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Themeneinstieg CI?(K

Konkurrenz (Wettbewerb) ist das Bemuhen von Marktteilnehmenrn,
A Geschafte abzuschlie3en, um die sich andere Marktteilnehmer der
gleichen Marktseite ebenfalls bemuhen

Mit Komplementaritat wird im Allgemeinen die Zusammengehorigkeit
B (scheinbar) widersprichlicher, sich aber ergdnzender Eigenschaften
eines gleichen Objekts bezeichnet.

Auf das Verhéltnis von GKV und PKV treffen = A und | B
In dieser Reinheit nicht zu.



Ausgangslage 1 CI?(K

[] Das GKV-WSG hat keine zufriedenstellenden Bedingungen
sowohl fur GKV als auch fur PKV gebracht .

[] Die jeweiligen Hauptinstrumente gehen nicht auf Empfehlungen
der Experten und Verantwortlichen der Branche zurlick.



Ausgangslage 2 @(K

Die letzten Gesundheitsreformen ndtigen beiden Systemen grundsatzlich
systemfremde Gestaltungserfordernisse und —maglichkeiten auf.

Beide Systeme sind und bleiben vorlaufig sowohl in Konkurrenz als auch
iIn komplementaren Ausrichtungen.

Beweggrund und Ziel kbnnte ,schleichende® Konvergenz sein oder das
politische Bemihen, eine ,exklusive®, inkonsistente Dualitat mit allen
Mitteln am Leben zu erhalten trotz allgemeiner Versicherungspflicht.



Systempragende Merkmale von GKV

und PKV (vor GKV WSG)

GKV

(ikk

PKV

Ordnungspolitisches Prinzip

Solidarprinzip

Individualprinzip: Eigenverantwortung

Beitragskalkulation

Leistungsfahigkeitsprinzip:
Einkommensabhangige Beitrage

Aquivalenzprinzip: risikoaquivalente
Pramien

Beziehung zum Versicherten

Kontrahierungszwang

Kein Kontrahierungszwang

Leistungen

Einheitliche Vollversicherung

Umfang Versichicherungsschutz
wahlbar

Leistungsbezug

uberwiegend Sachleistungen

Kostenerstattung

Steuerung

primar angebotsseitig
(Vertragsbeziehungen mit den
| eistungsbeziehern)

nachfrageseitig (Individualsteuerung
uber Selbstbehalte, etc.)

Versicherungsvertrag

Offentlich-rechtlich: Leistungen
werden weitgehend per Gesetz
definiert

Privatrechtlich fixierter Anspruch auf
die vereinbarten Leistungen

Rechtsform des Versicherers

Korperschatft des 6ffentl. Rechts

Kapitalgesellschaften, Vereine auf
Gegenseitigkeit

Finanzierung

Quelle: Jacobs/ Schulze

Umlageverfahren

Kapitaldeckung



»,Konkurrenz“-Felder von GKV und PKV CI?(K

Freiwillig Versicherte (voll)
Wahl-und Zusatztarife  (eingeschrankt)

,oystemwettbewerb* (eingeschrankt)

© 0 0O ©

Leistungswettbewerb (eingeschrankt)



Zur empirischen Relevanz der C\
,Konkurrenz* [IES

Eckdaten aktuell:

Pflichtversicherte in der GKV — 30,0

Freiwillig Versicherte in der GKV |l 4.4
Vollversicherungen in der PKV 8,6

Zusatzversicherungen in der PKV 21,0

0 10 20 30
In Millionen

Zugang an Nichtversicherten in die GKV bis Ende 2008: 114.504



Situation

(ikk

zur Lage

GKV

= 10 — 11 Mill. Finanzierungslicke

» VVorausschauende Haushalts- und
Finanzplanung mangelhaft

» neues Kassenmanagement:
versorgungssteuernder Wettbewerb
mit Blick auf die Zuweisungstkonomig

= Starkung Selektivvertrage

= Konzentration bzw. , Fusionitis®

PKV

» pesorgniserregende Ausgabenent-
wicklung

» kaum Steuerungsmoglichkeiten auf
der Leistungs-und Ausgabenseite

= new management:
Basistarif und Kontrahierungszwang

= Gang nach Karlsruhe verloren




Herausforderungen GRK

Zwel Herausforderungen haben GKV u. PKV gleichermalien:

® Demografiefaktor

® Innovations- u. Wachstumsfaktor d. Gesundheitswirtschaft

!

Beide sind sowohl von der Finanzierungs- als auch von der
Steuerungsseite nicht hinreichend aufgestellt.



Systemfremde Elemente CII\(K

Systemfremde Elemente

GKV PKV
=\Wahltarife » Basistarif
= Kostenerstattung = Kontrahierungszwang
» Beitragsruckerstattung » Umlagefinanzierung
»Selbstbehalte » \Wechselrechte und Portabilitat
= Pramien/ Boni Ruckstellungen
» Sonder- und Zusatztarife
» Hausarzttarife
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1. Stufe zur Konvergenz oder Grundlage fur Leistungseinschrankungen

in der GKV und damit Ausbau von Zusatzversicherungen?



