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_§ 6 Uber ‘die’ Mltgliederstruktur auf die Einnahmcn* und 7
' Ausgabenselte wlrkende indirekte Beitragssatzdeter-'

:lenanten

6 1._Anteil weibllcher Mitglleder

”Der Antell der wélblichen Mltglleder an den Mltgliedern
der allgemeinen Krankenver51cherung variiert fur dle
_mﬁnsterl&ndlschen AOK'n zwischen 27, 45 V. H.:(Warendorf)

und 34 37 v.H. (Stelnfurt)' Der Durchschnittswert betrﬁgt th”ﬂ

;30 96 V. H.4(81ehe 1 e. Tab 13)' Er llegt damit um etwas
Qmehr als einen Prozentpunkt unter dem westfallsch llppl-

*Tschen und ‘dem nordrhelnﬂwestfallschen Ortskrankenkassen-lF'”

durchschnltt Den bundeswelten Ortskrankenkassendurch-

schnltt unterschreltet er um mehr als dre1 Prozentpunktelf

1 Bezieht man dle Betrlebs—'und Innunqskrankenkassen in den
Verglelch eln, ~dann’ ergeben sich in. allen munsterlandi-.

schen {ebenso wie 1n allen westfalisch 1lpplschen)Regionen -

deutliche Verringerungen ‘der Frauenquote, d h jede Orts-
krankenkasse hat elnen hoheren Frauenanteil 1n ihrem Mit-

i it

_den drei Verglelchsebenen (Westfalen-Lippe, Nordrheln-

fﬁwastfalen, Bund) Berechnet man die Durchschnlttswerte

aller RVO- Kassen Llner Reglon, dann zelgt Sth daB die }

tjOrtskrankenkassenmltgllader in. den Reglonen Stelnfurt,

’kTCoesfeld Mnnster und Warendorf durchschnlttllch etwas

13)

'.'und Innungskrankenkassen (siehe i.e. Tab

e




Sﬁein,
:Coesfeld
Borken
{'Mdnster

‘Recklinghausen
'Gelsenkirchen
Bottrop )
Dortmund
Paderborn
Hamm

| Hoxter
_;Hochsauerland

Lﬂ:Unna

 _L1ppstadt Soest

Lnnepe-Ruhr-Kreis

.Mdrkischar Krein Bt

?VHerford s
Bielefeld

';§Qndeskhapp8chaft_




8.3; Anteil def-Pflichtmitglieder'

Der durchschnlttllche Anteil der Pflichtmitqlieder ist bei
den fﬁnf munsterlandlschen Ortskrankenkassen hﬁher als aufu
allen Vergleichsebenen {siehe i. e. Tab. 13a); er betrhgt

'94 ,26 v.H. Die Spannwelte 1iegt zwischen 92, 98 v.H. in
Coesfeld und 95,01 v. H.'ln Warendorf In allen Reglonen'
11egt dieser Antell bei der jeweillgen Ortskrankenkasse
uber dem Durchschnitt der RVO-Kassen. | ' i

-6;41 Ante11¢der;gfbéit51osén“3;

Der durchschnlttllche Anteil der Arbeitslosen an den Mit—
glledern der allgemeinen: Krankenversicherung 11egt bei -

= den munsterlandlschen Ortskrankenkassen mlt 4, 86 V. H. unter 1?“

dem We&tfallsch llpplSChen und dem nordrhein—westfallschen
Ortskrankenkassendurchschnitt In allen Regionen liegt
der jewellige Ortskrankenkassenwert uber dem Durchschnltt
der RVO- Kassen in der chlon (siehe i, e. Tab 13a)

6.5. Ante;1~aer,dqgendliéhén_uﬁq"nehinaertén

ﬂDer Antell der Jugendlichen und Behlnderten ist be1 den:

'ffunf munsterlandischen Ortskrankenkassen deutllch hoher
als der Landesverbands- Landes— und Bundesdurchschnltt
(siehe in e.‘Tab. 13b). Mit 2 32 v.H. “hat dle Ortskranken-
kasse Cogsfeld ‘den mit Abqtand hochsten Antell dleser
;Rlsikogruppe in. 1hrem Mltgllederbestand. Die Einbeziehunq
der Betrlebs- und Innungskrankenkassen zelgt, daB in allen
mdnsterlandlschen Reglonen der durchschnlttliche Antell

. der Jugendllchen und Behlnderten bel allen RVO‘Kassen ‘

- elner Reglon unter dem Anteil der dortlgen Ortskranken—

1

*kasse llegt




Tab. i3g:_Pfllchtmltgllederanteil (PFQ} und Arbeitslosen-
. "% anteil (ALQ)} der Ortskrankenkassen und der RVO-~

“?}aKassen 1nsgesamt

-rﬁ

Steinfurt
. |Coesfeld =
; Bur;lx'enﬂ

B Mﬁnster
by Warendorr

ok, 16
]y 92,98,
-1 5o'f

93, 92
95,01 -

E Bochum.-

“|Herne - -

" Reck1inghaugen
*%Gelsenkirchen
..'Bottrop 'f é
.'Dortmund
Paderborn

Y Hamm :
’ ‘hﬁxter
' Hochsauerland
| Unna s S o
gz Lippstadt Soest_7 ﬂx
Minden-Lubbecke |
| Lippe :
Ennepe-Ruhr Kreis v
" | Mirkischer. Kreia
«p-hcrford
- Bielefeld
| Hagen @
--Guterslch

i 23 kS

'-Olpe %

;_Siegerland~Wittgenst. ?

93,54

|2 94,17
- 93,08

93,56 °

91,58 - b
" -62,5¢C .
. 94,01
93,76
193,89 |
.93,58 |9z
94,52 | ¢
94,79 |
| 93,29 |
1 91,37 4
i * 92,37
92,267 | -
90,87
;93;22"
* 94,03
94,91 ¢
91,77 [
11 93,07 ;

Munsterland

Westralen-Lippe
NRW
‘GKV-Bund =

| 94,26 |
[3.93,33 -

| 92,30
;90 56




:;-Durchschnltt Innerhalb des Mdnsterlandes schwankt er o

"f?llche Dlskrepanzen. Der Durchschnittsanteil bei den mﬂn—ff

- gglf

ﬁ-ﬁ-fﬁﬁﬁéiiiv0n.Stﬁdénten:unanfEkﬁikgaﬁen %‘?

Beim Anteil diescr Mltqliederaruppe 1assen sich sieht
man von, der hohen Studentenquote der Ortskrankenkasse

4 Munster ab fur die munsterlandischen Kassenbezirke nur
*fgerinngglge Abweichunqen vom Landesverbands—' Landes- ééf“:wT
aund Bundesdurchschnitt aufzeiqen (siehe i.e. Tab. 13B). .. |
Immerhin 1aBt 51ch feststellen, daB-die Ortskrankenkassen:?m
ﬁlm Durchschnltt eine hohere Studentenquote aufwe;sen als -

‘%die RVO Kassen in den ]eweillgen Reqlonen.,

"6.7. Anteil von Auslandern

ufnle”Zahlen uber die Mltglledschaft der- auslandischen Ar-'“*
_Ebeltnehmer SOWle die der: Schwerbehlnderten werden ln der
amtllchan Krankenkassenstatistik nicht ausqew1esen; sie
_entqtammon dor StrukLurcrhobunq des Landesvcrbxndvs der

OrtskrankenkaSben Westfalen—Lippe. Deshalb kﬁnnen bei’

diesen belden Mltglledergruppen kelne Vergleiche,idle_-,f'

']ﬁber dle Ortskrankenkassen in Westfalenleppe hlnausgehen,u'

”ilvorgenommen werden

-‘kDer Antell der Auslander liegt bex den funf munsterlandl-‘aﬂ
fschen Orfskrankennassen unter dem westfallsch 1ipplschen

zw1schen 3 95 V. H 1n Borken und 12 64 v H. ln,Warendorf
1(51ehe 1 e.fTab 130) e g PoriEeed :

_;;szsgvnnééil'schwéfbepiﬁaérﬁér;”"”*”T

B2 -Ph

‘A fBe1 der Verteilung dleser RlSlkogruppe zeigen sich deut—.

sterlandlschen Ortskrankenkassen 1iegt um das zweieinhalb-:.i i

fache hoher als der westfallsch llpplsche Durchschnitt. _ ﬁ
1Aber auch 1nnerhalb des Munsterlandes vertellenHSLCh die f'«j  ;i
_TAntelle sehr ungleichmaﬁlg.{Mit 6 57 bzw..Z 63 v'H.,fln—f -

¢ﬁ'den sich fUr dle Ortskrankenkassen Coesfeld und'Borken '




~Anteile;der Jugendllchen und Behinderten (JBQ),
‘Studenten und Praktikanten (STQ),: Ausld inder ' (AUSQ)
ind Schwerbehinderten (SWHQ) der: Ortskrankenkassen'
5und der- RVO Kassen 1nsqesamt b
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;:jdaneben kbnnen weitere Merkmale der Kassen
.i“ trachtet werden, dle als Indlkatoren f
B kannte Anzahl der mltversicherte

t “eReglonen 1angerfrlst1g konstant hleibt und di

'die weitaus hochsten Anteile, wahrend die Ortskranken--

kasse Munster einen Antell von unter einem Promille auss"

weist {51ehe i. e.;Tab 13b)

Uber geographlsche und demographische Kassenbezirks4v

merkmale auf die Einnahmen- . und Ausgabenseite wir—‘.f el

kende Beltragssatzdeterminanten

;iseographl che und demoarnphiachL Merkmale, die den Bezirk;
“sind vor allem die - ’

‘clncr Ortakrankenkasse kLnnzelrhnLn,
"EFGroBe (Flache) des BPerkb und dle Elnwohnerdichte.

be21rke be-’w : “
ﬁr die nicht be-%fwngf 
n Familienangeharlqen '

sxch aus der amtlichen Statlstik JRE

f;?qelten konnen. So lassen
"‘etwa fur dle Jahre 1976 blS 19781) die’ lebendgeborenen
2) Unter der An—kﬁ

_;Kindcr j& tauacnd Flnwohner berechnen.t
daB das Reproduktlonsverhalten in den elnzelnen

e Mltglieder-
7struktur der Ortskrankenkassen e1n adaquates Abblld der
reglonalen Bevolkerunqsstruktur darstellt, ist dadurch

| ein Indikator gewonnen, der Hlnweise darauf liefert, ob
einer hohen oder elner nléd 1gen An-

nahme,(

 '1n einer Reglon mit
zahl von Mltversicherten pro Mltglled zu rechnenhlst.
‘ Als Eln weiterer Indlkator EUr die Anzahl der mltver51cher—J

_ten Famllienangehbrlgen, der mlt den glelchen Einschran—

kungen zu 1nternret1eren 1st, wird dle durchschnlttllche ff~: i

ahlen lleqen allerdlngs R |
i

' HaushaltsgrBBe betrachtet Diese %
3) ey

nur fur das Jahr 1970 vor.U:-

'””,Dle Reglonen des Munsterlandes V
a: bei glelchzeitiq ,

Tab. 14) Bei den

erfﬁqen uber d

j elne qeringe Elnwohnerdlcht grOBefsi

flachenmaﬂiger Ausdehnunq (31ehe 1 e.

