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1 Einleitung

Das duale Krankenversicherungssystem in Deutschland - bestehend aus Privater Krankenvollversicherung
(PKV) und Gesetzlicher Krankenversicherung (GKV) - kann im internationalen Vergleich mit seiner
groBen Wahl- und Therapiefreiheit sowie einem vergleichsweise kaum beschrankten Zugang zu drztlichen
Leistungen und Innovationen aufwarten (Bahnsen 2022). Die PKV-Versicherten tragen dabei maRgeblich
zur Finanzierung bei.

Ein wesentlicher Grund dafiir ist der sogenannte Mehrumsatz, der durch die PKV-Versicherten im Gesund-
heitssystem generiert wird. Dieser Mehrumsatz entspricht dem Betrag, den PKV-Versicherte im Vergleich
zu GKV-Versicherten fiir Gesundheitsleistungen mehr bezahlen. So bilden in der ambulant-arztlichen
sowie in der zahnérztlichen Versorgung unterschiedliche Gebiihrenordnungen den Hintergrund fiir die
Abrechnung der Leistungen. Wahrend fiir die Abrechnung von PKV-Versicherten die Preise nach der
Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) und Zahnéarzte (GOZ) gelten, ist der einheitliche BewertungsmaBstab
(EBM) bzw. der BewertungsmaBstab fiir zahnarztliche Leistungen (BEMA) die Abrechnungsgrundlage fiir
Leistungen, die innerhalb der GKV erbracht werden. Die PKV zahlt entsprechend der Gebiihrenordnungen
fir vergleichbare Leistungen in der Regel mehr. Abweichend davon werden in der stationdren Ver-
sorgung die Leistungen in beiden Versicherungszweigen nach dem DRG-Fallpauschalensystem einheitlich
abgerechnet. Hier kénnen sich gegebenenfalls Unterschiede durch Wahlleistungen (Ein-/Zweibettzimmer,
Chefarztbehandlung) ergeben. Abweichende Regularien existieren dariiber hinaus auch bei Arzneimitteln
sowie bei Heil- und Hilfsmitteln.

In der vorliegenden Analyse wird eine Aktualisierung des Mehrumsatzes fiir das Berichtsjahr 2024 auf
Basis der neuesten vorliegenden Daten fiir die wichtigsten Leistungsbereiche (ambulante, stationére und
zahnérztliche Versorgung sowie die Bereiche Arznei-, Heil- und Hilfsmittel) vorgenommen. Zudem wird
die Ausgabenentwicklung in der PKV und GKV in der Vergangenheit gegeniibergestellt.

Die im Folgenden dargestellten Ergebnisse wurden grundsétzlich - wenn auch unter Verwendung alter-
nativer Berechnungsmethoden - durch andere Autoren bestatigt (KOMV 2019, Wasem 2018, Wasem
etal. 2013).
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2 Vorgehen

Das Wissenschaftliche Institut der PKV (WIP) arbeitet jéhrlich die Bedeutung der PKV-Versicherten fiir
das deutsche Gesundheitssystem auf empirischer Basis heraus. Hierzu wird die Héhe der monetéren
Leistungen berechnet, die den Leistungserbringern nicht mehr zur Verfiigung stiinde, wenn alle PKV-
Versicherten in der GKV versichert waren. Dieser sogenannte Mehrumsatz stellt somit den Betrag dar,
welcher allein durch die Existenz der PKV den Akteuren des Gesundheitswesens zugutekommt. Dazu
werden den Ist-Ausgaben der PKV-Versicherten die hypothetischen Ausgaben, die diese PKV-Versicherten
in der GKV erzeugen wiirden, gegeniibergestellt.

Der Mehrumsatz ist damit die Folge von Unterschieden zwischen PKV und GKV in der monetdren Bewertung
der Leistungen, in abweichenden Mechanismen zur Mengensteuerung und in differierenden Leistungs-
umfangen. Aufgrund der divergierenden Auspragung der Unterschiede in den einzelnen Leistungsbereichen
variiert der Anteil des Mehrumsatzes je Bereich.

2.1 Daten und Annahmen

Grundlage fiir die Berechnung der PKV-Leistungsausgaben bilden die sogenannten Kopfschadenstatistiken
des Verbandes der Privaten Krankenversicherung fiir alle PKV-Vollversicherten (PKV-Verband 2025).
Fur die relevanten Leistungsbereiche liegen die Informationen detailliert nach Alter und Geschlecht
gegliedert vor. Datenbankstand der Kopfschadenstatistiken ist der 10.10.2025 fiir das Berichtsjahr 2023
sowie der 10.10.2025 fiir das Berichtsjahr 2024.? Daneben werden die GKV-Ausgabenprofile - die das
Pendant zu den PKV-Kopfschdaden darstellen - auf Grundlage der Daten des Bundesamtes fiir Soziale
Sicherung berechnet, die im Rahmen des Risikostrukturausgleichs ermittelt werden (BAS 2026). Die
verfiigbaren Daten enthalten die Leistungsausgaben je Versichertentag, differenziert nach Alter, Geschlecht
und Hauptleistungsbereichen. Letztere umfassen die Leistungsausgaben fiir Arzte (HLB1), Zahnirzte
(HLB2), Apotheken (HLB3), Krankenhaus (HLB4) und sonstige Leistungen (HLB5).? Da das jeweilige
Summenprodukt aus durchschnittlichen GKV-Ausgabenprofilen und Zahl der GKV-Versicherten nicht
exakt den aggregierten Ausgaben je Leistungsbereich geméal den endgiiltigen Rechnungsergebnissen
der GKV entspricht, miissen die GKV-Ausgabenprofile auf die entsprechenden Werte kalibriert werden.
Hierzu werden die Aggregate aus der ,KJ1-Statistik herangezogen (BMG 2025a). AuBerdem werden
Zahlen dem statistischen Jahrbuch 2024/2025 der Bundeszahnirztekammer entnommen (BZAK 2025).

Zur Einordnung der Ergebnisse: Am Ende des Jahres 2024 lebten 83,58 Mio. Menschen in Deutschland
(Destatis 2026), von denen 8,74 Mio. privat krankenvollversichert waren. Dies entspricht einem Anteil
von etwa 10,5 % der Bevélkerung. Wie auch in den Vorjahren sind die PKV-Versicherten im Jahr 2024 im
Schnitt weiter gealtert. Das Durchschnittsalter der PKV-Versicherten lag bei 46,71 Jahren (+0,16 Jahre
im Vergleich zum Vorjahr) (PKV-Verband 2026a). In der GKV betrug das Durchschnittsalter 44,06 Jahre
(+0,08 Jahre im Vergleich zum Vorjahr) (BAS 2026).

