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Jiirgen Hohnl,
Geschdftsfihrer IKK e. V.

Iris Kampf,
Pressesprecherin IKK e. V.

ereinfachung und Verbesse-
\/ rung des Finanzausgleichs in

der gesetzlichen Krankenversi-
cherung war das vielbeschworene Ziel,
als vor mehr als zehn Jahren mit dem so
genannten Wettbewerbsstarkungsge-
setz die Einfihrung des Morbiditdtsori-
entierten  Risikostrukturausgleichs -
kurz: Morbi-RSA — beschlossen wurde.

Wir haben haufiger in dieser Zeitschrift argumentiert, dass die
Finanzierungslogik des Gesundheitswesens mehr oder weniger
stark konfligieren kann mit dem, um was es final geht: Um die
konsequente Orientierung auf eine qualitativ hochwertige
medizinische und gesundheitliche Versorgung. Insbesondere
die besonderen Auspragungen und Wirkungen des Morbidi-
tatsorientierten Risikostrukturausgleichs schaffen Ungleichge-
wichte und keine Wettbewerbsneutralitdt zwischen den Kran-
kenkassen. Dies begtinstigt eine isolierte und einseitige Kosten-
orientierung. Im Rahmen der 19. Plattform Gesundheit des IKK
e.V.am 7. November 2018 wurde das Thema aufgearbeitet.
Unsere Autoren, IKK e. V.-Geschaftsfuhrer Jirgen Hohnl und Iris
Kampf, Pressesprecherin IKK e. V., diskutieren die wesentlichen
Aspekte und wagen den Blick nach vorn. ‘

Durch den Morbi-RSA sollte die Morbi-
ditat, also die Krankheitslast durch altere
und kranke Versicherte, unter den Kas-
sen besser ausgeglichen und einer Be-
vorzugung bestimmter, meist junger
und gesunder Versicherter, entgegen-
gewirkt werden. Durch faire Umvertei-
lungsmechanismen sollte das Geld da-
hingesteuert werden, wo es fur die Ver-
sorgung gebraucht wird. Damit sollte
dann auch ein fairer Wettbewerbsrah-
men flr die Kassen und ihre Versicher-
ten geschaffen und Risikoselektion ver-
mieden werden.

Wenn wir jetzt an der Morbi-RSA-Proble-
matik nichts dndern, dann wird das die
Kassenlandschaft gravierend vercdindern.”

MdB Barbel Bas (SPD),
Mitglied des Gesundheitsausschusses
des Deutschen Bundestages

Unwuchten zeigten sich

Trotz wiederholter Korrekturen am
Morbi-RSA zeigten sich zlgig die ersten
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Schwachstellen und Unwuchten in
dem System. Sichtbar wurden diese
spatestens seit 2013. Seither geht die
Schere der Uber- und Unterdeckungen
auf Ebene der Kassenarten immer wei-
ter auseinander. Wahrend eine Kassen-
art Uberschisse erzielt, also mehr Gel-
der aus dem Gesundheitsfonds erhilt,
als sie fur die Versorgung ihrer Versi-
cherten bendtigt, erhalten alle anderen
Kassenarten weniger. Die Differenz zwi-
schen der am meisten unterdeckten
Kassenart, den Ersatzkassen, und den
stark bevorteilten Ortskrankenkassen
betrdagt aktuell mehr als 2,5 Mrd. Euro.

,Nach dem Vorbild der Krankengeldzu-
weisungen wdre ein hdlftiger Ist-Kosten-
ausgleich eine schnelle und pragmati-
sche Ubergangslosung. Das  schafft
Spielraum fiir eine sorgfdltig geplante
und ausbalancierte RSA-Reform.”

Frank Hippler,
Vorstandsvorsitzender IKK Classic

Neben der Unter- und Uberdeckung
sind Intransparenz und Manipulations-
anfélligkeit ~ weitere  Probleme  des
Morbi-RSA. Darlber hinaus stehen regi-
onale Marktkonzentrationen und unter-
schiedliche Aufsichtspraxen in der Kritik.
Dies alles lasst an fairen Wettbewerbs-
bedingungen zweifeln. Des Weiteren
haben die Innungskrankenkassen be-
reits 2016 mit einem Gutachten gezeigt,
wie praventionsfeindlich der Morbi-RSA
ist: Die Durchftihrung bzw. Bewilligung
von PraventionsmafSnahmen ist fur Kas-
sen ein Minusgeschaft, weil sie mehr an
Zuweisungen durch den Morbi-RSA
verlieren als sie durch geringere Leis-
tungsausgaben aufgrund  wirksamer
Praventionsmaflinahmen und Gesund-
heitsorientierung gewinnen.