) Die Moqllchkeit, diese Zeltrelhe anhand der Zahlen der X il
~amtlichen Statistik weiter in'die Vergangenhelt zu ver- Al
 1angern, ist wegen der: erst im Jahr 1975 abgeschlossenen ) g
ﬁ'Gebletsreform nicht gegeben. .- SRR
2) Quelle:’ Statistlsches Jahrbuch Nordrhein-Westfalen, e =
.a;}-‘fDﬂsseldorf 1977,-8. 50/51, 1978, $.56/57, 1979, 8. 70/71 T
"3) Quelle: Statistisches. Jahrbuch Nordrhein-Westfalen, SR

fjgnusseldorf 1979, 8. 48/49
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'%T?°eine we1t uberdurchschnlttliche Anzahl von Familienange—"

LAHbestande der Wrsatzkassen und der anderen RVO‘Kassen gu~""

G ::‘\:"‘ — : S 9 -

:demographlschen Merkmalen fallt dle hohe Anzahl von Neuge-*
borenen pro 1000 Elnwohner auf dle jﬁhrllchen Durch-'

' chnltte der mdnsterlandischen Reglonen ubertreffen die

estfal:ach~llpplqchen Durchschnittswerte deutlich Unterﬂf'

-der Vorauqsetzung, daB die Mitgliederstrukturen der mun~5‘
sterlandlqchen Ortskrankenkassen 1n etwa der Bevblkerungs—f
;struktur 1hrer Reqlonen entsprechen, kann davon ausqe—ff
ﬁgangen Werden, daB dle dort ansassmgen Ortskrankenkassen

hdrlgen pro Mltglled ver51chern. DleS wird auch ‘durch’ die‘,y
 uberdurchschn1tt11che Haushaltsgrbﬁe in den mhnsterland1—~f;
-3 SChen Reqlonen bestatlgt. . | R

:”Der Anteil der Ortskrankenkassenmltgl1eder ‘an der Wohnb -
:vﬁlkerung llegt bei den munsterlandlschen Reglonen deut— )
‘“lich unter dem Durchschnltt in Westfalen Llppe (siehe i e;ﬁ-

Tab.:14a) InW1ewe1t dies auf besonders hohe Mitglleder-

Vruckgefuhrt werden kann, laBt sich nlcht entscheiden.Ag f
Hier konnte elne unterdurchschnittllche Erwerbsquote 2u =,
 :den glelchen Ergebnlqsen fuhren, welcher dieser. Faktoren
i:letztendllch fdr den nledrlgen Antell der Ortskranken—*%v
kassenmltglleder an der Wohnbev&lkerung urs&chlich ist,
"“laBt sich wegen der mangelhaften Datenlage nicht Uber-
! prﬁfen.u‘Vl”;r:,. ' : : '




'_Anteii'dgr Mitgliedér ag}

allgemeinen|~ gesamten
TRV (vuHL) 2 LKV (v He)

Steihfurtu
'Coesfeld:
:  Borkcn

-,Recklxnghausen >

-Gelsenkirchen
'Bottrop
Dortmund

:fLippstadt Soest

1Mindcn-LUbbeck




Erms

8 8 Uber reglonale Versorgungsunterschlede auf die Aus—;

gabenselte W1rkende Beitragssatzdetermlnanten'

s_: 1 _f._'i_,%‘?'_?tlich;él | V.e'rs"'drf? ung.

Die érztllche Versorgunq,‘gemessen als Zahl der Einwohner
je Arzt (sog Arztdlchte), laBt sich anhand der Daten der
westfallsch llpplSChen atrukturerhebung dlfferenziert nach
Allgemelnarzten und Facharzten ermitteln. Sowohl fur die _“
Allgeme1nmed171ner als auch fur die Fachmediziner werden
dle dadurch ausgedruckten Versorgungslaqen zusatzllch i
den Zahlen der kassenarztllchen Bedarfsplanunq qegenuber-u
jgestellt, um mbqllche Versorgungsdeflzlte bzw.f—ﬁberschusse

ffestzustellen. Als welteres Merkmal erd d1e Altersstruk-’r
-?tur der Krztc 1n dio Betrachtunqen einbezogen, diese 1iegtf%
allerdlngs nur fur d1e Gruppe der Allgemelnmeéiziner vor.'“pﬁ}“

, Die Allgemelnarztdlchte, gemessen in. Einwohner Je Allge-'
?%meinmedlzlner, schwankt zwischen 1 506 in. Recklinghausen |
und- 934 in.der Region Munster (siehe i. e. Tab 15) Mﬁnster i
flst glelchzeith ‘die einzxge Qeqion 1n Westfalen-Llppe,
-'1n der ein UberschuB an Allgemelnmedlzlnern laut Bedarfs—i

: planung besteht, ins den ubrlqen Reglonen stimmen entweder .
?Edle Versorgungszahlen mlt der Bedar;splanung Ubereln ' iy
“(Stelnfurt Minden Lubbecke, Lippe,. Olpe) oder: s(besteht;":
'=e1n Delelt an Allgemelnarzten Die: durchschnltt-lche All-
gemelnarztdlchte der funf munsterlandxschen Regionen ins— o
lgesamt llegt trotz der Uberversorgung in Mﬁnster-unter
dem Durchschnltt von Westfalen~Llppe_ o o :

fﬁlm Verglelch der Facharztdlchte llegt Mﬁnster mlt 1 322
?qunwohnern je Facharzt ebenfalls an der Spltze._Dle nie—
“'drlgste Facharztdlchte mit 3. 303 Elnwohnern je- Facharzt.
flndet 51ch 1n der Reglon Olpe.iBel der Facharztversorwfh_lﬁ

”*lgung 1st 1m Gegensatz zur Allcemeinarztversorgung in

;;ider Mehrzahl der Reqlonen ein Uberschuﬂ festzustellen-»
i Qeln Defith an Facharzten besteht nur ‘tn den: Regionen g
“-Coesfeld Reckllnghausen, Gﬁtersloh und Olpe;” o
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u-Auch bei der Pacharztvorsorgung 11e
enqenommen trotz der Uberver-’

gen dle funf mﬁnster-

Wﬁlandlbchen Reqloneﬁ:zusamm

_faorqung
 SChnltt :Allerdings*durfte dierﬂberversorgunq von Mdnster
| _ ais auch*im fachmedlzinischen Be—”5¥
aber unmlttelbar X

"”relch auf dle wenlger gut versorgten,

der Reglon Munster benachbarten Krelse Stelnfurt,
aB hler gew1sse Kommja

Fdr die Region Borken,

Coes~~f

feld und Warendorf ausqtrahlen, so d

pensatlonseffekte zu vermuten sind..
dle nlcht 1n unmlttelbarer Nachbarschaft von Mﬁnster

llegt durfte das uberdurchschnlttllche Versorgungsanqe‘

botﬁln Mﬁnéter 'ilardlnga von:geringerer Bedeutung sein.'&

Fur dle Altersstruktur‘der Allcemelnarzte zelgen 51ch er—,

.hebllche Schwankungen. inngrhalb der funf mﬁnsterlandl—
urchschnltt junqer als;

schen Reglonen 51nd dle Arzte im D
L dlus q11t beqonders fur dle Region

el der Allqemelnarzteﬁizi

: gln Weqtfalen~L1pp
‘Stelnfurt, in dcr étwa eln Drltt
- Alé 40 Jahre 1st. Auch der:Anteil dex Allgemein—
teinfurt (und Mdnster) deu\

-!arzte”uber 60 Jahre 1st 1n S

inwEinwohner je Zahnarzt,

'Tschwankt-ln Wcstfalen Llppe zw1schen 1 757 in Munster
“und ‘4% 537 in der Reglon Bottrop (51ehe ive.: Tab 16).ﬁ
: ble durchschnlttllche Versorgungsdlchte mlt.Zahnarzten :
ii ist Wegen éér extrem hohen Versorgung 1n Mdnster'auch 1m‘f

;'Durchéchnltt aller munsterlandlschen Reglonen hbher : -
;1m westfallsch 1ipp15chen Durchschnltt Betrébhtet ﬁan
‘die elnzelnen Reglonen qetrennt,‘dannﬂhaben nenen Munster

-noch Warendorf und Stelnfurt eln

*fDie Zahnarztdichtc gemessen

_?Zahnarztversorgung, Wdhrend Coesfeld und vor allem Borkeh
unterdurchschnlttllch versorgt sxnd Was uber dle Aus—w'.
tstrahlung der hohmn-Versorgung:im 5rztllchen Berelch in;g

?=;Munster gesagt wurde, dﬁrfte auch FUr. dle zahnhrztllche

s.Versorgung Ge tung haben.

in Munster unter dem westfalisch llppischen Durch-f_

e uberdurchschnlttllche i




T. 64 —

%'Tab.,16éjﬂerkﬁ?1¢:der,iahnﬁritli¢hen1Vé:séfgung'

Iz o _L_Einw. _{ Ante1l der Zahnirzte -
el Calls (e N [ i : /.
CZamn-- [+ lowras T L
- arzt o libls bils = - ilber .
Sl WL | 60d. | 60 4.

Stetnfurt. . . |- a5 ] 36,680 ) w2,7h L 20061
. 1 cosererd oo - ~‘.'v;)055 |.36,36 {-41,81 | 21,81
,1'Borxen A‘l ,@;L-aﬂéi ; 3&24?* "31539 ' :52'32bL. iﬁ;??_ﬁ
| Mnster Lo Y 1 4787 30,26 | k4,73 | 25,00
'Wa?e"d°rf e gl 277)ff"1f32,95j« 40,90 .| 26,13
Bochum = g o 320 S 14,50 52,67 | 32,82
. | Herne . _'"' 0| 3496 | 33,33 {42,509 | 24,07
i - Recklinghausen “--Aa37{1:_‘: f29‘°af .?38,9é ﬁ31 13-fx
| Gelsenkirchen }.38090 Tli1s,85 | 65,85 | 18,29
2 Béttrop - fvl‘ . 537 w3, 61 | 46,15 19,23
Dortmund ix o il 2189 | ak,150 | 62,85 23,28
| Paderborn . 22507 - | 31,81 | 38,63 | 20,54
S Hamm 13590 - | 22,00 | 40,00" | 38,00
CHexter - " lo27520 |Ta6,007| 36,53 36,53
Hochsauerland .. . | 2967 25,55 | 41,11 | 33,33
Cfumna T o} 3667 | 37,50 | 49,03 1713, 46
Lippstadt-Soest . . | 2017 23,91 | 36,95 | 39,13
.. |Minden-Libbecke . ‘| 2847 . | 14,85 51,48 |.33,66
oo |lppe . oot 2799 |la8,96 |- 33,62 | a7,u1 |
i  Ennepe-Ruhr-Kre1s b 2151 i.19,84 46,82 | 33,330
. " |Mirkischer Kreis - | 2360 33,88 |-28,33 | 37,77
|nertora . ° o asrz o lanhe o 39,79 | 38,77
i |Blelefeld i | - 2033 : 22,07| 49,35 | 38,57
|Hagen ‘;Na["'?éﬁ,f¢'ﬂ 12688 % | 18,07 (“57,83 | 24,09
Giterslon': - | 2964 26,31 | 42,10 | 31,57}
‘ °1egerland—W1ttgenst. | 2803 .| 32,35 43,13 | 24,50
' .“01pe Cle o eme 8,18 ur,2 | su09 |

. |Munsteriana . . |-2779 32,24k | 45,08 ‘21,68
"|Wwestfalen-Lippe’ | 2903 . - 25,51 .1 45,28 .| 29,211
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arzten unhcr 4

}?ﬁ33_KrankénhauSVé:sorgﬂﬁg .

ﬁﬁDle wichtlgst

‘;schusse 1n d
glelchs der bestehenden Bettenzahlen

‘:der ﬁrankenhausversorqunq,

N"Hoxter (51ehe iR e;

f Durchschnltt‘
,munsterland;,Jhen Reglonen zeigt 51ch,

_Jtﬁndhder a

' f}ln funf Régl

h'der zahnarztlichen Altersstruktur zeigt._ :
gionen deq Munsterlandes der Anteil von Zahn- .
0 Jahren uber und der Anteil der;enigen &

De? Vergle1c

daB 1n dén Re

bber 60 Jahre unter dem Durchschnltt llegt.%'

8 . -_3.,.,‘ oo 9%
w:',l-"ww'l‘\v. Iy

e MaBzahl fur das_Versorgungsniveau 1miKran-

ch_ besteht in der Anzahl der vorgehalte:en )
Def121te und Uber*i

kénhausberel
Krankenhausbetten Je tausend Elnwohner,
s 1esem Berelch lassen 51ch"ahhand elnes Ver—
it_dem Planungs-

t

' Kennzeichen.

