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Verband der Privaten
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PKV-Regionalatlas Rheinland-Pfalz

Privatversicherte im stadtischen und landlichen Raum




Ein Versorgungssystem, zwei Versicherungssysteme

. Die PKV im Gesundheitssystem

Zahlen und Strukturen
zur Gesetzlichen und Privaten Krankenversicherung

I S R N

Versicherte/Mitglieder 72,8 Mio./56,6 Mio. 8,73 Mio.**
Zusatzversicherte 26,8 Mio.

- -

* Versicherte nach § 53 Abs. 4 und 5; Quelle: BMG; PKV ** Pflegepflichtversicherung 9,3 Mio.




Vergutungssysteme in GKV und PKV
Mehreinnahmen/Mehrumsatze

Wie (ambulante) Leistungen
vergutet werden?

in der Regel 15,74 € bis 10,61 € bis
42,90 €** 21,86 €* 24,40 €**

Hausbesuch flr eine Langzeit- fir eine Untersuchung
mit Beratung und Blutdruckmessung des Kehlkopfes mit
Untersuchung von mind. 18 h Laryngoskop
einfacher fir eine Langzeit- flr eine
Hausbesuch Blutdruckmessung Kehlkopfspiegelung

* 1,8fach bzw. 2,5fach ** 1fach bzw. 2,3fach
Quelle: KBV, PKV-Verband




Struktureller Finanzierungsbeitrag

Uberblick
Mehreinnahmen 2,95 wird.€
durch die PKV Zahnmedizin
(pro Jahr)
0,37 Mrd. €
6 14 12’07 Stationar
) Mrd. €
Mrd. €
Ambulante arztliche f y— 2,61 Mrd. €
Versorgung*

Sonstiges

l 52.233 ¢

%
5 Das entspricht dem
je niedergelassenen Arzt 7  Durchschnittsgehalt von
1,75 Arzthelfer/innen

Quelle: Wissenschaftliches Institut der PKV (2019)
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Mehreinnahmen/Mehrumsatze
Akzeptanz in der Gesundheitsokonomie

\

Die Praxen beziehen , ohne Zweifel ... die Mehrumsditze

in ihre betriebswirtschaftlichen Kalkulationen mit ein.”

Quelle: Wasem, J. (2018),
in: Zeitschrift fur Wirtschaftspolitik, Band 67, Heft 1, S. 48 .

Ohne Mehrumsatz ,fehlt ... die Basis der Finanzierung

fiir Personal und Investitionen. Viele Praxen wiirden
wirtschaftlichen Druck verspliren. Infolgedessen wiirde die
Versorgungslandschaft weiter ausgediinnt und/oder

die Versorgungsqualitdt sinkt.”
Quelle: Wille, E.; Ulrich, V. (2018), in:
Einheitliche Vergiitung im dualen Krankenversicherungssystem?, S. 7.
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Von Anreizen und Fehlanreizen
Kritik an der Mehrumsatz-Argumentation

,,Die meisten Arzte zieht es dorthin, wo es viele
Privatversicherte gibt, an denen sie deutlich mehr verdienen.

Und das ist vornehmlich in den Metropolen der Fall.”
Quelle: Saarbriicker Zeitung, 15.5.20189.
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Von Anreizen und Fehlanreizen
Kritik an der Mehrumsatz-Argumentation

| BertelsmannStiftung

Der ,PKV-Mehrumsatz tduscht dariiber hinweg,
dass davon nur Arzte mit vielen Privatversicherten profitieren.

Gerade Regionen, die es notig hdtten, gehen leer aus.”
Quelle: Bertelsmann Stiftung, 24.8.2018.
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PKV-Deutschlandatlas
Fragestellungen

PKV-
Regionalatlas

1. Fragen-KOMPLEX

? Sind die Investitionsanteile der PKV
u »in ldndlichen Gebieten gleich Null“?

Fihrt die Koexistenz von EBM und GOA zur
Benachteiligung landlicher & strukturschwacher Raume?

