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Ausgaben- und Vermogensentwicklung GKV: Ausgaben explodieren und verzehren Rucklagen

|[ © ]| Beschleunigte Ausgabenentwicklung |[ © ]| Abschmelzende GKV-Rucklagen

Ausgaben und Einnahmen der Kassen im Vergleich (in Mrd. €)

Stand der GKV-Riicklagen (in Mrd. € jeweils zum 31.12.)"
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= >50% mehr Ausgaben innerhalb von 10 Jahren = Seit Ende 2018 wurden die Ricklagen der Kassen um insgesamt rund

= Beschleunigung der Ausgabendynamik in 2024': Anstieg bei 18,9 Mrd. € abgebaut

Leistungsausgaben i.H.v. +6,3%"' von 2023 auf 2024 insb. erheblicher = Finanzreserven zum Jahresende 2024 bei 2,1 Mrd. € bzw. rund 0,08
Anstieg in den Bereichen KH, AM, und Ambulante Leistungen Monatsausgaben -  deutlich unterhalb der (gesetzlich

= Fir 2025+ weiterer erheblicher Ausgabenanstieg erwartet? vorgeschriebenen Mindestreserve von 0,2 Monatsausgaben

1) GemaR Pressemitteilung des BMG (,Vorlaufige Finanzergebnisse der GKV fiir das Jahr 2024“) vom 07. Marz 2025; 2); AOK-Bundesverband (Vortrag Dr. Carola Reimann, Oktober 2024) - Zusatzliche Ausgaben in 2025+ erwartet durch
Gesetzgebung +4,1 Mrd. €, Jahrliche Weiterentwicklung (ambulant und stationar): +1,9 Mrd. €, Risiken: +7,2 Mrd.€;

Quellen: BMG, AOK-Bundesverband, vdek; Strategy& Analyse



Der Veranderungsdruck steigt! — Weitere GKV-Fusionswelle als Folge?

Gewabhlter Zusatzbeitrag (Stand 01.03.2025)

1.5% : = Wachstumschancen hinsichtlich Zusatzbeitrag stark
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Nettoreinvermogen je Versicherten Fusionsszenarien einstellen — Doch was sind die
Effekte auf Marktstruktur, Finanzierung und Beitrag?

1) Durchschnittlicher Zusatzbeitragssatz (ZBS) in der GKV fiir das Jahr 2025 gemaf BMG (Stand Januar 2025)

2) Geman IGES-Projektion im Auftrag der DAK-Gesundheit (Stand Januar 2025); Quellen: Zusatzbeitrage: GKV-Spitzenverband (Zusatzbeitrage Stand 01.03.2025), Nettovermdgen: dfg (aus verdffentlichten Jahresabschliissen 2023 —

Auswertung vom 10.01.2025); Pressemitteilung BMG (,Vorlaufige Finanzergebnisse der GKV fir das Jahr 2024%) 07. Marz 2025; IGE S-Projektion im Auftrag der DAK-Gesundheit (,Beitragsentwicklung in der Sozialversicherung: Update der _
Projektionen bis 2035, Januar 2025); PwC Studie ,GKV 2030 — Stresstest fiir Krankenkassen*; Strategy& Analyse



Marktstruktur der GKV heute — Anhaltender Trend zur Konsolidierung

@ Historische Marktkonsolidierung der GKV

2¢°| Struktur und Marktanteile

Entwicklung Anzahl der gesetzl. Krankenkassen (Stand: 01.01.2025)
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= Rapide Reduktion der Kassen: Von >1.200 in 1990 zu 94
Kassen in 2025 — abflachender, aber stetiger Trend

= Typische Treiber von Fusionen in der GKV: Okonomischer
Druck, Erhalt regionaler Arbeitsplatze, strategisches Wachstum
in Fokusregionen und/ oder bei Fokuskunden, Skalierung von
Fahigkeiten, Innovationskraft oder Versorgungsmodellen

Anzahl und Marktanteile der GKV nach Kassenarten (zum 31.12.2023)

94 75 Mio.