«soll fUr das Jahr 1985 annahernd ermltteln.
"dle HanEISE auf die Inan-““'

ben konnen,,51nd der Anteil“der Belegarzt—

1e durchschnlttllche;Auslastung der vorhan-7
‘Die im Krankenhaussektor anfal—A

spruchnahme ge
betten sowie d

‘dencn Bettenkapazitaten
n werden daneben'é T.‘durch dle HShe der

lichen Pflegesatze 1n den Reglonen erklart.,

1enden Koste
durchschnltt

Dle Bettendlchte in den Reqlonen von"Westfalen-—Llppej

1schenr7 10 “in Unna und 13,90 in der Reglong% _ o
Tab 17) Dle durchschnittliche Bettenw Tk

traqt 9 31 Betten pro tausend

schwankt z2W

Idlchte lm Munsterland be
51a lleqf damlt uber dem westfallsch llppi

“von 8,63 Be1 der Elnzelbetrachtung der -
daB dle UberschreL;‘

IElnwohner, sCheh:f:

urchschnlttllchen Bettendlchte fast ausschlleB—
llCh durch d1e hohe Bettenkapazltat 1n Mdnster verursacht -
'w1rd- naben Munster llegt nur noch die Reglon Borken ge-

rlngfdglg uber dem westfallsch lippischen Durchschnltt._'

Bezogen_duf die Planunqsdaten;furr as Jahr‘1985 bestehen

Regicnen Bettendeflzite Eine dleser Regionen 1st
gtrotz der séﬁon bestehenden hoheﬁ Bettendichte'- Munster'
idie’ uberortllche Bedeutung des Bettenangebots in-Mﬁnster

.flndet hlerln eine zﬁs&tzliche Bestatlgung.
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Dle Anzahl de

Reglonen lleg

uber dem westf

r Belogarztbetten in den munsterlandlschen

t mlt 2 12 je tausend Elnwohner deutlich

a115Ch lippischen Durchschnltt von 0 99.
Die durchschnltt

_kapazitat uberstelg

1lche Auslastunq der vorgehaltenen Betten~
uden Landesverbandsd

der Pfleqe atze z
Wider mlt ?L

t 1n den munsterlandlschen Reglonen

dgn hochston wﬁqtfa]on

elgt q:ch fdr Mﬁnster mit 162 DM ein Wert,

urchschnltt gerlngfuglé Fur die HBhe
_ destowcnlgcr
munsterland

lich*unter d

_;3 ‘Teil:

—L:pneq gehdrt Nichts—
blcibt dgr durchschnittliche Pflegesatz der

1schen Kassenbe21rke lnsqesamt ™

lt 121 DM deut-
em Landesverbandsdurchschnitt von 143 DM.

MPIRISCHE ANALYSE DER ZUSAMMENHANGE ZWISCHEN BEITRAGS‘
SATZHUHE UND BEITRAGSSATZDETERMINANTEN

§ 9 Zusammenhange zw1sche

Beltragssatzdetermlnanten

n Bextragssatzhbhe und ‘direkten
Der Kassenbeltraassatz.w;rd
toren bestlmmt,_dlu Z. T\
: Beltragssatzhohe ean1rk
_fcrﬁndlbhneiund

‘Ausgaben “‘

durch elne Vlelzahl von Fak‘
unmlttelbar {'dlrekt ) auf dle

n = hlerzu gehoren z B d1e
Vie nohe dcr von den Kassen zu 181 tenden
51ch Z. T

auf dle Beltraqssat7hoh

bor auch nur mlttelbar’( 1nd1rekt
telbaren Faktoren vermltte

dlesen angesledelt sxnd

')

e ausw1rken, d h hber dle unmit-

1t werden und logisch hinter'r
”, hlerzu gehoren z-. B dle Mltqlle—

derstrukturen, dle sowohﬂ;di

_der Kassenausqaben bestlmﬁen u

‘.dlrekt'

L
i

=

e the der Grundlohne als auch

determlnieren.

Bgl der*lm folqgndv

nd dle Beltr&qe damlt '1n-

der Zusammenhangc zwx<

Vnrzunchmenden melrlschen Analyqe
% hso hl . dle'

,chen Beltraqssatzhohe und den ver—
schledenen Beltracssatzdetermlnanten 1st es 51nnvoll,

ten exnzubeZLehen; da b

llche und 51ch erqanze

'dlrekten a]s auch dle 1nd1rekten Determlnan-
elde Determlnantenarten unterschled—
d e Betrachtung der Zusa

nJh Erkenntnlsse Vermitteln “Wahrend

mmenhange ZW1schen Beitragssatz
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und den dlrekten Be1tragssatzdeterminanten ergebnlsorien-
tlerter' 1st, d h. vor allem dle mlt einem uber— oder
unterdurchschnlttllchen Beltraqssatznlveau elner Kasse
53verbundenen Le1stunqsausgabenunterschlede verdeutllcht,
,?tragt die Elnbeziehung der mlttelbaren Faktoren stérker
zur Erklarunq der wirkl:chen Ursachen der Beitragssatz—
unterschiede bei.: Lo R i
Neben der zunéchst erfolgenden Analyse der Zusammenhange‘
zwischen Beltragssatz und dlrekten Beitragssatzdetermlnan-
ten folgt daher 1m anschlleﬂenden Abschnltt (§ 10) eine 3{
fﬁBetrachtung 1nd1rekter Determlnanten Als dlrekte Deter-':
 ”-minanten flnden dabel das Grundlohnnlveau der Kassen (Ab-
"”?schnltt 9:1.) und die Ausgabenhbhe €9 2. ), als 1nd1rekte7

"GDetermlnanten die Mltgllederstruktur (10 1. ) und ver-

T -SChledene KassenbEerkS /Versorgungsmerkmale (10 2 ) Be-“w
rﬁcksichthung. _ , o ST |

9.1. ﬁeitfégsSatz;,undfGrundldhnniveau o

_ Der einfache Korrelationskoef 1zlent1{ zw1schen den Kas-
_senbeitragssatzen und Grundlbhnen betragt be1 den Orts—-“
krankenkassen 1n Westfalen—Llppe r --0 63; er. liegt damit
erhebllch uber den verqlelchbaren Koefflzlenten (fdr dle
, gesamte Gesetzllche Krankenver51cherung r_-_—D 37, fir

.;alle Ortskrankenkassen r = -0 09) Die Korrelatlonsana-'

'"'lyse bestatlgt damlt dle Vermutunq.‘daﬁ d1e Grundlohn-“'

‘?niveaudlskrepanzen einen W1cht1gen Erklarungsfaktor fiir
die’ Beitragssatzunterschlede ‘zwischen allen westfalisch—
;1ipplschen Ortskrankenkassen darstellen..Damlt zelgt dle

 -ifal1e AOK'n elnbezlehende Korrelationsanalyse einen hbheren;

Zusammenhanq zw1schen Beltragssatz— und Grundlohnhohe als
. sie bei® der ausschlleﬂllch auf die munsterlandlschen AOK'
"fbaschrankten Durchschnlttsbetrachtunq ermlttelt wurde |
f(Abschnitt 410, ‘ ‘

;fl)'PearSons.Produki-nomeﬁtéxofrelatibnskoeffizient oL




h; In der. partl :
-“ielné unabhangigefv
Korrelatlon zw150hen Belt
ben 51ch dann folgende Ergebnisse-

ragssatzen und Grundlohnén ers

8 Partielle Korrelationen zwischen Kassenbeitrags-
gatz und Grundlohn bei: Konstanz der:finanzaus-
“gleichs theoretisch gegliederten Ausgabetypen

ﬁMitgliederauugaben

; nglichtauggaben
‘_Satzungsleistungen
Praventionsau gaben
"'utterschaftohilfenusgﬁbena'E

erwaltuny ko,te

.Pérfiélle horrelationen zwischen Kassenbeitrags- B
‘satzund Grundlohn bei. Konstanz einzelner = - -
Leistungsstrukturkomponenten 5 B

“rur’ Mit | rur Pamilien~
<blieder angehuribe~
| ;-0;71?‘: | )u{ |

QyKonstantEh‘

jfambulante Behandluny
'fArzneimittel m
stationure hehandlunb‘

:hKrankengeld _ ;
¢¢Mutterschaftshilfe & 7
'%sonstige Leistungsausgabenm7~§
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Tab. 20: Partielle Korrelationen zwigchen Kassenbeitrags-
satz und Grundlohn bei Konstanz verschiedener
Mitgliederstrukturmerkmale

e rauenanteil A i l- 0,63
“‘Durchschnittsalter :L”, - 0;59'; '
‘iﬂTArbeitslosenanteil - ;2.:¥50;63}. 
.)Pflichtmitgliederanteil - —.6,61 o
ugendliclen- und, Behinderten-'i!"i-z )
antell . BT o - 0,591
_u;,tudentenanteil L ~ |- o0e2
- |Auslinderanteil - - Iffffﬁ -'0,53 .
;Schwerbehindertenanteil . -fo,6o.g"1ﬁ o 5o

*“~¢Die partlellen Korrelatlonskoeffl21enten lassen erkennen;
"daB nur bel Konstanthaltunq der Pfllchtausqaben elne
nennenswerte Stelqerung der Korrelatlon zwischen Beltraqs-
_.satz und Grundlohn elntrltt, und zwar auf r —,-0 87 (vgl.
fl e. Tab. 18- 20)._Daraus laBt 51ch schlleBenr ‘daB die
 kompensator1schen erkunqen, dle den Zusammenhang Zwi=-
schen Beltragssatz und Grundlohn auf GKV—Ebene tellwelse
uberdecken (und - in- der posltlven Korrelatlon zw1schen
'Grundlohnnlveau und Lelstungsausgaben zum Ausdruck kommen),
~bei den. westfallsch 11pplSChen Kassen nlcht in dem AusmaB

-”L'wirksam 51nd, sG daB 610 Grundlohnn1veauunterschiede fﬁr die

_Q}"westfalisch 1ippischen Kassen ‘stdrker als fﬁr die GKV ﬁblich
'?;:2“ Beltragssatzunterschieden fuhren.T “

B

’“’9<2theitragsééﬁzTﬁpdeusyéb?ﬁhahe_fl;

Die héchste Korrelation mit dem Kassenbeitragssatz flndet
:sich mlt r =0, 83 be1 den Pflichtausgaben (siehe 1 e.

Tab 21) Daneben errelcht auch der Korrelatlonskoefflzient
zwischen den Famillenangehoriqenausgaben und ‘den Kassen— 
beitragssitzen (r —;—0 63) einen ert der einen deutllchenf




statlstlschen Zusammenhang anz
und Verwaltungskosten korrelieren ebenfalls positlv mit

1: Einfache Korrelationen:zwischen dem Kasaenbeie
Htragssata und finanzausgleichatheoretisch ge-

.‘_7 P Y

fUr Mit-
~glieder

“[ear Familien:]

ambulante Behandlung
gArzneimittel
:fstationare.Behandlung;'

Tutterschaftshilfe

sonstige Leistungsausgaben”“ﬁhﬁh':'

angehérige
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Be1 der Aufgllederung in L91stuncsstrukturkomponenten wird
| :deutllch daB Jeweils der Antell ‘der Famlllenangehbrlgen-
ausgaben hoher mit dem Beltragssatz korreliert als der _
entsprechende Mltgliederante11 (siehe i. e. Tab 22)
hochsten mlt dem Beltragssatz knrrelleren die ambulanten .
-Behandlungsausgaben fiir Famlllenangshorlge (r = 0463),
gefolgt von den Fam1llenangehﬁrlgenausgaben fﬁr Arznei- -
mittgl und. statlonare Behandlung (Feweils. r'— 0 57) .

