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Die PKV als Korrektiv und 

Vergleichsmaßstab für … 
Maßstab in der PKV 

 

… die Ordnungspolitik 
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möglich und notwendig 
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Ergebnisstarker Systemwettbewerb:  

Die PKV als wichtiges Korrektiv 

„Ohne die Konkurrenz von 

Privatversicherungen wäre die 

Gefahr, dass der Leistungskatalog  

auf eine minimale Grundversorgung 

reduziert wird, größer. In einem 

Einheitssystem ließen sich die 

Leistungen leichter reduzieren.“1 

 

Dr. Doris Pfeiffer 

Vorstandsvorsitzende GKV-Spitzenverband 

1. Artikel „Der finanzielle Druck auf die Krankenkassen wird immens“, in: Tagesspiegel v. 01.07.2008, abrufbar unter (zuletzt abgerufen am 10.03.2016):  

http://www.tagesspiegel.de/ politik/deutschland/vorstandschefin-dorispfeiffer-der-finanzielle-druck-auf-diekrankenkassen-wird-immens/1825800.html  

 

 

Grafik: PKV-Verband  (2013) 

http://www.tagesspiegel.de/
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und Gesundheitsausgaben 
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Stärken und Schwächen nationaler 

Gesundheitssysteme im Vergleich 
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Grafik: IGSF 2005; WIP (2013) (aus dem Englischen übersetzt, leicht modifiziert) 



Die PKV leistet einen überproportionalen 

Finanzierungsbeitrag im Gesundheitssystem 

 30,8 Mrd. Euro fließen durch die PKV-Versicherten ins 

Gesundheitssystem  

 Zum Vergleich: Wären die gleichen Versicherten in 

der GKV versichert, hätte die GKV dafür nur 19 Mrd. 

aufgewendet 

 Der generierte Mehrumsatz von 11,8 Mrd. (Jahr 

2013) fließt ins Gesundheitssystem, womit alle 

Versicherten in GKV und PKV profitieren  

1. Niehaus, Frank: Der überproportionale Finanzierungsbeitrag privat versicherter Patienten im Jahr 2013, WIP-Diskussionspapier 02/2015 

2. Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung; PKV-Verband; F.A.Z.-Grafik Piron 
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Der europäische Vergleich zeigt:  

Das Leistungskatalog in Deutschland ist sehr umfassend  

- Zusammensetzung des gesetzlichen Leistungskatalogs -  

Ärztliche Behandlung 

Zahnbehandlung 

Zahnersatz 

Hilfsmittel 

Krankenhausbehandlung 

Krankengeld * 

enthalten 

teilweise enthalten 

nicht enthalten 

Quelle:  WIP 2013 

* existent, aber sehr gering 



Deutschland belegt eine Spitzenposition  

beim Zugang zu medizinscher Versorgung  

25

22

21

7

7

7

0

34

9

41

19

28

5

7

Kanada 

Schweden 

Großbritannien 

Frankreich 

Schweiz 

USA 

Deutschland 
>2 Monate auf Facharzt-Termin 

>4 Monate auf geplanten Eingriff 

Wartezeiten im internationalen Vergleich 

Quelle: Commonwealth Fund International Health Policy Survey (2013) 
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Systemkonkurrenz sichert Zugang zu Fachärzten  

für alle Versicherten gleichermaßen  

in Euro 2012 

Durchschnitt 43.433 € 

Dermatologie 134.653 € 

Orthopädie  128.655 € 

Urologie 97.077 € 

Augenheilkunde 97.070 € 

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 74.260 € 

Chirurgie 88.975 € 

Frauenheilkunde 72.400 € 

Neurologie/Psychiatrie/Psychotherapie 41.054 € 

Internist 49.196 € 

Kinderheilkunde 30.510 € 

Allgemeinmedizin 14.741 € 

Verlust von Zusatzvergütungen je Praxisinhaber  

 Ambulante Zusatzvergütungen 

sind Voraussetzung für 

ärztliche Investitionen in die 

medizinische Infrastruktur 

 

 Flächendeckende Versorgung 

mit Fachärzten wäre gefährdet 

 

 Finanzielle Kompensation zur 

Aufrechterhaltung des 

aktuellen Versorgungsniveaus 

erforderlich  

Quelle: Verband der Privatärztlichen Verrechnungsstellen e.V. 



