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PROBLEMSTI‘LLUNG AUFBAU UND THEORFTISCHE GRUNDLEGUNG
‘DLR UNTERSULHUNG

:§ o Pi:bb_lems tel'lui%%'

| Die AUSW91tung der von der Gesetzlichen Krankenver51cherung
zur Lésunq lhrer Aufgaben benbtigten Einkommensantelle '
stellt eines der zentralen Probleme . dleser Institution dar,
das unter den Schlagworten von:'Kostenexp1051on und not-
wendlger 'Kostendamofunq im Gesundheitswesen der Bevbl- B
fkerung und den Polltlkern heute weltaehendbewuﬁtund durch
feine Reihe- gesetzllcher MaBnahmen - wie etwa: das Kosten-
'ﬁdémpfungsgesetz von 197§ = 'zu lésen versucht worden lst.
bNichtsdestowenlger deuten - dle neuesten Zahlen darauf hin,
*:daB - nach einer voruberqehenden KonsolidlerungSphaqe in
~den Jahren 1976 blb 1979 (vql Tab 1, Sp. 2) - auch fur
die 80er Jahre ein welterer Anst;eg der fhr dle GKV auf-
4zubr1ngenden Elnkommensanteile, d. h' in welterer Anstleg
der | Beitragssitze, nlcht unwahrschelnlich ist. und die

"'Problematlk 1nsofern auch fur dle Zukunft aktuell bleibt -

ganz - abgesehen davon, daB auch- bei konstant blelbenden
fBeltragssatzen Uberlequnqen daruber fortgefdhrt werden:
sollten, wie durch elne Starkung der Efflzlenz des Gesund—
heltswesens und des Krankenver51cherungswesens ole hlerfUr
-erforderlichen Elnkonmenstelle verrlngert werden konnen.__
'Neben dleser bekannten 'vaeauproblematik' der GKV, die

flm Rahmen dieser Untersuchung nur mlttelbar interessxert,
hat 51ch, z.T. als deren Folge, eine weltere Problematlk
_‘der GKV verstirkt, die = im: Gegensatz zur vaeauproblema—“
'tik, welche in fast allen vergleichbaren westllchen Landern
. zu beobachten ist 4 eine spe21flsche Erschelnunq der in '
't“der Bundesrepublik bestehenden qegllederten Organlsation :
der ‘GRV darstellt Diese 'Strukturproblematik‘ besteht darln,
da8 sich die Beitragssatzunterqchlede zw1schen den als
selbstandlge 'Aufgabentriger’ funglerenden Krankenkassen

Y ."f_—
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und -kassenarten im Zeitablauf mit den Beitragssatzerh&hun-
gen vergrdBert haben- Die Spannweite zw1schen niedr;gstem
und hochstem Beltragssatz 1n der GKV.- erhﬁhte 51ch Z. B. fur
dle Mitglleder der AOK'n - fur die anderen gegliederten '
Kassenarten 1st eine &hnliche Entwicklung beobachtbar < von
3, 38 Prozentpunkten (fur den- Zeltraum zwischen 1960 und
1964) dber 3,92 Prozentpunkte (1965 1969) und 3, 87 Prozent-
punkte (1970 1974) auf 4 79 Prozentpunkte (1975 1979)
(Tab 1, Sp. 5} ' i

i Dies hat dazu gefuhrt, daB die Mitglleder der GKV heute
fur nahezu einheltllche Leistungsanspruchsrechte je nach
Kassenzugehbrlgkelt oder Wohnort stark unterschledllche
Beltragssatze zu entrichten haben. Deren Berecht1gung w1rd
zunehmend 1n Zweifel gezogen und zuqleich zum AnlaB qenom-

men, das gesamte gcgliederte System der GKV der Bundesrepu- g
1) :

*

~ blik in Frage zu stellen. Verdeutlicht man sich = ctwa

am Belsplgl elnes AOK Mltglleds, dessen Elnkommen an der
oberen Beltragsbemessungsgrenze 11eqt (im Jahr 1979 betrug
diese 3 000,~- DM) ~.die absolute HShe dieser Beitragssatz-

unterschlede, so. schelnt diese Kritik 1n der’ Tat " berechtigt: f

Der nledrlgste mogllche Monatsbeltran der be1 einem sol- | i
chen Einkommen zZu entrlchten war,-betruq im Jahr 1979 bei ;
elnem Beltragbsatz von 9,67%" %90 10 DM, der hbchste MonatS*' '
5 beltrag bel einem: Beltraqssatz von 13,40% 402, 00 DM. Dle
“J Spannwelte der absoluten Beltragsunterschiede belief sich

damit im Jahr 1979 auf 111,90 DM. Dagegen hatte sie im .

Jahr 1970 nur 34,68 DM, im Jahr 1960 sogar nur 19 80 DM

betragen (vgl Tab 1, Sp. 8}).

Da dlese wachsenden Betrige der absoluten Beltragsunter—‘

Beltragssatze 51nd - fur verschiedene zeitliche Phasen 1aBt

\
I
|
\
1
schxede nlcht Folge einer- sich erhbhenden Streuung der - )
1)*RosENBERG’1973; S. 204 £f. |
\
|
|
]




51ch im Gegenteil elne Streuungsverrlngerung feststellen’

7sondern das Ergebnls der absoluten Beltragssatzsteigerunq
:Jdle w1ederum Folqe einer nlcht synchronen Entwicklung de
'Be1tragsbemessungsgrundlage (Grundlohnsumme, Tab 2

nd’ der Ausgaben (Sp. 3) der GKRV 51nd).‘1st bei'einem in
,Zﬁkunft eintretenden Qeiteren Anstieg der Beltragssatze_
auch mit einer welteren Verstarkung dieser Strukturproble
matlk der GKV zu rechnen.~u B j&;ﬂ T.fl - L '

Ange51chts dleser Entw1ck1ung sind elne Reihe von Vorschl
gemacht worden,'w1e dle Beltraqssatzunterschlede innerhal
der: GKV verringert werden konnten. Dlese reichen von der
‘fEmpfehlung organlsatorlscher und verwaltungstechnischer
Verbesserungen fur dle Kassen mit besonders hohen Beitrac
'”satzen ) ﬁber die Elnfuhrung elnes partlellen Flnanzaus-
7g1e1chs fﬂr besonders aufwendlge Leistungen und/oder besc
ders elnkommensschwache Versichertenqruppen3).- Beides
Vorschl&ge, die z. T, bereits realis;ert sind ),- dber dii
.Implementatlon elnes umfassenden Flnanzausgleichs bis hih

‘zur Forderung nach Abschaffung der gegllederten Organisa
tlonsstruktur der GKV und der Einfuhrunq einer Einheits-

a Von anderer Seite wird demgegendber auf.dle vor allem mlt

_letzterem Vorschlag verbundene f 'z, T. aber auch bere1ts 5
der ElnfUhrung elnes Finanzausqleichs vermutete - Preisge
der Vorteile elnes gegllederten Versicherungssystems hlné

1) So. weist dle Entw1cklung des Varlatlonskoefflzlenten 3
.. die Beitragssatzstreuung bei den AOK'n zwischen 1975 u
% 1980 (frilhere Werte liegen hier nicht vor) eine. Verrin
gervng der Streuung nach: 1975: 0,0799, 1976: O, 0796,]
1977: ©,0769, 1978: 0,0778,. i9 ‘9: 0,0709,.1980: 0,0763
"{Quelle: eigene Berechin:njen —'f Aar Frundlage der Kaﬁ
.senstatistik des: Bdo) "”“3_‘ e
) . TINNEFELD ‘1974, § 121" L T e T W TRE
3) i S0 etwa;diejbeiden fakultativhnﬁEirﬁnzausgleichej die
der Gesetzgeber in § 414.Abs. 2a RVO aufgenommen hat.
: Zu’'den: bestehenden Flnanzausglelchsverfahren in der GN
“i.ovgle HUPPERTA/JASCHKE/KOPS 1981, S 300 ff

ROSENBERG 1973, 8. 204 ff. ‘
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 SChnlttllChe Beitragqbelastung aller GKV~Mitglieder -1Q
-5 erkauft. ' e

E1ne Beurtellung der elnen oder anderen P051tion setzt

‘sachen handeln, die nicht dex gegliedcrtcnUOrq1n1sat10ns-
:struktur dLr GKV anqelastet werdcn konnen,

:allokatlven und dlstrlbutlven Kriterlen éls ger‘chtfertigt
“den Gegnern des gegllederten Systems nlcht mehr als Begrun—

‘Einfdhrung einer Elnheltsver51cherung angefdhrt werden-
‘ahnllche Konsequenzen ergaben sich. fur dle Leqltlmatlon
_elnes Flnanzausglelchs bzw. qenauer fdr“dle Artgder aus-

jtlonsstruktur der GKV beruck51cht1gt werdeﬂ w1rd dle ein-
] gehende Analyse der Beltragssatzdeterminanﬁen'zur zentralen
meoraussetzung fiir die Beantwortung der sich dann stellenden
__Frage, welche GKV-lnternen MaBnahmen d1e elnzelnen Kassen,

16,
1764
Kas

lie |
1t.
- GE

.'1)jBRUECK”1973,-s.L274 KOEHRER 1974 s.
'2) KOEHRER 1974, S, 292 £.- |

wxesen1) und e1n negatlver EinfluB auf dle Entw1cklung

des durchschnlttllchen Beltragssatzes behauptét.z) Dle
Verrinqerunq der Strukturproblematik der GKVwBeltraqssatz-

unterqchzode w:rd nach dieser Auffassungudurch eine wei=

tere Vcrscharfunq dvr vacauproblcmatlk-~ hohexc:&urch-

allerdlngs voraus, daﬂ d1e Ursachen der Beltraassatzunter—
schlede bekannt sind Sollte es sich namlic' umlsolche Ur—

bendvrn unfer

anzusehen sind so’ konnen dle Beltragssatiuntérschiede von

dung fir dle Veranderunq der Orqanisationsstrumthr und dle i

z'l",

3y

glelchsbcrechtlgtcn Paktorcn.

Vor allem dann, wenn zusatzllch die qeringen politlschen

Durchsetzungsmogllchkelten elner Veranderunqv ef'brganisa-

Kassenverbandc und Kassenarten unter qrundshtzllchvr Be;be-,\
haltung der derzeltlgen Organisatlonsstruxtur treffen k8n=
nen, um die Ursachen nicht gerechtfertlgter Beltragssatz-
unterschlede zu beheben ozw._welche dleser Ursachen ggf._

durch FlnanzausgleichsmaBnahmen behoben werden sollten.

292!

3) Siehe hierzu“unten_§_13,_.“



hebllche methodlsch—statlstlsche Probleme._DieSe lassenr“
smch Lm wesentllchen zuruckfuhren auf die den Bcrelch

¢ sqzialw1ssenschaftllcher Untersuchungen grundetzllch kenn—

rzeichnende, am BClsplLl des. Gesundheltswesens aer besonwﬂ
ders ausgeprégte Vlelzahl erklarungsrelevanter Faktoren
Y(Multlkausalitat) bel glelchzeltlger Interdependenz elneS'“
GroBteils dleser ElnfluBgroBen (Multlkolllnearltat) ir -
Zeine emplrlsche Analyse erglbt sich- hleraus dne Schw1er1g-i“

.ke E, bivarlate Zusammenhange nlemals mlt Slcherhelt als

kausale Beziehungen interpretleren zu - konnen, sondern stets

‘die Mﬁgllchkelt elnes verdeckten"lndlrekten (d. h iiber

:FDrittfaktoren bew1rkten} und damlt nicht kausalen Zusammen—uﬁ“

ffhangs zwischen den Korrelaten berucxsxchtlgen zu mussen.1)

U

€#7Die aus’ diesem Grund bei der Analyse jeder blvarlaten Be-'“
-\z;ehung erforderliche 'Konstanthaltunq 'von (1m Extrem allen)
 Drittfaktoren stbﬂt allerdlngs dann bald an Grenzen des “
Datenmaterlals, WLnn dle‘Zahl mogllcher Drittvarlabich'- wie
"im'hler unterauchtuﬁ ObJthereth - grod und dl& Zahl i

'_”dar Analyseobjekte'beschrankt ist, da die Fallzahlen be1 B

~dieser Konstellatlon schnell hinter den fur statlstlsche

Analysen elforderllchen Mlndestbesetzungszahlen zuruckblei- d

‘ff:ben.'