In der partiellen Korrelatlonsanalyse, dle dle Zusammen—-
‘hange ZW1schen unterschledlichen Ausqabenkateaorlen und
:dem Kassenheltragssatz verdeutl;chea solL, werden die-
'Grundlohneffekte durch dLe Konstantsetzungides Grundlohn-'
'nlveaus ausgeschaltet Dadurch ergeben smch auf den Bei—ff
',tragssatz-Ausgaben-Zusammenhanq folqende Ausw:erungen.=

= Tab 23 Partielle Korrelaticnen zwischen dem Kassenbei-.
' tragssatz und finanzausgleichstheoretisch ge-
.gllederten AuSgabekategcrien bei: Konstanz des

Grunalohnniveaus
Konstante.' Grundlohn b _
"Mitgliederausgaben ";::‘mh'l - 0 ,63
Familienangehbrigenausgahen P 0, 63 =
;:Pflichtausgaben o JER M A
Satzungsleistungen ' 3;"-u; ?1,0s"” =
% Prﬁventionsaus&aben i:ﬁ?i'fjo OK'
};f'Mutterschaftshilfeausgaben ‘gvfio 02 :
xf-Verwaltungskosten e e *;fO ho‘iL g

= fTab. 24 Partielle Korrelatinnen ‘zZwischen dem Kassen—
2 beitragssatz und: verschiedenen: Leistungsstruktur—r
komponenten bei Konstanz des Grundlohnniveaus

1”'Konstante:'6fd;££;hn7 :*1, V_ -fﬂffﬁitlf fUr Familien-
1 EI s oo ] glieder angehﬁrige-
“lambulante Behandlung - |. 0,56 | 0,64
-:Arzneimittel J‘._“. A 0,37 A ~£5-°‘5u L
sttationdre Behandlunp ” _@-?efo;ji_~a j_J{p558jfifujff¢
""‘Krankengel g o, ol = o ST
Mutterschai‘tshilfe i -0,13 L0217
| % sonstige Leistungsausvaben‘~j, 30,37 :.| - O,41 -




Dle Korrelatlonen‘mitmdem Beitragssatz werden durch diese
Konstanthaltung der Grundlohne 1n der Gruppe der finanz-
ausqlelchstheoretlsch aegllederten Ausgabekatecorien nur
”%bel den Mltgllederausqaben und den Pflichtausgaben nennens-
Vwert erhoht Dle gerlnge Stelgerung gegendber den elnfa— f
f,'gchen Korrelatlonskoefflz1enten deutet darauf hin, daB-die: _
’rngrundlohnniveauunte schlede die ausgabenbedinaten Beitraqs-wfa

: Sft 1n_der Reqel nledrlqer, dafur 1&Bt aber die"“‘

pes

}Q@deutllche Stelgerunq-der Koeff121enten.fbeim Ubergang von

a_der clnfachen zur partlellen Korrelatlonsrechnung (mit _
(*_konstantem Grundlohn) auf’ spdrbare kompensatorlsche Effekte :
‘@”der Grund1ohnnlveauuntersch1ede schlleBen, dlese Effekte :

zelgen 51ch bel den’ Ortskrankenkassen in Westfalen-Llppe iy

“ﬂfﬁnlcht oder nur 1n7we1t gerlngerem AusmaB.“'

den blsherlgen Ergebnlssen zu - erwarten war, Lk

que nachr
kommt es 1n der partlellen Korrelatlonsrechnunq mit den. e

elnzelnen LelstuncsstrukturkOmponenfen belfden Familien-.

:angehorlaenausgaben durch dle Konstantsetzung des Grund--“f

nahozu kelnen Veranderungen«ﬂer Ko;relation5~ .

ohnnlveaus zu
SR

=,Beu den Komponenten der Mltgliederéusgaben
50woh1 im- Bereich der ambulanten als auch o

: béflelenter
itrltt hlngegen
Cim Berelch der'statlo sren B handlunq elne Erhohung der

1Koeff121enten Eln:,Dléb bedeuﬁet, daB die Grundlohnnlveau-'
uf Diffe—ﬁ

Eunterschlede dle Beltraqssatzunterschlede, d1e a
renzen der Ausgaben fur.ambulante und stationare Behandlung

:fur Mltglleder zuruckqehen,?z‘T_ dampfen._m,

1 ) Vgl
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5_10 Zusammenhange zwlschen Beltragssatz und indlrekten
N BeltragssatzdeterM1nanten ’ ' '

10;1. Beitragssaté;undiuiﬁg;i@dé&ﬁ#ruktut,;

;Dle elnfache Korrelatlonsrechnung;ZW1schen dem Kassenbei~
f;tragssatz und den verschledenen Mitqi1ed&rstrukturmerkma—‘
len zelgt, daB zw1schen dem Durchschnlttsalter der M1t~
'glleder und dem Kassenbe1t¢agssatz eane schwache negative
f'Be21ehung besteht (r-= ‘—0 35)..Der- Auslﬁnderanteil korre-
'7ﬁliert ebenfalls negativ mit*deﬁ Kaqsenbeitragssatz {r =

= 0 45), wﬂhrend der Zusammenh@mﬂimitrdemwArheltslosenan-
'.;texl p051t1v ist {r =+ 4@1 (51eh& 1.e. Tab 25)

5Korrelat10nskoefflz1enten*m1t den uhxlgen Mltgllederstruk-‘
‘Nturmerkmalen lleqen allerun¢3r*0 3 und*bes;tzen nahezu
kelne statlstlsche Erklarungsrelevanz.. :

,LTab. 25 hinfacne horrelaiinnen zmischen dem Kassenbei-:
e tragssatz und fitglieﬁerstrukturm@rkmalen

Byt

hbrauenanteil £_ “““f;f_ Tl 0708”24
~{Durchschnittsalter:. '”7. 1 _--0’;1,2
:'Arbeitslosenantei; 2[—:2?( w0 40;;;

Prnchtmitgliederantank’.," St 0,260

:'Jugendlichen—_una s L R

_behindertenanteil :fi].l 0,280
7”_btudentenante11 :'fog ?“ "Q,}7”;t “
“ |Auslinderante1l -~ - 0,45
iSchwerbehindertenanteilfi mf . 0,287 ;f

Die partlelle Korrelatlonsrechnung ZWlSChen den ﬁitglie-
 derstrukturmerxma1en und dem Kassenbe1traq§§atz bel
‘gleichzelther Konstanz des Grundlohns ergibt keine wesent—
liche Veranderung der Koeffizienten (siche i.e. Tab. 26)%
‘?D h. zwischen den Mitgliedurstrukturmerkmalen und der Hﬁhe
des Beltragssatzes lassen sich: statistisch nahezu kelne

VJQZusammenhange nachwelsen.__




J126 Partielle ﬁorrelationen zwischen dem Kassenbei-* |
tragssatz und verschiedenen Mitgliederstruktur_‘am
merkmalen bei Konstanz des Grundlohnniveaus "

KonStahte..Grundlohn

Frauenanteii" o
Uurchqchnittsalter

Arbeit losenaﬁteil..ﬁ ;
|pris chtmitgliedefantei 1 .

: ‘Jugendlichen—-und
ﬂ'Behlndertenanteil

iiStudentenanteil
'Auslanderanteil ;
.Schwéfbehindertenanteil“

aTan.,27 ;Elnfache Korrelatlonen zw1schen Kassenbe21rks'/
N Versorqungsmerwmalen und dem Kassenbeltragssatz

N P : | BELtragssatg;f”
‘“f‘GroBe (Flache) des Btzirks'” ‘~“ ’ € ' {ﬂ-ﬁ_}o 11 -

tEinwohnerdlchte

;der Wohnbevolkerung R

;LAllgemelnarztdlchtex.
H;Facharztdlchte_:
MN&Zahnarztdlchteﬁ
JiBettendlchte
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ﬁas'_" bedeutet alSO. “daB' _der Beltragssatz um so nie-
drlger ist, je hoher der Ante11 der Ortskrankenkassen—;-
"”mltglleder an . der Wohnbevolkerung des Kassenoe21rks 1st.
Q,Bel der Interpretatlon dleses Zusammenhangs kbnnen ver-
:2sch1edene Faktoren eine Rolle splelen. So ware zu prufen,
f:ob dlese Be21ehung eine Fclge des oft beklagten Auszehrungs~

nw“;prozesses der Ortskrankenkassen lst dazu wdre allerdlngs

.ieln Verglelch der RlSlkostrukturen aller im Bereich der
3ew31ligen Ortskrankenkassen tatlaen Gesetzlichen Kranken-
kassen notwendig, der wegen der fehlenden Daten fdr ‘die
Ersatzkassen nicht vorgenommen werden kann. iiﬂ '3¢, ggf't

, Elne 31gnif1kante Korrelatlon zw1schen den Indlkatoren fdr
3die Anzahl- der mitver51cherten Famlllenangehﬁrlgen und dem
'Beltraqssatz (Anzahl der Neuqeborenen pro. tausend Einwohner
und durchschnittllche Haushaltsgrdﬁe) besteht nlcht. Auch
fzw1schen den Versorgungsmerkmalen und dem Beltragssatz
13Bt 51ch kein 9051t1ver Zusammenhang feststellen, mit
‘;Ausnahne der Bettendlchte deuten die Korrelationskoeffi—
;ffﬂzienten hler im Gegentell soaar neqative Zusammenhénqe an.

erd der Einfluﬁ des Grundlohns be1 der Korrelatlon zwi-
:schen Kassenbezirks-/Versorgungsmerkmalen und Beltragssatz
Ddurch Konstantsetzung ausaeschaltet, dann - ergibt die B
";partlelle Korrelatlonsrechnung folgende Koefflzienten
'~(51ehe 1 e. Tab 28}.~u - = o

.;Tab 28 Partlelle Korrelatlonen zw1schen Kassenbezirks-/
B : Versorgungsmerkmalen und- Kassenbeitragssatz bei
Konstanz des Grundlohnnlveaus AT e :

Konstante. Grundlohn i i,
R_GrﬁBe (Flache) des Be21rks i ?3";4ﬁ, *¢f:,ﬁ;D;02%j §j
| 1Einwohnerdichte'- "ﬁ_.x Ll R ;xﬁSOJSGf_f;f
J;Anzahl der Neugeborenen pro Tsd Einwohner-;-i’ 0’37 5 o,
“;FHaushaltsgrbBe [ i.;' - B iy _3' ﬂ'O 17; 0
'Antell der’ Ortskrankenkassenmitglieder . T .
; an der Wohnbevolkerung 2 o 1-0 73
r,Allgemelnarztdlchte PR ;j70,§2
:Facharztdichte i _i  '“?;0 01 B
‘Zahnarztdlchte _ S e ;l-O 21 '
Bettendichte =S, 2k




B

%Der Uberéanq von der einfachen'zurmpartiellen Korrela-:
fiung mlt konstantem Grundlohn bringt also keine
eranderunq der Kcrrelétionskoeff17ienten- dief
sqgar_negatlven Beziehunqen g

“tionsrechs
_ﬁ;séntllche Y
nicht’ sxgnxflkanton undjz.T;
zwischénfde_ ﬁersorgungsmerkmalen und " dem Beitragssatz

blelben bestehen.uDas bedeutet -daB dle Grundlohnunter—

estehenden Zusammenhanq zw1sehen Beir

schlede elnen etwd :
W %tragssatz und Versorgungsniveau nicht ﬁberlagernfund da—"

ﬁhréh die partlelle gorrelatloﬁ rechnung;
kann daher Zs B- aﬁch keln durch die Grundlohnunterschledef
ter Zusammenhang zw1schen dem Versorgungsniveag‘i”f’

Ortskrankenkassen 1n

durch verdecken.

ggf verdeck
und.der HOhe des Beltragssatzes de:
_”Westfalen‘Llppe nachgew1esen werden.

