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Rückblick: GMG 2003

ÅFortschritte:
- Stärkung des Gemeinsamen Bundesausschusses.
- Evidenzbasierte Medizin als Leitlinie für GKV-

Leistungen.
- Kosten-Nutzen-Bewertungen durch das IQWIG. 
- Ambulante Behandlung im Krankenhaus (§ 116 

b SGB V).

ÅFlops: Praxisgebühr und Gestaltung der 
Regelleistungsvolumina für Ärzte.



Rückblick: GKV -WSG 2007

ÅGesundheitsfonds ist besser als sein Ruf:
- Keine Risikoselektion, Kassenwettbewerb nur 

über Vertragspolitik und Versichertenservice. 

- Deutliche Besserstellung der neuen Länder.

- Problematisch: Zusatzbeitrag, Steuerzuschüsse.

ÅBessere Vergütung für Vertragsärzte. 

ÅAmbulante Palliativversorgung: 
Pflichtleistung der GKV.



Demographie und
GKV-Ausgaben

ÅBeitragssatzprognosen schwanken für 
2040 zwischen 18 und 30 %, für 2050 
zwischen 17 und 34 %.

ÅEinflussfaktoren: Altersstruktur /  medizini -
scher Fortschritt / Einkommensverteilung /  
Produktivität / GKV-Finanzierung.

ÅBeitragssatz in 2050: Medikalisierungs-
these 26 % / Kompressionsthese 17 %.  



Streitpunkt: 
Generationengerechtigkeit
ÅGenerationenbilanz: ĂImplizite Schuldñ der 

gegenwärtigen gegenüber zukünftiger 
Generation von 25 % des BIP (2055). 

ÅLösung: Umstellung auf Kapitaldeckung.  

ÅGesellschaftspolitischer Unfug: Reduktion 
auf Gesundheitskosten, Ausblendung von  
Bildungskosten und Vermögenstransfers.

ÅÖkonomischer Unfug: Volkswirtschaft ist 
kein Geldspeicher wie bei Dagobert Duck.       



Umlage oder Kapitaldeckung?

ÅMackenroths Gesetz: Sozialaufwand muss 
immer von der Wertschöpfung der laufen-
den Periode getragen werden.  

ÅDemographische Risiken verschwinden 
nicht durch private Finanzierung (Ăasset 
meltdownñ, Doppelbelastung f¿r Aktive). 

ÅEntscheidende Faktoren: Produktivität  der 
Volkswirtschaft und Bildungssystem.  


