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Zentrale Aussagen!

Demografischer Wandel findet statt — schon seit
Jahrzehnten!

Langfristige Prognosen zur Finanzlage der GKV
sind kaum moglich!

Die Auswirkungen der Alterung der Bevolkerung
auf die Ausgaben werden tGberschatzt!

Problematisch ist die ,,Unterentwicklung” der
Einnahmebasis der GKV!

Finanzierungslasten muissen gerecht verteilt werden!
Demografischer Wandel ist mehr als Alterung!

Strukturveranderungen und Ausgabendisziplin sind
zwingende Voraussetzungen zur Bewaltigung der
Herausforderungen!
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Demografische Entwicklung in Deutschland

Zurzeit sind knapp 50 Millionen Menschen zwischen 20 und 65
Jahre alt (erwerbsfahiges Alter):

e 2030 sind es noch gut 42 Millionen
e 2060 sind es noch 33 Millionen

Zurzeit sind 17 Millionen Menschen 65 Jahre und alter:

e 2030 sind es 22 Millionen (22.275.000)
e 2060 sind es 22 Millionen (21.975.000)
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Demografische Entwicklung in Deutschland

Prognose: Anteil der tiber 90-Jahrigen und der tber 100-Jahrigen in Deutschland

2.100.000

1.047.000

501.300
114.700
2000 2020 2050

Quelle: Lehr, U.: Demenz - ein unausweichliches Altersschicksal

W Uber 90 Jahre
W Uber 100 Jahre

Referat anlésslich der Fachtagung BAGSO und Zukunftsforum Demenz, Bonn, vom 18.05.2010
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Demografische Entwicklung in Deutschland

Den starksten Anstieg gibt es bei den Hochbetagten
(ab 80 Jahren):

« 1871 gab es weniger als 1 Prozent Hochbetagte
« 2008 waren es schon 5 Prozent
« 2060 werden es schatzungsweise 14 Prozent sein

(Die Hochbetagten sind aul3erdem die einzige Altersgruppe,
die bis 2060 im Bevolkerungsbestand noch nennenswert
anwachsen wird.)

 Die Zahl der Gber 90-Jahrigen hat sich seit 1990 mehr als
verdoppelt.
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Lebenserwartung in Deutschland

. _ Lebenserwartung bei Geburt bis 2060
Schaubild 6: Ab 2009 Annahmen der 12. koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung
Alter in Jahren
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Annahme L1: Lebenserwartung steigt um 7 bis 8 Jahre
Annahme L2: Lebenserwartung steigt um 9 bis 11 Jahre

&=
Quelle: Statistisches Bundesamt U d E k .‘ ‘.
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Lebenserwartung in Deutschland

In Deutschland ist seit Uber 130 Jahren ein Anstieg der
durchschnittlichen Lebenserwartung zu beobachten:

e 1965/1968 Manner 67,6 Jahre, Frauen 73,8 Jahre
e 200672008 Manner 77,2 Jahre, Frauen 82,4 Jahre

Bis 2060 wird die Lebenserwartung weiter steigen:
e Manner 85 bis 88 Jahre
e Frauen 89 bis 91 Jahre
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Demografische Entwicklung in Deutschland

Zwischenfazit:

e Der Altersquotient steigt seit Jahren an.

e Die Zahl der Lebendgeborenen hat sich nach einem
Hohepunkt Mitte der 1960er Jahre (Baby-Boom) nahezu
kontinuierlich verringert. Die Geburtenrate lag zu Beginn
der 1960er Jahre bei 2,5 Kinder je Frau;1990 bei 1,45 und
2014 bei 1,40.

e Die Lebenserwartung hat von 1960 bis 2004 um neun Jahre
zugelegt, bis 2060 werden ebenfalls sieben bis neun Jahre
geschatzt.

—— Demografischer Wandel findet seit Jahrzehnten statt!
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Verlasslichkeit von Vorausberechnungen und
Prognosen fir die GKV-Finanzen ist eingeschrankt!

— Es gibt unvorhersehbare gesellschaftliche Trendumbriiche:

e Pillenknick (1960er Jahre)

e Zuzug der ,Gastarbeiter” in den 1960er/1970er Jahren

e Ende der Vollbeschaftigung (Mitte der 1970er Jahre)

e Wiedervereinigung (Einbruch der ostdeutschen Geburtenrate)
e Immigration von Aussiedlern aus Osteuropa

e Aktuelle Zuwanderung von 1,0 (?) Mio. Menschen pro Jahr
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Verlasslichkeit von Vorausberechnungen und
Prognosen fir die GKV-Finanzen ist eingeschrankt!

e (unvorhersehbare) Kostenschibe: Honorarsteigerungen
Arzte, Erhdhung der Krankenhausvergutung, Teuerung bei
Arzneimitteln usw.

e medizinisch-technischer Fortschritt
e politische ,Verschiebebahnhofe®

e zahlreiche Gesetze zur Begrenzung der Ausgaben in der GKV
(Kostendampfung)

e aber auch stetige Leistungsausweitungen
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Systematisierung der Auswirkungen
des demografischen Wandels

Demografischer

Sinkende Einnahmen?!