“empirische Analyse der Beltragssatzdetermlnanten vor allem

4 aber auch durch dlL unzurclchcndc Beruck51cht1qung de hler--

- Fur erforderllchen Merkmalskatalogs von salten der amt~ -
‘lichen Statlstlk behindert. So'ist z. B. der. GroBteil:der w
1n “der beim BUAS qVLunrtan'amtlichen;Ké%Sénététistik?ausgé
'wiesenen Merkmaib fur eine Uraacb_uanalybe der Beltrags—-

satzhdhe und —unterschlede wenl'r~“ﬂ1pb1a da =S 51ch bei

H9'diesen entweder um ‘Frgcbnisvariable hand lL (w1e z. B.

 \d1e Ausgabenpositionen), die- der Beltraqssatzhohefdamlt

E3

| 1) Siehe hierzu auch die ausfdhrllcheren Erorterunqan 1mk; g

It ivapten gt

~Rahmen der Hauptstudie (HUPPERTZ/JASCHKE/KOPS 1981,
S 37 ff. ) t. : o

o
o

.




logisch unmlttelbar vornelagert sind und aus. dleben Grund

kaum zusatzllche Erklarungskraft be51tzen,_oder aber um
_Merkmale der Mitqllederstruktur, bel denen die: kausalen -
”Bezlehungen_“w1schen Mltgllederelqenschaften und Belastungs-'?vﬁ
*unterschleden nicht’ bekannt sind Diese, Er. analytivche - ,
Zwecke gerlnge Eignung der Kassenstatlstlk erklart sich ‘ {
aus deren prlmar betr19bsw1rtschaft11cher und verwaltungs—# B
technlscher Funktlon und 1st von daher nlcht zu krltlsie—'l; r ;544
ren,»fﬂr eine- Untersuchung der Beitragssatzdatermlnanten B o

ist’ 51e jedoch mlt dem schwerw1egenden Nachtell behaftet,;_;,Q5 ;;
_elne Relhe von unter theoretischen Ge51chtspunkten chhtlgen . w
Merkmalenlmalner emplrischen Uberprﬁfung zuqangllch AV ma-

chen. Als solche Merkmale fehlen z B Daten Zu . reqlonalen ‘
'Versorgungsunterschledon, zum Anqebots— und Nachfragever-y' |

-halten der an der L01qtunqblnanspruchnahme un&:-erqtellung-f'

“1?5Bete111gten, zur Qualltat und’ zum" PrLlsnlveau dgw;erstell—ff?,

ten: Gesundheltslelstungcn sow1e zur Morbldltat der Ver—“5

$1cherten.'

'EAnge51chts dleser Datendeflzite, von denen 1nfolqe der S
'xgravierenden Erhebungsprobleme und der verstarkt zu beach-_ :ﬁ 
:tenden Datenschutzqe51chtspunkte auch fﬁr die Zukunft "ﬁ[g;;'s. '
) ausgegangen werden muB, sind Verbesserungen der Datenlage :

und die. damlt verbundencn Mogllchkelten einer pra215eren .
P”Erklarung von Beltragssatznlveau und Beltragssatzdlfferen-:””
'?wzen 1n "der GKV wohl nur -im Rahmen von Fallstudlen zu er-f*ﬁgf%fmﬁ
' z1e1en, in denen elnzelne Tellberelche der GKv,ialso etwa ;

lelnzelne Reglonen,;Kaasenarten oder Ver31chertengruppen,.? ‘

elner detallllerteren Analyse unterzogen werden.‘

.Diesen Ansatz wahlte dUCh dle vorlmegende Unterquchung.j{fww
Mit den allqamelncn Ortskrankenkassen des Munsterlandes‘.
wendet sich dlese einer raumllch und kassenartspeziflschen
;Lellmenge der 1nsgesamt 1337 (&setzlichen Krankenkassen zu,
'dle im Unterbuchunquahr 1978 in. der Bundesrepublik ex1—i
"stlerten Grundlage fir die’ Durchfuhrung elner solchen, auf
.-dle Munsterlander Ortskrankenkassen bezoqenen Fallstudie

bieten dle Lrgebnlsse elner Umfrage, die vom Landesverband




:fsfder Ortskrankenkassen Westfalen-Lippe 1m Jahr“1978 bei allen

QOrtskrankenkassen dleses Landesverbandes (der-auch dle Mun-"

;sterlander AOK n umfaBt) du;chgefhhrt wurde. Als Erwelterung

o i
¥ Sy

l}und Erganzung der Kassenstatlstik wurden in dleser Umfrage'“

nd Lelstun~

'Merkmale zum reglonalen Angebot an Elnrlchtungen'

i o

e

?iAnzahl und Identiflkatlon der im jeWElllqen Ortskranken-5
\kassenbezirk tatlgen Betr1ebs~7und Innunqskrankenkassen;

rd mw,

*ih Komblnatlon mlt der 1n dar Hauptstudle ﬁerwendeten _
-Datel erglbt sich dadurch dle Mogllchkelt, fur dlc'Merk—

'maiejder amtllchen StatlStlk elnem Verglelch 5w1schen

EEE
'den Merkmalsauspraqunqen der jewelllgen Ortsqunkonkasse

2) B e

(anl.”

”“hnd_dem Durbthhnltt dhr RVO -Kassen

_kenkab cn) “in don oln clnon Or'gkr'nkenkabuannfl

ivorzunehmen,‘

s,
RS

ﬂ?} Die Daten’ des.Landesverbandes der Ortskrankenkassen West-.
“falen- Llppe wurden’uns “in- Fragebogenform iberlassen und¥
wimuBten fiir die Zwecke unserer: compu1eruntezstutzten-j_-
-Analyse zunachst in; LDV"verarbeltbare Form gebracht wer-
den._Daoel ‘traten einige technische &,1w1er1gke1ten auf,
.dazesisich bei dem’ Fragebogen des, Landesvermdndes um einen -
‘nicht’ “auf:eine: maschlnelle ‘Auswertung. ‘angelegte . Fraqe- '
bogenform handelte und die Fragebdgen'von den einzelnen
‘Kassen zudem in schr.unterschiedlicher: rorm und. Vollstdn—'
_dlgkelt ausgafullt worden warern. Da es andererseitsi nicht
méglich war,von'unserer Seiteieine- Klarung unvollstandiger,
unverstandllarﬂr oder - 1nnon51,{rnter ‘Andaben bei den ein- -
zelnen Kassen vorzunehmen,’waren wir aezwungen,’ elnen_. .
TPeil der im Fragebogen enthalreren’ ﬂer<maie von der i
gUntersuchunq auszuschlleﬁen.‘x |
2}.Inwieweit die’Angaben: uber die: Anzah] d r nrntrlebs- und -
 Innungskrankenkassen in! {ihrem Bezirk aurcn .die Orts= .
"krankenkassen Vollstdndigkeit beanspruchen konnen,‘ent-
ieht 51ch allerdlngs unberer_Kenntnls.L - L

&
et




 +;Kassenbezirksmerkmale (Elnwohnerdichte, Gréﬁe,.Anteil 7
der Mitqlleder der Ortskrankenkasse an der Wohnbevolke-[agﬁ¥

'rung),

~Skassenbe7irksspezlflsche Angebotsmcrkmale im ambulanten
- RN o i R

‘1@und statlonaren Berelch-

'?bortskranxenkassenspez1flsche M1tgllederstrukturmerkmale
'f(Anteil der Auslinder und der. Schwerbehlnderten)" *

ﬁ;lortskrankenkassenspez1flsche Angaben ﬁber besonders
' ”.teure Lelstungsfalle (Dialyse, Ham0ph111e)

:Die m1t der Verfﬁgbarkelt dieser Merkmale verbundene Erwei- Ry
terung der Datenba51s erlaubt elne im Verglelch zur Be~ h a2
schrankung auf den Merkmalskatalog der amtllchen Kassen-;?*.

:”,statlstlk tlefergehende Ursachenanalyse der Be1traqssatz—f?f-ﬁ5"
-a-bildung.;; \ P &

ﬁIm Rahmen der vorllegenden Studle konzentrlert sxch diese
'Ursachenanalyse vor allum auf die Allgemeinen Ortskranken-;*”;
kassen dcb Munstcrlandos, danebcn wcrden - allerinqs -
primdr zu- Vergleichszwecken - auch die sonstigen RVO— ;
Kassen des Munsterlandes, 2. T. auch dle Krankenkassen des
gesamten Landesverbandes Westfalen-Llppe in dle emplrlschen;

Untersuchungen elnbezogen

Fur dle Detallanalyse der Munsterlander AOK n sprach vor ? 1;ff _
allem d1e Tatsache, daf dlese Kassen betrachtlich hdhere-??:“ Wf;l
vBeitrangdtze Lrhebcn als der Durchschnitt ‘der AOK'n. So:@ o
: lag der durchschnlttllche Beitragssatz L der munsterlan-“*xs |
_%dlschen AQK' n. (1m elnzelnen zahlten w1r hlerzu die AOK nflm
Borken, Coesfeld, Mdnster, Stelnfurt und Warendorfz) }

) im

|
1) Hierbei handelt es sich um. den 'bilanzkorrlglerten B |
w “"Beitragssatz; siehe dazu ausfdhrllch HUPPERTZ/JASCHKE/ C
. KOPS,?1981,.8. 12 ££..:. \
.72).Die drei’sitidlichen Ortskrankenkassen des Reglerungsbe- L
: zirks Miinster (Recklinghausen;:Bottrop und Gelsen- _ L
';_klrchen) werden in der Fallstudie nicht.zu den: miinster-

.. "li@ndischen Regionen gerechnet, da sie von. 1hrer Struktur

- her mit den’'in die Fallstudie elnbezoqenen, Primér -

" 1&ndlich geprigten funf Kassenbezirken nlcht verglelch-
'“bar 51nd.‘ C : : : s




. Untersuchungsnaa 11978 mlt 13, 19% deutllchluber dem nord-;¢
rhein-westfalisc en“Landesdurchschnitt (12 13%). und dem
Durchschnltt der westfalisch llppischen AOK n (12 09%) =
‘fim Verglelch zum' D'rchschnltt aller AOK n (11 49%) 1agen ]
7 die Munsterlander-AOK'n noch ungunstlger (vgl.pTab 1a)
'*ﬁg Auch dleLBetrachtung der elnzelnen munsterlandlschen Kas

T}*sU )

;1a der obersten funf KassenbeZere)

ﬂsenbezirke (1n
'bestﬁtiqt deren SondLrp051t10n-‘Die vier hochston Bei—la

K

kaerfugte‘ﬁbér elnen Beitragssatz (12 47%), der hlnter dem*?
jenlgen elniger anderer Kassenbezirke Westfalen Llppes bl

Aufgrund dleser deutlich uaerdurchschnlttllchcn Bgltfdgs—

ER R T Lo

~ satze deriMdnsterlander AOK n elghen s1ch dleSL fur elne““
Ursachenanalyse der Beltragssatzblldunq in: besonderem Maﬂe,_
da dlefelnzelnen Be'tragssétz&etermlnanten hler atarker - 3

ey ;w.-« B

ywxrksam 51nd als be §anderen Kassen ‘und’ damlt auch emp1

) Die Relhenfolge der in’ Tab 1a (w1e ‘in.allen folqenden
Uber31chtstabellen) aufggfuhrten ‘Kassenbezirke:richtet:
sich sowohl innerhalb  der zundchst aufgeflihrten:Gruppe -
“der in die- Fallstudie einbezogenen: funf-mun sterlindischen.
*Kassenbezirke als auch innerhalb:der- ‘daran-. anschlieBend "
aufgefﬁhrten'Gruppe der ibrigen. westfalisch lippischen
Kassenbezirke nach der Hbhe. des im:Jhar. 1978 erforder-: -
lichen’ bilanzausgleichenden AOK- Be;tragasatzns.,lnner—

