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Ausgangslage

Der Kipppunkt kommt naher...

80,0% —  Gesamtbeitragssatz zur
Sozialversicherung erreicht 50
70,0% Prozent im Jahr 2045; ohne

Zuwanderung bereits vor 2040

60,0%
—  Kipppunkt des Systems

50,0% wahrscheinlich deutlich friher,
wenn die junge Generation den

40,0% ' Generationenvertrag einseitig
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—  Deutschland konnte sich einen
10,0% \ zu groRziigigen Sozial-
- versicherungszweig vielleicht

noch leisten, aber nicht drei
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—  Es bedarf einer Gesamtschau

mnn Beitragssatz zur ALV wmm Beitragssatz zur SPV auf GRV, GKV und SPV und —

o Beitragssatz zur GKV «s Beitragssatz GRV (mit Haltelinie) baldmoglichst— eines

— Gesamtbeitragssatz Sozialversicherung — = Gesamtbeitragssatz Sozialversicherung konzertierten Reformplans

(ohne kinftige Nettozuwanderung)

Quelle: Fetzer und Hagist (2025)
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Ausgangslage

Entwicklung der Einnahmen, Ausgaben und des
Beitragssatzes zur/der GKV von 2022 — 2080
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Beitragssatz
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Quelle: Fetzer und Hagist (2024)
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Ausgangslage

Gesundheitsreformen sind immer komplex

e W
Ry s =

N » £ '4.

V\\ / ‘

S
s s

) s
‘ £

v ™ =7/ W
o _Sli_':i"sé_’;:@i Eheparfner :
2 e Zuck_erfiguer BT extra zur Kasse s

= & ®
= S =
2% - o v ol Do TR

Quelle: Mit KI (ChatGPT) generiertes Bild
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Reformoptionen

Ein modularer Reformkanon

Leapfrogging bei
der Digitalisierung
Nutzung V(;n Effizienzreserven durch echte

und stringente Digitalisierung
des Gesundheitswesens

Eigenverantwortung » S
der Patienten starken il Gemeinsam

-

~ diegroBte
im ambulanten Sektorvon ™ \ Wirkung!
15 Euro pro (Arzt-)Kontakt : .

bei Wegfall von Zuzahlungen
im stationaren Sektor :

Quelle: Mit KI (ChatGPT) generiertes Bild
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. Mehr Wettbewerb
in der Versorgung wagen

echien Wettbewerb
zwischen Leistungserbringern
und zwischen Krankenkassen
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Reformoptionen

Die Kontaktgebuhr

— 15 Euro fiir jeden Arztbesuch (niedergelassene Arzte und Zahnérzte, Notfallambulanzen) ohne
Quartalsbegrenzung

— Deckelung bei 2% (1% fur Chroniker) des beitragspflichtigen Einkommens (derzeit Bruttoeinkommens, §62
SGB V)

— Optionaler Wegfall bei Wahl anderer Tarife (sieche Wettbewerb)

— Digital Uber die Versichertenkarte eingezogen, automatischer Sozialausgleich, erhoht Akzeptanz aber auch
Moral Hazard

—  Wegfall von Zuzahlungen im Krankenhaus, da kaum Steuerungswirkung

- Ziel: Finanzielle Entlastung als auch Reduzierung der Arztbesuche (,,physikalische‘ Kapazitatsgrenze)
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Die Kontaktgebuhr — Gesellschaftliche Akzeptanz

Indizien einer politischen Moglichkeit

PRAXISGEBUHR BEIM ARZT
(UMFRAGE VOM 18./19.9.2025 (1001 BEFRAGTE)

weiB nicht f keine
Ahnung
23%

Praxisgebiihr
+ sinkende
Krankenkass
enbeitrage
43%

keine Praxisgebihr +
(Egf.) steigende
Krankenkassenbeitrige
34%

Quelle: Ei basierend auf INSA/Bild.de vom 20.09.2025
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Das System ,schreit” nach konsequenter Digitalisierung