» Arbeitslosigkeit, Grundsicherung

» systematische Erosion der Beitrags-
grundlagen: Riuckgang des Anteils
der Arbeitnehmerentgelte am BIP

» Ausweitung des Niedriglohnsektors/
Minijobs

» steigende Erwerbstatigkeit der Frauen

» Zuwanderung und Qualifikation

» Anhebung des Renteneintrittsalters

» Entwicklung der Rentenht6he in der
Zukunft

vdek-Landesvertretung Nordrhein-Westfalen
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Steigende Ausgaben?!

zunehmende Zahl der Erkrankten
(z. B. bessere Diagnostik)

Anderung des Erkrankungsprofils Alterer
durch gestiegene Lebenserwartung

steigende Leistungskosten durch
innovative Versorgungsmoglichkeiten

gunstigere Versorgungsmaoglichkeiten
(z. B. Umsteuerung
stationdr - ambulant, Generika)

zunehmende Nutzung teurerer
Versorgungsstrukturen in Ballungs-
raumen aufgrund Landflucht
(Bedarfsplanung)
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Ist zunehmendes Alter eine Gefahr
fur das Gesundheitswesen?

Zwei konkurrierende Thesen

e Kompressionsthese: Die im Zuge des demographischen
Wandels/medizinisch-technischen Fortschritts gewonnenen
Jahre werden tUberwiegend in Gesundheit verbracht.

-2 Monetare Interpretation: Gesundheitsausgaben steigen nicht
durch langere Lebenserwartung! (monetare Kompression)

 Medikalisierungsthese: Die im Zuge des demographischen
Wandels/medizinisch-technischen Fortschritts gewonnenen
Jahre werden Uberwiegend in Krankheit verbracht.

- Monetare Interpretation: Gesundheitsausgaben steigen
durch langere Lebenserwartung! (monetare Medikalisierung)
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Ist zunehmendes Alter eine Gefahr
fur das Gesundheitswesen?

Medikalisierungsthese versus Kompressionsthese:
Die Wahrheit liegt dazwischen.

Die demografische Entwicklung bewirkt einen Aus-
gabenanstieg, aber nicht proportional zur Alterung
der Bevé6lkerung.
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Wirtschaftskraft und GKV-Leistungsausgaben

e Wir leben nicht Uber unsere Verhéaltnisse. Der Anteil der
GKV-Ausgaben am BIP ist relativ konstant. BIP und GKV-
Ausgaben entwickeln sich weitgehend proportional.

Der Ausgabenanstieg Iist mit der Wirtschaftskraft Deutschlands
finanzierbar.

e Die beitragspflichtigen Einnahmen der GKV und das BIP
entwickeln sich auseinander (Einnahmen-Ausgaben-
Schere).

Die Beitragsgrundlagen bleiben hinter der Wirtschaftskraft
zurtick.
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Die Schere zwischen Ausgaben und Einnahmen
geht auseinander!

Gesamteinnahmen des Fonds und Ausgaben der GKV - ab 2014 Gbertrifft die Ausgaben- die
Einnahmeentwicklung in der GKV
280.000 - Mio. Euro

Fir die Entwicklung der Einnahmen wird fiktiv ein
260.000 konstanter Beitragssatz von 15,5% unterstelit -

auch fur die Zeit nach Systemumstellung It. GKV- .=
240.000 - —e— fiktive Gesamteinnahmen Fonds bei FQWG ab 2015 220.194 - I
konstant 15,5 % Beitragssatz '_____,----: ____________
22247393
220080 ¥ —8&— Gesamtausgaben GKV
200.447

200.000 - 192.470 .5

e = 198.480
180.000 - B e 189.540
160.000 : : : : : : : : : :

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Gesetzlich induzierte Ausgabensteigerung = erh6ht den ohnehin

jahrlichen Anpassungsdruck beim Zusatzbeitragssatz
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Zusatzbeitrag steigt jahrlich um mindestens
0,2 Prozentpunkte!
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Monatliche Zusatzbeitrage (bis 2014) bzw. Zusatzbeitragssatze ab 2015

2,9%
1,9%
1838 131€ (g9 11%  13%  15% JTR &7 T+ 19%
| "
i T T T T T T 0,9%
1,30 - . + -0,1%
wem mitl. rechn. Zusatzbeitrag (+) bzw. Pramie (-) je | + -1,1%
Mitglied in Eur
T -2,1%
-6,18€ ¢ GKV- Zusatzbeitragssatz in % (incl. neue
Gesetze) + -3,1%
€ -4,1%
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Problem: Zusatzausgaben liber der Entwicklung der

beitragspflichtigen Einnahmen (BpE) finanziert allein das Mitglied
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Demografischer Wandel ist mehr als Alterung!

Wandel des Morbiditatsspektrums
— chronische Erkrankungen, Multimorbiditat

Veranderte Erwartungen des arztlichen Nachwuchses

— U. a. Frauenanteil, Teilzeit, angestellte Tatigkeit,
familienfreundliche Bedingungen

Erhohte Mobilitat, berufliche Flexibilitat
— geringere ortliche Bindungen, (Binnen-)Wanderungen

Ballungsgebiete

— fortschreitende Urbanisierung, facharztlich und stationar haufig
Uberversorgt

Landliche Regionen
— Abwanderung, Alterung, infrastrukturelle Schrumpfung
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Die grof3ten Aufgaben aus Sicht der GKV!

Strukturveranderungen in der Krankenhauslandschaft
Starkung der ambulanten Versorgung im landlichen Raum
Perspektivisch: Sektorubergreifende Bedarfsplanung

Versorgungskonzepte fur eine alter werdende Gesellschaft
(z. B. Geriatrie, Polymedikation)

Qualitat und Innovationen mit Patientennutzen férdern
Starkere Nutzenbewertung medizinischer Leistungen
Nutzung der Digitalisierungsmaoglichkeiten

Starkung der Pravention

Strukturelle Einnahmellcke schliel3en — Nachhaltige
Finanzierungsreform
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Dirk Ruiss
Leiter der Landesvertretung des vdek in Nordrhein-Westfalen
Ludwig-Erhard-Allee 9, 40227 Dusseldorf

Tel.:0211-38410-11
dirk.ruiss@vdek.com
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