Kurzum: Eine schwierige Gemenge-
lage mit einer riesigen Aufgabe, die der
Vorstandsvorsitzende des IKK e. V., Hans-
JUrgen Mdaller, zu Beginn der 19. Platt-
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form Gesundheit fokussierte: ,Wir brau-
chen einen fairen Morbi-RSA, um allen
GKV-Versicherten eine kostenglnstige,
hochwertige Versorgung bieten zu kon-
nen, und zwar unabhangig davon, wo
sie wohnen! Barbel Bas MdB (SPD), Mit-
glied im Gesundheitsausschuss und Be-
richterstatterin fur das Thema Morbi-
RSA, brachte es ebenfalls zu Beginn der
Podiumsdiskussion drastisch knapp auf
den Punkt:,Wenn wir jetzt an der Morbi-
RSA-Problematik nichts andern’, pro-
phezeit sie, ,dann wird das die Kassen-
landschaft gravierend verandern!

Stellschrauben der Weiter-
entwicklung

Wie eine Morbi-RSA-Reform erfolgreich
gelingen konnte, daftir werden auf ge-
sundheitspolitischer  Ebene  mehrere
Stellschrauben diskutiert — unter ande-
rem das sogenannte Krankheits-Vollmo-
dell, die Berlcksichtigung von Regional-
komponenten, die Einfihrung von Ko-
dierrichtlinien bzw. Anderungen im
Aufsichtsrecht. Von den Innungskran-
kenkassen wird zusatzlich auch das
Thema,Compliance” eingebracht.

Eines der im Zusammenhang mit
dem Morbi-RSA am meisten diskutier-
ten Themen ist die Frage, wie viele
Krankheiten in den Finanzausgleich ein-
bezogen werden sollen. Derzeit gibt
das Gesetz die Zahl von 50 bis 80 Krank-
heiten vor, um die Verteilung der Mittel
des Gesundheitsfonds an die Kranken-
kassen zu berechnen. Demgegentber
steht die Idee, alle Erkrankungen fur die
Berechnungen (Vollmodell) heranzuzie-
hen. Wahrend sich die AOKn uneinge-
schrankt fur ein umfassendes Vollmo-
dell aussprechen, lehnen dies die Er-
satz-, Betriebs- und Innungskrankenkas-
sen ab. Die Betriebs- und Innungskran-
kenkassen wollen weiterhin eine Be-
schrankung des Morbi-RSA auf schwer-
wiegende Erkrankungen. Gegen das
Krankheitsvollmodell sprechen aus ihrer
Sicht vor allem die zusatzlichen Mani-
pulationsanreize, aber auch die starken
Uberdeckungen von multimorbiden
Versicherten im Status quo.

Ebenfalls intensiv debattiert wird das
Thema ,Regionalisierung”. Auch hier
gibt es betrdchtliche Unterschiede zwi-
schen den Kassenarten: Die AOKn spre-
chen sich deutlich gegen eine Regiona-
lisierung aus, alle anderen Kassenarten
mehr oder weniger daftr. Die Vorteile
einer Regionalkomponente sehen sie
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,Die FEinfihrung von Kodierrichtlinien
und einer zertifizierten Software sowie
die Losung des Aufsichtsthemas mdissen
angegangen werden.”

Frank Plate,
Prasident BVA

darin, dass regionale Strukturunter-
schiede von Kassen weitgehend unbe-
einflussbar sind, es weniger Anreize zur
regionalen Risikoselektion und weniger
Wettbewerbsverzerrungen  zwischen
regionalen und bundesweit gedffneten
Kassen geben wdurden. Ulrike Elsner,
Vorstandsvorsitzende des Verbands der
Ersatzkassen (vdek) erklart: ,Bei der
Morbi-RSA-Reform muss zwingend die
Einfihrung einer Regionalkomponente
im Fokus stehen. Je nach Wohnort un-
terscheiden sich heute die Deckungs-
beitrdge um bis zu 602 Euro pro Versi-
cherten. Eine Regionalkomponente ist
die Uberzeugendste Option, diese
Schieflage zu l6sen ‘

,Bei der Morbi-RSA-Reform muss zwin-
gend die Einfiihrung einer Regionalkom-
ponente im Fokus stehen. Je nach
Wohnort unterscheiden sich heute die
Deckungsbeitridge um bis zu 602 Euro
pro Versicherten. Eine Regionalkompo-
nente ist die Uberzeugendste Option,
diese Schieflage zu l6sen.”