Uberblick Wahltarife/ Zusatzversicherungen < iKK

Selbstbehalttarife freiwillig

Kostenerstattungstarife freiwillig
§53,SGB V

Hausarzttarife verpflichtend
Wabhltarife

Beitragsrlckerstattung freiwillig

Krankengeldtarife verpflichtend

Zuwabhl fur best. Arzneimittel freiwillig

Chefarzt u. Zwei-/Einbettzimmer freiwillig
Zusatz-

versicherung j Zahnersatzversicherung freiwillig

Auslandskrankenversicherung freiwillig

= Pramienzahl. an Versicherte bei
Ubernahme e. Kosteneigenanteils

» Hohe der Kostenerstatt. gestaltbar
= Mehrkosten d. Zusatzpramie decken

» Pramienzahl. an Versicherte bei
Ubernahme e. Kosteneigenanteils

» Pramienzahl. an Versicherte bei
Ubernahme e. Kosteneigenanteils

= Ab 2009: fur Mitglieder o. gesetzl.
Krankentagegeldanspruch

= Arzneien fur besondere Therapie-
Formen (u. a. Homdopathie)

= in unterschiedlicher Gestaltung
und Kooperation

= in unterschiedlicher Gestaltung
und Kooperation

= in unterschiedlicher Gestaltung
und Kooperation
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Diagnose CI?(K

. Finanzierung auf Basis von Lohn und Gehalt +
» Ubernahme gesellschaftlicher Aufgaben wird auf

Dauer nicht reichen.
GKV

Versorgungssteuerung mit Blick auf die zunehmende

i |
L ; ¥ Relevanz von Individualversorgung noch mangelhaft

> GOA ohne Mengensteuerung und ohne Fallmanage-
ment auf Dauer nicht finanzierbar

PKV

» Kapitaldeckung in Reinformat kritisch
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Ordnungspolitische Positionen CI?(K

CDUCSU%, FDP B Y™ betink:.

Erhalt des d?S Systems Einheitliches privatisiertes Einheitliches Burgerversicherungs-
GKV/PKV mit Trend zur Versorgungssystem System, GKV-orientiert mit PKV
Starkung der PKV

Dualitat und Konvergenz ,,privat” Konvergenz ,,sozial“
Komplementaritat
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Optionen in der Diskussion (II\(K

- GKV | - PKV

wie bisher mit zusatzlichem wie bisher mit zusatzlichem
Wettbewerbs- und PKV-Elementen Wettbewerb

S

Einheitliche Wettbewerbsordnung mit Standard-Leistungsrecht

,Burgerprivatversicherung“ mit sozialer Abfederung

Konvergenz der Systeme mit privaten Zusatzoptionen fir jeden
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Vergleich mit den Niederlanden CI?(K

i Beide Systeme haben historisch gesehen in Europa eine
,exklusive“ Verwandtschaft

ﬁ GKV-WSG hat Elemente, die der Stufe 2 der niederlandischen
Konvergenz entsprechen (2004)

mzentrale Beitragssammelstelle

= Steuerfinanzierung

» Einheitliche Beitrage fir alle Krankenkassen

» erstmalig allgemeine Versicherungspflicht

» Basistarif war auch in den Niederlanden der Einstieg in

Vereinheitlichung der Systeme trotz heftigen Widerstands der PKV

» Zusatzbeitrag auch in den Niederlanden Dauerthema
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Unterschiede Politische Kultur C\
zum Thema GKV/PKV-Konvergenz IKK

Niederlande " DEUTSCHLAND
= neutrale Position Leistungserbringer = Gegnerschaft Leistungserbringer
= Unterstitzung durch Patienten- = ausgepragtes Lagerdenken GKV/ PKV
verbande = starke verankerte ,Versorgungs-und
= brechen Widerstand der PKV durch Systemkultur

= kein parteientbergreifender Konsens

,Privatisierung”

warteienijbergreifender Konsens / /
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Strategische Komplementarfelder GKV-PKV < il\{"

Vertriebskooperationen, Zusatzversicherungen
Motiv PKV ™= F|ankierung/ Erganzung Vollversicherungsgeschaft

Motiv GKV === Kundenbindung im Wettbewerb

Unternehmenspolitische Strategiefelder besetzen lGber Kassentragerschaften
e mmmm) KKH + BKK Allianz

mmm=) \/ereinigte IKK + Signal Iduna BKK

Generelle strategische Optionen

=Marktstrategien

= Vertriebsstrategien

= \ersorgungsstrategien

= operative Instrumenten- und Produktentwicklung
= Starkung von Leistung- und Servicewettbewerb
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Konklusion: CI?(K

Vorlaufig bleibt es bei der Dualitat mit Konvergenzelementen
A

Wettbewerbs-
orientierung

Konvergenz

2020
?

' GKV 2009

PKV 2009

| GKV 2000
“PKV 2000

>
Soziale Orientierung
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Zum Schluss (II\(K

»Ich seh alles Mihen an und alles geschickte Tun:
da ist nur Eifersucht des einen auf den anderen. ‘"

!

Prediger Salomon, 4,3

“Und endlich schwieg der Kampf, da es an Kampfern
fehlte.”

!

Pierre Corneille (1637)
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Rolf Stuppardt
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030-202491-16
Rolf.stuppardti@ikkev.de
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