69 (73%)
Bl BKK
B KK
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6 (6%) BN vdek
11 (12%) KBS und LKK

2 (2%)
Anzahl Kassen Marktanteile

= Bereits merkliche Marktkonzentration: 6 Ersatzkassen und 11
AOKen mit einem konsolidierten Marktanteil von ca. 76% - die Top
3 GKVen (TK, Barmer, DAK-G) versichern >25 Mio. Mitglieder

= Herfindahl-Hirschman-Index (HHI)! bundesweit bei ca. 0,065 —
regional bis zu 0,380 - Besonders hohe Marktkonzentration in
Sachsen, Thiringen und Baden-Wurttemberg

1) Der Herfindahl-Hirschman-Index (HHI) ist eine Kennzahl zur Messung der Marktkonzentration. Er wird berechnet, indem die quadrierten Marktanteile aller Unternehmen in einem Markt addiert werden. Ein héherer HHI-Wert deutet auf
eine hohere Marktkonzentration hin, wobei Werte unter 0,15 auf einen wenig konzentrierten Markt, Werte zwischen 0,15 und 0,25 auf eine moderate Konzentration und Werte iber 0,25 auf eine hohe Konzentration hinweisen.

Quellen: GKV-Spitzenverband; 4K-Analytics GKV Wettbewerbsmonitor; WIG-2 Institut; Strategy& Analyse



Vier mogliche Zukunftsszenarien — Doch was waren die Auswirkungen?

Mogliche Szenarien zur Entwicklung
der Kassenanzahl bis 2035
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Quellen: WIG-2 Institut; Strategy& Analyse
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< »Regulatorisches Eingreifen*

Duale Aufsichtspraxis
bleibt bestehen

Vereinheitlichung der Aufsichtspraxis

zugunsten einer Bundesaufsicht

Szenario 2 (ca. 60 Kassen)
»Gemeinsame Verantwortung®

—

Staat und Kassen gestalten die
Marktstruktur aktiv gemeinsam

Ziel der strategischen und sozial-
vertraglichen Konsolidierung
Ermdglichung mehr Iandertbergreifender
Fusionen durch einheitliche Aufsicht

Moderater
Wettbewerb

Szenario 3 (ca. 50 Kassen)
,Wettbewerb als Treiber*

Intensiver » Marktkrafte erzwingen Konsolidierung
Wettbewerb | © Weitgehend ungeplanter Prozess ohne
politische Steuerung

Szenario 4 (ca. 30 Kassen)
»otaatlich getriebene Konsolidierung*

Politische Entscheidung fir mehr
Konsolidierung durch Aufsichtsreform
Maximale Fusionsdynamik mit Zielbild
.,Megakassen® und ,Nischenanbietern®

,Wettbewerbsintensitat“
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e —

Simulation der Auswirkungen auf:

Finanzen und
Ausgaben

Zusatz-

Marktstruktur e Regionale
beitragssatz

und Wettbewerb Abdeckung




Simulationsmethodik — Iteratives, theoretisches (!) Regressionsmodell zur Fusionssimulation

----- Datengrundlage:

= Datenbestand des WIG2-Instituts auf Basis der veroffentlichten
Jahresrechnungsergebnisse der Krankenkassen 2015-2023

= Einige aktuelle Datenpunkte — z.B. ZBS — wurden berlcksichtigt, um
die Anschlussfahigkeit zu sichern

---- Modellierung:

= [teratives Logit-Regressionsmodell — Einflussreichste Parameter:

— ... fuir Austritt: Vermogen/ Vers., Vermogen/ Monatsausgabe,
Kassengrolie, relative Entwicklung des Versichertenbestands

— ... fuir Aufnahme: Abstand des kostendeckenden ZBS zum GKV-
Durchschnitt, Verhaltnis von Riucklagen zu Monatsausgaben

= Nebenbedingungen berucksichtigen u.a. Kassenarten, historische
Fusionsneigung, sowie ,Aufnehmende Kasse > Austretende Kasse*

-----

= Theoretische Modellrechnungen nach rein statistischem Ansatz —
keine Prognosen konkreter Fusionen!

= Keine Fortschreibung externer Faktoren (,ceterus paribus®)

= Unvorhergesehene politische/ wirtschaftliche Entwicklungen
konnen die tatsachliche Entwicklung abweichend beeinflussen

ZBS: Zusatzbeitragssatz
Quellen: WIG-2 Institut; Strategy& Analyse

Modellaufbau

Neue Kasse bilden

Daten ,,Austritt*

Daten ,,Aufnahme*

Vorhersage Vorhersage ‘[-)
Wiederholen
Fusions- Fusions- bis Kriterium
wahrscheinlichkeit wahrscheinlichkeit erreicht
Nach Wahrscheinlichkeit
sortieren

v
erste Kasse wahlen

erste Kasse wahlen

[
»

= Austrittsmodell: Prognose der Wahrscheinlichkeit, dass eine Krankenkasse

im Folgejahr aus dem Markt austritt

= Aufnahmemodell: Prognose der Wahrscheinlichkeit, mit der eine
Krankenkasse im Folgejahr eine andere ubernimmt




o Markt und Wettbewerb: Insb. BKKen betroffen — Ausgepragtes Oligopol im Extremszenario