Ulrike Elsner,
Vorstandsvorsitzende vdek




Auch Prof. Dr. Robert Nuscheler, Ge-
sundheitsbkonom an der Universitat
Augsburg sowie Mitglied im Wissen-
schaftlichen Beirat des Bundesversiche-
rungsamts  (BVA), vertrat auf der
19. Plattform Gesundheit die Ansicht,
dass der Wettbewerb durch den Morbi-
RSA unfair wére, weil es keinen regiona-
len Ausgleich gibt.,Die Regionalkompo-
nente ist ein wesentliches Element fur
die Weiterentwicklung des Morbi-RSA",
so Nuscheler. Die Abgeordnete Bérbel
Bas stimmte ihm in der Diskussion im
Grundsatz zu. Das zweite Gutachten
des Bundesversicherungsamts vom Juli
2018 hatte ergeben, dass regionale Un-
terschiede bestlnden. Sie verwies aber
darauf, dass man, wenn man Regional-
komponenten entwickle, aufpassen
musse, dass man Strukturprobleme
nicht noch verfestige.

,Das Prinzip ,Geld fiir Diagnose’ fihrt zu
Schieflagen bei Kassen und Preis-Dum-
ping im Gesundheitswesen, da nach die-
sem Verteilungsmechanismus Kranken-
kassen dann wirtschaftlich besonders
erfolgreich sind, wenn dieses Geld még-
lichst nicht fir die gute Versorgung der
Patienten investiert wird.”

Roland Engehausen,
Vorstand IKK Studwest

Einigkeit bei Kodierrichtlinien

Einigkeit unter den  Kassenarten
herrscht bei dem Thema Kodierrichtli-
nien. Das Fehlen von Richtlinien fur eine
nachvollziehbare und  transparente
Codierung im ambulanten Bereich ist
ein wesentlicher Faktor fUr die Manipu-
lationsanfdlligkeit des Morbi-RSA und
damit ein Hemmschuh fr einen funktio-
nierenden fairen Wettbewerb unter den
gesetzlichen Krankenkassen. Jingst ver-
offentlichte der Bundesrechnungshof
einen Prufbericht mit dem Ergebnis,
dass einige Krankenkassen schon seit

Jiirgen Hohnl, Iris Kampf
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Prioritare Vorschldge fiir einen faireren Finanzausgleich (Morbi-RSA) aus Sicht

der Innungskrankenkassen:

1. Beschrdnkung der Krankheitsauswahl auf schwerwiegende Krankheiten. Ein

Krankheitsvollmodell wird abgelehnt.

2. Wiederherstellen von Praventionsanreizen
- etwa: EinfUhrung eines gedeckelten Ist-Kostenausgleichs fir Praventionsaus-
gaben und Finanzierung Uber eine Absenkung der morbiditatsorientierten

Zuschlage.

3. MaBinahmen zur Reduzierung von Manipulationen
- etwa: Die auf den Weg gebrachten Kodierrichtlinien missen mit einem
Regelwerk fur Auffalligkeitsprifungen verbunden werden.
4. Uber- und Unterkompensationen bei einzelnen Versichertengruppen been-

den

etwa: Einflihrung von Interaktionstermen zwischen Alter und Morbiditit.
5. Einfihrung eines Hochkostenpools (z. B. 80 Prozent Ausgleich ‘oberhalb

100.000 Euro). 3

6. Dartber hinaus Einflihrung einer Ubergangsregelung, einer kurzfristig umzu-
setzenden Halbierung der Uber- und Unterdeckungen fiir berticksichtigungsfa-

hige Leistungsausgaben.

Jahren widerrechtliche Vereinbarungen
mit Krankenhdusern geschlossen ha-
ben. Der Deal: Das Krankenhaus ge-
wahrt den Krankenkassen Rabatte,
wenn diese im Gegenzug auf die Pri-
fung von Rechnungen verzichten. Da-
durch werden Diagnosen im Morbi-RSA
berlicksichtigt, die einer Prifung nicht
standhalten. Noch gravierender sind die
Verdachtsfdlle im ambulanten Bereich.
Hier gerieten Betreuungsstrukturver-
trdge in den Fokus von strafrechtlichen
Ermittlungen.