Die Analyse bezieht sich ausschlieBlich auf die Krankenvollversicherten in der PKV, Versicherte mit
privaten Zusatzversicherungen bleiben unberiicksichtigt. Insgesamt erfolgen die Berechnungen unter der
Annahme, dass die Kopfschaden bzw. Pro-Kopf-Leistungsausgaben der beiden Versicherungskollektive

1 Die Ausgaben der PKV-Versicherten umfassen neben den Ausgaben der PKV-Unternehmen fiir die Krankenvollversi-
cherung auch die Ausgaben der Beihilfetrager und der Versicherten tiber Selbstbeteiligungen. Damit unterscheiden
sich diese Zahlen von denen, die regelmé&Rig im PKV-Zahlenportal (PKV-Verband 2026b) veréffentlicht werden und
ausschlieBlich die Ausgaben der PKV-Unternehmen darstellen.

2 Indervorliegenden Analyse wird fiir das Berichtsjahr 2023 ein revidierter Datenbankstand verwendet. Der Daten-
bankstand fiir das Berichtsjahr 2023 im Jahresbericht 2025 (Bahnsen und Wild 2025) ist der 19.07.2024.

3 Im HLB1 sind die Ausgaben fiir die extrakorporale Blutreinigung (HLB 7) enthalten. Der Hauptleistungsbereich
Krankengeld (HLB6) wird nicht beriicksichtigt.
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(GKV und PKV) grundsétzlich vergleichbar sind. Je nach Leistungshereich kann es sich dabei um eine
recht starke Annahme handeln. Zum einen ist der Leistungsumfang typischerweise in der PKV etwas
groBer. Zum anderen wirken in der PKV tarifabhédngige Selbstbehalte. Beide Effekte wirken in die gleiche
Richtung: Wiirde es keine PKV-Versicherten geben, wiirde den Leistungserbringern weniger finanzielle
Mittel zur Verfligung stehen. In der Konsequenz kénnte der berechnete Mehrumsatz eher als Untergrenze
dieser dann fehlenden Mittel angesehen werden.

2.2 Methodische Hinweise

Die Methodik folgt der Vorgehensweise zu den Berechnungen des Mehrumsatzes in den bisherigen
Analysen.* Idealerweise erfolgt eine direkte Zuordnung der PKV-Kopfschadenprofile zu den GKV-Aus-
gabenprofilen. Dies ist fiir die Bereiche ,ambulant-drztliche Versorgung®, ,stationdre Versorgung®,
,zahndrztliche Versorgung® sowie ,Arznei- und Verbandmittel“ moglich. Fir die Bereiche ,Heilmittel”
und ,Hilfsmittel” liegen hingegen nur in der PKV-Kopfschadenstatistik Daten als abgegrenzte Werte vor,
in den GKV-Ausgabenprofilen flieRen diese Bereiche in die sonstigen Leistungsausgaben ein. Aus diesem
Grund muss eine alternative Zuordnung der PKV-Kopfschadenprofile tiber Ausgabenaggregate in der
KJ1-Statistik vorgenommen werden. Beide Ansdtze werden im Folgenden erklart.

Ergdnzend wird zudem die Berechnung eines ,alternativen” Mehrumsatzes in den Bereichen der statio-
naren und zahnérztlichen Versorgung erlautert.

Direkte Zuordnung der PKV-Kopfschadenprofile zu den GKV-Ausgabenprofilen

Bei direkter Zuordnungsméglichkeit wird die bereits in den Vorgangeranalysen etablierte Mehrumsatz-
berechnung durchgefiihrt, nach der den tatsachlichen PKV-Ausgaben die hypothetischen Ausgaben der
GKV gegeniibergestellt werden. Die hypothetischen Ausgaben der GKV ergeben sich dabei aus dem
Produkt der Versichertenstruktur der PKV und der GKV-Ausgabenprofile. Es werden somit Vergleichswerte
in der GKV fir ein Versichertenkollektiv geschaffen, welches dem der PKV-Versicherten hinsichtlich
Alters- und Geschlechtsstruktur entspricht. Unterschiede in den Ausgaben der beiden Systeme kénnen
sich dann nicht mehr durch eine unterschiedliche Versichertenzahl oder eine abweichende Alters- bzw.
Geschlechtsverteilung ergeben.

Zuordnung der PKV-Kopfschadenprofile iiber die GKV-Ausgabenaggregate

Sind keine mit den PKV-Kopfschadenprofilen vergleichbaren GKV-Ausgabenprofile verflighar, wird hilfs-
weise auf die endgiiltigen Rechnungsergebnisse der GKV aus der sogenannten KJ1-Statistik zurtickgegriffen.
Zur Berechnung von Vergleichswerten werden die PKV-Kopfschadenprofile auf die Versichertenstruktur
der GKV angewandt. So ergeben sich die hypothetischen Ausgaben der GKV-Versicherten, die sich ein-
gestellt hatten, wéren diese in der PKV versichert. Diesen berechneten hypothetischen Ausgabenwerten
werden dann die tatsachlichen GKV-Ausgaben aus der KJ1-Statistik gegeniibergestellt. Beide Werte
beziehen sich demnach auf das GKV-Versichertenkollektiv. Es handelt sich also um die aus den PKV-
Kopfschadenprofilen berechneten hypothetischen Ausgaben und die tatsdchlichen Ausgaben, hinter
denen die nicht verfiigharen GKV-Ausgabenprofile stehen. Als Nachstes wird das Verhaltnis dieser beiden
Aggregatwerte zueinander gebildet. Es driickt aus, um welchen Faktor die PKV-Ausgaben hoher als
die GKV-Ausgaben liegen - bezogen auf das GKV-Versichertenkollektiv. Dieses Verhéltnis wird dann
wiederum auf die tatsdchlichen PKV-Ausgaben angewandt, sodass sich ein GKV-Ausgabenwert ergibt,
der den gleichen relativen Abstand zu den PKV-Ausgaben hat wie die beiden Werte, die sich auf das
GKV-Versichertenkollektiv beziehen. Aus den PKV-Ausgaben und dem errechneten GKV-Ausgabenwert
ldsst sich anschlieBend ein Mehrumsatz ermitteln. Dieses notwendige Vorgehen hat die Einschrénkung,

4 Erstmals durchgefiihrt von Niehaus und Weber (2005), siehe hierzu auch u. a. die Analyse aus dem Vorjahr von
Bahnsen und Wild (2025).
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dass die Grundlage fir die Verhaltnisbildung das Versichertenkollektiv der GKV und nicht das der PKV
ist. Verfolgt wird dieser Ansatz fiir die Leistungsbereiche ,Heilmittel” und ,Hilfsmittel”.