Modellierte Anzahl GKVen Marktanteile (#Versicherte) —— HHI' (bundesweit) —

Basisdaten (2025) 20, 39% 37% 7% 16% 0,065 0,50
| \ \
.................................................................................... I..............I.......1........................................................................;.A...................................I....................................................\.\................................................\........\..................i.................................................................................................
Szenario 1 ! '
(,Tragergestaltende 2% 40% 37% 0,071 0,50
Konsolidierung®) i |
.................................................................................... ||4//::|}|
Szenario 2 | i
(,Gemeinsame 2% 41% 37% 0.072 0,50
Verantwortung®) | \
.................................................................................... IIJ,/:\\ILI
Szenario 3 | |
(,Wettbewerb 2% 42% 37% 0,077 0,50
als Treiber®) | \ \
.......................................................................................................................................................................................................................... Y Y
! \\ \\ ‘ I
Szenario 4 11%
(,Staatlich getriebene 2% 46% 37% 3% 0,232 )
Konsolidierung®)
I BkK I KK AOK [ vdek KBS und LKK
Erkenntnisse der = Primare Fusionskandidaten: Finanziell angeschlagene (meist kleine) BKKen

~ Simulation

= Marktkonzentration steigt mit abnehmender Kassenzahl uberproportional — sprunghafter Anstieg des
HHI in Szenario 4 um +16 Punkte; Die ,,Top 3“ hatten hier einen gemeinsamen Marktanteil von ~60%

1) Der Herfindahl-Hirschman-Index (HHI) ist eine Kennzahl zur Messung der Marktkonzentration. Er wird berechnet, indem die quadrierten Marktanteile aller Unternehmen in einem Markt addiert werden. Ein héherer HHI-Wert deutet auf

eine hohere Marktkonzentration hin, wobei Werte unter 0,15 auf einen wenig konzentrierten Markt, Werte zwischen 0,15 und 0,25 auf eine moderate Konzentration und Werte Gber 0,25 auf eine hohe Konzentration hinweisen. _
Quellen: WIG-2 Institut; Strategy& Analyse



Q Regionale Marktstruktur: Regionale Abdeckung bleibt gewahrleistet — mit weniger Vielfalt

Regionale Marktkonzentration (2023) ———— —— Regionale Marktkonzentration in Szenario 4

I
Schleswig-Holsteinjis y
PR 050 S orpommenn

o P Vorpommern

. ol

0,183

@Brandenburg

0,129
HHI'

0,00 0,50

~ Lander mit HHI- Anstieg > +0,03

Erkenntnisse der = Inallen Szenarien bleibt der flachendeckende Zugang zur GKV gesichert — allerdings mit Risiken hins.
regionaler Vielfalt, potenziellen Nachteilen bei Beitragen/ Leistungen, und Service-Verfugbarkeit

= Bedingt durch den modellierten Austritt vieler regionaler BKKen: Wachsende Abhangigkeit von groRen
Kassen — insb. AOKen und (im Extremszenario) wenige bundesweit agierende Kassen

~ Simulation

1) Der Herfindahl-Hirschman-Index (HHI) ist eine Kennzahl zur Messung der Marktkonzentration. Er wird berechnet, indem die quadrierten Marktanteile aller Unternehmen in einem Markt addiert werden. Ein héherer HHI-Wert deutet auf
eine hohere Marktkonzentration hin, wobei Werte unter 0,15 auf einen wenig konzentrierten Markt, Werte zwischen 0,15 und 0,25 auf eine moderate Konzentration und Werte Gber 0,25 auf eine hohe Konzentration hinweisen.

Quellen: WIG-2 Institut; Strategy& Analyse



OZusatzbeitragssatz: Kaum Effekte auf den ZBS - gleichzeitig Zunahme regionaler Spreizung

Regionale Zusatzbeitrage (2025, in %) —— Regionale Zusatzbeitrage? in Szenario 4 (in %)

2,6

Niedersachsen
- BryMBerlin

Brandenburg

3,1 3,2
2,7 m
Hessen
> >
2,9
28 Abweichung vom GKV-Schnitt! (2,5%) 28
* 0,0 . 5
Lander mit ZBS-Anstieg Wirttemberg
D Lander mit ZBS-Senkung
Erkenntnisse der = Versicherte konnen nicht mit splirbar sinkenden Zusatzbeitragen rechnen — selbst im Extremszenario

