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Jürgen Hohnl,
Geschaftsführer IKK e. V.

Iris Kampf,
Pressesprecherin IKK e. V.

ereinfachung und Verbesse-
rung des Fina nzausgleichs in
der oesetzlichen Kra n kenversi-

cherung war das vielbeschworene Ziel,

als vor mehr als zehn Jahren mit dem so

genannten Wettbewerbsstärkungsge-
setz die Einführung des Morbiditätsori-
entierten Risikostrukturausgleichs
kurz. Morbi-RSA beschlossen wurde.

Durch den Morbi-RSA sollte die Morbi-
dität, also die Krankheitslast durch ältere
u nd kra n ke Versicherte, u nter den Kas-

sen besser a usgeg lichen u nd einer Be-

vorzugung bestimmter, meist junger
u nd gesu nder Versicherter, entgegen-
gewirkt werden. Du rch faire U mvertei-
lungsmechanismen sollte das Geld da-
hingesteuert werden, wo es für die Ver-

sorgung gebraucht wird. Damit sollte
dann auch ein fairer Wettbewerbsrah-
men für die Kassen und ihre Versicher-
ten geschaffen und Risikoselektion ver-
mieden werden.

Unwuchten zeigten sich

Trotz wiederholter Korrektu ren a m

Morbi-RSA zeigten sich zügig die ersten

,,Wenn wir jetzt an der Morbi-RSA-Proble-
matik ntchts andern, dann wird das die
Ka ssen I a n d sch aft g rav t ere n d ve ra n de r n."

MdB Bärbel Bas (SPD),

Mitg lied des Gesu nd heitsausschusses
des Deutschen Bundestages
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Wir haben häufiger 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 Ausprägungen und Wirkungen des Morbidi-
tätsorientierten Risi kostru ktu ra usg leichs schaffen U n g leich ge-
wichte und keine Wettbewerbsneutralität zwischen den Kran-

kenkassen. Dies begünstigt eine isolierte und einseitige Kosten-
orientierung. lm Rahmen der 19. Plattform Gesundheit des IKK

e. V. am 7. November 2018 wurde das Thema aufgearbeitet.
Unsere Autoren, IKK e. V.-Geschäftsführer Jürgen Hohnl und lris
Kampf Pressesprecherin IKK e. V., diskutieren die wesentlichen
Aspekte und wagen den Blick nach vorn.
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Schwachstellen und Unwuchten in

dem System. Sichtbar wurden diese
spätestens seit 2013. Seither geht die
Schere der Über- und Unterdeckungen
auf Ebene der Kassenarten immer wei-
ter auseinander. Während eine Kassen-

art Überschüsse erzielt, also mehr Gel-

der aus dem Gesundheitsfonds erhält,
als sie für die Versorgung ihrer Versi-

cherten benötigt, erhalten alle anderen
Kassenarten weniger. Die Diffe renz zwi-
schen der am meisten unterdeckten
Kassenart, den Ersatzkassen, und den
stark bevorteilten Ortskrankenkassen
beträot aktuell mehr als 2,5 Mrd. Euro.

,,Nach dem Vorbild der Krankengeldzu-
wersungen ware ein halftiger lst-Kosten-
ausgleich eine schnelle und pragmati-
sche Übergangslösung. Das schafft
Spielraum für eine sorgfaltig geplante
u n d a u sba I a n ci e rte RSA-Refo r m."

Frank Hippler,
Vorsta ndsvorsitzender I KK Classic

Neben der Unter- und Überdeckung
sind Intranspa renz und Manipulations-
a nfä llig keit weitere Probleme des
Morbi-RSA. Darüber hinaus stehen regi-
ona le Ma rktko nzentrationen u nd u nter-
sch ied liche Aufsichtspraxen in der Kritik.