Mit dem Ende September 2018 im
Bundeskabinett beschlossenen Termin-
service- und Versorgungsgesetz (TSVG)
hat die Bundesregierung nun die Initia-
tive zur EinfUhrung verbindlicher ambu-
lanter Kodierrichtlinien ergriffen. Frank
Plate, Prasident des Bundesversiche-
rungsamts, erkldarte im Rahmen der
19. Plattform Gesundheit, dass auch das
BVA hier Handlungsbedarf sehe und
das Vorhaben unterstitze. ,Die Einfih-
rung von Kodierrichtlinien und einer
zertifizierten Software sowie die Losung
des Aufsichtsthemas mussen angegan-
gen werden”, erklarte der BVA-Chef.,Da-
bei muss alles unter dem Ziel Einheit-
lichkeit des Handelns' stehen’, stellte er
bei der Podiumsdiskussion am 7. No-
vember in der Landesvertretung Sach-
sen-Anhalt klar.

Selbstverpflichtung der Kranken-
kassen

Einen anderen Aspekt brachte Roland
Engehausen, Vorstand der IKK Stdwest,
in der Veranstaltung des IKK e. V. ein. Er
verwies schliefSlich auf die Verantwor-
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tung der Krankenkassen selbst. Sie
mussten auch Verantwortung fUr einen
transparenten und sauberen Finanzaus-
gleich Ubernehmen. Engehausen for-
derte eine Selbstverpflichtung der Kran-
kenkassen analog zur,Freiwillige Selbst-
kontrolle fur die Arzneimittelindustrie”
(FSA): ,Das Prinzip ,Geld fur Diagnosen’
fuhrt zu Schieflagen bei Kassen und
Preis-Dumping im Gesundheitswesen,
da nach diesem Verteilungsmechanis-
mus Krankenkassen dann wirtschaftlich
besonders erfolgreich sind, wenn dieses
Geld moglichst nicht fur die gute Ver-
sorgung der Patienten investiert wird!
Der grenzwertige Wettbewerb der
Krankenkassen um bessere 'Diagnosen
musse durchbrochen werden.

Reformschritte

Langsam gerat nun Bewegung in das
Thema Morbi-RSA. Bereits vor der mit
dem TSVG beabsichtigten Einflhrung
von Kodierrichtlinien wurde mit dem im
Oktober 2018 im Bundestag verab-
schiedeten GKV-Versichertenentlas-
tungsgesetz (GKV-VEG) ein wichtiger
Schritt getan: Kernpunkt ist, dass Kran-
kenkassen mit hohen ‘Rucklagen diese
ab 1. Januar 2020 bis zu einer Héhe von
einer Monatseinnahme abschmelzen
und in den Gesundheitsfonds rickfuh-
ren sollen. Als Voraussetzung verankerte
Bundesgesundheitsminister Jens Spahn
allerdings, dass zuvor eine Morbi-RSA-
Reform durchgefihrt sein musse. Dem-
gemadl kindigte das Bundesgesund-
heitsministerium ein erstes Eckpunkte-
papier mit seinen Vorstellungen zur
Weiterentwicklung des Risikostruktur-
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ausgleichs fur Ende 2018 an. Mittler-
weile wird erwartet, dass es Anfang
2019 kommen wird. Aber die Zeit
drangt. Ein  Gesetzgebungsverfahren,
das Auswirkungen auf die Krankheits-
auswahl hatte, muss bis Sommer 2019
abgeschlossen sein, wenn die Krank-
heitsauswahl schon in 2020 umgesetzt
werden soll.

Ob die Reform des Morbi-RSA tat-
sachlich wie angekindigt bis Ende 2019
vollbracht sein wird, bezweifelte indes
Frank Hippler, Vorstandsvorsitzender
der IKK classic, im Rahmen der 19. Platt-
form Gesundheit. Da aber weitere Sprei-
zungen der Deckungsunterschiede die
Schieflage in der GKV verstarken wir-
den und deshalb unbedingt zu vermei-
den seien, schlug er zunachst die Ein-
fihrung einer Ubergangslosung vor.
Nach dem Vorbild der Krankengeldzu-
weisungen ware ein hélftiger Ist-Kos-
tenausgleich eine schnelle und prag-
matische Ubergangslésung, erlduterte
Hippler. Statt der heute 100 Prozent
wirden ,Ubergangsweise” nur noch
50 Prozent der Zuweisungen fir be-
ricksichtigungsfahige Leistungsausga-
ben (bLA) Uber den Morbi-RSA verteilt
werden. Die andere Halfte der Zuwei-
sungen fir bLA wurde jede Kasse fur
ihre tatsachlich erbrachten Ausgaben
erhalten. Damit wiirden die Uber- und
Unterdeckungen fur bLA auf Versicher-
ten- und Kassen(arten)ebene halbiert.
Das schaffe Spielraum fur eine sorgfaltig
geplante und ausbalancierte RSA-Re-
form, erklarte der IKK classic-Vorstand.