»Alternativer“ Mehrumsatz

Fir die Bereiche der stationdren und zahnérztlichen Versorgung wird ergdnzend zur tiblichen Heran-
gehensweise ein ,alternativer Mehrumsatz berechnet. In der stationdren Versorgung bezieht sich dieser
Mehrumsatz ausschlieRlich auf Wahlleistungen im Krankenhaus, die von PKV-Versicherten in Anspruch
genommen werden, und berechnet sich als Produkt der PKV-Kopfschadenprofile im wahlérztlichen Bereich
und der jeweiligen Zahl an PKV-Versicherten.

In der zahnarztlichen Versorgung werden die Eigenanteile der privaten Haushalte beriicksichtigt. Die
Berechnung erfolgt prinzipiell analog zur beschriebenen Vorgehensweise ,Direkte Zuordnung der
PKV-Kopfschadenprofile zu den GKV-Ausgabenprofilen®. Zuséatzlich werden die Ausgaben der privaten
Haushalte dem statistischen Jahrbuch 2024/2025 der BZAK entnommen und anteilig auf die PKV- und
GKV-Versicherten aufgeteilt.> Ferner werden die privaten Gesamtausgaben der GKV-Versicherten nach
Geschlecht und Alter auf die Versicherten aufgeteilt, sodass sich neue GKV-Ausgabenprofile (nun inklusive
Eigenanteile der GKV-Versicherten) ergeben.

2.3 Limitationen

Das zuvor geschilderte Vorgehen ist - wie viele Berechnungen, die auf Annahmen und unterschiedlichen
Datenquellen basieren - nicht frei von Einschréankungen.

In der PKV-Kopfschadenstatistik sind nur Rechnungen enthalten, die PKV-Versicherte zur Erstattung
eingereicht haben. Ausgaben, die nicht eingereicht und damit selbst getragen wurden, sind in den
Berechnungen folglich nicht beriicksichtigt. Der Anteil an nicht eingereichten Rechnungen ist nicht
bekannt. Ursachen fiir das Nichteinreichen konnen u. a. sein, dass Rechnungen in einen Selbstbehalt fallen
oder eine Pramienriickerstattung bei Nichtinanspruchnahme erwartet wird. Im Ergebnis werden die Aus-
gaben der PKV-Versicherten systematisch unterschatzt. Auch die Leistungsausgaben der GKV-Versicherten
dirften tatsachlich hoher sein als in den offiziellen Statistiken ausgewiesen, da auch GKV-Versicherte
als Selbstzahler im Gesundheitssystem auftreten kénnen. So kann beispielsweise eine Eigenbeteiligung
aufgrund von Festzuschiissen oder einer prozentualen Begrenzung der Kostenerstattung anfallen. Dies gilt
vor allem fiir den Bereich der zahnarztlichen Versorgung. Auch bei individuellen Gesundheitsleistungen
(IGelL) treten GKV-Versicherte als Selbstzahler auf.

Die Analyse untersucht die Leistungsausgaben ausschlieRlich in folgenden Bereichen: ambulant-arztliche
Versorgung, stationdre Versorgung, zahndrztliche Versorgung, Arznei- und Verbandmittel, Heilmittel,
Hilfsmittel sowie sonstige Leistungen (Heilpraktiker- und Kurleistungen). Entsprechend bleiben Ausgaben,
die nicht den genannten Bereichen zugeordnet werden, unberiicksichtigt, sodass die Gesamtausgaben
der Versicherten in PKV und GKV gleichermaRen tatsachlich hoher ausfallen. Bei anteiligen Berechnungen
flieRen nur die Leistungsausgaben der aufgefiihrten Bereiche mit ein.

PKV-Versicherte haben im Gegensatz zu GKV-Versicherten die Méglichkeit, Privatarzte aufzusuchen. Die
zugehorigen Ausgaben sind in den aufgefiihrten Zahlen enthalten.

Eine klare Abgrenzung der einzelnen Leistungsbereiche ist zwischen der PKV und GKV teilweise schwierig.
Selbst innerhalb der GKV offenbaren sich je nach Quelle Unterschiede bei der Abgrenzung einzelner
Leistungsbereiche. Diese Unscharfe der Zuordnung kann dazu fithren, dass die Ausgaben in einem Bereich
Uiberschatzt und in einem anderen Bereich unterschatzt werden.

5 Die Ausgaben der privaten Haushalte beziehen sich auf das Berichtsjahr 2023, da die Ausgaben fiir das Berichts-
jahr 2024 noch nicht vorlagen.
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3 Leistungsausgaben und Mehrumsatz
der PKV-Versicherten nach
Versorgungshereichen

3.1 Ambulant-arztliche Versorgung

Die Ausgaben der PKV-Versicherten in der ambulant-arztlichen Versorgung sind von 2023 auf 2024 um
8,4 % auf 15,43 Mrd. Euro angestiegen. Dies entspricht 31,7 % der gesamten Leistungsausgaben fiir
PKV-Versicherte in den betrachteten Versorgungsbereichen. Damit ist die ambulant-arztliche Versorgung
der groBte Leistungspostenin der PKV. In der GKV haben die Leistungsausgaben um 6,3 % zugenommen
und lagen 2024 bei 55,43 Mrd. Euro. Dies macht einen Anteil von 21,1 % an den gesamten Leistungs-
ausgaben fiir GKV-Versicherte in den betrachteten Bereichen aus. Demnach stellt die ambulant-arztliche
Versorgung ausgabenmaBig den drittgroBten Posten in der GKV dar. Die héheren Ausgabensteigerungen der
PKV-Versicherten sind zum tiberwiegenden Teil durch eine starkere Inanspruchnahme ambulant-arztlicher
Leistungen und dariiber hinaus durch die Abrechnung zu héheren GOA-Steigerungsfaktoren erklarbar.