Dies alles lässt an fairen Wettbewerbs-
bedingungen zweifeln. Des Weiteren
haben die Innungskrankenkassen be-
reits 2016 mit einem Gutachten gezeigt,
wie präventionsfeindlich der Morbi-RSA
ist: Die Durchführung bzw. Bewilligung
von Präventionsmaßnahmen ist für Kas-

sen ein Minusgeschäft, weil sie mehr an

Zuweisu ngen d u rch den Morbi-RSA
verlieren als sie durch geringere Leis-

tungsausgaben aufgrund wirksamer
Präventionsmaßnahmen und Gesund-
heitsorientieru ng gewi n nen.

Kqrzum: Eine schwierige Gemenge-
lage mit einer riesigen Aufgabe, die der
Vorstandsvorsitzende des IKK e. V., Hans-

Jürgen Müller, zu Beginn der 19. Platt-

form Gesundheit fokussierte: ,,Wir brau-
chen einen fairen Morbi-RSA, um allen
GKV-Versicherten eine kostengünstige,
hochwertige Versorg u ng biete n zu kön-
nen, und zwar unabhängig davon, wo
sie wohnenl' Bärbel Bas MdB (SPD), Mit-
glied im Gesundheitsausschuss und Be-

richterstatterin fü r das Thema Morbi-
RSA, brachte es ebenfalls zu Beginn der
Podiumsdiskussion drastisch knapp auf
den Pu n kt:,,Wen n wi r jetzt a n der Morbi-
RSA-Problematik nichts ändern'i pro-
phezeit sie, ,,dann wird das die Kassen-

la ndschaft g ravierend verä ndernl'

Stellschrauben der Weiter-
entwicklung

Wie eine Morbi-RSA-Reform erfolgreich
gelingen könnte, dafür werden auf ge-
su nd heitspolitischer Ebene meh rere

Stellschrauben diskutiert - unter ande-
rem das sogena n nte Kra n kheits-Vollmo-
dell, d ie Berücksichtig u ng von Reg iona l-

komponenten, die Einführung von Ko-

dierrichtlinien bzw. Anderungen im
Aufsichtsrecht. Von den Innungskran-
kenkassen wird zusätzlich auch das
Thema,,Com pl ia nce" ei ngebracht.

Eines der im Zusammenhang mit
dem Morbi-RSA am meisten diskutier-
ten Themen ist die Frage, wie viele
Krankheiten in den Fina nzausgleich ein-
bezogen werden sollen. Derzeit gibt
das Gesetz dieZahl von 50 bis B0 Krank-
heiten vor, um die Verteilung der Mittel
des Gesundheitsfonds an die Kranken-
kassen AJ berech nen. Demgegen ü ber
steht d ie idee, a lle Erkra n ku ngen fü r d ie

Berech n u ngen (Vol I model l) heranzu zie-
hen. Während sich die ACKn uneinge-
sch rä n kt fü r ein u mfassendes Vollmo-
dell aussprechen, lehnen dies die Er-

satz-, Betriebs- u nd I nnungskrankenkas-
sen ab. Die Betriebs- und Innungskran-
ken kassen wollen weiterh in eine Be-

sch rä n ku ng des Morbi-RSA a uf schwer-
wiegende Erkrankungen. Gegen das
Krankheitsvollmodell sprechen aus ihrer
Sicht vor allem die zusätzlichen Mani-
pulationsan reize, aber auch die starken
Ü berdecku ngen von m u ltimorbiden
Versicherten im Status quo.

Ebenfalls intensiv debattiert wird das
Thema,,Regionalisierung'i Auch hier
gibt es beträchtliche Unterschiede zwi-
schen den Kassenarten: Die ACKn spre-
chen sich deutlich gegen eine Regiona-
lisierung aus, alle anderen Kassenarten

mehr oder weniger dafur. Die Vorteile
einer Regionalkomponente sehen sie

,,Die Einführung von Kodierrtchtlinren
und einer zertifizierten Software sowie
die Losung des Aufsichtsthemas müssen
angegangen werden."

