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GESUNDHEITSWESEN

Alfred Boss

Die Finanzlage der gesetzlichen
Krankenversicherung

Im Oktober hat die Regierungskoalition eine Reihe bereits im Frühjahr 1988 gefaßter
Beschlüsse zur Kostendämpfung im Gesundheitswesen modifiziert. Dr. Alfred Boss

analysiert vor diesem Hintergrund, wie sich die Einnahmen und Ausgaben der gesetzlichen
Krankenversicherung in den letzten Jahren entwickelt haben, und fragt nach den finanziellen

Auswirkungen der geplanten Reformen in den nächsten Jahren.

Die Finanzen der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) sind seit Jahren Gegenstand der politischen

Diskussion. Um die kräftig steigenden Ausgaben zu fi-
nanzieren, waren immer höhere Beitragssätze erforder-
lich. Noch 1983 hatten die Einnahmen der GKV deren
Ausgaben nennenswert überstiegen; der Budgetüber-
schuß belief sich auf 2,8 Mrd. DM. In den Jahren danach
waren die Ausgaben aber deutlich höher als die Einnah-
men (Schaubild 1). Aufgrund von Beitragssatzanhebun-
gen und aufgrund der relativ günstigen konjunkturellen
Entwicklung erwirtschaftete die GKV 1987 einen Ein-
nahmenüberschuß von 0,1 Mrd. DM (Tabelle 1).

Für 1988 liegen bisher nur Rechnungsergebnisse für
das erste Halbjahr vor. Danach hat sich die insgesamt
günstige Entwicklung der Kassenlage - bei nochmals
höheren Beitragssätzen - fortgesetzt; der Ausgaben-
überschuß hat sich von 2,2 Mrd. DM im ersten Halbjahr
1987 auf 1,4 Mrd. DM verringert1. Dazu kam es, obwohl
im ersten Halbjahr 1988 vor allem in den Bereichen, in
denen die Eigenbeteiligung der Versicherten ab 1989
ausgeweitet werden soll, verstärkt Leistungen in An-
spruch genommen wurden. So stiegen die Anwendun-
gen für Zahnersatz um 18 %, die für Hörgeräte um 23 %
und die für Brillen etc. um 10 %. Die Ausgabenentwick-
lung im weiteren Verlauf des Jahres 1988 dürfte noch
stärker von den Reformmaßnahmen geprägt werden,
die ab 1.1.1989 in Kraft treten sollen.

Nach den Plänen der Bundesregierung für eine Re-
form des Gesundheitswesens2 sollen zunächst bei be-
stimmten und dann bei anderen Arznei- und Hilfsmitteln

Dr. Alfred Boss, 37, ist Leiter der Forschungs-
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Festbeträge eingeführt werden. Dies bedeutete, daß
den Versicherten, wenn sie diese Mittel in Anspruch
nehmen, ein bestimmter Festbetrag für ein Standardmit-
tel zustünde; die Differenz zwischen dem Preis des tat-
sächlich erhaltenen Mittels und diesem Festbetrag hät-
ten sie selbst zu zahlen, gleichzeitig entfiele aber die bis-
herige Zuzahlung. Unnötig aufwendige Mittel sollen auf
diese Weise nicht mehr auf Kosten der Beitragszahler
verabreicht werden. Bestimmte Leistungen („Bagatell-
mittel") sollen überhaupt nicht mehr gewährt werden.
Die Selbstbeteiligungsquoten bei den Ausgaben für
Zahnersatz, für Heilmittel und für bestimmte Arzneimit-
tel, für die es noch keine Festbeträge gibt, sollen erhöht
werden. Die Kosten für Krankentransporte sollen nur
noch eingeschränkt von der GKV übernommen werden,
der Zuschuß zu offenen Badekuren soll begrenzt wer-
den. Das Sterbegeld soll gekürzt und nur noch für schon
Versicherte, nicht mehr für künftig versicherungspflich1

tig werdende gezahlt werden.

Ein Teil der erwarteten Minderausgaben der GKV soll
Beitragssatzsenkungen ermöglichen, der andere Teil
soll insbesondere die Finanzierung der häuslichen Pfle-
gehilfe bei Schwerpflegebedürftigkeit und verschiede-
ner präventiver Maßnahmen (zahnärztliche Gruppen-
prophylaxe und Vorsorgeuntersuchung, Gesundheits-
untersuchungen) erlauben. Mehreinnahmen sollen
durch eine Anhebung des Beitragssatzes in der Kran-
kenversicherung der Rentner ab 1. Juli 1989 von 11,8 %
auf rund 13 % erzielt werden, wobei - wie bisher - die

