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Gerecht ist nicht gerecht: Oder wie kann abgewogen werden?

1 Teilhabegerechtigkeit 1-3 = austeilend
2 Bedarfsgerechtigkeit

3 Leistungsgerechtigkeit

4 Aquivalenzgerechtigkeit 4 = ausgleichend

5 Solidaritat ergibt sich aus 1 und 2 und umgesetzt durch 3
6 Sog. intergenerationelle Gerechtigkeit kann aus 1 und 3

abgeleitet werden
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Quelle: Wille, E.: Basis- und Zusatzversorgung in@si\, 2001
* Differenzierte Daten Ost-West nur bis 1998
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Verdeutlichung des niedrigeren Morbiditatsrisikos
der privat Versicherten

Verhaltnis Private Krankenversicherung versus Gésbk&Kran-

kenversicherung nach Altersgruppen an Hand ausgevahl
Parameter

AltersgruppPravalenz vo Arztbesuche Krankenhaus-RegelméalR3ige Krankheits-

e Krankheiten aufenthalte Medikamente tage
(8 (3 (1 Datenpaar) (1 (2
Datenpaare) Datenpaare) Datenpaare) Datenpaare)
18-29 0,68 0,88 0,43 0,99 0,65
Jahre
30-39 0,76 0,77 0,67 0,76 0,59
Jahre
40-49 0,84 0,86 0,71 0,86 0,68
Jahre
50-59 0,83 0,85 0,65 0,90 0,63
Jahre

Quelle der Quantifizierung: Eigene Berechnur



Reformmodell Gesundheitspool

Unions-Fraktionschef Volker Kauder hat im Zuge der Gesundheitsreform
ein Finanzierungskonzept fir die gesetzliche Krankenversicherung entworfen.
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Krankenkassen «

"plus Morbiditdtsausghsich for Kassen mit vieden alten Milgliedern
Beitrage flr Kinder werden aus dem Pool, nicht mehr jeweils
lber die Ellern finanziert
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Gerechtigkeitsdefizite

Leistungspaket unterschiedlich vs. fur alle gleich
Zugang unterschiedlich vs. fur alle gleich

Finanzierung unterschiedlich vs. fur alle gleich (Solidaritat)

Demografie