~ Simulation

liegt der Effekt in Summe nur bei etwa 0,04 Prozentpunkten

Gleichzeitig nimmt die Beitragsstreuung deutlich zu: In wirtschaftsstarken, wettbewerbsintensiven
Regionen entstehen Vorteile, in strukturschwacheren Regionen dagegen steigende Beitrage
1) Durchschnittlicher Zusatzbeitragssatz (ZBS) in der GKV fiir das Jahr 2025 gemaf BMG (Stand Januar 2025)

2) Modellannahme: Anpassung des ZBS bei Fusion auf den nach #Versicherten gewichteten Durchschnitt von aufnehmender und austretender Kasse
Quellen: WIG-2 Institut; Strategy& Analyse




@ Finanzen und Ausgaben: Effekte bleiben iiberschaubar — Strukturreformen sind erforderlich

Modellierte theoretische Synergieeffekte l@ Erkenntnisse der Simulation
in den Verwaltungsausgaben? (in Mio. €) —

Anteil an Gesamt-

0 200 400 600 800 verwaltungsausgaben Fusionen konnen dazu beitragen, das GKV-System
_ ' ' ' ' ' der GKV? (Stand 2023) kurzfristig und auch nur selektiv zu entlasten — Sie
zﬁggg:gssta"ende ‘30 bic 45 Mio. € konnen jedoch keine Losung fiir die strukturellen
Konsolidierung®) Finanzierungsprobleme der GKV bieten:
zéeenn?:i?lsze\ - I 35 bis 65 Mio. € R = Kurzfristige, selektive Stabilisierung durch Austritte
Verantwortung®) finanziell angeschlagener Kassen: Von 10 Kassen

........................................................................................................................................................................................................................ unterhalb der Mindestresewe Wl:lrde in Szenario 4 nur

?Wé‘t‘;‘gg’érb I 70 bis 120 Mio. € 0€ bic09% noch eine verbleiben (bereits 6 Austritte in Szenario 1)
als Treiber®)

........................................................................................................................................................................................................................ n POtenZie"e Synergieeffekte in den Verwaltungs_

Szenario 4 . RTTIEr .. .
ST BETEEE E350 bis 650 Mio. € XL ausgaben smd I|m|t|.ert. E-ffekte waren _selbst im
Konsolidierung®) Extremszenario nur ein kleiner Bruchteil der Gesamt-

ausgaben der GKV - zusatzlich stark abhangig von

1) Konservative Annahmen zur Abschatzung potenzieller Synergieeffekte: Umsetzungsqua”tét und Integrationsféhigkeit
Annahme von mdglichen Einsparungen bei den Verwaltungskosten je Versicherten
i.H.v. maximal 7,5% bis 12,5%, und auch nur bei der austretenden Kasse (u.a. durch

Zusammenlegung von Geschéaftsstellen, Querschnittsfunktionen und IT); Keine = Durch Fusionen konnen einzelne Kassen finanziell

Berlcksichtigung mdglicher Einspareffekte bei Leistungsausgaben (z.B. durch bessere = . .
Verhandlungsbedingungen oder der Skalierung kostengunstigerer Versorgungsmodelle) geStarkt hervorgehen’ systemlsch bleibt der Effekt

2) Basiswert 2023: 12,76 Mrd. €, gemaR Berichterstattung BMG aber stark begrenzt

Quellen: Verwaltungsausgaben 2023 aus BMG (,Vorlaufige Finanzergebnisse der GKV fir das Jahr 2023, 11. Marz 2024); Annahmen-basierte Modellierung durch WIG-2 Institut und Strategy&



Eintrittswahrscheinlichkeiten — Auf welches Szenario muss sich die GKV einstellen?

Was musste eintreten, damit das Szenario realistisch wird?
hoch
= Mehr Kooperationsbereitschaft bei kleinen/ mittleren Kassen

= Positive Beispiele erfolgreicher Fusionen
= Unterstltzung durch Verbande ohne politische Eingriffe

[

-

™
S >
© ¥ .
SO PZEIANIOES Szenario 2: ,,Gemeinsame Verantwortung* 203
o5 (.Staatlich
S getriebene = Politisches Eingreifen hinsichtlich landertbergreifender Marktregulation
< £ Konsolidierung®) . .
S 5 u = Konsens zwischen BMG, GKV-SV und Kassen zur strategischen Steuerung
2x = Druck durch Offentlichkeit
<E | Szenario 3 |
3 g \/ Szenario 3: ,,Wettbewerb als Treiber* o
= [als Treiber”)| " »
2 = Szenario 2 o ) )
,g ® (,Gemeinsame = Anhaltend hohe Ausgaben- und Beitragsdynamik
5 T Verantwortung®) = Rucklagenabbau ohne schnell wirksame strukturelle Malinahmen
\__/ = Mittelfristig kein aktives Eingreifen der Politik hins. des Fusionsgeschehens
Szenario 1
(,Tragergestaltende Szenario 4: ,,Staatlich getriebene Konsolidierung“
Konsolidierung®)
gering = Gravierende systemische/ 6konomische Schieflage (bis hin zu Insolvenzen)
. - - . = Verfassungs- oder sozialpolitischer Druck (z.B. ungleiche Beitragssatze, starke
gering Eintrittswahrscheinlichkeit hoch regionale Ungleichgewichte)