2. Fragen-KOMPLEX

Zieht es Arzte in die Metropolen, weil es dort mehr Privatversicherte gibt?

Ist die Koexistenz von EBM und GOA verantwortlich
fiir die Ungleichverteilung der Arzte zwischen Stadt und Land?




PKV-Deutschlandatlas
Ergebnisse in Rheinland-Pfalz

PKV-Regionalatlas
Rheinland-Pfalz

___________________________________________________________________________________
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WARUM profitiert das LAND
uberproportional von Privatversicherten?

# 3 GUTE GRUNDE

1. Privatversicherte sind Stadt- und Landmenschen




PKV-Deutschlandatlas
Ergebnisse in Rheinland-Pfalz

Koblenz: 17,4 %
PKV-Marktanteil

(hochster Wert in Rheinland-Pfalz)

Regionale
Marktanteile der PKV

am Beispiel Rheinland-Pfalz

_/I - "”‘“—”" Deutschland: 10,6 %
Eifelkreis Bltburg-PrurT\. - h Rheinland-Pfalz: 11,8 %
7,6 % PKV-Marktanteil

@ in landlichen Regionen: 10,1 %

@ in stadtischen/verstadterten
Regionen: 12,1 %/12,5 %

Privatversicherte sind
Stadt- UND Landmenschen!
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WARUM profitiert das LAND
uberproportional von Privatversicherten?

# 3 GUTE GRUNDE

1. Privatversicherte sind Stadt- und Landmenschen

2. Privatversicherte im landlichen Raum sind im @ alter




PKV-Deutschlandatlas v o
Ergebnisse in Rheinland-Pfalz '&g

Privatversicherte auf dem Land
Mainz-Bingen: sind in der Regel im @ alter!
@-Alter: 43,8

- relativ alte Privatversicherte
’;Mafnz gehen haufiger zum Arzt

- relativ alte Privatversicherte
[6sen beim Arzt mehr
medizinische Leistungen aus

Pirmasens in der
Sudpfalz: @-Alter: 50,7

(hochster Wert in Rheinland-Pfalz)

Von der PKV profitieren die Arzte,
die dltere Menschen versorgen!
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WARUM profitiert das LAND
uberproportional von Privatversicherten?

# 3 GUTE GRUNDE

1. Privatversicherte sind Stadt- und Landmenschen
2. Privatversicherte im landlichen Raum sind im @ alter

3. Mehrumsatze in den stadtischen Regionen sind i.d.R. real weniger wert




PKV-Deutschlandatlas
REAL-Wert des Mehrumsatzes

Landkreis Altenkirchen:
1€istreal 1,13 € wert

Umsitze/Mehrumsitze
P in strukturschwacheren Regionen
sind i.d.R. real weniger wert!

Mainz: 1 € ist real
0,83 € wert

- Berechnung:
Mainz Arztlicher Gesamtkosten-Index

- Index enthalt regional
abweichende Praxismieten, arztliche
Personalkosten, Praxisibernahmekosten etc.

Von der PKV profitieren die Arzte,
die in ,Niedrig-Kosten-Regionen“
praktizieren!
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1. FRAGESTELLUNG

Benachteiligt die Dualitit aus GOA und EBM
landliche und strukturschwache Raume?




PKV-Deutschlandatlas oy
Ergebnisse in Rheinland-Pfalz ‘&g

1. Fragestellung:

Benachteiligt die DUALITAT rofitioren LR
aus GOA und EBM strukturschwache Raume? (JBERPROPORTIONAL von

Privatversicherten

e
S
e}

c
©

Mehrumsatze der Privatversicherten (Realwert*)
Ankerregionen Rhein-Pfalz und Trier im Vergleich

- je niedergelassenen Arzt in €/Jahr

stadtisch

i~ Ogl

Z.B. ANKERREGION RHEIN-PFALZ Z.B. ANKERREGIOHN TRIER

* Um regionale Preis- und Kostenunterschiede Seite 16
bereinigter Wert der (nominalen) altersadjustierten Mehrumsatze eite




2. FRAGESTELLUNG

Sind Privatversicherte verantwortlich fur die
UNGLEICHVERTEILUNG der Arzte?