1 Vgl. Der Bundesminister für Arbeit und Sozialordnung (Hrsg.): Gesetz-
liche Krankenversicherung, Rechnungsergebnisse 1987/86,9. Septem-
ber 1988.
2 Vgl. Entwurf eines Gesetzes zur Strukturreform im Gesundheitswe-
sen, Bundesrats-Drucksache 200/88 vom 29. 4. 88; Handelsblatt vom
14./15.10.1988, S.7.
3 Ebenda, S. 226.
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Tabelle 1
Einnahmen und Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung

(Mill. DM)

Einnahmenart/Ausgabenart

Beiträge der Versicherungspflichtigen
und versicherungsberechtigten
Mitglieder

Sonstige Einnahmen

Einnahmen insgesamt

Nachrichtlich: Grundlohnsumme

Behandlung durch Ärzte

Behandlung durch Zahnärzte

Zähnersatz

Arzneien, Verband-, Heil- und
Hilfsmittel aus Apotheken

Orthopädische Heil- und Hilfsmittel

Sehhilfen

Hörhilfen -

1986

113990

4517

118507

773699

20295

7165

6897

17626

1266

1616

: 395

1987

120873 '

4201

125074

796818

20966

7370

6283

18889

1352

1770

429

1988a

128400

4430

132830

827000

21700

7600

7330

20180

1450

1950

520

1989a

133500

4600

138100

856000

22450

7800

6600

20200

1550

1750

450

Dialyse/Heil- und Hilfsmittel
besonderer Art

Leistungen von med. Badebetrieben,
Masseuren, Krankengymnasten

Verband-, Heil- und Hilfsmittel
und Arzneien von Sonstigen

Leistungen sonstiger Heilpersonen

Krankenhauspflege

Krankengeld

Leistungen im Ausland

Vorbeugung, Genesendenfürsorge,
soziale Dienste

Früherkennungsmaßnahmen

Sonstige Hilfen

Ergänzende Leistungen zur
Rehabilitation, Beiträge
aus Krankengeld

Mutterschaftshilfe

Betriebs- und Haushaltshilfe

Sterbegeld

Vertrauensärztlicher und
zahnärztlicher Dienst

Häusliche Krankenpflege

Krankentransportkosten

Pflegeleistungen

Übrige Leistungen

Ausgaben für Leistungen insgesamt

Sonstige Aufwendungen

Netto-Verwaltungskosten

Ausgaben insgesamt

Einnahmen abzüglich Ausgaben

1457

2134

1598

2311

1700

2480

1800

2550

353
128

37489

6875

420

1233

519

280

795

2517

160

2061

328

488

1564

-

1

114061

141

5665

119867

-1361

389
147

39212

7391

463

1427

549

274

814

2384

180

2113

361

578

1680

- •

1

118930

100

5967

124997

77

430

170

41000

7750

480

1570

560

290

750

2600

200

2160

390

680

1760

-

-

125700

6250

131950

880

460

190

42650

8200

470

1750

590

310

750

2800

220

1700

420

780

1760

500

• -

128700

6500

135200

2900

Prognostizierte Werte.
Q u e l l e n : Der Bundesminister für Arbeit und Sozialordnung (Hrsg.): Gesetzliche Krankenversicherung, Rechnungsergebnisse
1987/86 nach Vordruck KJ 1, 9. September 1988. - Eigene Prognosen.

576 WIRTSCHAFTSDIENST 1988/XI



GESUNDHEITSWESEN

gesetzliche Rentenversicherung 50 % des Beitrags tra-
gensoll3.

Einen Überblick über die globalen quantitativen Aus-
wirkungen der im Frühjahr 1988 geplanten Änderungen,
die zeitlich gestaffelt eingeführt werden sollen, gibt Ta-
belle 2. Die Strukturreform soll insgesamt dazu führen,
daß der Beitragssatz in der GKV nach vollständiger An-
passung an die geänderten Rahmendaten im Jahre
1992 um 0,8 Prozentpunkte unter dem Wert liegen wird,
der im Frühjahr 1988 für den Jahresanfang 1989 erwar-

4 Entwurf eines Gesetzes zur Strukturreform im Gesundheitswesen,
a.a.O., S. 275.
5 Ebenda, S. 132.

tet worden war (13,4%). Im Jahre 1989 sollen die Bei-
tragszahler um 6,4 Mrd. DM entlastet werden. Mit den
Beschlüssen vom Oktober 1988 sind die Eckdaten der
Reform nur geringfügig korrigiert worden.

Die Bundesregierung erwartet, daß die Reformmaß-
nahmen auf mittlere Frist besonders bei den Ausgaben
für die Behandlung durch Zahnärzte, für Zahnersatz, für
Arzneimittel, für die Krankenhauspflege und für das
Sterbegeld zu Einsparungen führen werden4.