"~ halb der miinsterldndischen Kassenbezirke waren.inm Bezirk
*Stelnfurt ‘demnach die hdchsten Beltraqssatzo (13,!96) 4
.im Bezirk: Warendorf dle nledrlgsten BeltraQ>satze : 3’
(12,47%) erforderllch “beiden lbrigen: Kassenbezirken: des
LV Westfalen Lippe . lag der Kassenbe21rk Bochum {mit ooy
12,81%) an deriSpitze; der Rassenbezirk Olpe" (mlt 4
:10 83%) am Ende der Beltragssatzhlerarchle




v= 31

:Summe aller reglonalen Gesetzlichen Krankenkassen (AOK n,
-Betriebs— und Innungskrankenkassen) Dle Beitragssatze \
der AOK ' n 1iegen flir alle Kassenbezirke des Mhnsterlandes :
im Schnitt ctwa 1 Prozantpunkt iiber den, durchachnlttllchenfgg
'Beltragssatzen aller in den Kassenbezlrken angesiedelter‘:wi$
,reglonalen Kassen (Tab 1a) Von daher stehen die AOK'n
‘des Munsterlandes naturqemaB 1m Mittelpunkt der vorllegeh-
den Fallstudle. Vlchtsdestowenlger werden d1e sonstlgen }“'
-RVO-Kassen 1n dleser Reqlon ebenfalls in die Betrachtung
einbezogen. Abgesehen davon, daB diese, wenn auch in gerln—
'gerem AuamaB,Lebenfalls durchschnlttllch hbhcre Beltraqs—.
:gsdtzc erhgben.alb dic dbrlqen RVO—Kabsen im’ Landcqvorbandj;'?{
?Zg?oder gar Am. Land NW und 1m Bundesqebiet,‘erschelnt elne;3 l
hisolche Elﬁbezlehung der munsterlandischen RVO—Kassen auchaﬁ?
‘deshalb angebracht, we11 51ch aus dem Verglelch zw;schen
EAOK n. und sonstlgen RVO Kassen mbglicherweise zusétzllche
 Erkenntn1sse Fir dle Ursachen der uberdurchschnlttlichen.
i Beitragssatze 1m Munsterland gewxnnen lassen. ”

In Kombination mlt den Daten der Kassenstatistlk sowie
einigen Daten des Statlstischen Landesamtes llefern dle .
_Umfragedaten des LV*Westfalen-Lippe die. qulichkeit, diese
*$Ursachen elner detalllierteren emplrlschen Untersuchung i S
zZu unter21ehen als dies. bel elner ausschlleﬁllchen Ver-fﬁf“
;wwendung der kassenstatlstlschen Daten m5g11ch 1st. Zwar. |
 ize1gt der Verglelch der fir. dle Fallstudle verfugbérenl*
;éDaten mit einem untur theoretls??en Gesichtspunkten ;

;uwdnschenawcrtan Merkmdlbkatalog daB elner solchgn ‘
Ursachenanalyse welterhin betrﬁchtllche Datende;lete
awfim Wege stehen - vor allem dle am Beglnn der theoretlsch

:V_anzunehmenden Kausalitatsketten stehenden Faktoren, w1e

 etwa dle Morbldltatsunterschlede oder das unterschledlichetL;tfﬁ
,Inanspruchnahmeverhalten der Versicherten und das unter— '
“fschledllchc Lelstungsverhalten der verschledenen Anbleter-

gruppen btehen fdr die cmplrlsche Analyse welterhin nicht

:1)_Siéhé;hier2u'ausfﬁhrlich_uﬁtén;isfg;,
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zur Verfhgung - gegenﬁber dem im- Fahmen der Hauptstudie
fir ‘alle Gesetzlichen Krankenkassen vorliegenden Merkmals-r
katalog (der Kassenstatistlk} erglbt 51ch fur d'eﬁln die

wnlcht unerhebllche Erwelterung, aufgrund deren eine Reihe
zusatzlicher potentleller Determlnanten des Beitragssatz-
Qniveaus und der Beltragssatzunterschiede elner empirischen

VNeben dleser Zlelsetzung, durch dle Elnbeziehung zusatz- d
’llcher Untersuchungsmerkmale einen vertieftenfEinblick 1n;
R dle Ursachcn von " Bextraqs at7untorschieden zu ;”" A",“
:;fﬁ_gew1nnen und hieraus d:e besondere Lage der Mﬁnsterlénder.ﬁ"
'3x¢AOK'n genauer erklaren zu- konnen, soll die Studie einen
zwelten Zweck erfullen Dleser besteht in der Prﬂfung der
Frage, w1ewe1t verschiedene Finanzausgleichsverfahren zur
Vermlnderung der Beltraqssatzunterschlede geeignet sind
bzw. - bezogen auf die hler untersuchten AOK n des Munster-
landes - w1ewe1t sich deren Beltragssatze dadurch den 4” E
Bundes— und Landesdurchschnltten annahern. Fﬁr die geteste-
ten. Flnanzausgle1chsverfahren stellt d1e Anwendung auf die .
'Problemgruppe der Mﬂnsterlander Ortskrankenkassen daher

. vaelllerung der Beitragssatzunterschiede am konkreten ‘;

' 'Hlerbel w1rd auf Flnanzausglelchsverfahren zurﬁckgegriffen,~
dle in der im Auftraq des Bundesministeriums fur Arbeit d
;und 8021ales erstellten fruheren Studie ('Hauptstudie b

:;_Lentw1ckelt worden 91nd.1) Auf die dort angestellten aus--;

:7‘.fuhr11chen Uberlegungen zur Legltlmatlon und Ausgestaltung
dleser Verfahren2) kann hler verw1esen wer&en- die zum Ver-'
'standnls der Ergebnlsse erforderlichen Informationen der;

- Verfahrenskonstruktlon werden ln knapper Form allerdings

'¥~:auch in der vorllegenden Arbeit dargestellt, damit diese

- 1) siehe HUPPLRZ/JASCHKE/KOPS 1981, s. 328 ff.
so2) Ebenda, S. 112 ff . T

'eihe Art 'Nagelprobe' dar,durch die ihre- F&higkeit zur:'”':m'k'




':ilin sich abgeschlossen und eigenstandig verstandlich bleibt."
“pa die bei der’ Anwcndung der in der Hauptstud;¢ cntw1ckoltun
=wFinanzausglelchsverfahren auf dle Problemaruppa der Munster-

.

‘”j = 7 l&nder AOK n gewonnenen Ergebnisse auch flir dle Gesamtbe—“
iQ“urteilung der Verfahren VOn Interesse 51nd 1st dle vorlle—7
*Vgende Fallstudle trotz dleser Elgenstandlgkelt auch 1n Ver—

’-Ebindung m1t und als Erganzung zur Hauptstud"e Zu’ sehen. i Eln

:solche' anwendungsbezogene Erqanzung der Hauptstudle er--

'scheintvorallem deshalb wﬂnschenswert,_well dle dort durchﬁr
1} : -

gefuhrten Beisplelrechnungen 51ch stetsaufdl Summe aller

"GESetzllchen Krankenkassen{landes—und bundeswelt)bezogen und
;damlt zwar elnen Gesamtuberbllck uber dle Betragssatz.:. '

‘uber dle fﬁr dle Durchfuhrung der Verfahren benotlgten
Finanzmassen vermitteln, dle konkrete erkunq ‘vor Ort
1anhand dleser Aggregatwerte jedoch kaum deu'lth w1rd Aus

Fdiesem Grund 1st der 'Erganzungbfunktlon wder vorllegenden

?Fallstudle eine wichtlge Bedeutung belzumessen . - '! gi

“:AuSeder Zusammengehdrlgkell zw1schen Fallstudle und Haupt—
a;studle erglbt sich im ubrlgen, daB aus Grunden der Voll~
,:“rsténdlgkelt samtliche der 1n der Hauptstudle entw1ckelten ol

il Finanzausglelchsmodelle auf ihre Ausw1rkungen fur dle “ E
Kassen des Lahlesverbandes Westfalen Llppe untersuch;

' werden solltcnzlfauch wnnn, w1e dle Ergabnlsb

studle 261gen werden, elnzelne der Modelle untcr alloka—g
:tiven und/oder dlstrlbﬁflven Krlterlen nur schwerllc
'tlegltlmlerbar se;n dhrften Die Aufnahme aller Modelfe be
'?deutet aber_nlchg  daB die Verfasqer deren Anwendung auf]
die Kassen des‘Landesverbandes Westfalen—Llppe samtllch
fur: ge;échtfertlgt hlelten fllm Gegentell welsenIELna
.Reihe von . Ergebnissen der Fallstudle (Wle augh dérwnaupt

- tudie)ﬁdarauf ﬁfg, daB von_ ancln;ncku:entw1ckelten Aué-t |
gle:.ch,sverfahren Abstand genommen weréen sollte. w_g_.e bei der Haupt=

studie gilt ]edoch auch h:Ler daB fur dlt. Beurteiluﬁg des einen

»:‘s

3,1) Siehe HUPPERTZ/JASCHKE/KOPS 1981, S, ¢ 350 ff
2) Zusdtzlich werden zwei’ Modelle,. die. zunachst GKV weit
“t'gimuliert werden, isoliert,fir den Landesverband der " .
- Ortskrankenkassen in: Westfalenleppe durchgerechnet,.
dabei- handelt es sich um die Modelle BP 414 AOKWLﬁﬁ“
-und BF 100 AOKWL.- g £ et )







B

1ese in elnen ersten Haupttell, lnf

gliedert sichf_
%Ursqchcn der uerduthschnittllchon Boltrag

;steflander AOK n zu

mltteln‘versucht werde

dntwortllchen Determlnanten uber dle Kassen des Mbnstef;
landes und des Landesverbandes WQstfalen-Llppe ausgewmesen

(als den unabhanglgen Merkmalen) und dem Beltraqssat2~
'(als dem abhangigen Merkmal (§§ 9 10) sow1e zw1schen den

SEE L

%durCh dié

maﬁnahmen fur duq”?grcich der GKV (§ 14)&
Basis konstrulerten konkreten Flnanzausglelchsmodelle werden
abschlleBend beschrieben und die. durch elne Slmplatlon dle—:

.s r Modelle ermltteltenﬂAuswirkungen auf dle Beitraqssatz$ T

.gtiuktur der RVO-Kassennln Westfalen Llppe dargestellt und
beurteilt (§+ 15) “_j-"” . C




'§73__ﬂie*Entﬁick1uﬁq eines theoretischen Bestimmunaskon-

textes des Kasgonbpitraéé atzgs als Grundlagﬂ dex

QmpllinCth Determinantenanalyse

Fﬁr dle Beurteilung der erkungen, die von den verschiedenen
potentiellen Beitraqssatzdetermlnanten ausgehen und die in
'Form der Merkmale der amtllchen Kassenstatistik sowie der
durch dle Strukturerhebunq des Landesverbandes der AOK n,
Westfalen Llppe tellwelse elner empirlschen Uberprdfung
zughngllch s;nd, erschelnt es erforderllch, zundghst ein
theoretlaches Konzept zZu entwickeln,:ln dem,Art, Rluhtung
und Zusammenw1rken der verschledenen potentiellen Beltrags- 
satzdetermlnanten aufgezelgt werden konnen._Elne solche
deduktlve Vorqehenswelse welst elne Reihe von Vorteilen
{auf die die emplrlsche Analyse der Beltragssatzblldunq
:erleichtern. a ‘ i e _"
.—,Zunachst werden hierdurch dle vermutllchen theoretzschen
'erkungszusammenhanae ZW1schen unabhanglgen Variablen und
;abhanglger Varlable {Beltragssatz) verdeutllcht und dle ;,
ibei der - Determlnantenanalyse untersuchten BeZLehungen uber

51chtllch dargestellt." ‘ O
_V~¢Zum zwelten lassen sich. auch die zw1schen densblsher ais

iunabhanglge Varlablen behandelten Beltragssatzdeterminan—:;

‘H”ten Zusammenhange aufzelgen = wobe1 sich zeigt daB die
5-;versch1¢denen Dotermlnanten auf loglsch unterschiedlichen .

i Stufe ~anqcordnot qlnd und’ damlt auch zw1schcn den unabhénéﬁ,

'”.glgen Vdrlablun Kanalltatﬁbaziehungen bLstchen dle elne
;3”Auftellung w1ederum in abhanglge und unabhanglge Merkmale

;ﬂerlauben.a B

Neben dleser, elne Dlsku551on der theoretlschen erkungs-
zusammenhange verelnfachenden Strukturlerung des Bestlm—
mungskontextes des Kassenbeltraqssatzes ergeben 51ch durch
.eine solchc modellthnorbtlmche btrukturieruna duch fﬁr den.
1didaktischen und gllederungstcchnischcn Aufbau der Unter—

;suchung elnlge Vortelle-

L5 So erlaubt dle theoretlsch—systematlsche Darstellung des
Bestlmmunqskontextes “des Kassenbeltragssatzes,-sowohl
dle bereits aus der amtllchen Kassenstatlstik bzw. aus
anderen amtlichen Statlstlken verfugbaren als auch ins-




.‘csondcro dic durch die strukturerhebung dcb hande“‘

verbandes der AOK'n Westfalen*Lippe ?usatzllch qewon*ﬁ
‘ﬁnenen Merkmale zu systemat131eren und dlejenlgen Tell-
ﬁberelche des Bestimmungskontextes AV benennen, fur dle

Hé’sich aus den verfuqbaren Daten . dle Mdgllchkelt elner
emplrlschen Analyse des Beltragssatzelnflusses erglbt.
_7:Zuglelch w1rd durch dle Flnordnung der Verfugbalen Daten
'¢in den deduktiv entw1ckelten Bestimmungskontext der Bei~

:tragssatze 51chtbar,‘welche theoretlschen KOﬂstrukta be-

:_ﬁmrelts 1n ‘eine’ emplrische Untersuchung elnbE?Qan werden
konnen und in welchen Berelchen die Merkmale ZUF Opera-%

T?tlonallslerung der- Konstrukte noch. fehlen,_d h. Daten—
{deflzlte bestehen, dle elne emplrlsche UnterSuchung ver-
fhindern. ' : S aTE o

‘n;Die Beschrelbunq eines solchen Modells des Beltragssatzbe—i
.stimmungskontextes beginnt zweckmaﬁlqerweise DLLm Mcchanis—
&mus der Mltgliederstrukturblldunc, well sich aus dlcsem die
S“Mitgllederstrukturen und -strukturunterschlade der: Kassen .
ﬁ(arten) und damlt w1ederum dle Hohe 1hres Flnanzbedarfs,g |
L _ :ihres Flnanzierunqspotentlals und 1hres Beltragssataes

T 77 erklart (vgl: Abb.-1). N
= H 'étrukturblldung w1rd se1nerse1ts durch mehrere'mlnflu6~?