mg;satzdetermlnanten -

i#:wahrcnd behQ 'nufgdio Ausammenh&nqe zwischen den (direkten;-ag:
 lund indlrgkten) unabhanglgen Untersuchungsmerkmalen (Beiﬂ' -
*tragssatzdetermlnanten) und dem abhénqigen Untersucﬁunqs-_fg
merkmal (Beltragssatzhohe) analy51ert wurden, werden 1m

”vorllegenden.Abscnnltt die. dusammenhanqe zw1schen den un—f
nder elner '

i

.abhanqlgen Untexﬂucnunqsvarlablen unterelna
ﬁnalyse unterzoqg'* Hlerdur'h 1assen sich gqf weltere;  i
‘_:Erkenntanﬁa ubo; dun'BaLtragssatzbildunqsmechanlsmus_:LTMfV'  w
mm%:und damlt uber dlv Ursauhcn der Bcztragssatzunterschlede S

;qew1nnenﬁ?1m anvclnen werden dabel die, B621ehungen Zwi-
' ;schen Mltgllcderstruktur und Grundlohnnlveau‘i11 1.
3i’zw1schen Mltgllederstruktur und Ausgabenhohe (11 2 );:
'ZW1schen Kassenbe21rks /Versorgungémerkmalen und Ausgaben~-

i 1hohe (11 Bl ) und zw1schen den elnzelnen Lelstungsstruk-d”

 turkomponenten (Ausgaoenarten) der Kassen LR 4_) be—*- 

trachtet.
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;ﬁ:11Qi:ﬁﬂitéiiederstruk;ut¢und.q;undlqﬁhﬁikeéug;_

Nennenswerte Korrelationen zwischen.der Hdhe des Grund—
lohns pro Mltglled und den verschiedenen Mltgllederstruk—:
@turmerkmalen bestehen nur belm.Antell der Jugendllchen
und Behlnderten (r'~f—0 45) und dem Anteil der Auslander
2(r;1;-0,49) (SLehe i.e. Tab.,29) GET e

Tab 29;: Elnfache Korrelationen zw1schen Mltglledgrstruk—
Acam turmerkmalen und Grundlohnniveau'* 3 hE -

' B Grundlohn
.?;Durchschnlttsalter 7 5 ”:30 25
...Frauenante1l B | ;H'ﬁ'??_i:';;tf: :. :70;19 _ .
ﬁlfArbeltslosenantell = f l€ ;5 15_76;15':5f i

g lellchtmltgllederantell S ‘?;  '.tff§6;01 N
'ijugendllchen— und Behlndertenanteil f}gfl .-6,45 G
?Studentenanteil S “'_;:-;; ' - ?7.70;17;ﬂ“

: ;Schwerbehindertenantell L e Qfﬂfb,zsl"”

'jAuslanderantell g C”‘j”t § ,'?:: . : 0,49

1152, _Mit‘g-iiédéi&"struktur _und Ausgab'enheshe
.,i"~ - - L # ' %(w?
'ﬂ?DLe einfache Korrelatlonsrechnung zwischen den . vorhandenen 2
:-;Mitgliederstruxturmerkmalen und den flnanzausglelchstheo-

retisch gegllederten Flnanzbedarfskomponenten zelgt 51q—w~]

‘}*_n1v1kante Zusammenhange zwischen der Arbeltslosenquote

;j sowie der the der Pfllchtausgaben (r =0, 61)- Negatlve

:"und der Hﬁhe der L31stunqsausqaben fur Mitglleder (r = 0 63)

@t”Korrelatlonen finden sich demgegendber zwlschen ‘dem L
'VDurchschnlttsalter der Mltglieder. dem Antell der weib-:‘-f'
:11chen Mltglleder und dex Hohe der Lelstungsausgaben fﬁr
.rFamllienangehorige {r = —0 73 bzw. r = -0 45) = (31ehe.r3 |

Tab 30) Zw1schen den ubrlgen Mitgliederstrukturmerkmalen

 fund den finanzausglelchstheoretlsch gegllederten Flnanz- SO
bedarfskomponenten bestehen kelne nennenswerten Korrela—

Ry tlonen D




i

Tab 30 1A fache Korrelationen wischen don: Mitrlieder— o
. :strukturmerknalen und‘den rinanzausgleichs--- SR
: theoretigchgegligderten Finanzbedarf komponenten_ﬁ

@ fp P00

= lpflicht-|Mit-* |Faml- Pri- Mutteré Verwal— i
- lausgaben|glie-+ | laen~ ¢ | schutz-|tungs=-|

i ' ~lderaus= aus~ tions—:ausga- kosten: *
.| gaben-* gaben g ausga— ben i = L

':égFrauenanteil =0,
_:_ﬁfDurchschnittstfffdi?
e jplter |
ifihrbeitslosen-g'““
‘muote -
*lprifchtmit
ﬁﬁ;gliederanteilgf*
;}Jugendlichen-jf . m
> “Jund’'Behinder-| o}
mitenanteil -
iy‘{Studenten—l ,
““lanteil o c )
' ;Ausl&ndér—-?i“%
Tox antell®. 3
o Schwerbe— :
" hindertenan--|

;“ merkmalen und den lelstungsstrukturell gegllederten Fl
i bedarfskomponenten zexgt als wesantllches Ergebnls Plnﬂr

ﬂ’fdurchganglgen neqatlven Zusammenhang des Antells der-vf"‘

Lden Ausgaben fur Arznelmlttel,‘statlonafe“_
}und dem(Krankengeld, dle Korrelationskoefflz1enten zw1schen-"v




Eraﬁéﬁanyeil-

i” jelter - i~
. Arbeitslo~ . |

i fpflichtmit-

. “lehen- und

‘lanteil . ?7}:,0;3ﬂy¢

”}dertenanteil- 0,33 | 0,16] 0,10 | 0,25 %1.0,27

l'++) Korrelationskoe£f121ent hezmgen auf dle ]E‘amil1enan<;,res--_,:":=

=80 -

nennenswerte Korrelationen ZW1schen denuhbrlgen tltglie-ﬁ.
derstrukturmerkmalen und der Leistungsstruktur bestehen

nicht.’

: ;Tab 31 Einfache Korrelationen imtschen den Mitglieder-.

.- strukturmerkmalen: und den. 181stungsstrukturell E
gegliederten Finanzbedarfskonponenten ;f .

ambulan- | Arz- °ta&io-‘Kranp; Hutter- Sonstige
.| te Be-: fnef- . ;nﬁre ~ |ken-  ['schafts-{ Lei-
) handlung mitteI Behand-| geld - hilfe | stungs-
ST ;*3UHEL; 4 _cf. - |auspaben
0,285 o,24% | "0,15¢ ‘0,29 5. Oy 358
Qg bl = 0, 46 Vel 0,55 [ - 0,52

+ |
+4)

oY=}
I3
SN

]
> i3
0,35 1= 0,08 0,29 | o
i~ 0,62 - -jnio,,J i-0
90,50 1. 0,76k- 0, ;26 7} =0
750.33 g A 0,91* -0

schnitts=' -

L

e FTERC TW
Oy EO\R
]
2eCc Q0.
b

L ]

A o~
R ARCA T~
: .? —

w

senquote -, |-

"oo.co

gliederan~- -.d _0@1? :;10¥65 0.
0 Jeas O

0,43

Jugenﬁii—f?".:.

ehinderten- '¥Q,GS;:"4@0'®Tf¥-0;2@ ?-'9,281~_0,28“f 0,25
tudenten~ | 0,42 {i.olarb 0,09 £~ 0,14]~ 0,36 | 0,36

usldnder-””ﬁe 0,11 |- @,21 10,09 |-0,22{ 0,00 {- 0,10 -
ntell” - 0,24 |- 0,30 0,19 | - “[-70,28 {- 0,07

e

H

Scnwerbehin-fifc 17 - 0,37~ 0,80 |- o'oé-;fb 14 | 0,38

1) KorrelatlonskoefEIZLent bezogen auf dle Mitgllederaus-
.gaben - ¢

hbrlgenausgaben




:2w1schen den KassenbeZersmerkmalen und den Ausgaben fﬁr'

_der. Einwohnerdlchte und d
AfBehandlung und Arznelmlttel sind p051tiv (r:; 0 73" bzw. f-g,fﬂ?
"'t = 0,69) ebenso wie die Indikatoren £Ur dierAnzahl der, .-
o mitver51cherten Famillenanqehorlgen, die Anzahl der Neuge-

*”Arznelmlttel (r- = 0 72).

.Arznelmlttel i. d R nledrlg '  o

':ndubalel Zusammenhanq ?Wlschen de

"wbestehen, ddnn wlrd er von Drittfaktoren,
'l:Interdependenz e;nwmrken,
fisolcher Zusammenhange durchgefhhrten partlellen Korrela—
 “t1onsana1yse,
ﬁ'}kénstant halt, fallt der. negatlve Korrelatlonskoefflzlent

%"zw1schen den Ausgaoenmerkmalen und der Allgemelnarztdlchte

szar auf einan nlrht 51cn1flkanten Wert von r

7:vermutete pOSithL Zusammenhang zwischen der Arztedlchte und_

':;den ‘Aus
?jin der partlellen Analyse nlcht nachwelsen

1113” Kééseﬂbézfrks~j?§f§of§ﬁh§sméﬁkﬁ§iefﬁﬁthuggabéhhSheﬁ}u

arztliche Behandlung und Arzneimlttel ze1gen $1Ch z 505
hohe Korrelatlonen (51ehe 1 e..Tab. 32). Des welteren be-"fu
steht elne negative KorrelatiOn ZWlSChen der . Grﬁﬂe des ‘=»
Kassenbez;rks und den Mltgliederausgaben- :r~% -0 63 fﬁr
dle Ausgaben fur arztllche Behandlunq bzw f ‘:~0 ALy fﬁr

-borenen pro TQchnd Elnwohner und die. durchschnlttliche
Haushaltsgrdﬂe 'pOSLtlv mlt den Famlllenangehorlgenaus-
gaben korrelleren und zwar am stérksten mlt denen fir -

Die the des- Antells der Orts—

krankenkassenmltglleder an der Wohnbevdlkerunc steht dem-ﬁ“

Jf‘gegenuber durchganglg in einem negatlven Zusammenhang mlt
den Ausqaben fdr arztllche Behandlung und Arzneimlttel,
ﬁ€ d h.. dort wo dcr AntLll der Ortskrankenkassenmltglleder F
'}hoch ist,’ sxnd die Ausgaben fdr arztllche Behandlung und f f*ﬂﬂ'

.,Das Versorgundsmerkmal der Allgemelnarztdlchte korrellert
"hthberraschenderweJS& neqatlv mit den Mitgllederausgaben E
i et arztllche Behandlunq und: Arzneim:.ttell Sollte eln"'

r arztllchen Versorgung

und ‘den | Ausgaben fdr arytllche Behandlung und Arznelmlttei
dle auf dlese

verdeckt. In elner ZUr: Aufdeckung

dle alle Kassenbezirksmerkmale glelchzeltlg

?—O 30 der

gaben fur arztllche Behandlunq laBt 51ch_aber auch
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- Tab. 32: Einfache Korrelationen zwischen Kassenbezirks—

‘und- relevanten Versorgungsmerkmalen und den Aus-
gaben fiir drztliche Behandlung und Arzneimittel

S

:4rztliche Behandl. | Arzrneimittel

_.EinwohnerdiChte r WO 73 é 0,101: - 0,69 T =:0,20

‘Iborenen: pro Tsd. | .. - . Sl A
Einwohner | - 0,55 | 0,52 | -0,45 | 0,72

Mitgliederr~- Famil, Mitglieder| Famil ]