Abteilung Qualitätsprüfung von Pflegeeinrichtungen (QPP) 

COMPASS – Private Pflegeberatung 

MEDICPROOF – Der medizinische Dienst der Privaten 

Zentrum für Qualität in der Pflege (ZQP) 

„Altern in Balance“ – ein Projekt der BZgA 

Dualismus beflügelt Innovationswettbewerb 

„Die PKV hat das beste 

Beratungssystem, das wir in 

Deutschland im Bereich der Pflege 

haben. Die aufsuchende 

Pflegeberatung ist genau das,  

was wir brauchen. […]  

Da kann die GKV ohne Frage von 

der PKV lernen“ 
 

Karl-Josef Laumann, Juli 2015 

Staatssekretär im Bundesministerium für Gesundheit 

 

Daniel Bahr, Jahrestagung Wien, 10.03.2016 

 



Systemwettbewerb als Innovationsmotor:  

Beispiel „Immunologisches Stuhlverfahren“  

Quelle: www.unternehmen-gegen-darmkrebs.de 

 Immunologischer Stuhltest wird nicht durch 

die GKVen erstattet 

 GKV erstattet den alten Hämocculttest. 

 GBA hat Evaluation beauftragt 

 PKV erstattet die Kosten seit längerem 

 GKVen ziehen langsam nach 

 

 

  

 Senkung des Sterblichkeitsrisikos 

durch rechtzeitige Entdeckung und 

Entfernung von Darmpolypen 

 

 

Daniel Bahr, Jahrestagung Wien, 10.03.2016 

 



Medizinischer Fortschritt kann  

zu Beitragssteigerungen führen 

 

Daniel Bahr, Jahrestagung Wien, 10.03.2016 

 

 

 

Beispiel - Neues Arzneimittel bei Hepatitis C 

Hepatitis C 

 Ansteckung über Blut 

 Symptome u.a. Leberentzündung, 

Konzentrationsstörungen, Gliederschmerzen 

 Führt zu Leberzirrhose  

 

Neues innovatives Arzneimittel 

 Neueinführung 2014/ Anfang 2015 

 Heilung möglich mit geringen  

Nebenwirkungen 

 Kosten pro Patient: 

 43.000 EUR (12 Wochen) bzw.  

87.000 EUR (24 Wochen) 

 Kombination mit weiteren Wirkstoffen 

 Therapiekosten insgesamt  

bis zu 200.000 EUR 
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Die Einheitskasse zerstört ein demografiefestes 

System und löst die grundlegenden Probleme nicht  

 

Daniel Bahr, Jahrestagung Wien, 10.03.2016 
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Staatlicher Einfluss auf die Gesundheitsversorgung 

würde mit der Einführung der Einheitskasse zunehmen 

 Wer bezahlt, bestimmt:  

„Gesundheitsversorgung 

nach Kassenlage“ 

 

 Der Finanzminister wird zum 

Gesundheitsminister 

 

 „Gesundheitsversorgung 

nach Kassenlage“ droht 
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Die Bürgerversicherung ist der  
„Turbolader für Zwei-Klassen-Medizin"1 

 
Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery  
Präsident der Bundesärztekammer  

Deutscher Ärztetag, Mai 2013 

 

 
 
Die PKV als Teil des Gesundheitswesens ist Garant für:  
 
 Freiheit und Vielfalt 

 Eigenverantwortung 

 Generationengerechtigkeit 
 

 

 Leistungssicherheit 

 Teilhabe am medizinischen Fortschritt 

 freie Arztwahl und Therapiefreiheit 

 

Die Dualität ist der beste Schutz vor „Zwei-Klassen-Medizin“. 

Fazit: Die PKV stärkt das deutsche Gesundheitssystem 