Dleser Mechanlsmuq der - Mltqlleder-

JgrbBen gepragt Hierzu qehbren zunachst dle voin Gesetz-
"Fgeber getroffenen Regelungen zur Kabsenzugehorlqkelt und

| ?Zggf.,zur Kassen Wahlmogllchkelt der Ver31cherten und’ 1hrer

‘ mitversicherten Famlllenangehorlgen sowie’ dle fur dle GKV
”@krelevanten Merkmale der Bevolkerunqs—‘ Erwerbq—_und ert-"
hﬁschaftsstruktur (Elnkommensgefuge, Alters— und:”eschlechts—
.struktur, Antelle von Arbeltern, Angestellten, Selbstan—

JQ'dlgen etc. ) Darhber hlnaus werden dle Mltgllcdorstrukturen

'?auch - SOWElt dle Mogllchkelten der Kassenwahl bestehen =
 durch dle Hohe des Beltragssatzes sowie das Lelbtunggge-

o

""1) ‘Eine ausfuhrliche Erorterunq des hier darqestellten
'~ " Modells des Beitragssatzbestlmmungskontexta5 flndet:"'.:;».-_;_,=
.sich in HUPPERTZ/JASCHKE/KOPS 1981,:8.%23 ff.; - e
p Modellmodifikationen und -erwelterunqen,,dlc ln die %
avorliegende Untersuchung. elnbezogen worden rlnd finden
‘sichiin KOPS/JASCHKE 1981, ‘ oo




i : . .
baren der: Kassen(arten) mltbestlmmt da diese beiden Fak—'
'toren 1hrerse1ts z.T. von der Mltqllederstruktur und den
dadurch bedlngten Flnan31erungspotent1al- und Finanzbedarfs-

unterschieden abhangen, stellt: sich der ElnfluB auf den -

=

JStrukturb1ldungsmechdnlsmus in Abb. 1 fﬁr dlese Faktoren
als Rdckkopplungsschlelfe dar.,_ 8l

Der’ Strukturblldungsmechanismus bestimmt dann dle Versicher-”
tenstrukturen der elnzelnen Kassen sowle der Kassenaggre-
qate (z B. der Kassenarten oder auch reglonal aggreglertef
Kassenqruppen) Die. Vers1chertenstrukturen ihrerselts
;determinleren das Volumen und dle Struktur der Nachfrage_‘
nach Gesundheltsgutern und damlt nach den Lelstunqen der'
Kassen (Finanzbedarf) dabe1 stellen die Morbldltat der
Ver51cherten und deren Nutzungsverhalten, welchus bELnef-
selts w1ederum von . der Anqebotsstruktur beeinfluﬁt W1rd, :
'wichtlge 1nterven1erende Variable zwischen Ver51chertenwl
“struktur und Lelstungsnachfrage, d1e Kostenkomponenten

%der Lelstungserstellung die w1cht1gste Gruppe 1ntervenie-'
render Varlablen zw1schen Lelstungsnachfrage und den zur
Befrledlgung dleser Nachfrage erforderlichen Kaqsenauq-f-
i?gaben (Flnanzbedarf) dar. Dabei konnen die Koatenkomponen—w
ten der Lelstungserbtcllung in verschledene Eanfluﬁdruppen
unterteilt werden (Verwaltungskosten, auf die Verhandlung5*¢¢7
fuhrung mit den Leistunqqerstellern ruckfthrbare Kosten~f i
unterschiede,‘Kostenunterschlede aufgrund fakultatlver
Leistungen (' Lelstungsgebaren ), Kostenunterschlede 1nfolge
unterschledllcher Anqebotsstrukturen am Gesundheitsmarkt.,

JZum anderen bestlmmt die mltgllederstruktur _ aUch'das:
Grundlohnnlveau der Kassen,?so daB’ sich hier eln zwelter
erkungszusammenhang anscheﬁ Mltgllederstruktur und Bei-
tragssatzhohe erglbt (Abb 1) Dleser wird ebenfalls durch
elne Relhe 1ntervenierender Varlablen vermlttelt,.als WlCh-
tlgste 51nd dle"Erwerbspotenz der Ver51cherten, d h.;“
die. durch d1e Berufsqualiflkation u &, bestlmmten Mdgllch-‘

kelten der Elnkommenser21elung, und das?‘Erwerbsverhalten
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d.h. die von den Ver31cherton getroffenen Entscheidungen,
1nw1ewnit die Erwerbspotenz zur Einkommenserzielung einge—
_-setzt w1rd, zZu’ beruck51chtlgen. Das dadurch bestimmte )
;‘Grundlohnnlveau der Kassen definiert = zusammen mit den 1'
"(bei der derzeitigen FinanZ1erunqsstruktur der GKV unbedeu-
'tenden) hlnnahmen aus dcr Auflbsung von Rdcklagen und T
¢Vcrmogen 5ow1e ggf vorhandenen Einnahnen aus GKV-lnterﬁen‘;

,oder -externen Zuwelsungen-— das. Flnan21erungspotential

der Kassen, d h. deren Fahlgkeit, durch die Erhebung von- am .

Grundlohn gemessenen Beitragen Einnahmen zu er21e1en.?f B

P HOhe des anzuwendenden Be1tragssatzes ergibt 91ch dann -

be1 gegebenem Flnan21erungspotentia1 = aus dem Umfang des
Flnanzbedarfs- Dle Beltragssatze sind derart festzusetzen,:
ﬁdaB die dadurch erz;elton Llnnahmen den anfallenden Finanz—
wbedarf decken.‘Dle durch dun Gesetzqeber bestimmten orga—'
nlsatorischen Rahmenbedlngungen'fﬁr die GKV erlauben es “den
Kassen damlt bel elner Veranderung von Flnanzbedarf oder
Flnanzierungspotentlal lhre Beitragssatze an diese Ande*“m
rungen anzupassen, ebenso w1e sie den Kassen - in gewissen
Grenzen .- elnen Gestaltungsraum bei der Rﬁcklagennjund

-*Vermogenspolltlk sowie be1 der Verwaltnng, der Verhand~-<““-f'
Vlungsfuhrung mit den Lelstungsanbietern und im. Leistungs-**‘:

" gebaren elnraumen.

4 Ordnet man d1e aus der amtllchen Kassenstatistlk'und der Q“g -
LgStrukturerhebung des Landesverbandes Westfalen—Lippe ver—¢°f

’ﬂfdgbaren Merkmale in dleses theoretlsche Modell ein,:SO

_zelgt SlCh, daB elnzelne Bereiche des Beitragssatzbestim-”*“LV

"’qskontextes elner cmplrlschen Analyse blsher kaum zu-:

ijganqllch 51nd vor allem die Zusammenhange zwischen Bei—
5 tragssatzhohe und Morbldltat und Nachfraqeverhalten der
"*Ver51cherten sind emplrlsch blsher kaum anau'zilysierbar.‘=

3fiDemgegenuber findeﬁ 51ch zu den uber d1e Lelstungserstel—niﬁ

: ﬁlungskosten auf die Beitraqssatzhﬁhe elnwirkenden Faktoren

53.1n der- Strukturerhebung des Landesverbandes Westfalen—Llppe;

: ?elnlge Anaaben (kassenbezlrksspez1flsche Angebotsmerkmale,
1_5Kassenbezlrksmerkmale), durch die 51ch die Datenlage gegen-
$“dber derJenigen der amtllchen Kassenstatistik verbessert.
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DIE FMPIRISCHF VFRTFILUNG DER POTENTIELLEN DETERMINANTEN |
DES KASSENBEITRAGSSATZES - - ==, B

'i§~4= Uber dlc Einnahmenseitc Werende Beltragssatzdeter-‘

minanten

8 "

1. G.i?,ﬁ:nc'il,E_Jh'nﬁi‘vé'a{i-di"fféif'énzé'ru,.) L M ‘
FUT T e L ot -“'ziLﬁﬂ s o R .|

i TN S _ e o Lo : g , |
Dle Beltrage s+e11en fur d1e Gesetzllchen Krankenkassenl‘ : - h
dle domlnlerende Elnnahmequelle dar. Da sie als Prozent-  f fﬁ wlzﬁ
satz des Elnkommens der Mltqlleder (Grundlahne) erhoben“?f' d : w
werden, schlagen 51ch Unterschlede in’ der Einnahmekraftf*; e

der Mltgllnderqtrukturen (F1nanzierungspotentialunter~fk"j‘ 7 ¢
schlede) folgllch unmlttelbar 1n der Hahe der zur Deckung _ ‘
der Kassenlelstunqen bendthten Beitragssatze nieder (vgl. -
oben, Abb 1), 50 daB Grundlohnnlveaudlfferenzen als eine N
erste mogllche Beltragssatzdeterminante in die empirische

Analyse elnzube21ehen Slnd.

in’ Tab 1b 51nd dle Grundlohne in: den munsterléndlschen

und den ubrlgen westfallsch 11pplschen Kassenbezxrken,u- ol
getrennt fir. dle AOK n _und fllr alle RVO-Kassen, aufgefﬁhrt,?u
: “um die quantltatlve Bedeutung dieser potentlellen Beltrags-,:

'i_satzdetermlnante fiir dle Kassen des Munsterlandes ab— f :
schatzen zu konnen. Betrachtet man zundchst die Verteilung‘f
fur dle AOK n des Munsterlandes, S0 zelgt sich, daB deren_ _
Durchschnlttswert mit 21 017 DM nur gerlngfdgig hinter dem fi
Durchschnltt aller westtdllsch*lippischen AOK n t21.404 j:'- o
DM) und aller nordrhein—wcstfalischen AOK n’ (21 286 DM) -
- zuruckblelbt ‘der Bundesdurchschnitt von 20.892 DM wird:  ” '
SOgar gerlngfdgig uberschrltten. Allerdlngs 1st hierbei derl
ﬁberdurchschnlttllche Wert des Késsenbe21rks Warendorf '
(21 958 DM) zu beachten, der den Durchschnltt der mﬁnster~:

. landlschen Kassen betrachtlich beeinfluBt und ohne den das

:; Grundlohnnlveau fur dle ACK' n des Mtnsterlandes’weniger

gunstlg ausfallen wurde..,:

1) Der hler angegebene Grundlohn ist der gleiche' der dem
‘KVdR—Finanzausglelch zugrundellegt“' : b B




1b-~Grund1bhne 1n “den’ kassenbezlrken des Landesverbands
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'wesentllcher hrklarunqsfaktor fur dle hohen Beltragssatze “Aﬁf‘”
fbetrhchtlicher hlnter dem Durchschnltt zurhckbleibt, splelt’_ﬂg

'_Elne ahnllche Beurtellung erqibt sich auch dann,

u;fﬁnf munsterlandlschen Kassenbezirke weist dann einen Wert
von’ 21 834 DM auf,’ womlt er sowohl uber dem westfallsch— B
fllpplschen Durchschnlttswert (von 21 635 DM) als auch dem