Wiirden PKV-Versicherte nach den gleichen Vorgaben und Regularien versorgt und abgerechnet wie
GKV-Versicherte, ergdben sichim Jahr 2024 anstelle der tatsdchlichen Ausgaben in Hohe von 15,43 Mrd.
Euro hypothetische GKV-Ausgaben durch die PKV-Versicherten in Héhe von 6,66 Mrd. Euro. Entsprechend
liegt ein Mehrumsatz durch PKV-Versicherte von 8,76 Mrd. Euro in der ambulant-arztlichen Versorgung
vor. Dieser Versorgungshereich ist damit der mit dem héchsten Mehrumsatz. 56,8 % der Ausgaben von
PKV-Versicherten in diesem Bereich sind als Mehrumsatz zu sehen. Gegeniiber 2023 ist der Mehrumsatz
um 9,7 % bzw. 0,77 Mrd. Euro gestiegen.

Abbildung 1 zeigt, wie der Mehrumsatz alters- und geschlechtsspezifisch pro Kopf verteilt ist. In den ersten
Lebensjahren gibt es kaum geschlechtsspezifische Unterschiede im Behandlungshedarf, wodurch auch der
Verlauf des Mehrumsatzes fiir mannliche und weibliche PKV-Versicherte in etwa gleich ist. Mit Erreichen
des gebarfahigen Alters zeigen weibliche PKV-Versicherte steigende Mehrumsatze bis iber 1.000 Euro,
bedingt u.a. durch Behandlungen in Folge von Schwangerschaft und Geburt. Der Mehrumsatz mannlicher
PKV-Versicherter bewegt sich in diesen Altersgruppen bei gut 500 Euro. Mit zunehmendem Alter steigt

Abb. 1: Mehrumsatz je PKV-Versicherten 2024 - Ambulant-drztliche Versorgung
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der Mehrumsatz fiir beide Geschlechter, wobei der Mehrumsatz durch ménnliche PKV-Versicherte erst
im hohen Alter tiber dem der weiblichen PKV-Versicherten liegt.

Die ambulant-drztliche Vergltung fiir PKV-Versicherte liegt etwa beim 2,3-fachen der hypothetischen
GKV-Vergiitung. Friihere Analysen legen ein dhnliches durchschnittliches Preisverhéltnis von GOA- zu
EBM-Abrechnung nahe (Niehaus 2009, Walendzik et al. 2008). Der Mehrumsatz in der ambulant-arzt-
lichen Versorgung lasst sich folglich in erster Linie als Resultat eines Preiseffektes erklaren. Bei 106.623
ambulanten Praxen niedergelassener Arzte im Jahr 2024 (BAK 2025) betrdgt der Mehrumsatz in der
ambulant-drztlichen Versorgung im Durchschnitt 82.171 Euro je Praxis. Im Jahr 2023 lag der Mehrumsatz
noch bei 73.839 Euro je Praxis (108.202 Praxen), woraus sich ein Anstieg von 8.332 Euro bzw. 11,3 %
je Praxis ergibt.

3.2 Stationdre Versorgung

Die Ausgaben der PKV-Versicherten in der stationaren Versorgung sind von 2023 auf 2024 um 8,5 % auf
13,85 Mrd. Euro angestiegen. Dies entspricht 28,5 % der gesamten Leistungsausgaben fiir PKV-Versi-
cherte in den betrachteten Versorgungsbereichen. Damit ist die stationdre Versorgung der zweitgrofRte
Leistungspostenin der PKV. In der GKV haben die Leistungsausgaben um 8,8 % zugenommen und lagen
2024 bei 105,05 Mrd. Euro. Dies macht einen Anteil von 40,0 % an den gesamten Leistungsausgaben
fir GKV-Versicherte in den betrachteten Bereichen aus. Demnach stellt die stationdre Versorgung aus-
gabenmalig den gréfRten Posten in der GKV dar.

Wesentlichen Einfluss auf die Ausgabenanstiege in PKV und GKV diirften die gestiegenen Ausgaben fiir
Personal- und Sachkosten haben. Seit 2020 werden Pflegepersonalkosten aus den DRG-Fallpauschalen
ausgegliedert und tiber ein krankenhausindividuelles Pflegebudget finanziert. Dariiber hinaus wird die
Ende 2024 beschlossene Krankenhausreform den finanziellen Druck durch den anstehenden Trans-
formationsbedarf weiter verscharfen.

Wiirden PKV-Versicherte nach den gleichen Vorgaben und Regularien versorgt und abgerechnet wie
GKV-Versicherte, ergdben sich im Jahr 2024 anstelle der tatsdchlichen Ausgaben in Hohe von 13,85 Mrd.
Euro hypothetische GKV-Ausgaben durch die PKV-Versicherten in Hohe von 13,58 Mrd. Euro. Entsprechend
liegt ein Mehrumsatz durch PKV-Versicherte von 0,27 Mrd. Euro in der stationdren Versorgung vor.
1,9 % der Ausgaben von PKV-Versicherten in der stationdren Versorgung sind als Mehrumsatz zu sehen.
Gegeniiber 2023 ist der Mehrumsatz um 0,12 Mrd. Euro zuriickgegangen.

Abbildung 2 zeigt, wie der Mehrumsatz alters- und geschlechtsspezifisch pro Kopf verteilt ist. Wahrend
der Mehrumsatzinjiingeren Lebensjahren schwacher ausgepragt oder sogar negativ ist, steigt er etwa ab
dem 70. Lebensjahr an. Im fortgeschrittenen Alter ist der Mehrumsatz durch mannliche PKV-Versicherte
etwas héher als der durch weibliche PKV-Versicherte.

Ursachlich fir den in der Regel geringen Mehrumsatz ist - neben dem fiir PKV und GKV einheitlichen
Abrechnungssystem der allgemeinen Krankenhausleistungen (DRG-Fallpauschalensystem) - eine geringere
Zahl an Krankenhausaufenthalten. PKV-Versicherte werden im Gegensatz zu GKV-Versicherten anteilig
starker ambulant versorgt. Bei PKV-Versicherten haben Arzte, nicht zuletzt auch aufgrund der budget-
freien Einzelleistungsvergiitung nach GOA, ein Interesse, die Betreuung und Therapie vorzugsweise in
ihren Praxen vorzunehmen. Bei GKV-Versicherten besteht dagegen durch verschiedene regulierende und
budgetierende Elemente ein Anreiz, Patienten in die stationdre Versorgung zu iberweisen - zumindest
bei teuren Krankheitsfallen. Aufgrund dieser abweichenden Anreizstruktur ist der Mehrumsatz der PKV-
Versicherten im stationdren Sektor in der Summe nur eingeschrankt aussagekraftig. Fiir die Krankenhduser
ist an dieser Stelle eher der Mehrumsatz je Patient relevant und dieser ist vor allem abhangig von den
Wabhlleistungen, die in Anspruch genommen werden. Auf dieser Logik aufbauend kann der Mehrumsatz
der PKV-Versicherten alternativ auch ausschlieBlich auf Basis der Wahlleistungen (Ein-/Zweibettzimmer,
Chefarztbehandlung) erfolgen. Diese Wahlleistungen sind nicht Bestandteil des GKV-Leistungskatalogs.
Werden ausschlieBlich die Leistungsausgaben von PKV-Vollversicherten durch Wahlleistungen betrachtet,
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Abb. 2: Mehrumsatz je PKV-Versicherten 2024 - Stationdre Versorgung
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Hinweis: Der extrem sprunghafte Verlauf des Mehrumsatzes in den ersten beiden Lebensjahren ldsst eine sinnvolle
Interpretation nicht zu. Fiir die mannlichen 0-Jahrigen liegt dieser bei gut -2.600 Euro (in der Abbildung nicht gezeigt).