Herbert Rebscher/Stefan Kaufmann (Hrsg.)
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Informationen und Bestellung unter:
www.medhochzwei-verlag.de/shop

Perspektiven und Vorschlage

Aus Sicht der Innungskrankenkassen ist,
in aller Kirze, in folgenden Schritten ein
fairer und transparenter Morbi-RSA
maoglich: Ein Vollmodell ist fir uns der fal-
sche Weg. Je mehr Krankheiten bertick-
sichtigt werden, umso stdrker wird die
Gefahr der Manipulation. AufSerdem
wrde ein Vollmodell eine weitere, kiinst-
liche ,Morbidisierung” der Bevolkerung
bedeuten. Praventionsaspekte kdmen
weiterhin zu kurz. Wir setzen uns stattdes-
sen fur eine Starkung von Praventionsan-
reizen ein. Pravention muss sich lohnen —
fur die Versicherten und die Kassen! Mani-
pulationen mdissen verhindert werden!
Das gelingt unserer Ansicht nach am
ehesten, indem man Kodierrichtlinien mit
regelmaltigen  Auffalligkeitsprifungen
verbindet und ein Compliance-System
einfuhrt. SchlieBlich ist fur uns wesentlich,
dass die Uber- und Unterkompensatio-
nen bei einzelnen Versichertengruppen
beendet werden. Eine Maglichkeit sehen
wir darin, dass das Alter bei den Krank-
heitszuschldgen im Morbi-RSA starker be-
ricksichtigt wird.

Des Weiteren sprechen sich die In-
nungskrankenkassen mit Blick auf die in
den Gutachten des Wissenschaftlichen
Beirats  diskutierten  Weiterentwick-
lungsoptionen des Morbi-RSA mehr-
heitlich fur die Einfihrung einer Regio-
nalkomponente, die Streichung der
DMP-Pauschalen sowie die Ubertra-
gung der Finanzaufsicht aller Kranken-
kassen auf das BVA aus.

Zum jetzigen Zeitpunkt ist noch un-
klar, wohin die Reise gehen wird und
wie sich das Finanzausgleichssystem
der GKV schlussendlich entwickeln wird.
Viele Akteure des Gesundheitswesens
sind beteiligt. SchlielSlich geht es ja
auch um nichts weniger als die Erhal-
tung eines gegliederten, solidarischen
und wettbewerblichen Gesundheitswe-
sens. Es bleibt spannend, welche An-
sdtze einen fairen, transparenten und
manipulationsgeschitzten  Finanzaus-
gleich sicherstellen und wie damit eine
bestmdgliche Versorgung der Patienten
erreicht werden kann. Allerdings gilt es
auch zwei Aspekte aus der Veranstal-
tung im Hinterkopf zu haben:

Zum einen hat Prof. Dr. Nuscheler
Recht. Er warnte vor einer grundsatzli-
chen Uberfrachtung des Morbi-RSA.
Der RSA konne nicht alle Probleme 16-
sen, konstatierte er auf der IKK e.V-
Fachveranstaltung. Als Beispiel verwies
Nuscheler auf die Frage des Prdaventi-
onsanreizes und schlug in diesem Zu-
sammenhang vor, diesen nicht vom
Morbi-RSA zu erwarten, sondern hier
bei den Leistungserbringern anzuset-
zen.

Zum anderen zeigte die Vielzahl der
Aspekte und die kontrdaren Losungsvor-
schlage deutlich, dass der Morbi-RSA als
Finanzausgleichssystem  der Kassen
auch kinftig ein lernendes, stets auch
Anpassungen unterworfenes System
sein werde: Das R® darf dabei kein
Dogma sein, so die rabschlielende
Conclusio. [
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