4. 2 Sonstlge Faktoren von FlnanzierungSpotentlaldiffe~

¢;tere Faktoren, dle dab Flnan31erungspotential der Kassen -

f"beelnflusscn, dnc vOrmoqcns /Rdcklagcnvarlationun sowic»”*

i-quantltatlve AusmaB der aus diesen Positlonen erz1elbaren ;f
'ﬁEElnnahmen bewegt 51ch allerdlngs unter 5% der Gesamtein—ﬂ_ '

nahmen def Krankenkassen Auf die Vertellungsanalyse dieser'“

Elne ;olche Ausklammerunq aller nicht aus den Beltragen

_aber auch deshalb anqebracht, we11 bei der Berechnunq des

Auch bel einer Ausklammerung des Kassenbezlrks Warendorf y g
verrlngert sich der durchschnittllche Grundlohn 1m Mﬁnster-” o
land: dennoch nicht derart stark daB der Grundlohn als .;7 _ . I

des’ Mdnbterlandes anqesehen werden konnte.iAllenfalls =
fir den Kabsenbezirk Loesfeld deren AOK-Grundlohnsumme

dieser Faktor elne quantltatlv bedeutsamere Rolle.ﬁnw

S 2 L g g = B = PR

zusétzlich Zu den Ortskrankenkassen die Betrlebs,.
Innungskrankenkassen des Munsterlandes in dle Bctrachtung

elnbe21eht Dle durchschnlttliche Grundlohnsummc“fur dle

nordrhelnwwestfallschen Durchschnlttswert (von 21 611 DM)
liegt und nur unerhebllch hlnter dem Bundesdurchschnltt
(von 22 031 DM) zuruckblelbt., LR i

renzen

Neben dem Grundlohnnlveau -3der quantitatlv uberragenden A
Determlnante des Flnanzlerungspotentials < sind als we1-_f "

die Lrstattungcn und AUbChdSSe zu bcrdckslchtlggn.-Das

Bestlmmungsfaktoren kann deshalb verz;chtet werden.ﬁ

R o

‘resultlcrenden Elnnahmen der Krankenkassen ist ﬁberdies

,‘rechnerisch—notwendigen Beltragssatzes * der als abhangige




Untersuchungsvariablg verwendet wird,

Krankenkassen aus Vermogens- und RUcklagenvarlatlonen

sowie aus Erstattungen und Zuschussen blelben a

UC

R

lso a

fﬂr dle berdurchschnlttllchen Beltra

gssatze der munster-

forderllchf dle Kassenaus

gabenﬁln%mehrere Ausgabenkatego—
rlen zu untertellen,ﬁnur durch elﬁe solché Differenzlerung
kﬁnnen die:veréchl '

edenen uber dle Ausgabenselt

fBeitragssatzdetermlnanten 1soliert und Erken

~J'Eine solche.Kategorlalerunq undVUntergliede

rung dLr Kassen~
ausgaben kann nach untersch

RO

lédlichen Gliederungskrlterlen
vargenommen werden ”Fﬁr dle Zwecke der vo?ilegenden Unter-f—
' 'flnanzausgleichsﬂz |
:theoretlsche Gllederuné zuruckgegrlffen-

=daraﬁ anschlleﬁend*
;wird eine alternatlve leistungsstrukturelle Gllederung |
vorgenommen, chen:

Ff!

dle;auf den Ausgabenkategorlen der amt11




,,,-'

Kassenstatistik aufbaut i) Dle hier zunachst vorgenommene Jkéx
finanzausqleichstheoret1sche Gllederunq verwendet als Glle— 7

'derunqskrlterlum zum elnen die BeeinfluBbarkeit der ver-
"schiedenen Ausgabearten durch die einzelnen Kassen-- und
 7kommt damit Zu einer Linteilung 1n Ausgabegruppen, dle

auch im Hinblick auf die unten Zu konstruierenden Flnanz-

'ausgleichsverfahren unterschiedlich Zu behandeln sind Als

Grobkategorlen w1rd unter Anlegung dieses Krlteriums der
:BeeinfluBbarkelt der Ausgaben durch d1e elnzelnen Kassen

gﬂeine Untertellung in Pfllchtlelstungen (5 A1), Satzungs—,f?:
:#leiStungen (5.1.2.) und Verwaltunaskosten (5.1. 3 ) vorqenom—*"

men, wobe1 hler verelnfachend unterstellt w1rd daB die

'L'Ausgaben der ersten Katcﬁorle von den einzelnen Kassen nicht7 J“

"beeinfluBbar 51nd, dle Ausaaben der Satzunqslelstunaen

und der Verwaltunqskosten hingegen zumlndest,z T ‘von den 7.;_§:

2).

Kassen beelnfluBt werden konnen.,,awfj

0 !, Rl

Flnanzausglelchstheoretlsch begrundet ist auch die Unter—
telluna 1n Ausqaben fur Mitglleder (5. 1 4 ) und fﬂr Fami--“

-llenangehdriae (5.1.5.), die. unter distributiven Ge51chts-'i;-ﬂ

punkten unterschiedlich zu beurteilen sind, sow1e dle Be~
ghandlung der’ Ausgaben fur PraVentlon (5 1 .5 IE und Mutterm .

schaftshllfe (5.1.6.), die aus allokatlven Gesichts-7" -
;_punkten (Merltorlsleruna, Produktlon externer Effekte)
Klelne Sonderstellunq einnehmen und daher bei der Analyse

der Ausgabenlastunterschlede und bei der Konstruktlon von lq

Flnanzausglelchsverfahren elner gesonderten Betrachtunq

unterzogen werden.ipw-u

5;1:1:ﬁPfiiqht§&§§abeﬂ;fﬂ

_D1e durchschnlttllchen Pfllchtausgaben der Ortskrankenkas-’
sen des Mﬂnsterlandes betragen im Untersuchungsgahr ..

1.946 DM (siehe ile., Tab. 2); sie’ liegen damit um: 123, DM :;5%

uber dem westfallsch 1ippischen Durchschnltt In der'h

k¢k1) Slehe Unten 5. 2,Mi el RO BN o
T 2) Vgl hierzu i €. KOPS/JASCHKE 1981.5ﬁ




?]Absolute und relatlve ‘Ausgaben . fiir - PfllCht- und :
*iSatzungsleistunQen der Ortskrankenkassen und_der

. AGPFL"%

© AGFY

L

- fnur
|AOK

alle

j.our 1
aq AOK 1| K

i g

_Steinfurt
_}Coesfeld
.Burken:
Nunster
Wanendorr,,"

- 3
[ o
-1

LD
O

op
W

R Y]

-
AR
o

IS
- - i
OB AD MW k|

Lo - L
Y -3 =

R

'?Qsielefeld

| Bochum

:Heckl*nghausen !
Gelsenkirchen
Bottroo
.Dortnund
‘Paderborn
Famn 5

_Ennepe Ruhr*Kreis
M&rkischer ﬂreis
Perrord ' !

Hagenn :
Gﬁtersloh

x_Siegerland-WLttgenst.l

[+ R ¢ LRt BRR Ve RS

N = e m oo o O
] iy

9,20

e W - - - - N - .. ow - oW W ~. 3
s = o oW W B SR CTRN . S C IS TR o
[V R

- -

e

A =

48 ]
A

VSRRV

oy
VA

-
- O

oo

M Cy ~g0C0 O OO 00 D0 . @i~k u 0o
. - . = 3

N ST = U A o S o

N n Lt

=

4.

el

- -
I AR SO AN =]
o™ o5

e ©
o e
140 (3

L'
FL T

-
i
£

- v
O AWk

NCERE™
R IS S R + o)
BV B SRR B

-

B - M - - R LT = B - T
. alin,
A

iy ma =2

-
vl

e ;A

=¥

EAF BN SR WP R ¥ o

[

focl & G ot
- e -
@ ~a
=3

afale araio

T
- e

[ 2N i BT &t BERL b B
-

TR o s I Ve RN & 3 BEE_N NS
~3

Ea SR &
R~

-
S =1 =30 W)

-
SO0 AD PO M Wb

L e

- -
T s G Qs

L W Vs T Y

jme

5 D
-

]

Ol
Yt
Bt




glelchen Groﬁenordnunc ubersteiqen sie auch den Landesdurch—-
schnitt der Ortskrankenkassen von Nordrhein-Westfalen. Den
bundeswelten Ortskrankenkassenwert ubertreffen sie allerdings
weit deutllcher,,namllch um nahezu 300 DM.,ﬁ. ' ' 5

Mit Ausnahme von Munster sind 1n den Reqionen des‘Mﬁnster-
landes dle durchschnlttlichen Pflichtausgaben aller RVO*'
:Kassen elner Reqion nledrlger als d1e Pflichtausgaben der
jewelllqen Ortskrankenkasse Besonders deutllch zelgt 510h
dies 1m Be21rk Stelnfurt (2 013 DM vs.i1 895 DM)

Dle uberdurchschnlttllch hohen Pfllchtausqaben der mﬁnster~
Llandlschen Ortskrankenkassen bei gleichzelther Grundlohn—c;&ﬁ_;f
schwache w1rken 51ch auf die’ Hohe der . kassenspezxfischen

Bedarfssatze fur Pfllchtausgaben deutlich stexqernd aus.‘.

-Den hdchsten Bedarfssatz bendtigt die Ortskrankenkasse  h
EStelnfurt mlt 9, 67 V. H ihrer Grundlohnsumme. Der relativ
-1gunstige Wert von Warendorf (8 77 v H. ), der allerdings

1mmer noch ﬁber den verglelchbaren Durchschnlttswerten -
liegt, erklart 31ch wenlqer durch niedrlge Pfllchtausgaben s ih L
‘als vielmehr durch dle reldtlve Grundlohnstarke dieser f -

Ortskrankenkasse.

;5.1;2}‘Sé;zﬁnﬁéiéiétﬁﬁgé“-

“;Dle durchschnlttlichen Ausgaben der Ortskrankenkassen des S
Mdnsterlandes fiir, Satzungsleistunaen betragen :203 DM; sie e

: llegen damit um 25 DM liber dem Landesverbandsdurchschnitt.,:;”3‘
Wéhrend die Ortskrankenkasse Borken mlt 179 oM sehr nahe _

am Landesveroandsdurchschnltt 1iegt, welchen dle Ortskran:'_\.

kenkassen Mdnster m1t 230 DM und Coesfeld mlt 221 DM beson- o




'uoqar untcr dem Durch‘

Mxin”aoésfeld:;




}Tab. 3 Absolute und relative Verwaltungskosten der Orts— '
krankenkassen und der RVO-Kassen | lnsqesamt

FaaF —Talle | nur -jalle:|
AOK - Kassen AOK “ | Kagsen -

AGVWE | mEVWK - ‘

| stegnfure 1163 | 140 0,78 20,67 |
: “i | coesfeld | i “la7e | T1a2 | 0,88 0,71
_lBorken T a5 | 125|070 060
A Munstes . <7 T (1457 95 10,71 0,46
warendorf .. “ 1451 {108 | 0,69] 0,50
“Bochum T s i |ase 4B ) 0,77 0,73 |
Herne g1 |0z | 0,93} 0,4710
Recklinghausen 1134 1037 | P06 | Toa9 | |
Gelsenkirchen ase st | ooss| 0,74 =
| Bottrop 138|111 |to,65] 0,56
[ | | portmund . 156 . 135 |- 0, 741 0,651 |
W 'paderborn 161 L 137 1. 0,761 0,66
| | Hamm -, {16 | 147 7| 0,79} o0, 0} "
Y mexter Crae | vie o7} oss ) |
i Hochsauerland Ly 163:7| 150 |- 0 ,77 0,72 :
{ogna~ 0 ibass o133 Loose2] 0,63 ;
Lippstadt-Soes oo Lasg | 1se 0,74 0,74} '
Mlnden~Luubecke _ i 124 12 0,61, 0,55 H
Anippe T | 156 97 | 0,747 0437
' Ennepe-Ruhr-Kreis :161'.:'. 123 0.7‘31 DVJS?J
Markischer Kreis . ‘ 138 125 | 0,63} 0,57
Herford == =~ . 157 | 131 |o,73l 0.2 |
Bielefeld ' 1a7 | 127 |o.67 0,60 ]
| Bagen . ° a4 | 107 | 0,65| 0.48
Gitersloh =~ . o 12a |22 10,551 0,55
Sicgerland-Wittgenstein 131 | 116 | 0,59 0,54 |
olpe = :Q"' s g3 {101 | ous2! 10,47
Munsterland .. . T 154 | 118 | 0,74 0,60
Westfalen—Llppe 0o |1es | 121 | 0,70 0,58
NRWY R B [ ‘129” 0,757 0, 62"
GKV-Bund ¢ FRRETT 131 roj71f;fo 62