so entsteht ein Mehrumsatz in Héhe von 2,04 Mrd. Euro. Dieser Mehrumsatz entspricht 14,7 % der
Leistungsausgaben der PKV-Versicherten im stationaren Versorgungssektor.® Bei Betrachtung der zwei
Varianten der Mehrumsatzberechnung im stationdren Bereich wird deutlich ersichtlich, dass der Mehr-
umsatz im Wesentlichen von wahldrztlichen Mehrleistungen getrieben wird, was bei einem einheitlichen
Abrechnungssystem fiir allgemeine Krankenhausleistungen auch sachlogisch erklarbar ist.

3.3 Zahnarztliche Versorgung

Die Ausgaben der PKV-Versicherten in der zahnérztlichen Versorgung - die sowohl die Zahnbehandlung
als auch den Zahnersatz und die Kieferorthopadie umfasst - sind von 2023 auf 2024 um 5,2 % auf
5,42 Mrd. Euro angestiegen. Dies entspricht 11,1 % der gesamten Leistungsausgaben fiir PKV-Versicherte
in den betrachteten Versorgungsbereichen. Damit ist die zahnéarztliche Versorgung der viertgréRte
Leistungspostenin der PKV. In der GKV haben die Leistungsausgaben um 3,5 % zugenommen und lagen
2024 bei 18,27 Mrd. Euro. Dies macht einen Anteil von 7,0 % an den gesamten Leistungsausgaben
flir GKV-Versicherte in den betrachteten Bereichen aus. Demnach stellt die zahnérztliche Versorgung
ausgabenmafig auch den viertgréfSten Posten in der GKV dar.

Wiirden PKV-Versicherte nach den gleichen Vorgaben und Regularien versorgt und abgerechnet wie
GKV-Versicherte, ergdben sich im Jahr 2024 anstelle der tatsdchlichen Ausgaben in Héhe von 5,42 Mrd.
Euro hypothetische GKV-Ausgaben durch die PKV-Versicherten in Héhe von 2,20 Mrd. Euro. Entsprechend
liegt ein Mehrumsatz durch PKV-Versicherte von 3,22 Mrd. Euro in der zahnérztlichen Versorgung vor.
Dieser Versorgungsbereich ist damit der mit dem zweithochsten Mehrumsatz. 59,5 % der Ausgaben von
PKV-Versicherten in diesem Bereich sind als Mehrumsatz zu sehen. Gegenliber 2023 ist der Mehrumsatz
um 6,7 % bzw. 0,20 Mrd. Euro gestiegen.

Abbildung 3 zeigt, wie der Mehrumsatz alters- und geschlechtsspezifisch pro Kopf verteilt ist. Inshesondere
im Jugendalter, durch u. a. kieferorthopadische Behandlungen, und zwischen dem 65. und 85. Lebensjahr,

6 Wahlleistungen kénnen dariiber hinaus auch von GKV-Versicherten mit privater Zusatzversicherung oder von
Selbstzahlern in Anspruch genommen werden. Der hier ausgewiesene Mehrumsatz bezieht sich jedoch ausschlief-
lich auf die PKV-Vollversicherten.
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Abb. 3: Mehrumsatz je PKV-Versicherten 2024 - Zahndrztliche Versorgung
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durch u. a. zahnerhaltende Behandlungen sowie Zahnersatz, zeigen sich erhdhte Mehrumséatze von mehr
als 500 Euro. Bei 43.663 niedergelassenen Zahnéarzten (KZBV 2025) lag der Mehrumsatz je Zahnarztpraxis
im Jahr 2024 bei durchschnittlich 73.859 Euro (2023: 67.775 Euro). Dies entspricht einem Anstieg je
Praxis von 6.084 Euro bzw. 9,0 %.

In der zahndrztlichen Versorgung spielen Eigenbeteiligungen von GKV-Versicherten eine deutlich groRere
Rolle als in anderen Leistungsbereichen. So erfolgt die Abrechnung fiir GKV-Versicherte bei Zahnersatz
auf der Basis von befundbezogenen Festzuschiissen. Die Festzuschiisse umfassen 60 % der festgesetzten
Betrdge fur die jeweilige Regelversorgung (§ 55 Abs. 1 SGB V). Durch ein Bonusheft sind hohere Fest-
zuschiisse moglich. In Abhdngigkeit von den im Bonusheft dokumentierten Bemiihungen zur Erhaltung
der Zahngesundheit sind Zuschisse von 70 % oder 75 % moglich (KZBV 2025). PKV-Versicherte erhalten
dagegen eine Erstattung im Rahmen ihres individuellen Versicherungstarifs, wobei diese in Abhédngigkeit
von Selbstbeteiligungen in der Regel zwischen 70 % und 90 % des Rechnungsbetrages liegt. Wiirden auch
die PKV-Versicherten eine Erstattung nach dem GKV-Erstattungssystem erhalten, miissten sie ebenfalls
einen groleren Teil als Eigenbeteiligung tragen. Wird die hohe Eigenbeteiligung der GKV-Versicherten
beriicksichtigt, liegt der Mehrumsatz in der zahnérztlichen Versorgung bei 2,69 Mrd. Euro.”