GriBe (Flache) des h . _ - .
Bezirks . = - 0 63 )} 0,23 | - 0,44 1 0,42

Anzahl der Neuge- | =~

Haushaltsgrbﬁé;;,' - 0,56 : 0,49 . | -0,35 0,72
Antell’der Orts~ | . 4 o4
krankenkassenmit- |-

glieder an der ey el s A SN
Wohnbevilkerung = 0,36 |- 0,56 | - 0,51 |- 0,52
Allgemeinarzt- =~ |~ 0 b b
dichte =070 “d-0,29. | - 0,54 - 0,07
Facharztdichte | -©0,32 “|- 0,08 | - 0,15 |-0,39
Anteil der Allge—‘ | | : '

meindrzte b ¢ B _ e
Ibls 40 Jahre L1 =019 | 0,26 Co,050 | 0,41
41 - 60 Jabre 0,35 | 0,23 l.-o,35 | o086
jiiber 60 Jahre | - 0,21 f- 0,46 - | - 0,39 |--0,k0f

ZWLSChen den Kassenbe21rksmerkma1en und den Ausgaben fir
zahnarztllche Behandlung und Zahnersatz bestehen hohe posi-
tive Korrelatlonen, vor allem w1ederum mlt den Indlkatoren

der Mltver51chertenanzahl (s;ehe 1 a. Tab 33).__'

Die Korrelatlonskoefflzlenten zw1schen der Anzahl der Neu-
='geborenen pPro. tausend Einwohner bzw. der durchschnlttllchen
Haushaltsgrbﬁe und der Hohe der Fanillenanoehorlgenaus—

:gaben ‘erreichen hler fur beide Berelche Werte zW1schen

r = 0,62 und r-~ 0, 71. N L




?Satz;;;

'abcn rUr zahnd

{ffjnfaohe Korrelationen zwischen Kagsenbezirks--J',
“ und  relevanten Versdrgungsmerkmalen, und den- Aug- .
rztliche Behandluny und Lahner- =

Zahnarztliche “

Behandlun

1::Linwohnerdichte

hirwohner
haushaltsgrdﬁe

: glieder-anﬂder-gg
Wohnbevﬁlkerung -

|Mitglieder

‘larose (Fliche) © |
.- |des Bezirks =

é Anteil der Orts;f ;1
‘lkrankenkassenmit-

90,15

- O;béﬁff

A
1= oi33 %

:; Anzahl”der Neuge—‘jf-““
‘thorenen’ pro. i»d.;,

jFamii.f

=051,

Qggfﬁw_i

Mitglieder

LGl

CFamilld .

s F70,38’_:$La

5@0,@?'

;Zahnarztdichte

e drzte:’

‘ Mi o 60 Jahref 
oy uber 60 Jahre

”A,O;Gj;}f
; AnLEil der-.zahn_ ; o e

bis iio JahreuTJ'w

';#,9533”““

f:O;ég*;

-0,33

il 3“
l_ O 24

77,0, 5755%

0362“.1m
- 0,26 |

0,00 | ~0,27 | -0 15 i - 0,31

WAuch dle Hohe des Versorgungsnlveaus (Zahnarztdlchte)_
i;korrellert positiv m1t den Mitgllederausgaben fur zahn-

D1e Korrelationsrechnunq be- .

far Zahnersatz (r -_0 57)
 stat1gt damlt den vermuteten Zusammenhang zwxschen Versor~
 ;gungsn1veau und Ausgabenhohe in dlesem Lelstuncsberelch.r

'fAuch dle Vermutunc, daB zw1$chen der Altersstruktur der

}menhang besteht, w11d durch die Korrelatlonsrechnung

- tendenz1e11 bestatlgt Der Anteil der Jungeren Zahnarzte
;;(bls 40 Jahre) korrellert durchghngig p051tiv mit den 1 .

i EﬁAusgaben fur zahnarztllche Behandlung ‘und’ zahnersatz, wah

.'*,frend die Korrelationskoefflzienten ZW1scheannteilen der

_;arztllche Behandlung (r =0, 63) und den Mltgllederausgaben‘su

 “\Zahn§r7tL in c1ncm Bezlrk und der Ausgabbnhohc eln Zusam- f”
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-dlteren Zahnirzte (41- 60 und iber: 60 Jahre) und -den s
gabep051tlonen ausnahmslos negativ Slnd

Die Ausgaben fur statnnare Behandlung der Mitalieder korre—
'lleren vor allem mit- der Elnwohnerdlchte {r --0 64) {siehe
i.e. Tab. 34}. Daneben flnden 51ch (posxtlve} Korrelationen
mit der Bettendlchte und der Pfleqesatzhdhe, starkere '
negatlve Korrelatlonen zelgen 51ch mlt der Anzahl der
‘Neugeborenen und der Haushaltsgroﬁe. Die. Ausgaben fur
1stat10nare Behandlung der Famlllenangehorlgen korrelleren
 vor allem mit der Bettendlchte (r:= 0, 57),__.. Anzahl -
Neugeborener (r —-0 51) und der Haushaltscroﬁe (r =..0, 44) -
‘und - zwar p031t1v , und mlt der Pfleoesatzhohc (r_=f—0,59)
eund dem Antell der Ortskrankenkassenmltqlleder'an der.

 Wohnbevo1kerung = hler negatlv."

Tab. 34: Einfache Korrelationen zwischen KassenbeZLIks—
S und relevanten Versorgungsmerkmalen und den
Ausgaben fiir stationdre Behandlung ‘

:Statianarefaenandiuﬁé

| | | mitglieder| © 7 Famil.
Grdge . (Fliche des Bezirka =5 3¢ 0;19
'Einwohnerdichte‘ : | 0,64 ;'3 - 0,10
Anzahl der heugeborenen pro. Tsd._ __ »__ 1
Einwohner =-0,57 0,51
Haushaltsgrobe - ) Tl 6,56 0,44

Antell der Ortskrankenkassenmit- R TS
glieder an der Wohnbevﬁlkerung - 0,33 - 0,70
Bettendichte ) i [l -,:i.f. 0,31 | . 0,57
-durchschnittlicher Pflegesatz hQ,}O‘ _ "—'0;591




Im‘Bereich der Mltgllederausgaben korr ] :
lanten Kosten hoch pOSltiV mit den sonstigen“Leistungs-

"ausgaben“(r_ : T
n’ ambulanten Ausgaben,und Arzpeim ttel—;

Mutterschaftshilfeausgabén siﬂdmébenfalls positiv -wenn
| ‘v =.0,32). Schlleﬁlich

erglbt"sich auch zw1schen‘ambulan£en und stationareh

oo s T

angéhﬁklgenaﬁséaben Slnd z:T ,deut
latlonskoefflzlenten liegen zwischén r‘ ; _ ‘

’.daB hieffeiﬁ Drlttfaktor"die
Korrelationen Seglnfluﬁt'und etwaige substltut1ve Bezie &
' ;hungen uberlagert und/oderhParallelentwicklungen von ab?fh
3 ﬁmlt groBer Wahrsche1n11ch-

i
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§ 12 iusamﬁenf&Ssung

Die Korrelatlonsanalyse konnte'aufzeigen, daB die Beitrags-_knﬂ

satzdifferenzen zw1schen den Ortskrankenkassen des Landes—¥ 

bandes Westfalen-Llppe zum grdBt‘n Tei; durch eine(

.. verb
Famlllenangehdr

unterschledllche Belastung der Kassen m1
nausgaben und durch Grundlohnn1veauuntersch1ede verur—

ht werden.,Ein elndeutlger Zusammenhang zw1schen dera

ge
'1sac

1 dcn Ausgabcn fdr zahnarztlighe Be-

dichte ldBt s;ch nur be

hoher der Antell 1st desto nledrlger is .
tlgte Beltragssatz.-ln den Uber51chten 3 5 w1rd deutlich,
rn 51ch die Konbtellatlon zwischen Grundlohnnlveau,?»

i

_1nw1efe
Mltglleder /Fam11ienangehorigenausgaben und Beltragssatz

bei den Ortskrankenkasscn in Westfalen Llppe von dgncn

uf Kassenart—‘und GKV~Fbene unterscheldet Wahrend fdr ey
Krankenkassen (Uber51cht 3);

die Summe aller Gesetzllchen
nd auch fur die Summe aller AOK n (Ubers;cht 4)Jpos;tive;
Korrelatlonen zwischen Grundlohnniveau ﬁnd Mltglleder / '
Llleqen be1 c‘.’(en“w

”'Famillenangehor1genausqaben bestehen;

fal:sch llpplSChen Ortskrankenkassen kelne oder soga
Dles

: west

‘tragssatz, dJé bel den herkdmmllchen Konstellatlonen noher,
1edrlger '

_]'Grundlohne be1 hohen Lelstunqsausqaben bzw.‘ L;;J
Grundlohne b91 neldrlgen Leistungsausgaben vorhanden sind,f
bel den Ortskrankenkassen lm Landesverband Westfalen Llppei

Verantwortllch fuf:uberdurchschnlttllche Lelstungsausgaben
‘ 1_ d R d1e Faml1lenanqehdrlgenausgaben.»Ihre Hohe w1rd.'
'lt groBer Wahrschelnllchkeit nicht“durch elne ﬁberhbhte

I anspruchnahme determlnlert,)sondernwvon der 1n elnlgen
' LlppedweitMdberdurchschnlttllchen
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Ubersicht 3: Einfache und partlelle Korrelation ZWlSChen L
I . Beitragssatz,  Grundlohn und" Leistungsausgaben!

| (alle Gesetzllchen Krankenkassen)
| . e

|
I
|
|
|

- r=0,39
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Ubégsiehtf4="Eiﬁfaéhé“uhd,éaftieilé'kbifélétibﬁén_2wiscnen i
L «i“-iq_Beitragssatz;-GrundloﬁngundvLeistuanausgaben*;
;(allg.Ortskrankenkassen) e T . B '

—— 720,53 = pav1T.

G.L, :

{ AGFAV

toersicht 5: Einfache und-paftielléfKorfélatiQneh?iWiSChenﬂu
L7777 Beitragssatz, Grundlohn und Leistungsausgaben
' (Ortskrankenkassen Westfalen-Lippe) |
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_Anzahl von Mitversicherten pro Hltglled verursacht

Auch was die Ortskrankenkassen des Munsterlandes anbe-
trifft, S0 lassen 51ch deren hohe Beltragssatze zum weit

;uberw1egenden Te11 aus der hohen Hltver51chertenzah1 bzw.

‘den daraus resultierenden uberdurchschnlttllchen Ausqaben

fir Famillenangehdrlge erklaren, d1e im Munsterland n1cht

;(wie in der GKV ansonsten die Regel) durch glelchzeltig

uherdurchschnlttliche Grundldhne kompen31ert werden.




uTheoretlsche Voruberlegungenﬂ

g Funktlon des Flnanzausglelchsl

_Der_Begrlff Flnanzausaleich w1rd inkder Flnanzw1ssenschaft

!Hunterschiedllcher Bedeutuhg verw bdet§¥E1n mder7ﬁ1cht1g~;
S£en Dlmen51onen, h1n51cht11ch def der Gebfau'h.des'Begrlffs;
Finanzausglelch vériiert 1legt:1n der Abgreﬁzunq des ;f
HObjektfeldes,.auf dds. sxch f1nan2ahsgle1chstheoretische ,
“Uberlequngen be21ehen'ﬂH1er steht d1e Frage im Vorderqrund
! ”-'Flnanzausglelch' 1edig11ch ‘die: Vertellung dgr‘; o
'giﬁlnnahmén(quellen) oder auc  d1e Verteliﬁng der Auféabén S

g i

Tﬂauf dle verschiedencn Aﬁfgabentréqef:qehort “In-: der Flnanz- 7

;gaben zu erfulan, hlerfur Ausgaben zu machen une
nahmeh zu verschaffbn glf also sowohl die Aufgaben _
damlt dle Ausqaben)vertellung als'auch dle Elnnahmenver

==atm.lung zum Reqelunosberclch des Flnanzausqlelchs zahlt..ﬂ

Zur Unterscheldunq'dlese _belden‘Komponenten'des'Flnanzaus—
glelchs wxrd bel plner solch welten Begriffsabg_,nrung dann
allerdlnga”dcr bcorduch 7uqatzlicher Adjektl: notwcndig"f'

;durch[dieféine;Uﬁteisc@eidung zWiécheﬁ-Einnahme

i

'-;;Ausgabenvertellung Vofqénohmen werden kann;fdles erfolgt
& ;Begrlffspaar des pa531ven Flnanzausqlelchbi(Aufu.“
‘gabenvertellung) and des aktlven Flnanzausglelchs (E1n e

”nahmenvertellunq)




'f.ausglelch.fw

‘5;Der aktlve Flnanzausgleich -‘dle Vertellung der E1nnahmen 5
53bedarf unter theoretlschen Ge51chtspunkten schlleﬁllch einer
:_welteren Unterscheldung Es mu& danach unterschleden werden,

ob 51ch d1e Flnanzausglelchsregelungen auf die Vertellung
orlglnhrer Elnnahmequellen be21ehen oder auf die Umver—

”Hftellung von Elnnahmen, die als orlglnhre F1nanzm1tte1 be- 7
7;re1ts von den Aufgabentragern verelnnahmt wurden. Eegrlff-'

llch zerfallt deshalb der aktlve Flﬂ&ﬂZ&USglElCh in elnen
orlglnaren aktlven und elnen erganzenden aktlven Flnanz—

~In® der vorllegenden Fallstudle werden (ebenso w1e in der
%aabgeschlossenen Hauptstudle) ausschlleﬂllch Flnanzausglelche
erﬁrtert, dle 1m Bere1ch des erqanzenden aktlven Flnanzaus-

glelchs ange51edelt Slnd DLL bgatehenﬂw ﬂufqaben— und.