:+):incl. Eraapzkassen,'SEekaSSé und Bundesknappscgart_L




fs.ﬁ.5.4Leistungsausg§bén*fﬁrgFamiliengngehbriggl';
Die durchschnittlichen Lelstungsausgaben fur Faulllenanqe—
hbrige erreichen mlt 822 DM bei: den munsterlandlschensOrts-
krankenkassen elnen Wert ‘der -alle. verglelchbaren Durch-
'schnittswerte deutllch ﬁbhrthlgt (51ehe i. e.dTab 4}

".;liegt um 149 DM hoher als ‘der Ortskrankenkassen-'andesver-

: bandsdurchschnltt,-um 165 DM hoher als der. Ortskranken-f
';kassen—Landesdurchschnltt und um 241 DM ﬁber dem Ortskran-

_ ﬁkenkassen-Bundesdurchschnitt Der nledrlgste munsterlan—
- dische Wert (762 DM bei der Ortskrankenkasse Munster) liegt

‘\7:immer noch, hbher als alle: entsprechenden Auscabenwerte fﬁr

K Familienangehbrige der restlichen westfallsch llppLachen
'Ortskrankenkassen. P - z*3¥'ﬁ ‘f.ﬁ;.‘ﬁ”,T

Lo

ggAuch bei einem Verglelch der alle RVO- Kassen elnbeZLeht.”
zézéen sich fir die Reglonen des Munsterlandes welterhln
ﬁberdurchschnlttliche Lelstungsausgaben bEl den - Famlllenwl
angehﬁrigen. Der Durchschnitt der mﬁnsterlandlschen Reglonen
sinkt gerlngfuqiq von 822 auf 803 DM er - 11evr Jamlt we1ter~
.hin um 103 bpM- dber den WOrt der WthfdlLLLh llUpl:Lh(n RVO~
Kassen, um 114 DM ubcr dvm Landcsdurchbchnltt dcr RVU—L;

‘Kassen und um - 198 DM Ubgr dem Ausgabewert aller Gesetz~~

rlichen Krankenkassen in der Bundesrepublik Deutschland

;Die absolut hochsten Ausqaben fhr Famlllenangehorlqe hat
,die Ortskrankenkasse Borken . m1t 857 DM dle damit um  fast
,400 DM iber dem nledrlqston Wcrt elner westfallach llUpl—
:schen Ortqkrankcnkasse (uerford mit 489 DM) lxuqt.-ﬂbor
 auch bei dcr Ortskrankenkasse Borkcn(ebenso Wit . bci d&n'
-anderen Ortskrankenkassen des Munsterlande$)sche1nt es’ N
sich be1 der Famlllenlastquote weniqer um eln ortbxranken—ﬁ
kassen99321fisches als v1e1mehr um ein reglonenspe21f1sches
,Phanomen 2u’ handeln. So 11egt in Borken der Dutuhschnltt
,,aller RVO Kassen der Reglon ledlquCh um 15 DM untLl dem
"Ortskrankenkassenwert, auch bei den ﬁbriqen vxer Reqlonen _
~fallen-die: Unterschlede kaum groﬁer aus; 1n der Reqlon e
‘WMﬁnster llegt der Durchschnltt aller RVO Kassen soqar uber

dem Wert der Ortskrankenkasse.




Tab 4: Absolute und relatlve Ausgaben filx Mitglieder
w. . und. Famillenangehorlge der OrtskrankenkaSSEn und
der RVO-Kassen insgesamt

AGNIT | AGPAM' |  BEMIT .| ,BEFAM
G .-nur . 'élle nuy a113"hur calle | nur 1  alle ;
| AGK~ “Kas- | AOK | Kas- | AOK: | Kas- | ACK'[, Kas-
I - 7. Ben o _sgn : 'sgn". i -___fs‘_e-::x
I Steinrurt o lasbag 1327 | 832 §.B1T 6,92.| 6,25 | 4,00 | 3,90 |
Coesfeld . ¢ 31k | 1205 {805 | 781 | 6,52 | 6,07 |.3,99 ] 3.80 | |
t ‘Bor ken R } 4367 1326 | 875 | 860 .{ 6,60 -6,20‘-.A;22 4,01, i
Mlnster . | 1430 | 1391-| 762 | 781 | 6,98 | 6,29 |.3,72).3,51 |
darendorf. . | a37h | 1261 | 81k | 769 | 6,273 5,68 li3,72 (3,42 |
Bochum _" | 1501 |o1k11 | 6177} 594 7,36 | 6,63 1 3,021 2,92
Herne . . . | 1612 | 1456 | 688 |:708 | 7,30 | 6,47 | 3,12 | 3,10
Recklinghausen 1401 | 1406 | 738 | 776 {7,02 |.6,43 | 3,47 | 3,50
| Gelserikirchen 1506 | 1440 | 619°] 617 7,25°| 6,99 | 2,98 | 3,00
Bottrop - 1469 | 1391 | 727 | 687 | 6,98:| 6,70 3,45 | 3,23
Dortmund . 4529 | 160 | 634 | 631 {7,29 |'6,95 | 3,02 2,96
Paderborn | 12950 1290 | 7607{ 7537 | 6,13 5,91 13,60 |7 3,70
e Hamm - S 1370 | 1200 | 7497|705 [ 6,46 15,7y 5,631 3,367
r H¢xter Cop 1196 | 1185 ] 793 793 |'5,86: 5,78"] 3,88 | 3,87
Hochsauerland | amer | 1265 | 690 | 698 | 6,27 | 6,06 | 3,27 | 3,34 |
Unna Chases | azer q02. | 117 | 6,41 | 6,2t 3,30 | 3,40 |
' Lippstadthoest o hams 1315 | 723 | 721 6,14 | 6,14 1,370 3,37
Minden-Libbecke | 1359 | 1292 {539 | 568. 6,66 | 6,31 | 2,65 | 2,78.:| |
Lippe: .- ... - “ 1355 | 1382 | 582 | 804 16,43 6,06 | 2,76 | 3,45 | - |
Ennepe-Ruhr-Krels ‘J 1438 | 1346 | 641 | 614 6,53 | 6,16 | 2,911 2,79 | o
Mirkischer Krels * | 1395 | 1333 | 590 | 646 6,35-| 6,12 | 2,68 | 2,99 | .
Herford | psz | 12ag | n89 | 613 {6,418 | 5,79 | 2,28 | 2,83
Blelefeld 1367 | 1319|561 | s80 |6,27 | 6,13 | 2,57 2,69 | L.
Hagen Cbazwo 11351 | 897 | 650 16,09°] 5,57 12,71} 2,89 j. '
Giitersloh - Lass2 | 1325 1632 |'619 |6,02.| 6,62 | 2,81 | 2,81 N
'.Siegerland-w1ttgenst. 1229 .7.1184 | 729 | 745 5,52 5;51f'\3,27j _3,§9r B
torpe . - - . |1182 j.1121° {656 [ 709 "}5,51 | 5,06 | 3,06 3,17 . .
rsteriand | 1390 | 1517 | 322 |. 802 [6,68 | 6,1C | 3,94 | 3,70 il
Vestfalen-Lippe - . | 1390 | 1322 {673 | 697 6,53 6,15 | 3,16 |"3,23 o
NRW -  lauon:| 1345 | 657 | 688 | 6,64 | 6,27 |.3,20} 3,19 _
JBuna-ckv - |1327 | 1353% | 581 | 604" 156,38 6,27"| 2,80 | 2,75" |

+) incl. Ersatzkassen, Seekasse und Bundesknappschaft




Diese auBerordentllch hohen Ausgaben fur Famlllenange~
~~-_h6r1ge fdhren nathrllch zu sehr hohen Bedarfssatzen,'
_ die alle entsprechenden Durchschnlttswerte welt uber—
~1 ;steigen und die hohen Beltraﬂssatze der munsterlandl-

,,schen Ortskrankenkassen zu elnem qroBen Teil erklaren.

‘:Sfﬁ.GfﬁPféﬁéntioﬁSausgabenF

gDie durchschnittlichen Ausgaben fﬁr Praventlonsleistun-

.mgen der mhnsterlandlschen Ortskrankenkassen lleqen nun

;gerlngfhgig unter den Ortskrankenkassen- und RVO Kassen-J
iDurchschnltten Von daher haben sie kelne Erklarungs~a
kraft fir: dle hohen Beltragssatze dieser Kaosan (bthQ
"ok e._Tab 4a) ' :

5;1;7; MuttérsChafﬁsh;}feaﬁséaben-~w~

~$Die durchschnittllchen Ausqaben fur Mutterschaftshilfe
lieqen bei den Ortskrankenkassen des Munsttrlandes nurﬁ

gerlngfﬁglq ﬁber den Verqlelchbaren Durchschnltts-h il
werten und haben deshalo “auch wenlc Bedeutung fur dleﬁ

hohen Beltragssatze der munsterlandlschen Ortskranken-”

kassen (slehe i e. Tab 4a)

5.1.8 .'stwirfs c'ﬁganbiléfﬁ'z

: _5 Sp %1 31nd die: Abweichuncen der Kassenbel—“
tragss&tze der Ortskrankenkassen des Munsterlandes vom;
westfallsch-llppischen Durchschnltt der Ortskrannen-7

kassen berechnet Sp. 2 zelgt dle Entw1cnlung dleserf

leferenzen, wenn bei den £iinf Kassen eln flktlver
Grundlohn unterstellt wird der in der tha dem dbs«g
;?Landesverbandos de Ortriankenkassen in N(mLfd]Ln"t
Llppe entbpricht L ol T




‘5335;_

Tab. 4a: Absolute und rplaL1VQ Ausqaben fur Praventlon und Mutter~ i
schaftshilfe der Ortskrankenkassen der RVO—Kassen insgesamt-

s oo O A e

8.5 ‘i i

. AaGBRV . - ..agMuT 7l BEPMU ¥
Jour .} -alle  jnur. | alle:.|nur "alle

e

|a0K | Kassen | AOK - Kassen ;on; ‘Kassen

- Steinfurt B U e | EEEE sd-*h-o}54" 0,47
i |cossgera . . |i22 [i2a | 83 |v-704 fo,s2f 0,45 |
.“ﬁﬁBorken.” _j PRl R o 92° | 79 . .9‘53'1f0l47 
Clmtinster o2 o2 |16 | 197 ss |48 0,351 0,31
i [Warendor » 0 23 et To | t62:3{0,42].0,38
. {BOchum - PV BT I PO B 54| -.52 0,36 0.34
' Ih_ rne’ .J'.»':' ;-‘,‘. ) SR 1 9 | 19 g | 72 : ')8 U 410,35 i
‘Rggkllnqhauaen e L e s er Tlogar o0 Tl
;W_Gelsenkirchen 20t a0 Leri|oea s 0,42 0,41
fsoterop - i b qet 17 |67 |5 i {o.40) 0,35 |
fportmuna . 0 [ 2n |20 | eo ) sse ot 39} 0,361
" paderborn . o la19 7| e | 87| a0, 500,45
lwamn = © o oo |2a |23t {69 | 57 Jo.44] 0,38
fmexter . 0 o fire | o1suf 82 o 6B |osso| 0,42
*_Hochsauerland o o R 'iﬁé 3 21u}<‘}81l' o A 0,49 | - olécfﬂ., @
mna S L T 919 83| 80 ‘|o,e8] o, a7 o
‘Llppstadt 50est;f_;:73‘3'3.19 A re | sl sy fo4a i 0.4d | i
Minden-Lilbbecke . g 200 b |69 Ho; a8 | 0,44 | '
¢ olpapeer . i e s T 73 |- 46 {44 | 0,327 ]
'lhnnepe Ruhr Krels ‘ f&.ﬁ; T21 | 2 {5??; 'féia:;;o 37 .:0;3éﬁ'
TMdrklscher Kreis W g g | oy e e Flees2] 0,a0L
Merfora - o oo|o2an|2v |76 |69 0,46 | 10,420
Brelefeld =~ o, wo {20 |18 €7 | 763.::]0,40 |v0,38%
|Hagen <" o e | s es | 61 10,37 0,35
letitersion. = p 19T {19 |76 - 75 10,43 70,43
Slﬂgexland—Witthn‘teln 23 D20 | |1 lasas| 0.a2
S ST ANPPTE T 0 fo,a6 | 0,41

Olpe -

ffmunstorlana “f-“i-'*' oo 19 |Tzo fso | 67 o 43'; 0,427
‘Z-Westfalen -Lippe 20 20| 720 | s ofo,44 ] 0,40

wrw e 20| 20 T 7071630 [0,437) 0, 39ﬁ5'
lekveBana . o 2% |70 767 “|o0,44 o 41




"5DiéaAbwéichﬁﬁgen?defiKaéééﬁbeitfagSsétze.der_Ortéf
- krankenkassen: des Miinsterlandes wvom Landesverbands-
 durchschn1tt vor und nach Ellmlnatlon des Gxund—'

“'| steinfurt
!H{Coeéfeld
3:Borken. 
'?Munstefi
‘"jWarendorf

HfMﬁnsterland 4 2
Ortskrankenkassen .