3.4 Arznei- und Verbandmittel

Die Ausgaben der PKV-Versicherten fiir Arznei- und Verbandmittel sind von 2023 auf 2024 um 9,9 % auf
8,66 Mrd. Euro angestiegen. Dies entspricht 17,8 % der gesamten Leistungsausgaben fiir PKV-Versicherte
in den betrachteten Versorgungsbereichen. Entsprechend ist die Versorgung mit Arznei- und Verband-
mitteln der drittgroRte Leistungsposten in der PKV. In der GKV haben die Leistungsausgaben um 10,0 %
zugenommen und lagen 2024 bei 57,69 Mrd. Euro. Dies macht einen Anteil von 21,9 % an den gesamten
Leistungsausgaben fiir GKV-Versicherte in den betrachteten Bereichen aus. Demnach stellen Arznei- und
Verbandmittel ausgabenméaRig den zweitgroRten Posten in der GKV dar. Die Arzneimittelausgaben weisen
seit vielen Jahren sowohlin der PKV als auch in der GKV tiberproportionale Zuwachse auf. Der steigende
Bedarf einer alternden Gesellschaft trifft auf eine zunehmende Zahl medikamentdser Therapieoptionen,
wobei innovative Medikamente in der Regel teurer sind als altere Arzneimittel. Fiir die Versicherten

7 Die laufenden Gesundheitsausgaben der privaten Haushalte (Eigenanteile) in der zahnarztlichen Versorgung lagen
im Jahr 2023 bei 4,97 Mrd. Euro (BZAK 2025). Da fiir das Jahr 2024 noch keine diesbeziiglichen Informationen
vorliegen, wird auf diesen Wert zuriickgegriffen.
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Abb. 4: Mehrumsatz je PKV-Versicherten 2024 - Arznei- und Verbandmittel
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bedeutet diese Entwicklung hohere Kosten, aber auch mehr Moglichkeiten zur Heilung oder Verbesserung
der Lebensqualitat. Aufgrund der Regulierung in der GKV erhalten dabei Versicherte in der PKV einen
etwas schnelleren Zugang zu neuen Medikamenten (Jacke und Wild 2025).

Wiirden PKV-Versicherte nach den gleichen Vorgaben und Regularien versorgt und abgerechnet wie
GKV-Versicherte, ergdben sich im Jahr 2024 anstelle der tatsdchlichen Ausgaben in Héhe von 8,66 Mrd.
Euro hypothetische GKV-Ausgaben durch die PKV-Versicherten in Héhe von 7,53 Mrd. Euro. Entsprechend
liegt ein Mehrumsatz durch PKV-Versicherte von 1,13 Mrd. Euro in der Versorgung mit Arznei- und Ver-
bandmitteln vor. Dieser Versorgungsbereich ist damit der mit dem vierthéchsten Mehrumsatz. 13,1 %
der Ausgaben von PKV-Versicherten in diesem Bereich sind als Mehrumsatz zu sehen. Gegentiber 2023
ist der Mehrumsatz um 5,9 % bzw. 0,06 Mrd. Euro angestiegen.

Abbildung 4 zeigt, wie der Mehrumsatz alters- und geschlechtsspezifisch pro Kopf verteilt ist. Ein deutlicher
Mehrumsatz ist insbesondere in den ersten Lebensjahren sowie mit steigender Tendenz ab einem Alter von
65 Jahren vorhanden. Mannliche PKV-Versicherte weisen in den mittleren Lebensjahren hingegen sogar
negative Mehrumséatze auf. Dies ist bei den weiblichen PKV-Versicherten deutlich seltener der Fall. Ein
Erklarungsansatz dafiir kénnte sein, dass PKV-Versicherte in diesen Altersbereichen ihre Rechnungen fiir
Arznei- und Verbandmittel nicht zur Erstattung einreichen, da ihre zu erwartende Beitragsriickerstattung
tiber den insgesamt aufgetretenen Krankheitskosten liegt und damit fiir sie glinstiger ist.

Der Mehrumsatz in der Versorgung mit Arznei- und Verbandmitteln hat seine Hauptursache in den
vielfaltigen Steuerungs- und Regulierungsinstrumenten der GKV (Jacke und Wild 2025). Zur Anwendung
kommen sowohlInstrumente, die einen Preiseffekt verursachen, als auch Instrumente, die einen direkten
Struktur- und Mengeneffekt auslosen. Zum Struktureffekt tragen in der PKV vor allem der hohere Anteil
von neuen (teureren) Medikamenten und der gréBere Anteil von patentgeschiitzten Medikamenten
(im Vergleich zu Generika) bei. Dariiber hinaus liegt ein Preiseffekt nahe, der durch eine Vielzahl von
Rabattvertragen fiir einen GroBteil der Medikamente zustande kommt. Der Erstattungspreis in der GKV
liegt bei einer Vielzahl von Medikamenten letztendlich deutlich unter dem Preis, den ein PKV-Versicherter
entrichtet. Diesen Preiseffekt gibt es dabei keineswegs nur bei patentfreien Medikamenten, sondern auch
bei einer Reihe von neuen Medikamenten. Nach dem Arzneimittelmarktneuordnungsgesetz (AMNOG) gilt
der zwischen dem Gemeinsamen Bundesausschuss und den pharmazeutischen Herstellern ausgehandelte
Erstattungspreis zwar auch fiir die PKV. Kassenspezifische Rabattvertrage erméglichen gesetzlichen
Krankenkassen jedoch auch hier, einen Erstattungspreis zu verhandeln, der unter dem ,AMNOG-Preis*
liegt.
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Das Einsparvolumen der GKV in Folge von vertraglich zwischen den gesetzlichen Krankenkassen und
den pharmazeutischen Herstellern ausgehandelten Rabatte nach § 130a Abs. 8 bzw. § 130c SGB V ist
in den letzten Jahren stetig gewachsen. Im Jahr 2024 lag das realisierte Einsparvolumen in der GKV
bei 6,25 Mrd. Euro und damit auf héherem Niveau als im Jahr 2023 (BMG 2025a). PKV-Unternehmen
konnen zwar ebenfalls Rabattvertrdge mit Pharmaunternehmen abschlieBen, diese spielen aber aufgrund
divergierender Steuerungsmechanismen finanziell eine wesentlich geringere Rolle (Jacke und Wild 2025).

3.5 Heilmittel

Die Ausgaben der PKV-Versicherten fiir die Versorgung mit Heilmitteln sind von 2023 auf 2024 um
10,0 % auf 2,74 Mrd. Euro angestiegen. Dies entspricht 5,6 % der gesamten Leistungsausgaben fiir
PKV-Versicherte in den betrachteten Versorgungsbereichen. Damit ist die Versorgung mit Heilmitteln der
flnftgréBte Leistungsposten in der PKV. In der GKV haben die Leistungsausgaben um 10,3 % zugenommen
und lagen 2024 bei 13,30 Mrd. Euro. Dies macht einen Anteil von 5,1 % an den gesamten Leistungs-
ausgaben fiir GKV-Versicherte in den betrachteten Bereichen aus. Demnach stellt die Versorgung mit
Heilmitteln ausgabenmaBig auch den fiinftgroBten Posten in der GKV dar.

