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Abbildung 2 Mehrumsatz je Privatversicherten nach Alter, 2017
Ergebnisse

* In der ambulant arztlichen Vergltung fur GKV-Versicherte ist eine Reihe von Mechanismen zur Mengen- und Preissteuerung installiert.
Diese Regularien sorgen fiir ein niedrigeres Vergiitungsniveau der Arzte bei der Behandlung von GKV-Versicherten im Vergleich zur
Behandlung von Privatversicherten (vgl. Abb.1).

+ Insgesamt entfallen von den PKV-GKV-Einnahmen der niedergelassenen Arzte 23,2 Prozent auf Privatversicherte (Versichertenanteil
PKV: 10,6 Prozent).

« Die Ausgaben der Privatversicherten fiir ambulant-arztliche Leistungen betrugen im Jahr 2017 11,53 Mrd. Euro.

» Wadrden die Privatversicherten nach GKV-Regularien abgerechnet, ergdben sich Ausgaben in Hohe von 5,11 Mrd. Euro.

+ Durch die Existenz der PKV ergeben sich fiir niedergelassene Arzte Mehreinnahmen in Héhe von 6,43 Mrd. Euro.

« Die arztliche Mehrvergutung PKV-Versicherter gegenliber GKV-Versicherter liegt bei etwa 2,3 (vgl. u.a. auch Walendzik et al. (2008)).

« Die Leistungsausgaben in der GKV und PKYV sind alters- und geschlechtsabhangig. Im Allgemeinen nehmen diese, ausgenommen das 1.
Lebensjahr, mit steigendem Alter zu. Die Leistungsausgaben der Frauen steigen zudem im gebarfahigen Alter an (vgl. Abb. 1).

* Auch der Mehrumsatz durch Privatversicherte steigt im Allgemeinen mit zunehmendem Alter an. Privatversicherte Frauen verursachen im
mittleren Lebensalter einen (deutlich) héheren Mehrumsatz als privatversicherte Manner (vgl. Abb.2).

» Der ermittelte Vergitungsunterschied stellt eine Unterschatzung dar, da nicht eingereichte Rechnungen der PKV-Versicherten sowie
Zuzahlungen gesetzlich Krankenversicherter bei den Berechnungen nicht berticksichtigt werden kénnen.
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