fort-
schreibung und ohne weitere Intervention eine Finanzie-
rungsliicke in Hohe von anfangs knapp 2 Mrd. Euro ent-
stehen und bis zum Jahr 2040 auf knapp 50 Mrd. Euro
anwachsen. Die demographiebedingten Ausgabenzuwdchse,
die von den sogenannten Baby-Boomer-Jahrgdngen ver-
ursacht werden, und vor allem der morbiditdts- und preis-
bedingte Ausgabenanstieg wiirden unter diesen Annah-
men die Zuwdchse auf der Einnahmeseite {ibersteigen. Dies
koénnten auch zunehmende Mitgliederzahlen in der GKV
infolge zunehmender Erwerbsbeteiligung der Frauen und
der Bevolkerung im Alter ab 65 Jahren nicht verhindern.

Sobald die Lohnzuwdchse das hohe Niveau der letzten Jahre
(seit 2010) verlassen, wiirden sie nicht mehr ausreichen,
um die Ausgabensteigerungen nachhaltig zu finanzieren.

Die Finanzierungsliicke kann grundsdtzlich durch Beitrags-
satzerhohungen, eine Erh6hung des Bundeszuschusses
und/oder eine stdrkere Ausgabenbegrenzung geschlossen
und so die finanzielle Nachhaltigkeit der GKV-Finanzierung
gesichert werden.

Je nach Entwicklung der Einflussfaktoren wdre dafiir eine
Anhebung des allgemeinen Beitragssatzes auf eine Hohe
zwischen 15,3 bis 18,7 Prozent bis zum Jahr 2040 erfor-
derlich (+ 0,7 bis + 4,1 Prozentpunkte gegeniiber dem Jahr
2019), alternativ eine Erh6hung des Bundeszuschusses von
14,5 auf 70 Milliarden Euro bis zum Jahr 2040, wenn der
allgemeine Beitragssatz 15 Prozent nicht iiberschreiten soll
(Tabelle 6).

Der genaue Zeitpunkt, zu dem die laufenden Einnahmen
samt Reserven nicht mehr ausgabendeckend sein werden,

TABELLE 6: Gesamteinnahmen, Gesamtausgaben, Beitragssatz und Bundeszuschuss im Jahr 2040

nach Simulationsszenarien

Basisszenario

Beitragssatzanpassung

Erhéhung des Bundeszuschusses

Ausgabendampfung

Starkere Lohnsteigerungen

Ausgabendampfende Morbidititsentwicklung (eingeschrankte Aussagekraft)
Allgemeine Preisinflation im Gesundheitswesen

Ausgabentreibende Morbiditatsentwicklung (eingeschrankte Aussagekraft)

Anmerkung: Die zugrunde liegenden Annahmen werden in Abschnitt 2.6 dargestellt.
Quelle: IGES auf Basis der Datengrundlagen, vgl. Abschnitt 2

377 426 14,6 % 14,5
426 426 16,9 % 14,5
429 426 15,0% 70,0
396 396 15,6 % 14,5
426 426 15,3% 14,5
423 423 16,8 % 14,5
466 465 18,7 % 14,5
444 443 17,7 % 14,5
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und der Umfang der notwendigen Beitragssatzanhebungen
werden dabei wesentlich davon abhdngen, welche endo-
genen (,,im System‘) und exogenen (,,aulerhalb des Sys-
tems‘‘) Faktoren ausgabenwirksam werden.

Die Modellbetrachtungen zeigen, dass systemexogene Fak-
toren den stdrksten Einfluss auf die Ausgabenentwicklung
haben, ndmlich die allgemeine Lohn- und Preisniveauent-
wicklung. Wiirden die Lohnzuwdchse langerfristig tiber-
durchschnittlich hoch ausfallen wie in den vergangenen
zehn Jahren, ware der zusdtzliche Finanzierungsaufwand
bis zum Jahr 2040 iiberschaubar (Beitragssatzanhebung bis
2040 um 0,7 Prozentpunkte). Eine bereits auf wenige Jahre
beschrankte Beschleunigung der Preisinflation im Gesund-
heitswesen trdgt demgegeniiber zu einem erheblichen Aus-
gabenwachstum bei und wirkt vergleichsweise starker aus-
gabenerhdhend als die demographischen Verschiebungen
zu hoheren Altersgruppen.

Von den systemendogenen Einflussfaktoren entfalten
gemadl’ den Modellbetrachtungen ausgabendampfende
Mafinahmen den groften Effekt, denn sie wirken ddmpfend
auf die Preisniveauentwicklung (Ausgaben pro Kopf).

Mit zunehmender Lebenserwartung und damit einherge-
hender verdnderter Morbiditdt der Bevolkerung diirften
sich dariiber hinaus die unterstellten Relationen der Pro-
Kopf-Ausgaben zwischen den Altersgruppen ausgabenwirk-
sam verdndern. Dabei sind grundsétzlich eine ausgaben-
treibende (Medikalisierungsthese) und eine ausgaben-
dampfende (Kompressionsthese) Entwicklung moglich
sind. In welchem Umfang die altersabhdngige Morbiditdts-
entwicklung die Ausgaben beeinflusst, wird in der Litera-
tur sehr unterschiedlich eingeschdtzt und kann hier nicht
abschlieend bestimmt werden.