Wiirden PKV-Versicherte nach den gleichen Vorgaben und Regularien versorgt und abgerechnet wie
GKV-Versicherte, ergdben sich im Jahr 2024 anstelle der tatsachlichen Ausgaben in Héhe von 2,74 Mrd.
Euro hypothetische GKV-Ausgaben durch die PKV-Versicherten in Hohe von 1,55 Mrd. Euro. Entsprechend
liegt ein Mehrumsatz durch PKV-Versicherte von 1,20 Mrd. Euro in der Versorgung mit Heilmitteln vor.
Dieser Versorgungsbereich ist damit der mit dem dritthéchsten Mehrumsatz. 43,6 % der Ausgaben
von PKV-Versicherten in diesem Bereich sind als Mehrumsatz zu sehen. Gegeniiber 2023 ist der Mehr-
umsatz um 8,9 % bzw. 0,10 Mrd. Euro angestiegen. Der hohe Anteil des Mehrumsatzes an den gesamten
Heilmittelausgaben der PKV-Versicherten ist ein Hinweis auf die hohe Regulierungsdichte in der GKV
im Heilmittelbereich. Im Jahr 2024 lag der Mehrumsatz durch PKV-Versicherte je Heilmittelerbringer
im Schnitt bei 16.510 Euro und ist damit im Vergleich zum Vorjahr um 1.091 Euro angestiegen (Zahl
der Heilmittelerbringer 2024: 71.440 Praxen (Bachayov und Waltershacher 2025)). Insgesamt ist die
Heilmittelversorgung in der GKV wesentlich starker reglementiert als in der PKV. Leistungsausschliisse
und -einschrankungen, Richtgréllen sowie das Instrument eines Regresses fiihren hier zu geringeren
Ausgaben.

3.6 Hilfsmittel

Die Ausgaben der PKV-Versicherten fiir die Versorgung mit Hilfsmitteln sind von 2023 auf 2024 um
5,9 % auf 2,07 Mrd. Euro angestiegen. Dies entspricht 4,3 % der gesamten Leistungsausgaben fiir
PKV-Versicherte in den betrachteten Versorgungsbereichen. Damit ist die Versorgung mit Hilfsmitteln der
sechstgrofte Leistungsposten in der PKV. In der GKV haben die Leistungsausgaben um 5,1 % zugenommen
und lagen 2024 bei 11,74 Mrd. Euro. Dies macht einen Anteil von 4,5 % an den gesamten Leistungs-
ausgaben fiir GKV-Versicherte in den betrachteten Bereichen aus. Demnach stellt die Versorgung mit
Hilfsmitteln ausgabenmdRig auch den sechstgroBten Posten in der GKV dar.

Wiirden PKV-Versicherte nach den gleichen Vorgaben und Regularien versorgt und abgerechnet wie
GKV-Versicherte, ergdben sich im Jahr 2024 anstelle der tatsdchlichen Ausgaben in Hohe von 2,07 Mrd.
Euro hypothetische GKV-Ausgaben durch die PKV-Versicherten in Héhe von 1,47 Mrd. Euro. Entsprechend
liegt ein Mehrumsatz durch PKV-Versicherte von 0,60 Mrd. Euro in der Versorgung mit Hilfsmitteln vor.
Dieser Versorgungsbereich ist damit der mit dem fiinfthochsten Mehrumsatz. 28,9 % der Ausgaben von
PKV-Versicherten in diesem Bereich sind als Mehrumsatz zu sehen. Gegeniiber 2023 ist der Mehrumsatz
um 6,4 % bzw. 0,04 Mrd. Euro gestiegen.
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4 Uberblick zu den Leistungsausgaben und
zum Mehrumsatz

Die Leistungsausgaben der PKV-Versicherten in den betrachteten Bereichen lagen im Jahr 2024 bei
insgesamt 48,66 Mrd. Euro, die der GKV-Versicherten bei 262,87 Mrd. Euro.® Wie auch in den Vorjahren
entfallt der groRte Teil der Leistungsausgaben der PKV-Versicherten mit 15,43 Mrd. Euro - und damit
31,7 % - auf die ambulant-arztliche Versorgung. Bei den GKV-Versicherten stellt hingegen die stationdre
Versorgung mit 105,05 Mrd. Euro den gewichtigsten Ausgabenbereich dar. Dieser nimmt bei den PKV-
Versicherten den zweiten Rang ein (siehe Tabelle 1).

Tabelle 1: Leistungsausgaben der PKV- und GKV-Versicherten 2024

Ausgaben [Mrd. Euro] Finanzierungs-

anteil der PKV-
Versicherten [%]

Ambulant-drztliche Versorgung 15,43 55,43 21,8
Stationédre Versorgung 13,85 105,05 11,6
Zahnarztliche Versorgung 5,42 18,27 22,9
Arznei- und Verbandmittel 8,66 57,69 13,1
Heilmittel 2,74 13,30 17,1
Hilfsmittel 2,07 11,74 15,0
Sonstige 0,49 1,39 25,9
Gesamt 48,66 262,87 15,6

Quelle: Eigene Berechnungen auf Grundlage von BAS (2026), BMG (2025a) und PKV-Verband (2025, 2026a).

Der Anteil der Ausgaben durch PKV-Versicherte, gemessen an den PKV- und GKV-Ausgaben insgesamt,
tbersteigt in allen Sektoren den Bevolkerungsanteil der PKV-Versicherten von 10,5 %. Inshesondere die
zahnarztliche Versorgung (22,9 %), die ambulant-drztliche Versorgung (21,8 %) und die Heilmittelver-
sorgung (17,1 %) weisen einen tiberproportional hohen PKV-Finanzierungsanteil auf.’

Der Mehrumsatz ist von 2023 auf 2024 um 7,3 % auf 15,52 Mrd. Euro angestiegen. Den groRten Mehr-
umsatz erzielte mit 8,76 Mrd. Euro die ambulant-arztliche Versorgung, gefolgt von der zahnéarztlichen
Versorgung mit 3,22 Mrd. Euro. Mit Ausnahme der stationdren Versorgung ist der Mehrumsatz der
PKV-Versicherten im Jahr 2024 gegeniiber dem Vorjahr in allen betrachteten Bereichen gestiegen (siehe
Tabelle 2).1°

8 Wie bereits zuvor angemerkt, werden diverse ,kleinere” Leistungsbereiche wie Krankengeld, Fahrtkosten, Gut-
achter etc. im Rahmen der Analyse nicht betrachtet. Die Gesamtausgaben der PKV und der GKV fallen entsprechend
hoher aus.