GrofBte integrierte Versicherten-

population der Welt — die GKV

Strin g ente un d TABELLE 26é: Landerrangfolge nach dem Digital-Health-Index

konsequente
Digitalisierung erfordert 1 Estiand a1y
auch einen gewissen A —
,<Zwang“. So durfte es 4 lorad —
bspw. kein Opt-out bei der ::::g.md m
elektronischen 7 Sctweden 683
Patientenakte geben oder  °* ™ =
nur mit einer signifikanten i s 08
Strafg ebunhr. 1 Au:.tralien 573
2 aien 550
,Digital-first“-Tarife oder 13 Belgien 547
ahnliches kénnten jedoch, . roees —
wie Hausarzttarife, mit 16 Deutschand 200
17 Polen 28,5

dem Wegfall der

Kontaktgebiihr incentiviert L s

Leseanleitung: Tabelle 26 zeigt den Digital-Health-Index sortiert nach der Rangplatzierung der Linder. Der Digital-Health-Index kann
we rde ] Werte zwischen 0 und 100 annehmen, wobei ein hdherer Wert eine hdhere Entwicklungsstufe im Bereich ,Digital Health” darstellt.

Die Einzelheiten zur Berechnung finden sich in Kapitel 2.
Quelle: Bertelsmann Stiftung
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Gruppe 1
>70

Gruppe 2
<70

Gruppe 3
<60

Gruppe 4
<50

Einfithrung von 26 digitalen Lésungen erméglicht Realisierung eines Nutzenpotenzials von
42 Mrd. EUR

Wertepools entlang von 26 Gesundheitstechnologien, in Mrd. EUR

. Online- . Patientenselbst- Patienten- . Arbeitsablaufe/
interaktionen behandlung Self-Service Automatisierung

12,0 Mrd. EUR (~28%) 4,6 Mrd. EUR (~11%0) 2,5 Mrd. EUR (~6%) 6,7 Mrd. EUR (~16%) 6,4 Mrd. EUR (~15%)

Ergebnistransparenz/ M Papierlose
Entscheidungsunterstitzung Daten

9,9 Mrd. EUR (~24%)

Medizinische Chatbots

Management
& chronischer
Erkankungen
Digitale 2.4 (6%)
Gesund- Telekonsultation
heit 5,7 (14%)

Vorbeugung von
Erkrankungen
Ferniiberwachung chronisch o7
kranker Patienten (2%)
43 (109%)

Elektronische Terminvereinbarung (E-Booking)

2,5 (6%)
Roboter Kosten-
Kranken- trager-
haus- analyse
O . logistik 06
GO Mobile Vernetzung B:l;ccrdi\.’er- Leistungs- Steuerung K"'ls,;he e,
E-Health Pflegepersonal rECTUING o Dashboards Patientenstrome Eunt"‘te rst:n:u“g;‘
92,3 (6% matisie- 1
(6%) e 22 (5%) 8 (4%) 1,8 (4%) o

Krankenhaus-
interne Mitarbeiter-

@ kommunikation

1,0 (2%)
E:::rl;r- Einheitliche elekironische Patientenakte/Austausch E-Rezept
logien 7,0 (1796) 1,0 (296)
Virtuelle
Assistenten
0,9 (2%)
0,
Z 42 Mrd. EUR (100%)
Hinweis: Gerundete Zahlen kénnen zu leichten Abweichungen fiihren

Quelle: McKin



Echter Wettbewerb

Selektives Kontrahieren
und Managed Care

Wettbewerb von Preis- auf Versorgungsqualitat
verlagern: Der heutige Kassenwettbewerb lauft im
Kern Uber Beitragssatze, Bonusprogramme und
Satzungsleistungen; angestrebt wird stattdessen ein
Wettbewerb um die beste, effizienteste und regional
passgenaue Versorgung.

Selektivvertrage und Versorgungspfade
systematisch starken: Echte Wettbewerbsdynamik
entsteht, wenn Kassen in strukturierte
Behandlungsprogramme, integrierte Versorgung und
innovative Steuerungsmodelle investieren konnen —
gerade fur multimorbide Patienten.