PKV-Deutschlandatlas
Ergebnisse in Rheinland-Pfalz
2. Fragestellung: .
Nicht die DUALITAT

Sind Privatversicherte v?rantwortlich far die aus GOA & EBM ist
Ungleichverteilung der Arzte zwischen Stadt und Land? Standortfaktor!

URBANITAT!

Mehrumsatze der Privatversicherten (Realwert*)
Region Mainz und Region Bitburg-Priim im Vergleich

- je niedergelassenen Arzt in €/Jahr - niedergelassene Arzte je 100.000 Einwohner

Z.B. REGION MAINZ-BINGEN Z.B. EIFELKREIS BITBURG-PRUM
(Stadt Mainz & Landkreis Mainz-Bingen)

* Um regionale Preis- und Kostenunterschiede Seite 18
bereinigter Wert der (nominalen) altersadjustierten Mehrumsatze eite




PKV-Deutschlandatlas
Ergebnisse in Rheinland-Pfalz
NEIN!

2. Fragestellung:
& & Nicht die DUALITAT

Sind Privatversicherte v?rantwortlich far die aus GOA & EBM ist
Ungleichverteilung der Arzte zwischen Stadt und Land? Standortfaktor!

URBANITAT!

Mehrumsatze der Privatversicherten (Realwert*)
Ankerregion Rhein-Pfalz und Vulkaneifel im Vergleich

- je niedergelassenen Arzt in €/Jahr - niedergelassene Arzte je 100.000 Einwohner

Z.B. ANKERREGION RHEIN-PFALZ Z.B. LANDKREIS VULKANEIFEL
(Teil der Metropolregion Rhein-Meckar)

* Um regionale Preis- und Kostenunterschiede Seite 19
bereinigter Wert der (nominalen) altersadjustierten Mehrumsatze eite




PKV-Deutschlandatlas
Ergebnisse in Rheinland-Pfalz
NEIN!

2. Fragestellung: Nicht die DUALITAT
Sind Privatversicherte verantwortlich fir die aus GOA & EBM ist

Ungleichverteilung der Arzte zwischen Stadt und Land? Sta“d°’tfak;‘°”
URBANITAT!

Mehrumsatze der Privatversicherten (Realwert*)
Ankerregion Rhein-Pfalz und Landkreis Altenkirchen im Vergleich

- je niedergelassenen Arzt in €/Jahr - niedergelassene Arzte je 100.000 Einwohner

Z.B. ANKERREGION RHEIN-PFALZ Z.B. LANDKREIS ALTENKIRCHEN
(Teil der Metropolregion Rhein-Neckar)

* Um regionale Preis- und Kostenunterschiede Seite 20
bereinigter Wert der (nominalen) altersadjustierten Mehrumsatze eite




Von Anreizen und Fehlanreizen
Bestatigung der PKV-Regionalatlanten

IGES

,Aus den Ergebnissen kann .... nicht abgeleitet werden, dass mit den
Befunden der vorliegenden Studie ein kausaler Zusammenhang zwischen
dem Wohnort der Versicherten und dem Niederlassungsverhalten der Arzte belegt ist.”

,Flir den PKV-Anteil in Landkreisen ..... zeigt sich kein statistisch
signifikanter Zusammenhang zur Fachdrztedichte.”

Quelle: IGES (2020), im Auftrag der Bertelsmann Stiftung




# 3 FACTS zur DISKUSSION

1. NICHT die PKV oder die Dualitit aus EBM und GOA,
sondern urbane Rahmenbedingungen sind verantwortlich fur
regionale Versorgungsunterschiede!

2. Eine Burgerversicherung oder einheitliche Gebilihrenordnung ware die
FALSCHE Antwort. Landliche Regionen standen als Verlierer da!

3. Regionale Versorgungsunterschiede ist keine Frage der
Gebuhrensystematik, sondern der kommunalen Standortpolitik!