Vler der fﬂnf Ortskrankenkassen konnten be1 elnem Grund-

T

Durchschnlttsgrundlohn des Landesverbandesff

. glit dlcse Erklarunq fur Coesfeld wenlger daqeqenlfure

PR S

'Mﬁnster und 1ﬁsbesondere Stelnfurt Fur dle_Ortskfénken—i




_”oblge Analyse gezeigt hat, besonders im Bereich der Faml-,;‘ E M
“nlienangehbrigenlelstunden anfallen.“Deshalb soll nun. un—' 2=

tersucht wordon, welcher Anteil’der Uberschreitunqon nachf?
" der Grundlohnanqlclchunq sich durch dlese Leistunqskdtv— . |

.gorie erklaren 1assen. ‘ AT B _gf*;,”- _ :“3" ﬁﬂ

-Tab.“ﬁ, Dle Abweichunqen der Bedarfssatze Flir Famllienan-"‘ﬁuﬁgl
| *ﬁ',gﬁ?;gehﬁrigenausgaben der Ortskrankenkasseén des Mlin- - & ¢

& oot o sterlandes vom Landesverbandsdurchschnltt vor und - . .|
' d : _~,.$:nach Elimlnatlon des Grundlohnelnflusses B =" DT

i Differeﬁz “wum Du,_rchsrchnittw ‘- '.;:" -
BSgr | BEFAN | BEFAMz

GL

5 A ._f*it% Pkte) ‘(3=-Pkte). (é Pkte)i 
.Steinfurt i ,ﬂL ﬁ; |+ 1,36 -'ﬁ+.0;84?' 40, 73_
Vcoesfera: ~ |+ 0,57° 1"+ 0,83 |+ 0,60
x inrken fﬁ:'?f e ;'f 0 86 ?f 1;b6;1{_ﬁ:?O 93
‘Minster < | +70,55 ]fﬁ%:b{SG | s+ 0,40
NI 'ﬂ0,70_  ;¥%0f56_ 1 +o0,64

‘Warghdorf

o+

"_Mﬁnéfetiand+ -‘i”:f
Ortskrankenkassen

|+ 086 | + 0,78 7|+ 0,68

I Tab 6 sind die entsprechenden Angaben ausgewxesen.rf 1; :-L:4

i 1';,Sp. 2 zelgt dle leferenz des BedarfSSatzes fur Famillen-lu %

‘{ianqehdrlgenausgaben zum Durchschnlttsbedarfssatz im Lan-" f;.;_uﬂ

‘?desverband Westfalen—Llpne. Sp. - 3 zeigt dle gleiche le—f3ﬁh' .
ferenz nach" einer grunulohnangleichung auf das. Durch“ ,”71;5'fmi
5schn1ttsn1voau. AuBex bei - der Ortbkrankenkasso!Warendorf . {

'7€gfd1e elnen unerdurchschn1ttllchen Grundlohn hat'

sinkt def!?gf
ﬁBedarfssatz bel allen betrachteten Ortskranken assen im ;
=;?:Verglea.ch zum Durchschnltt, und zwar am deutllchsten in

: L - p
T”Coesfeld (als der grundlohnschwachsten Ortskranﬁenkasse). G “W
i SRR . R . : e ‘ l

 ‘Das Frqebnls zeigt,;daB 51ch(auﬁer bEL der Ortskrankenkasse“fﬁ
_ 1 o

nach der Grundlohnanglelchung auf den Landes—'”

¥ o ' ‘

1) "Bei der Ortskrankenkasse Stelnfurt werden die durch die
fc,-dberdurchschnlttlichen Famil1enangehdrlgenausqaben nicht
..~ i:erkldrbaren, Be1tragssatzuberschreltungen (0,63 Prozent- -
L - punkte) z.T. -durch uberdurchschnlttllche Mltgllederaus~%f
; ‘“f:-gabenfund Verwaltunuskosten verursacht.? : ¢

f‘Stelnfurt




schreitungen zum WElt uberw1egenden Teil auf dle uber-

durchschnlttlichen FamlllenangehdrlqcnauscabnrszurUck—
flassen.”Bel den Ortskrankenkassen Locsfeld und

P g




.Arzﬁéimitéél; Arznelen, Heil- und Hilfsmittel 'q

S ' aus Apotheken und von' sonstigen §
s . Stellen (Knt 340 und 449) B |
statlonare Behandlungf' tKrankenhausbehandlung (Knt..46)

Krankenge1d° SR .,'Mf“(xnt 470}
J Mutterschaftshllfe.x _Lf(Knt. 55) ‘ . ‘
w onstlge Leistungsaus-ﬁ'_alle 1n den 5 oberen Leistungs~ 'f

 gaben.hf typen nlcht enthaltenen Leistungs-”gg i}

”“*angaben.; _ TR Lo D !

. die Konstruktlon und Beurtellung von Finanzausgleichsver— N

fahren abqestellt w1e ‘die zuvor:- unter flnanzausglelchs—
Etheoretlschen Kriterlen vorqenommene Kategor151erung,-sie 4
ﬁW81St andererselts dle Ausgaben in. elner dlfferenzlerteren f”

,Gliederunq aus,rso daB 51e Anhaltspunkte fﬂr dle Ursachen )
der unterschledlich hohen Ausgabenlasten der verschiedenen
'Kassen zum Ausdruck brlnqen kann.p;ﬁ; L | i '

5.2 L9£Stﬁn9é§usqab¢h'furfambulahtgjaqnanqxﬁﬁé'

: Dle Kategorle ambulante Behandlung umfaBt die Ausgaben r

ir die’ Behandlung durch Arzte, Zahnarzte und sonstige“ff” .

| mﬁellpersonen. D1e Mltgliederausgaben in dlesem Berelch

'ﬁﬁllegen bel den munsterlandlschen Ortskrankenkassen 1m
Durchschnltt um 14 DM (lm Vergleich zZum Landesverbands-'
und Ortskrankenkassen Bundesdurchschnltt) bzw.=13 DM (1m j
’Verglelch zum Ortskrankenkassen Landesdurchschnitt) dber‘

{den vergleichbaren Mittelwerten (51ehe 1 e. Tab 7) Elne '
‘?relatlv gerlnge Abweichuno vom Kassendurchschnltt (sieht g
Vkman vom Bundesdurchschnltt ﬁber alle Krankenkassen ab)

ﬁ. erglbt sxch auch, wenn man die RVO-Kassen des Mﬁnsterlan— )
des den RVO Kassen anderer Regionen gegenﬁberstellt. ‘




B nur AOK

< ubuulut

B

o £

Kassen

d_-Fam;j

:V_M;t;-

Fam. |

Steinfurt
Coesfeld ]

.‘{.Munster

'.Warendorf

SFTVRE

okg |

2503

256 |35

455 ¢
lj;49 
1,45
; sJQ
1,37 .

1,22 1
-1 18‘

1 ;21
1;06“‘=

a'Bochum

fueckllnghausen ;
Gelsenkirchen ‘
‘Bottrop
; Dortmund
:'GPaderborn

Hochaauerland
Unna o
'Ligﬁéiadt Soest
_'Minden-Lubbecke '
Lippe ' : : B
-Ennepe-Ruhr«Kreis
‘lM&rkischer Kreis
*rHerford

-Bielerela*

: Hagen

3 Gutersloh . :
”Siegerland-W1ttgénst.

103
1hk}
FEEE
170 |
j'f?OSi"
186
C210°
$191
220,
202.%
£ 206 |
183

.‘1 7 6
|87
C173

155 |
Tagy ol
L i7Q ;f
191
'5203L¢q

'uiiiﬂ‘:‘ _

faey )

1,50
iUy
“r‘ubf
1 “um
1 52

1 52

1 40:
1 ,30
1,48
1 32

l ﬂh
1 24

1 34
1 b1
1 M6f
_1.“5
11,43
{147
1,35,
1,45
‘1,26
171,16

0,90 |

0,84

0,91 .

0, 89

1,10°

C,98°

1,23
0 99 .
9 993_zw

0 81
1 06

9186,- b

0,90

?;9Q¥_rf
0,837

0'913
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1 03

.:0 9u

"'3195;'?

;M175

17253 | 321

‘195'3?'
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1‘“”3 .
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Bei den Faml11enangehorigenausgaben fﬁr ambulante Behand—

'1m Mﬁnsterland durch dle Ortskrankenkassen 253 DM fﬁr'w

det” werdcn mﬂssen, betr&gt der Bundesdurchschnltt der -
'Ortskrankenkassen 175 DM und der westfalisch 1ippische
"Durchschnitt 196 DM. Bezieht man alle RVO~Kassen 1n den

'Verglelch ein, ‘dann zelgen sich fiir die mtnsterlandlschen V"'

.Reglonen etwas geringere M1ttelwertuberschr91tungen.b"

_iUntertellt ‘man’ dle Ausgaben fﬁr ambulante Behandlung in.QHEﬂQ

 Ausqaben fur arztliche und zahnarztllche Behandlung, 5

;zeiqt 31ch, daB dle hoheren Ausgaben fiir Famillenanqehbri-s_%””"q

ge’ bel den Ortskrankenkassen des Munsterlandes sich etwa
gle1chgew1cht1g auf belde Lelstungsarten vertellen Bel'

‘den’ Ausgaben fiir érztllche Behandlung 11egen 51e um 28" DM, A

ﬂbel ‘denen fiir- zahnérztllche Behandlung um:29. DM - ﬁber dem '
- OrtskrankenkassenmLandesverbands—Durchschnltt. Be1 den' 5
Mitgllederausgaben VLrtellt sich dlese Uber%uhrcatunq auf
'3 DM im arztlichen und 20 DM im- zahnarztlichcn berelgh.&g
vFur d1e Ortskrankenkasse Munster ist festzqstellen; daB.
31ch deren auﬁerordentllch hohe Ansgaben fhr ambulante

Behandlunq vorW1egend durch die hohen Zahnarztausgaben fur

'Mltglleder erklaren.;

’5{272‘ Arzﬂéimiﬁteiéﬁsgabeﬁf

NQIn dlesem Lelstungsberelch liegen die durchschnlttlichen 3o

”f'kassen mit’ 146 DM um: 5 DM bzw. 3 DM ﬁber dem Ortskrannen-_
kassen—Landesverbands- und —Landesdurchschnltt (31ehe ’

i. e.wTab 8), -die Famlllenangehdrlgenausgaben dberatelgen E

:dle Durchschnlttswerte hler um 22 DM bzw.€27 DM. Fdr die _
| Gesamthelt aller RVO—Kassen ergibt sich eln ahnliches Ge-f

bzw.