9 Der Leistungsbereich ,Sonstige” - der Heilpraktiker- und Kurleistungen umfasst — wird aufgrund der geringen Aus-
gaben nicht ndher betrachtet.

10 Werden ausschlieBlich die Leistungsausgaben der PKV-Versicherten durch Wahlleistungen betrachtet, so entsteht
in der stationéren Versorgung ein deutlich groRerer Mehrumsatz in Héhe von 2,04 Mrd. Euro. Dieser Mehrumsatz
entspricht 14,7 % der Leistungsausgaben der PKV-Versicherten in der stationdren Versorgung. Der ,alternative®
Mehrumsatz in der zahnérztlichen Versorgung, der die Eigenbeteiligungen der GKV-Versicherten beriicksichtigt,
reduziert sich hingegen auf 2,69 Mrd. Euro.

13
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Tabelle 2: Mehrumsatz nach Versorgungshereichen

Mehrumsatz der PKV-Versicherten [Mrd. Euro]

Ambulant-arztliche Versorgung 8,76 7,99 +0,77
Stationdre Versorgung 0,27 0,39 -0,12
Zahnérztliche Versorgung 3,22 3,02 +0,20
Arznei- und Verbandmittel 1,13 1,07 +0,06
Heilmittel 1,20 1,10 +0,10
Hilfsmittel 0,60 0,56 +0,04
Sonstige 0,34 0,33 +0,00
Gesamt 15,52 14,46 +1,06

Quelle: Eigene Berechnungen auf Grundlage von BAS (2026), BMG (2025a) und PKV-Verband (2025, 2026a).

Kausalaussagen dariiber, welche Effekte zu welchem Mehrumsatz gefiihrt haben, lassen sich an dieser
Stelle nicht treffen. Grundséatzlich entfalten neben Preis- und Mengeneffekten diverse Struktur- und
Alterseffekte ihre Wirkung. Nachdem bereits von 2022 auf 2023 ein Anstieg des Mehrumsatzes von
tiber 1 Mrd. Euro zu beobachten war, ist es von 2023 auf 2024 erneut zu einer deutlichen Zunahme
gekommen. Ein Treiber dieser Entwicklung ist die gestiegene Leistungsinanspruchnahme der PKV-Ver-
sicherten, die sich in allen Versorgungshereichen widerspiegelt. Zudem spielen hohere Preise (z.B.
bei neuen Arzneimitteln, héhere Steigerungssatze bei Abrechnung nach GOA) eine wichtige Rolle. Der
medizinisch-technische Fortschritt fithrt zu zunehmenden Therapieoptionen, die zwar oft wirksamer,
aber oft auch teurer sind als friihere Behandlungsméglichkeiten. Eine verbesserte Versorgung geht dann
auch mit einer teureren Versorgung einher. Es kann davon ausgegangen werden, dass sich Trends der
vergangenen Jahre fortsetzen. Dass der medizinische Fortschritt und die Verbesserung der Versorgung
bzw. Vorsorge ihren Preis haben, zeigt sich beispielhaft bei der Impfung gegen Giirtelrose. Erst 2018 in
Deutschland zugelassen, haben sich die Ausgaben der PKV fiir die Giirtelrose-Impfung innerhalb weniger
Jahre mehr als verdreizehnfacht (PKV-Serviceportal 2025).

Mit Blick auf die ldngere Frist stiegen die Gesamtausgaben der PKV je Versicherten im Zeitraum von
2014 bis 2024 um 54,4 % an, die Ausgaben je Versicherten in der GKV nahmen im selben Zeitraum um
50,3 % zu. Wahrend sich die Ausgaben in den Jahren bis 2020 in dhnlichem MaBe entwickelt haben,
zeigte sich in den Jahren 2021 und 2022 ein gréReres Auseinanderklaffen zwischen GKV und PKV.
Hierzu haben auch leistungsausgabensteigernde Gesetze beigetragen. Abgesehen davon betreffen die
grundsatzlichen Herausforderungen des Gesundheitssystems, wie die steigenden Kosten aufgrund des
medizinisch-technischen Fortschritts, die PKV und GKV gleichermalen. Nach erneuter Anndherung der
Entwicklung im Jahr 2023 verzeichnet die PKV relativ gesehen einen starkeren Anstieg der Leistungs-
ausgaben je Versicherten (siehe Abbildung 5).
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Abb. 5: Entwicklung der Ausgaben je Versicherten 2014 bis 2024 (indexiert, 2014 =100)
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Quelle: Eigene Berechnungen auf Grundlage von BMG (2025b) und PKV-Verband (20264, b).
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5 Fazit

PKV-Versicherte spielen fir alle Leistungserbringer im Gesundheitswesen eine wichtige Rolle. Der
Mehrumsatz der PKV-Versicherten (also der zusétzliche Erlés im Vergleich zu einer Abrechnung als
GKV-Versicherte) erméglicht Investitionen in die medizinische Infrastruktur und in die Einstellung von
medizinischem Fachpersonal, die der gesamten Bevélkerung Deutschlands zugutekommen.

Im Jahr 2024 lag der Mehrumsatz bei 15,52 Mrd. Euro. Er ist auf eine Mischung aus Preis-, Mengen-,
Struktur- und Alterseffekten zurlickzuftihren. Der gréRte Teil entfiel im Jahr 2024 - wie bereits in den
Vorjahren - mit 8,76 Mrd. Euro auf den Bereich der ambulant-drztlichen Versorgung (+9,7 % gegen-
iiber dem Vorjahr), welcher ohnehin der ausgabenstarkste Bereich in der PKV ist. In der GKV hingegen
verursacht die stationdre Versorgung die hochsten Leistungsausgaben. Im Zeitraum zwischen 2014 und
2024 stiegen die Leistungsausgaben je Versicherten in der GKV um 50,3 % und in der PKV um 55,0 %.

Der jeweilige Ausgabenanteil der PKV-Versicherten, gemessen an den PKV- und GKV-Ausgaben je Ver-
sorgungsbereich, tibersteigt in allen Bereichen den Bevélkerungsanteil der PKV-Versicherten von 10,5 %.
Eine besonders grolle Bedeutung zeigt sich weiterhin in der ambulant-arztlichen Versorgung. Hier entfallen
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