:L.origlnare Einnahmenverteilunq in’ uer besetzllchen Kranken-“

‘”‘vers1cherung w1rd also nlcht in: Frage gestellt Aus dleser

:"; Begrenzung w1rd deutchh daB elne Relhe der 1m folgenden
"vorgestellten Flnanzausglelchsverfahren 1hre Legltlmatlon

verlﬁren, wenn dle bestehenden Insufflzlenzen in. der Auf~

"gaben— und originaren Elnnahmenvertellung beseltlgt wurden.

; .Q-'s'.

:13 2. Zur Legltlmatlon elnes erqanzenden aktiven Finanzaus—

glelchs in der Gesetzllchen Krankenversxcherung

13.2.1, Dist'ribui:iire '_Leg_it‘il'na'ti‘;oh

,'Eln Flnanzausgleich in der (bsetzllchen Krankenver51cherung
. 1aBt sich aus verschledenen Legltlmationsstrangen ablelten,

wobel grundsatzllch dlstrlbutlve und . allokatlve Krlterlen

?unterschieden werden konnen. Mlt dlstrlbutlven Flnanzaus—

glelchen w1rd elne Anglelchunq der Deckungsrelatlonen (Ver—

g‘haltnis zwischen Flnanzbedarf und Flnan21erungspotent1al)
-zwischen den elnzelnen Kassen angestrebt a. h. den Aufqaben-

' tragern sollen Elnnahmenquellen in. elner solchen Hﬁhe zur
';Verfugung stehen, daB Jeder Aufqabentraqer dle 1hm zuge—‘
“wiesenen Aufgaben im glelchen AusmaB wahrzunehmen in der
Lage 1st..D1ese Zielsetzung fdr den Finanzausgleich zwischen




atungSansmruchsrechth festgestellt werden, sieht mén von

ilglelchmaﬂlgeVVersorguno zlelen, sondern muB auch dxe Ver,
teilung der Flnan21erungslasten beruck51cht1gen J “f_ 'h
‘Dimensidh'des‘Postulafs%entStehen;Begiﬁhdunbémbéliéﬁkéipéh
:far_OLnen Fi nanzaquleicb”in der Gesetzlichen’ Krankenverf?u
fblbhcrunq, da einen: weltthend elnheitlichen; qesetzllch
?flxlerten,Lelstuncsa_soruch der Ver51cherten< eln verSLCher'
:;tenstrukturell bedlngtes“ d. h. nlcht durch die Kasse DEElﬁﬁ

fluBbares,:unterschledllches Flnan21erungspotential gegen

‘ubersteht. Dle Aufgabe elnes dlstrlbutlven Finanzausglelchsmgf““

ZWlSChen den Gesetzllchen Krankenkassen besteht dann darln,
nach der ElthltllCthlt:der Lelstungsanspruche auch 1m
: Flnan21erungsbere1ch £ir elne elnheitllche Belastung zu

13.2.2.: A_-;;dka:tiiie ‘Legitimation

;rechtllch normatlven Arqumentatlonsrahmen,.f '

N 208

.allokatlve Flnanzausqlelche aus elnem aanzlich ande“en
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Begrundunoskentext able1ten. Bel 1hnen stehen Nutzenmaxi—

nlerung und . optlmale Allokatlon von' Ressourcen, also rein,

okonomlsche Optlmalltatskrlterlen im. Vorderqrund._Voraus-z
=et4Lng fﬁr d1e Errelchunq dleser 6konomischen Ziele in
einem dezentralen Trégersysten 51nd. - . f“ '

--die Internallslerung externer Effekte, dle be1 der
guterbereltstellenden und/oder konsumlerenden Einhe1t
anfallen sowie . SRS : H“' G

= '__ 4;flska115che Aquivalenz zwxschen den elnzelnen Einhelten.

Dle theoretlsche Losunq der Problematik 1ieqt in der Kon—ﬁ
ﬁfstruktion gutsbezogener Kollektlve = die vollstﬁndlge
**Internallslerung externer Effekte und dle flSkall—?ﬁ 

 _sche Aquivalenz 51nd damlt gegeben.'In der Realltat schel-
ftert dieses Konzept jedoch an elner Vlelzahl von praktischen

?;¢E1nschrankungen.jSo kann der elnzelne nur 1n elner be-;a

}H5fschrankten Anzahl von. Kollektlven part121p1erendes Mlt—f“

glied seln, ebenso 1st in der Realitat dle vollstandlge
MObllltat ZWlSChen (préferenz-qerechten) Kollektlven, dle
.‘notwendige Voraussetzung der Nutzenmaxlmlerung 1st, nicht
.gegeben. Dies beides fﬁhrt zu der. Konsequenz, daB das. ;..

’ ;Konzept der gutsbezogenen Kollektlve scheltert und damit

zwangslaufig Kollektlve entbtehen, die Guterbhndel bereit-'

'  ,ste1len - mit der Folge, daB externe Effekte unvermeld-

; Flich entstehen LM1auchJJIdlESEHIFall e1ne optlmale Allo——
" “kation zu gewahrleisten, ist’ es notwendig. dle externen
;ﬁ Effekte durch monet&re Gegenlelstungen abzugelten,_diese.,
” fnach dem Kquivalenzprlnzip bemessenden Zahlungen zwischen
f’f{den Aufgabentrégern stellen damit eine zwelte Form von
ZFlnanzausglelchszuweisungen dar."ﬁ - )

”wa1schen den- Krankenkassen 1nnerha1b der Gesetzlichen Kran-
5”kenver31cherung, aber auch zw1schen I-(ranl-':envezrsJ.cherungss---‘-j

‘““fmitglledern und : Nicht—Mltglledern treten nun: elne ‘Reihe

-von externen Effekten auf dle, wdrden 51e nicht abqegol-l”V
_ten, das Prlnzlp der flskallschen Kqulvalenz und damlt
. die Bedlngungen einer optimalen Allokation verletzen. 
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*3— Dle fl&chendeckende Gebetzliche Krankenver51cherunc stelltf¥

durch d1e ansonsten nlcht in- ausrelchendem MaBe gewahr—

lelstete Krankenversicherung von Mltgliedern sozialer
Problemqruppen und unterer. Einkommensklassen einen sozio-'g; ]
bkonomlschen Produkt1v1tats—-und Stablllslerungsfaktor |
dar, zu dessen Finan21erunq Nicht*GKV—Mitglieder ﬁicht

herangezogen werden.,v‘} '-_ , ;_ _ e ;&w
?u~ D1e beitragsfrele Mltver51cherung von Famllienangehdrigen7'
| durch die Krankenkassen bedeutet ‘die Ubernahme einer'Auf-
5 gabe des Famllienlastenausglelchs durch die’ GKV, an derenﬁ
.3 Finanzierung Nicht GKV-Mitglieder nicht betelligt sindg
dles gllt auch fur dle GKV—Leistungen 1m Bereich der X

“r

Mutterschaftshllfe.r‘

x”f— Dle GKV Mltglieder tragen Z. Zt etwa die Hélfte der Lasten;i_ 1
aus der KVdR, NlCht GKV Mltqlleder 51nd an der Aufbrin-- “
gung der flnanziellen Mittel fur diese gesamtgesellschaft-}*w

“C§'11Che Aufgabe nlcht betelligt. @ _f_

l'&ur Slcherunq einer opt1malon Allokation der fur das Gesund~t“"§_ﬁ
f?he1t ~/Krankenverqlcherunqswesen eingesetzten Ressourcen rf |

_1st daher dle Lelqtung von ' Flnanzzuwelsungen zw1schen den B
:,fAufqabentragern der GKV erforderlich, durch dle diese"; -ZQHC_ r
-'1externen Effekte kompen51ert und die anderenfalls elntre-*é L E

utenden Fehlallokatlonen vermleden werden. Hlerin besteht

: dle allokatlve Legxtlmatlon von. Flnanzausgleichsmaﬂnahmen
ZWibChen den Tragern der GKV unterelnander bzw.-gqf auch
n. der GKV und sonstiggn staatlichen Aufgabentr&gern.

*1 4wische




§ 14 Ausgestaltungsmﬁgllchkeiten eines’ Finanzausglelchs

in der Gesetzllchen Krankenver51cherung

Ay

14.1; Ausgestaltungsmballchkeiten eines d15tr1but10ns~

orlentlerten Flnanzausglelchs

Die im folgenden dargestellten dlstrlbutiven Flnanzaus-

 gleichsmodel1e z1e1en, wie- alle Modelle dleses TYpS, ! auf

die Anglelchung der Finanzkraft— und Flnanzbedarfsrela—-
tlonen,d h. sie 1ntend1eren elne Anglelchung der Deckungs-

.'relatlonen zw15chen den elnzelnen Krankenkassen. :
'jDie Mehrzahl der Modelle 1st dberreglonal (GKV—welt) und
kassenarttbergrelfend angelegt Ein Modell {BP " 414) be-

zieht alle Kassen elner Kassenart ln elnem Land ln den

Finanzausglelch ein, wahrcnd zwe1 Modelle (BP 414 AOKWL
und BF 100 AOKWL) 51ch auf den Landesverbdnd dcx Orts- N
krankenkassen in Westfalen—Llppe beschranken (vgl 1.e.f

Ubersicht 1).

_Die dlstributiven Flnanzausglelchsmodelle unterschelden

sich danach, ‘welche Flnanzkraft- und Flnanzbedarfskompo—

nenten in den Ausglelch elnbezogen werden. Be1 der Ent-

schezdung fiir einen addquaten Pinanzkraftlndlkator der
einzelnen Krankenkassen tauchen kaum Auswahlprooleme auf-w

da die Grundlohnsumme die e1n21ge orlglnare Elnnahmequelle'

_der- Krankenkassen darstellt. kann sie als: allelnlge MaB-
f’grbBe herangezogen werden. Daraus ergeben 51ch als erste
'Gruppe der dlstrlbutlven Flnanzausglelchsmodelle d1e

Finanzkraftausglelche, die. darauf ab21e1en, Beltragssatz-ﬁ
unterschlede, die auf Finan?lerungspotentlaldlf erenzen :

‘basieren, auszuqlelchen. Elne zweite Gruppe bllden die

relatlven Flnanzbedarfsausgleiche, die danach weiter zu

unterschelden sind, welche Finanzbedarfskomponenten ausge-

gllchen werden und w1e hoch die Ausglelchsinten51tat ist.1)

1)gAufndie Simulation eines_FinanzaUSgleichsmodells; das die
Ausgaben fiir teure Leistungsfdlle auscleicht, wurde ver-
‘zichtet, da der ausgleichsfihige Finanzbedarf ein HuBerst
geringes AusmaB hat (vgl. dazu im Anhang Tab. 61} und im
Durchschrniitt weniger als. 0 T Prozentpunkte dgs Bcitrags-
satzes ausmacht.
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T Ubex%iéht~1&iDistributionsorléhtiafég Flhanzagééieichsmpdelle;

0 fapy

Mlédél:].rtly;;-l_{{ur_z‘be.z.r'" B Modéllvariant_é e R 7

Vol ls Lundlgor Auuqlzith dvr Crundlohnnlvnau* .