Blendet man diese Veranderungen der ausgabenwirksamen
Faktoren aus, wird die demographische Entwicklung fiir
sich genommen - d.h. nur der Effekt der Veranderung der
Besetzungsstdrken hin zu hoheren Altern der Versicherten
— die GKV-Finanzierung voraussichtlich nicht nachhaltig
gefdhrden. Auf der Ausgabenseite wirkt die Demographie
i.e.S. (Mengenstruktureffekt) vergleichsweise gering, das
zeigen die Simulationsergebnisse, und es ist davon auszu-
gehen, dass sie auf der Einnahmeseite noch weniger finan-
zielle Wirkung hat, dort fallen vielmehr die Effekte von
Lohnsteigerungen gewichtiger aus.
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Anhang

ABBILDUNG 14: Finanzentwicklung der GKV (Szenario ,,Ausgabendampfung”)
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Gesamteinnahmen und Gesamtausgaben (Mrd. Euro pro Jahr.
w
o
o
Saldo (Mrd. Euro pro Jahr), Finanzreserven und Ruicklage (Mrd. Euro)
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Linke Skala: === Gesamteinnahmen === Gesamtausgaben
Rechte Skala: === Saldo Gesamteinnahmen und -ausgaben === Obergrenze Betriebsmittel und Riicklage (§ 260 Abs. 2 Satz 1 SGB V)
Finanzreserven (Krankenkassen und Gesundheitsfonds)
Anmerkung: Die zugrunde liegenden Annahmen werden in Abschnitt 2.6.2 dargestellt.
Quelle: Eigene Berechnungen von IGES auf Basis der Datengrundlagen, vgl. Abschnitt 2 | BertelsmannStiftung
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ABBILDUNG 15: Finanzentwicklung der GKV (Szenario ,stirkere Lohnsteigerungen®)
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Linke Skala: === Gesamteinnahmen === Gesamtausgaben
Rechte Skala: === Saldo Gesamteinnahmen und -ausgaben === Obergrenze Betriebsmittel und Riicklage (§ 260 Abs. 2 Satz 1 SGB V)
Finanzreserven (Krankenkassen und Gesundheitsfonds)
Anmerkung: Die zugrunde liegenden Annahmen werden in Abschnitt 2.6.3 dargestellt.
Quelle: IGES auf Basis der Datengrundlagen, vgl. Abschnitt 2 | BertelsmannStiftung

ABBILDUNG 16: Finanzentwicklung der GKV (Szenario ,,Ausgabendiampfende Morbidititsentwicklung®)

Gesamteinnahmen und Gesamtausgaben (Mrd.Euro pro Jahr)
Saldo (Mrd. Euro pro Jahr), Finanzreserven und Riicklage (Mrd. Euro)

2013 14 15 16 ‘17 18 19 ‘20 ‘21 22 ‘23 ‘24 ‘25 26 ‘27 ‘28 29 ‘30 ‘31 ‘32 ‘33 ‘34 ‘35 ‘36 ‘37 ‘38 ‘39 2040

Linke Skala: === Gesamteinnahmen === Gesamtausgaben
Rechte Skala: === Saldo Gesamteinnahmen und -ausgaben === Obergrenze Betriebsmittel und Riicklage (§ 260 Abs. 2 Satz 1 SGB V)
Finanzreserven (Krankenkassen und Gesundheitsfonds)
Anmerkung: Die zugrunde liegenden Annahmen werden in Abschnitt 2.6.3 dargestellt.
Quelle: IGES auf Basis der Datengrundlagen, vgl. Abschnitt 2 | BertelsmannStiftung
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ABBILDUNG 17: Finanzentwicklung der GKV (Szenario , Allgemeine Preisinflation im Gesundheitswesen®)

Gesamteinnahmen und Gesamtausgaben (Mrd.Euro pro Jahr)
o
Saldo (Mrd. Euro pro Jahr), Finanzreserven und Riicklage (Mrd. Euro)

o————————————c oo —c——w—~—~—~—>— ——— 0
2013 14 15 16 ‘17 18 19 ‘20 ‘21 ‘22 ‘23 ‘24 ‘25 ‘26 ‘27 ‘28 ‘29 ‘30 ‘31 ‘32 ‘33 ‘34 ‘35 ‘36 ‘37 ‘39 2040
Linke Skala: === Gesamteinnahmen === Gesamtausgaben -91,7
Rechte Skala: === Saldo Gesamteinnahmen und -ausgaben <= Obergrenze Betriebsmittel und Riicklage (§ 260 Abs. 2 Satz 1 SGB V)
Finanzreserven (Krankenkassen und Gesundheitsfonds)
Anmerkung: Die zugrunde liegenden Annahmen werden in Abschnitt 2.6.4 dargestellt.
Quelle: IGES auf Basis der Datengrundlagen, vgl. Abschnitt 2 | BertelsmannStiftung

ABBILDUNG 18: Finanzentwicklung der GKV (Szenario ,Ausgabentreibende Morbidititsentwicklung®)

Gesamteinnahmen und Gesamtausgaben (Mrd. Euro pro Jahr)
Saldo (Mrd. Euro pro Jahr), Finanzreserven und Riicklage (Mrd. Euro)

2013 14 15 16 ‘17 18 19 ‘20 ‘21 22 23 ‘24 ‘25 26 ‘27 ‘28 ‘29 ‘30 ‘31 ‘32 ‘33 ‘34 ‘35 ‘36 ‘37 ‘38 2040

Linke Skala: === Gesamteinnahmen === Gesamtausgaben
Rechte Skala: === Saldo Gesamteinnahmen und -ausgaben === Obergrenze Betriebsmittel und Riicklage (§ 260 Abs. 2 Satz 1 SGB V)
Finanzreserven (Krankenkassen und Gesundheitsfonds)
Anmerkung: Die zugrunde liegenden Annahmen werden in Abschnitt 2.6.4 dargestellt.
Quelle: IGES auf Basis der Datengrundlagen, vgl. Abschnitt 2 BertelsmannStiftung
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