In der Begründung des Gesetzentwurfs vom
29. 4. 1988 heißt es: „Es ist davon auszugehen, daß der
durchschnittliche allgemeine Beitragssatz im Jahre
1988 auf deutlich über 13 % ansteigen wird..."5 Tat-

Schaubild 1
Beitragssatz, Einnahmen und Ausgaben
der gesetzlichen Krankenversicherung
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Schaubild 3
Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung

(Leistungen von medizinischen Badebetrieben, Masseuren etc.,
Sterbegeld, Seh- und Hörhilfen, Krankentransporte
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Schaubild 2
Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung

(Arzneien, Verband-, Heil- und Hilfsmittel aus Apotheken,
die Behandlung durch Zahnärzte und Zahnersatz -1983-1988)
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Tabelle 2
Eckdaten zur Strukturreform im Gesundheitswesen

Jahr

Minderausgaben
+ Mehreinnahmen
— Mehrausgabena-

Entlastung
der Beitragszahler

Erwarteter Beitragssatz
(jeweils zum I.Januar
des Jahres)

1989

6,3
1,3
1,2

6,4

13,4

1990

- inMrd. D M -

9,0
2,2
1,8

9,4

- i n % -

12,7

1991

10,4
1,7
5,6

6,5

12,7

1992

12,4
1,7
7,9

6,2

12,6

1983 1984 1985 1986

WIRTSCHAFTSDIENST 1988/XI

1987 1988

* Einschließlich jener infolge wegfallender Zuzahlungen der Ver-
sicherten.

Q u e l l e : Entwurf eines Gesetzes zur Strukturreform im Gesundheits-
wesen, S. 277.
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sächlich beträgt der Beitragssatz im Herbst 1988 aber
nur 12,9 %; es ist wenig wahrscheinlich, daß er zum
Jahresende 13 % übersteigen wird. Die GKV insgesamt
wird angesichts der Ausgabenentwicklung im bisheri-
gen Jahresverlauf im gesamten Jahr 1988 aber den-
noch Einnahmenüberschüsse verzeichnen, obwohl we-
gen der Leistungsbeschränkungen durch die Reform in
nennenswertem Maße Ausgaben in das Jahr 1988 vor-
gezogen werden dürften.

Vorgezogene Käufe von Gesundheitsleistungen hatte
es bereits Ende 1987 gegeben, offenbar deshalb, weil
bei den Nachfragern nach Gesundheitsleistungen teil-
weise falsche Vorstellungen über den Termin des Inkraft-
tretens der Reform herrschten. So sind insbesondere
die Ausgaben für Seh- und Hörhilfen deutlich angestie-
gen (Schaubild 2), aber auch bei den Arzneimittelausga-
ben ist eine nennenswerte Zunahme schon Ende 1987
zu erkennen (Schaubild 3).

Unter bestimmten Annahmen über das Ausmaß der
Vorzieheffekte und unter Berücksichtigung der Kassen-
ergebnisse für das erste Halbjahr 1988 lassen sich Jah-

6 Vgl. hierzu Alfred B o s s : Zur Reform des Gesundheitswesens, in:
Herbert G i e r s c h (Hrsg.): Die Weltwirtschaft, 1987, Heft 2, S. 82-94;
Kronberger Kreis: Mehr Markt im Gesundheitswesen, Bad Homburg
v.d.H., März 1987.

reswertefür die einzelnen Ausgabekategorien progno-
stizieren (Tabelle 1). Prognosen für das Jahr 1989 berei-
ten größere Probleme. Zum einen werden in der ersten
Jahreshälfte bei den Krankenkassen noch Leistungen
ausgabenwirksam, die 1988 nach altem Recht gewährt
worden sind. Zum anderen ist es schwierig, das Aus-
maß der Einsparungen durch die Reformmaßnahmen
abzuschätzen. Nach den Erfahrungen mit Kostendämp-
fungsmaßnahmen in der Vergangenheit erscheint es an-
gebracht, die eingesparten Beträge vorsichtig anzuset-
zen. Angesichts der wahrscheinlichen Einnahmenüber-
schüsse im Jahre 1988 ist für 1989 ein konstanter Bei-
tragssatz im Jahresdurchschnitt (12,9 %) zu erwarten.
Die Lohnsumme dürfte - bei einer Zunahme des realen
Bruttosozialprodukts um 2 % - um reichlich 3 % höher
ausfallen als 1988. Damit ergibt sich für 1989 ein be-
trächtlicher Einnahmenüberschuß der GKV (Tabelle 1).

Damit wäre - jedenfalls auf kurze Sicht - das Ziel er-
reicht, den Anstieg des Beitragssatzes zu bremsen; es
gäbe sogar Spielraum, den Beitragssatz für 1989 im
Durchschnitt aller Krankenkassen um 0,3 % zu senken.
Eine grundlegende Reform des Gesundheitswesens6

wäre aber dennoch nicht erreicht. Selbst die Ausgaben-
entwicklung droht außer Kontrolle zu geraten, wenn die
geplanten Maßnahmen zur Pflegefallabsicherung in vol-
lem Maße in Kraft getreten sein werden.

Ulrike Maenner
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