'1'QL lou*" unt(rb(hlﬁdo

]

_TGL‘?S;‘

75—prozentiger AusgIEICh der Grundlohnniveau-
unterschiede . . 3 5 ;

;ausgle;Shf_ﬁfﬁf N i 50~proz¢ntiger Ausglelch der Gtundlohnnlveau-i£ ¥
& RS untorschlede . A

25— prozentlger Ausgleich der Grundlohnniveau- E
|unterschiede ; s :

Lfe 25

o Ausglelch hoher BedarfSSatze (+ 5 v.H. uber

ﬁP 414:1fﬂ DurChschnitt) fir PFllchtauqqaben (nuar lnner—
’ .. |'halb einer Kasscnart anf Landvqshone)- )

I b Ausglgich hoher Bedarfasatze (+ 5 v.h. dbor
., |BP 414 .7 Durchschnitt). fur Pflichtausgaben. {(nur 1nnerha1b
“1AOK WL - |des Landesverbandes der Ortskrankenkassen

S WestfalenhLlppe)
:Relative;i A T 'Vollstandiger Ausglelch der Bedarfssatze s Tl
“Finanz- " [BP-100° : T a ", # 1
: 2 . o fir Pfllchtausgaben o -~-~ iy s N

‘bedarfs- . |-~ :
| Ausgleich. BP 105 .. Ausgle1ch hoher Bedarfssatze (+ 5 v. H ) fﬁr

Pfllchtausgaben

‘Ausgleich hoher (+ 5 v.H.) und nledrlger (- 5
v.h.) Bodarfssatze fUr Pflichtaungnbonl'

|BP 957105 "

B - a A.\ E 5 =
BF 100 U gitlch dLr Bc@arfssétze-fur Eamllienange

horlgLnausgaben
R 'Ausglplch der Bedarfssétze fir Famlllenangehorl—
BF 100
AOKWEL genau%gaben (nur innerhalb des Ldndesverbandes
> q" : der Ortakrankenkassen Westfalen-Llppe)
"smpfiaéﬁ=f AusglELuh der Bedarfssatze fur Mutterschafts—.
BT Y e fhilfe- und Praventlonsausgaben : o
' BFMPrlbo : Au%glblch der Bedarquatze fur Famlllenangehorl-f
Y by o bgen—” £ufter5chaftah1]fe* und PrdvenstlonSdus—
SR | gaben A : L S
. i 1 A e
BVR 100 . Ausgleluh der Bedartssg;ze fux die Verwal
i tungskosten der KVAR '~

' |aFGL 100/50 Au59181ch der Famlllenangehorlgenausgaben, - EJ;‘ i
v ool oF | kombiniert mit 50—prozent1gem Grundlohnnlveau-’ i
I ausglelch . : : : A

_Aféﬁ7100/75 AusglElCh der Faml1lenangehor1genausgaben,_J
R e kombiniert mit . 75-prozentlgem Grundlohnnxveau— 1 g

__Kbmbiné-;;~ ] achlnlch _ L
-tigns-frrn,AFMPrGL _ ‘Ausgleich der Famillonangehorlgenw, Mutter~‘ i
i verfahren}_ibbfso LA schattshilfe~ und Praverntionsausgaben,, kombi=:
! ) T B e 7 | niert mit SO—prozentlgem Grundlohnnlveauausgleich
'.AFmﬁfGﬂ?ffL Ausglelch “der Famlllenangehorlgen¢, Mutter- ="

{ schaftshilfe-:und Praventlonsausgaben, kombi—
nlert mlt 75-prozentlgem Grundlohnausglelch '

.% 109/?5 i
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- Eine- dritte Gruppe schlieBlich bilden die Komblnatlonsaus-
gleiche, die absolute Flnanzbedarfsausglelche m1t Grundlohn-
ausgleichen integrieren und sich vone1nander durch d1e Art
der: elnbezogenen Flnanzbedarfskomponenten und die Ausglelchs-

R

inten51tét unterscheiden. — ¢

14.2.“Auégestaltungsmﬁglichkgitén'eines ai1o£é£i6nsoriéh-
._tiéften'Finahzausgléichs

HDie strlkte Trennung von allokatlver und dlstrlbutlver Orienu
tierung 1st nlcht 1n allen vorgestellten Modellen vorgenom-
men worden.-So enthalten dle Modelle BMPr 100, BFMPr 100,
AFMPr GL 100/50 und AFMPr GL 100/75 mit den Praventlons—
-ausgaben elne Flnanzbedarfskomponente,‘dle 1egit1matorlsch
eher unter allokatlven als: unter dlstrlbutlven Aspekten
auszuglelchen ist. Elne elndeutlge Trennung der dlstrlbu—
tiven von den allokatlven Modellen wird allerdlngs dadurch
errelcht, ‘daB bei den - allokatlven Modellen Flnanzierungspo—
-tentialdiskrepanzen zw1schen den Kassen giggg berﬂck510h-
tigt werden.‘ o

Allokative Finanzausglelche zielen auf dle Internallslerung
externer Effekte, die Verrlngerung der Beitragssatzdlffe-
renzen kann dabei allenfalls als eine Nebenbedlngunq qelten.
Die Selektlon der 1nternallslerungsfah1gen Bedarfskompo—',
nenten 1e1tet sich aus dem - legitlmatorlschen Kontext ab.
Ein nlcht eindeutig lésbares Problem besteht 1n ‘der Quanti—
fizierung der externen: Effekte, die dle AusgleichSLntensi—"
tat determlniert Um die max1malen Ausw1rkungen der Modelle
zu zelgen, w1rd in den Slmulationsmodellen eine 100~prozen—

tige Ausjlelch51ntensitat vorgegeben. ”

Elne Ausnahme blldet
das Modell APex, bei dem wir uns fir. elnen S-prozentlgen
GKV-externen Finanzierungsantell entschleden haben (vgl.

Uber31cht 2)

1) Dies bedeutet nlcht, daB wir bei den ausglelchsfahigen Be-
darfskomponenten in der Realitdt 'totale externe: Effekte'z
‘unterstellenj es geht lediglich. darum, der bestehenden ..
‘Ausgleichsintensitdt von null (keine externen Effekte)’ den
- Gegenpol einer 100-prozentigen Ausgleichsintensitit gegen“

-fﬁberzustellen, um die Bandbreite dex Auswirkungen aufzu- '
zelgen.




[Rurzbe=~ Finanzausgleichsvariante ~ .lexterner Fi- |-
dzeichnung| = % - - L. ST ‘. inanzierungs-
S A T R Y . “rantell bei
) o p—— R ' _ -Testvariante;

N L N o ow oo el oin Wl

_ AEfinﬂff GKV41ﬁterhéfﬁAusgléicﬁ'Mdér" T_f'ﬁslujg”%oo;"
T Praventlonsausgaben ' o 't

f'GKV externe Zuwelsunqen fﬁr
Pflichtausgaben s

AFex i GKV-externe Zuwelsungen fﬂrz
' ' Faml11enangehorlgenausgaben :

AMPrex GKV-externe Zuweisungen fiir Mutter-
: ‘?,schaftshllfe—'und Praventlonsaus—‘r
T M {gaben” : 2
AFMPrex GKV-externe - Zuweisungen fﬁr Familien—
" =5!‘¢-angehbrlgen-' Mutterschaftshllfe—. FL
qund Praventlonsausgaben P S e 11 | I

| apex.

§ 15  Simulation dérféélffaQESétzeffékte'unterSChiédii&her‘

;_Flnanzausglelchsmodelle ' fdr dle RVO= Kassen in . o

'1Westfalen—LipEn*

¥'15;1Q381mu1at10n ~der. Beltragssatzeffekte dlstributlons-'

”'-orlentlerter Flnanzausglelchsmodelle

‘H15;1:i,gﬁédé;;¢ é;ﬁesiribénz&iaftaﬁégleiqhsf‘ﬁ

*EQDie Flnanzkraft— oder F1nanzierungspotentlalausqleiche zie-

len darauf ab, Grundlohnnachtelle bzw.ﬁ*vortelle zwxschen

 ”35den Kassen vollstandlq oder partlell auszuglelchen. AuSgangS_~Ri_%
pgpunkt 1st eln m1t Mltgllederzahl und Ausgaben gew1chteter '

:?durchschnlttllcher (rechnerlscher) Grundlohn, der wegen

"{’gder p051t1ven Korrelatlon ZWlSChen Grundlohn und Ausgaben

-7 1) Zu den allgemeinen mathematischen Modellgrundlagen ngt_wg f,“

__'HUPPERTZ/JASCHKE/KOPS 1981, S.° 347 ff

S <99 - S

‘UBérSiéﬁ;ogéEAllékationsQf;eﬂtié?;é FinéﬁiauggléithmddElléé;w
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in der gesamten Gesetzllchen Krankenver51cherung ﬁber dem
nur m1t der. Mltgllederzahl gewichteten Grundlohn 1legt.
Im Simulationsmodell w1rd berechnet, w1ev1el elne Kasse.
an Zuwelsungen erhalten bzw.fan Abgaben lelsten,muB, am
rechnerlsch von ‘diesem Grundlohnnlveau ausgehen zu konnen.
Die Zuwelsungen/Abgaben verschledener Kassen mit: glelch
‘hohem Grundlohnnlveau und’ deshalb glelch groBer Differenz
zum rechnerlschen Durchschnlttsgrundlohn mussen unterschled-
. liech ausfallen, wenn diese Kassen unterschledllch hohe
; Ausgaben haben, was sich- 1n unterschledllchen Beltrags~
satzen nlederschlagt. R '

_Insofern 51nd d1e Ausgaben der Kassen als Gew1chtungsfaktor
zus&tzllch zur Mitgliederzahl in die Berechnung des durch-
schnittllchen gewichteten Grundlohns pro Mltglled auf GKV-
iEbene elnzube21ehen._D1e5 geschleht iber den Gew1chtungs-
zfaktor BS*GL, der aufgrund der Beltragssatzkorrektur '
.(Bilanzausglelch) die Ausgaben ausmacht Dleser durchschnitt—
~liche- Grundlohn GO erglbtlslch aus:

1337 | “
ZE‘: MARVy * BSy * GLg * GLg -
GO = K=1 _ > < L
§ "MARV, * BS, * GLg
K=1 -

~ Er- betr&gt 1978 1n der Gesetzlichen Krankenver51cherung
' 21 921 5 DM. - e

Der;Beitragssat2 nach dem Ausgleich_ergibt si¢h*dahn_aus}
_ M . P = ‘

K

- K % *
POFRg = BBy vgp ~ M T BS fe

K

_Die Pro-Mitglied-Zuweisungen/Abgaben errechnensich aus

L= * * e &
FATRG = DS ¥l ¥ (gt <) ¢

1) t steht fﬂr die Ausgleichsintensitat. t= 1 bedeutet einen
100—prozentlgen Ausgleich




5;séfé dér munsterlandlschen Oftskrankenkassen um 0 64:Pro-

"zentpunkteﬁ(siehé i e..Tab :
”zeichnet die Ortskrankonkasse Coesfeld mlt“

rhalten,,schwanken zwischen
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Tab 36 Beitragssatzeffekte des Finanzausglelchmodells
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