Allokation der Ressourcen uber
marktwirtschaftliche Prozesse statt
planwirtschaftlicher Logik: Qualitatssteigerungen
und Kostensenkung durch Spezialisierung und
Fallzahlen.
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Abbildung 4: Die Vertragsbeziehungen von Versicherten, Patienten, Leistungserbringern
und Krankenversicherungen

(a) Vertragsbeziehungen beim Standardtarif
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Kollektivvertrage

Krankenversicherungen
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(b) Vertragsbeziehungen bei Tarifen mit Versorgungsmanagement

Leistungserbringer

Selektivvertrdge
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Quelle: Beirat beim BMF (2018)



Nachhaltigkeit ist moglich

Wirkungen der Reformwirkungen (in %Punkten)

9

Riicknahme
Haltelinie

0,0
-0,1
-0,9
-1,0
-0,9
-1,0
-1,1
-1,3
-1,5
-1,7
-1,7
-1,7

Quelle: Fetzer und Hagist (2025)
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Adjustierung
alpha beim
Nachhaltigkeits-
faktor

0,1
-0,4
1,0
0,9
0,9
1,0
1,2
1,3
1,5
1,6
1,6
1,6
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Verlangerung
Renteneintritts

ter

Umgestaltung
Selbstbe-
teiligungen

-0,9
-0,9
-1,0

Wettbewerb
und
Digitalisierung

-0,1

-0,2
-0,6

Ausweitung
apitaldeckung Kostendruck

0,7
0,6
0,5
0,3
0,0
-0,4
-0,5
-0,5
-0,4
-0,4
-0,4
-0,3

CIF

Bremsung

-0,1
-0,1
-0,2
-0,3
-0,5
-0,5
-0,7
-0,9
-1,1
-1,3
-1,5
-1,7
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Gesamt-
wirkung

-0,8
1,5
-3,5
4,5
-5,3
-6,3
7,4
-8,4
9,4

10,3

11,0

11,8

Beitragssatz
mit Reformen

43,6
43,4
43,7
44,1
44,8
45,4
45,7
45,8
46,1
46,7
47,3
47,9
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Politokonomische Zusatzoptionen

Mogliche Flankierungen

— Ordnungspolitisch richtig: Steuerzuschuss fur Burgergeldempfanger in adaquater Hohe

— Arbeitsmarktpolitisch und verteilungspolitisch richtig: Abschaffung der beitragsfreien Mitversicherung
von Ehepartnern (mit Ausnahmen)

— Gesundheitsokonomisch richtig: Eine Ausgliederung zahnmedizinischer Leistungen aus dem GKV-
Leistungskatalog

— Finanzwissenschaftlich richtig: Die Ruckkehr der Gesundheitspramie (vulgo Kopfpauschale)

- Aber: Bevor neue Finanzierungsquellen erschlossen werden, muss eine Strukturreform beschlossen
werden. Die flankierenden MalRhahmen konnen aber die Akzeptanz in der Bevolkerung aufgrund der
Moglichkeit von Beitragssatzsenkungen erhohen.
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Fazit

— Die grofRte Hebelwirkung entsteht nur im Dreiklang aus Eigenverantwortung, Digitalisierung und
Wettbewerb; isolierte Einzelmallnahmen bleiben dagegen deutlich unter ihnrem Potenzial.

— Kurzfristige Entlastung kommt vor allem Uber modernisierte Selbstbeteiligungen, wahrend
Digitalisierung und echter Wettbewerb die langfristige Ausgabendynamik brechen.

— Die Reformlogik ist ordnungspolitisch klar: Nicht mehr Geld ins bestehende System geben, sondern
Effizienzreserven heben, Steuerung verbessern und Innovationsanreize starken.

- Mehr Geld ohne Strukturreform stabilisiert nicht das System, sondern nur seine Ineffizienzen.

Center fir
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Vielen Dank
fur die Aufmerksamkeit!

Prof. Dr. Christian Hagist

Christian.Hagist@whu.edu

www.whu.edu/cif
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