= Progressive gesundheitspolitische Gesetzgebung

e Grole deutet die Anzahl modellierter Fusionen im Szenario an

Quellen: WIG-2 Institut; Strategy& Analyse



Handlungsfelder fur Kassen — Strategische Vorbereitung auf Fusionsszenarien je nach Profil

Handlungs-

druck Akteursprofil

Kassen in akuter Finanznot und
mit hohem kostendeckendem
Zusatzbeitrag

Kassen mit Bedarf zur
finanziellen Stabilisierung

Finanziell stabile,
markenkern-orientierte Kassen

Gering Finanzstarke, expansive Kassen
bis mit Anspruch auf (digitaler)
Mittel Innovationsfiuihrerschaft

Quellen: WIG-2 Institut; Strategy& Analyse

Strategische Handlungsempfehlungen

Schnell handeln,
proaktiv Fusion
oder Kooperation
sichern

Stabilisieren,
profilieren und

gezielt wachsen

Marktstellung
ausbauen,
Effizienz
optimieren

Innovations- und
Reputationsfiihrer

werden,
regulatorische
Risiken steuern

Fusionspartner suchen (regional oder thematisch passend)

Krafte blindeln (z.B. bei Verhandlungen und Investitionen)
Verwaltungsprozesse konsolidieren (Shared Services, Digitalisierung)
Sanierung oder geregelte Ubernahme anstreben

Leistungsausgaben managen (z.B. Treiber, Rabatte, Vertrage)
Regionalstrategien entwickeln (z. B. Strukturanpassungen)
Versicherte binden (Bonus, Pravention, Service )
Effizienzprogramme umsetzen (Prozesse, Systeme, Kompetenzen)

Markenstrategie scharfen (z. B. Innovation, Pravention, Servicequalitat)
Gezieltes Wachstum durch Ubernahmen kleiner Kassen

Digitale Services und neue Versorgungsprogramme ausbauen
Effiziente Strukturen (z. B. Zentralisierung, Digitalisierung) umsetzen

Als ,,Ankerkasse* auftreten und schwachere Partner GUbernehmen
Bundesweite Prasenz stiarken

Plattformen und digitale Okosysteme entwickeln

Politische Einflussnahme zur Absicherung der Marktstellung




Handlungsfelder Politik — Ordnungsrahmen zur Sicherstellung von Wettbewerb und Solidaritat

Handlungsfelder hinsichtlich der Steuerung

des Fusionsgeschehens in der GKV

Ubergreifende strukturelle Handlungsfelder
fur eine nachhaltig solidarische Versorgung

= Fusionen sollten nicht allein der Rettung finanziell notleidender
Kassen oder sogar der Kostenreduktion dienen, sondern klar
auf verbesserte Versorgungsangebote und echten
Leistungswettbewerb abzielen

E Gestaltungsmoglichkeiten der Aufsicht priifen

= z.B. Prifung zur Schaffung bzw. Anpassung eines
bundeseinheitlichen und rechtssicheren Rahmens zur
verlasslichen Analyse, Planung und Umsetzung maoglicher
landerubergreifender Fusionen

= Weiterentwicklung des Risikostrukturausgleichs, um
strukturelle Benachteiligungen kleiner Kassen zu vermeiden
und faire Wettbewerbsbedingungen zu schaffen

= Verstandliche Kommunikation und der Ausbau von Vergleichs-
und Wechselmaoglichkeiten als zentrale Voraussetzungen fur
Transparenz und Teilhabe

= Vorantreiben struktureller Reformen hinsichtlich einer
solidarischen Ausgabenpolitik und nachhaltig effizienter und
effektiver Versorgungsstrukturen

= Gewabhrleistung der Nahe der GKV zum Versicherten — durch
Erhalt regionaler Abdeckung und kassenindividueller
Versorgungsschwerpunkte

Quellen: WIG-2 Institut; Strategy& Analyse




Vielen Dank!

strategy&

Part of the PwC network
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