18 DM fﬁr dle Ausqaben fﬁr Famlllenangehor'ge.il“'

llunq treten erhebllch hbhere Uberschreltungen auf W&hrend

die ambulante Bohandlung von Familienangehdriqen aufgewen—ui‘;f

. Mltqllederausgaben ‘der. funf munsterlandischen Ortsxranken-i““

© fdlle:’ 5.DM bzw. 4°DM fir die’ mtgliedsausgaben und 15 DM‘;:,-"




e

: Rbsolute und relatlve Ausgaben fﬁr Arzneimittel
it der Ortskrankenkabsen und dcr RVO- Kasse i

Arzneimittel,:

Heil- und Pilfsmittel aus ApothekenI
und. sonstigen Stellen {(Konto 430 und 449)

. (ohne Optiker und Orthopaden)
absolut E

nur AOh s,f

alle’

an{ '

;Steinfurt 5

: Gelsenkirchen

3 H&xter

a Unna

'ﬁ'Lippe

e

”;'Ennepe-ﬂuhr-Kreig
' Mﬂrkischer Kreis @~

; Herford
Bielereld

GUtersloh

: Hochsauerland ‘

Lippatadt -Soest
_ Minden—Luhbecke‘

; 31eger1and-w1ttgenst.73§

129 §| 142
fogte, | 126|128
Junster daahiaks
arendor 116 f{i122°
'.;*’91-~ 150.
Herne' ;;116' i1551

A Recklinghaueen'. ; ”15'

o ‘Mﬁnstepland ..A,_,_,_“'
= wgltfﬂlan Lippe

{107

"0,11

1 é”eé
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5}2-3iﬁteIStengsausqabén,fﬁr'etaﬁienare Béhandlung

i

Mlt 346 DM pro Mltglied llegen die Mltgliederausgaben fiir

statlonare Behandlunq bei den’ funf mdnsterlandischen orts-
zkrankenkassen um 27 DM unter dem Ortskrankenkasecn Landes—*”

-verbands—Durchschnltt und um 12 DM unter dem Landesdurch“
;schnltt (siehe i. e.-Tab -9). Die Familienanqehoriqenaus-
gaben llegen mit 276 DM dagegen um 32 DM bzw. 42 D ﬁber
Ndlesen Durchschnlttswerten. Insbesondere die Ortskranken—
kasse Stelnfurt tatlgt mit 397 DM fdr Mitglieder und 1296
DM fur Famllienanqehorlge auBerordentlich hohe Ausgaben
fur statlonare Behandlung Dabe1 schelnt es . 51ch aller—
dlngs ‘um ein spezlelles Problem dieser Ortskrankenkasse
zu handeln, das bei. den anderen RVO- Kassen der Reglon '
Stelnfurt von wenlger groBer Bedeutung ist bei Elnbezug
'aller RVO-Kassen 1n die Durchschnittsberechnung 51nken
_die Ausgabenwerte namlich stark ab . (auf 356 bzw._277 DM)

JE

ﬁ5.2.4; Kfahkengeldleistuﬁéen“ R _:&a3[¥7e

Die Ausgaben fﬁr Krankenqeld liegen bei den funf munster-
1andlschen Ortskrankenkassen mit 283 DM. pro Mitglied um

8 DM unter dem Ortskrankenkassen-Landesverhands-Durch-
rschnltt und um 19 DM unter dem Ortskranxenkassen—Landes—
durchschnitt, den Bundesdurchschnltt ﬁberstelgen sme da-
qegen um,’ 29 DM (siehe i.e, Tab 10). Dle Krankengeldaus-
{gaben der mﬁnsterlandlschen RVO—Kassen bleiben -'sowohl
im. ortskrankenkassenﬂ'als auch im. regionenspezifischen
‘§Vergle1ch = ebenfalls unter den’ Verglelchbaren Durch-'
"ﬂischnlttsausgaben auf Landes- und Landesverbandsebene.

F o SBedk

es.i.Sf’Mutteéédhéftehilfeleistungen'

iy Dle Mitgliederausgaben fir Mutterschaftshllfe der funf
”ﬂmﬁnsterlandischun Ortskrankenkassen llegen mlt 51 DM

tf_gerlngfugig uber dem Landesverbands-, Landes~ und Bundes-'ﬂ%




?? .Tab.79=hhbsolute undrelativeAusgaben fﬁr statlonarex ;
v Behandlung der’ Ortskrankenkassen und der RVO-

Kassen 1nsgesamt

mtationﬁre Behandlung (Konto 46)

e absolut

relativ

| nur AOK

alle
. Kassen

nur

T

'AOK

#alle

Kassen'

it | Fam.

AMit;: Fam.

Mies

{ Fam.

NLSE AN

‘*Steinrurt
'Coesfeld
__Borken
_IMunster

T Harendorf

| 397 | 296
{302 | 279 |
21316 | 279
2| 32 | 2u2
340 | 283

356|277,

1395 | 272
318 | 276

358 | 256
© 311 | 266

1;91;

1,50
1,53

1,72

1,55

1,672

1,38
1, 5k

1,18

21,29

.1,793
1,45
it:ua )

s 61

1,39

1,3%2

1,328
1,28

| 1,15
1,18

4 Hecklinghause*T

, Paderborn

ﬁﬁ;'Hochsauerland
" |Unna &

Bochum
Herne_uf

Gelsenkircheni
Bottrop
Dortmund

Hamm S
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':Lippstadt-Soest .
"Minden-Lﬂbbecne'itf
Lippe - e o

A Ennepe-Ruhr-Kreis e

: Mdrkischer Krels
Herrord '
Bielereld
Hagen
~-Gutersloh _ .
= Siegerland w1ttgenst

i Olpe

391 | 226

458|255

403 | 217 |
hou | 236
1360 | 300
‘| hos | 246

361 | 273

1 381 | 289
365 | 304
343 | 228
349 {267
sl w20 | 293

386 . 194 -
356 |. 205 |
395 | 2uk -
370 | 221

341 | 161
3731 202

395 | 2377

369 | 219

342 | 251
305 | 216 .

361 |- 210

376 | 243

368 | 276
389 | 231

364 | 261
-~ 380 | 237

320 - 256

319} 252°
327.| 267 |
335 |. 234
338 | 272
D b20 | 293

358 |. 199

31 | 273

300 217

349|231
SUB16 | 201

352 | 208
341 |* 227
0359 {, 212
329" 250
285 | 222

1,01
2,07
1,891
1504
1,71 ]

1,93

1,71
1,80

1,79

_1;62-
1,64

1,96
1,90
1,69
1,79

1,68

1,59
1,71

1,79

1,64

453}
1,42

1, 11
1 1

abe 50 

1,13

1,427

1,17
1,29
1,36

';;hg.

1,08

1,25 |
1,37

0,95

0,97
1,11

1,01
0,75

0,92

1,07

0,97
13@23
11,01 §

J‘-’TT
1,68

1,69
1,891

1,76,
1,79 |

1,56
C b,

1,59
1,61°
1,60

1,96
1,75
1,50
1,65
1,60 .

1,46

SEAEIGE
1,52 ]
1,63
s )

1,29

1,03
1 08"
1,25
1,12
1,23
{1, 114
.

1320
1,30
1,127
1 29 .
1 37|

0,97

(1,18

0,99

1,07
0,92}
10,96
1,01%
.‘0’96L~.
ER A

i Mﬁnsterland L
"Hestfalen Lippe e

NRW ©

i cxvfsunq;x

346|276
373 | 244
1 358 | 234

335 | 202:

331 (. 269
L 347 | 23
337 | 238

+

312% 189Y

1,66

.i,TS

1,64
1,61
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1,15
11,11
i039?
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1,61
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mtifinclé'ErsatzEadgen: SgégésSe'hhd'Bundesknapbéchéft S
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~Tab 10 Absolute und relatlve Ausgaben fdr Krankengeld

~der Ortskrankenkassen und der RVO-Kassen 1nsge— u
: samt E : '

Krankenge‘dleistung

-absolgt

B 05

'._nur.AUK“

alle.

" Kassen

nur

rﬂlativ
AR '

i1+ Fassen

alle

"Stéiﬁfqrt7f-' 
Coesfeld .
Borken .

ﬂAUnster-
harendorf

261
263

311

264
300

S2k6

263 ;'

289

So291
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N }'
1,
1 N

1

257

B
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R
1,27
1,36 [
1,30

1,22
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: “arrl .
hvtter

" hocraauer and

7 Unna _
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Gutersioh

Hécklihgh&useh_
: Gelaenkirchen 7

- EnnepeQEdhr'Kbélé;"”
fIMrkischer Kreis

Siererland—wittgenst.

391

o
366
SLo337

355

216 e
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321

'3“5;”

349
333

G
..257 - ol
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1
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. durchschnitt- das glelche gilt fir die’ Famillenangehﬁri-
_f$genausgaben in diesem Lelstungsbereich (siehe i.e. Tab.
A1) | | {

 ;D1e durchschnlttlichen Mitqllederausgaben der RVO- Kassen
="sinc.‘l in. den Regionen Stelnfurt, Coesfeld, Borken Munster”
und'Warendorf z.T. deutlich niedrlger als dle Ausgaben—=ﬁ
Hwerte der jeweiligen Ortskrankenkasse,“fur dle Famlllen-‘
_*angehdrigenausgaben fhr Mutterschaftshilfelelstungen gllt
rjdies allerdlngs nlcht. - n

-5 Zfﬁl'59n§tigeit?iéﬁuﬂ@?;USgabéhl__fl'

”*fDie Kategorle der sonsthen Lelstungsausgaben umfaBt alle

o nicht 1n den oben behandelten Lelstungssparten enthaltenen
& Leistunasarten der Kontenklabse 4/5 - zu mehr als der: Halfte
‘”erd diese: Kategorle durch die Ausgaben fur Zahnersatz

%bestlmmt..f“

PO
«q,-,.

M% Bie durchschnlttllchen Ausgaben der funf munsterléndischen
ngrtskrankenkassen betragen in dieser Restkategorie 228 DM
iy Mitglleder und" 139 DM fir Famlllenangehorlge (51ehe\;

':*fl e.. Tab 12). Damlt liegen die Mltgllederausgaoen gerlnq—
fugig dber den entsprechenden Durchschnlttswgrten, wahrend

ffﬁdle Famll1enangehorigendusqaben zw1schen 39 DM’ (1m Verqleich

-zum bundeswelten Ortskrankenkassendurchschnltt} und 32 DM
_ (1m Verglelch zum Ortskrankenkassen Landesdurchschnltt)
"?darubar llegen.;Be21eht man ‘alle RVO-Kassen in die Analyse

l”yein, dann ergeben 51ch gerlngfuglge Verrlngerungen derf°
.:durchschnlttllchen Mitglleder- und Famlllenangehbrigen-uu

A

ﬂﬂ-ausgaben fur d1e Regionen des . Munsterlandes.:

et

-‘ '3%Die 1n der Leistunqskatcgorle enthaltenen Zahncrbatzaus—'

igaben machen bel den funf munsterlandischen Oltskranken-
kassen im Durchschnitt 121 DM fur Mltglieder und 56. DM : fiir

2 _,Famllienangehorlge aus Damlt llegen 51e um 1" DM bzw um

}'=f13 DM iiber dem westfalisch 11pplschen Ortshian&enkaSben—‘

”;(durchschnltt. Dle Durchschnlttswerte aller RVO Kassen des
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Munsterlandes betragen 115 DM fur Mltglieder und.54 DM ’
ir Famlllenangehorlge Auffallend 1st dab: dle Mltglie-
derausgabcn fhr Zahnersatz fhr dle Ortskrankenkasse

V’Munster m1t 154 DM = wie bei der zahnérztlichen Behand—
'lung'~'den mit Abstand hochsten qut aufwelsen.:?ugjf' 4

_ 5f?;7; 2w1schenbilanz';

Die hohen Beltragssétze der funf mﬁnsterlandlschen Orts— ;;_i':q

krankenkassen werden S w.-durch zwei Faktoren verursacht~~

f - Zum einen ist es das relativ niedrlge Grundlohnnlveau, das
*ﬁ?51ch in’ einzclnen mﬁnsterlﬁndischen Kassenbezxrken in-

untcrschledllchem MaB auawirkt, zum anderen 51nd Lq vor
allem die uberdurchschnlttllch hohen Lelstungsaﬁsqdben fdr
| Famllienangehorlge, dl& durchweg in allen Kassenbezirken
fﬁ;des Munsterlandes anfallen. Die Analyse der Lelstungs—
2=struktur zelgt daB dlese uberdurchschnlttllchen Ausgaben
 n1cht etwa konzentrlert in, einem Lelstungsberelch anfal-
flen, sondern daB sie sich’ etwa gle1chgew1chtlg ‘auf die .

' Ausqaben fur arztlighe, zahnarztllche ‘und: statlonare

"””§Behandlung vertcmlcn Da’ dle Mltglluderausgaben in- die-
'Wf_sen Berclchen nur gerianugig von " den Durchschnittswerten
der entSprechenden Bbenen abweichen, kann vermutet Werden.,>

hf:daB d1e uberdurchschnlttllchen Famll1enandehorlgenausgaben

ﬁ wenlger durch eine. generelle Uberversorgung als v1elmehr
ﬁdurch elne uberdurchschnlttlich hohe Anzahl von mltver’ g.f
sicherten Famillenangehorlqen pro Mltqlied verursacht wer—
&'den. Dlese Hypothese gllt es im folgenden zu untersuchen

i (51ehe unten § 6)

,xﬁber dlesem Zusammenhang darf im ﬁbrlgen nlcht ubersehen
werden, daB dle hohen Beltragssatze auch durch weltere,

7kassenbezlrksspe21flsche Faktoren verursacht werden konnen,'jff"

“ifdle bei einer agqreglerten Analyse (Korrelatlonsanalyse)

"nlcht zum Ausdruck kommen, im Elnzelfall aber durchaus;\r

L auch quantltatlv von Bedeutung sein kénnenjr wie dies etwa
7 =¥bei den sp921ell 1m Kassenbezxrk MUnster auftretcnden hohengwﬂ:

Ausgaben fdr zahnarztllche Behandlung der Fall 1st Die E

E

ey T