Frank Plate,

Präsident BVA

darin, dass regionale Strukturunter-
schiede von Kassen weitgehend unbe-
einflussbar sind, es weniger Anreize zur
regionalen Risikoselektion und weniger
Wettbewerbsv erzerru ngen zwischen
regionalen und bundesweit geöffneten
Kassen geben würden. Ulrike Elsner,

Vorstandsvorsitzende des Verba nds der
Ersatzkassen (vdek) erklä rt: ,,Bei der
Morbi-RSA-Reform muss zwingend die
Einführung einer Regionalkomponente
im Fokus stehen. Je nach Wohnort un-
terscheiden sich heute d ie Decku ngs-

beiträge um bis zu 602 Furo pro Versi-

cherten. Eine Regionalkomponente ist

d ie ü be rzeugendste Option, d iese

Schieflag e zu lösenl' 1

,,Bei der Morbi-RSA-Reform muss zwin-
gend die Einführung einer Regronalkom-
ponente im Fokus stehen. Je nach
Wohnort unterscheiden sich heute dte
Deckungsbeitrage um bis zu 602 Euro
pro Verstcherten. Eine Regionalkompo-
nente isf die überzeugendste Option,
diese Schieflage zu lösen."

Ulrike Elsner,
Vorsta ndsvorsitzende vdek
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Jürgen Hohnl, lris Kampf
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Auch Prof. Dr. Robert Nuscheler, Ge-
sundheitsökonom an der Universität
Augsburg sowie Mitglied im Wissen-
schaftlichen Beirat des Bu ndesversiche-
rungsamts (BVA), vertrat auf der
19. Plattform Gesundheit die Ansicht,
dass der Wettbewerb durch den Morbi-
RSA unfair wäre, weil es keinen regiona-
len Ausgleich gibt.,,Die Regionalkompo-
nente ist ein wesentliches Element für
die Weiterentwicklung des" Morbi-RSAi
so Nuscheler. Die Abgeordnete Bärbel
Bas stimmte ihm in der Diskussion im
Grundsatz zu. Das zweite Gutachten
des Bu ndesversicheru ngsa mts vom J u li

2018 hätte ergeben, dass regionale Un-
terschiede bestünden. Sie verwies aber
darauf, dass man, wenn man Regional-
kom ponenten entwickle, a ufpassen
müsse, dass man Strukturprobleme
nicht noch verfestiqe.

,,Das Prinzip ,Geld für Diagnose'führt zu
Schieflagen bei Kassen und Preis-Dum-
ping im Gesundheitswesen, da nach die-
sem Verterlungsmechanismus Kranken-
kassen dann wrrtschaftlich besonders
erfolgreich sind, wenn dieses Geld mög-
lichst nicht für die gute Versorgung der
Pati enten i nvesti ert wi rd."

Rola nd Engeha usen,
Vorstand IKK Sudwest

Einigkeit bei Kodierrichtlinien

Ein ig keit u nter den Kassena rten
herrscht bei dem Thema Kodierrichtli-
nien. Das Fehlen von Richtlinien für eine
nachvollziehbare und transparente
Codierung im ambulanten Bereich ist
ein wesentlicher Faktor für die Manipu-
lationsanfälligkeit des MorbI-RSA und
damit ein Hemmschuh für einen funktio-
nierenden fairen Wettbewerb unter den
gesetz]ichen Krankenkassen. Jüngst ver-
öffentlichte der Bundesrechnungshof
einen Prüfbericht mit dem Ergebnis,
dass einige Krankenkassen schon seit

Prioritäre Vorschläge für einen faireren Finanzausgleich (Morbi-RSA) aus Sicht
der Innungskrankenkassen:

1. Beschränkung der Krankheitsauswahl auf schwerwiegende Krankheiten. Ein
Krankheitsvollmodell wird abgelehnt.

2. Wiederherstellen von Präventionsanreizen
. etwa: Einführung eines gedeckelten lst-Kostenausgleichs für Präventionsaus-

gaben und Finanzierung über eine Absenkung der morbiditätsorientierten
Zuschläge.

3. Maßnahmen zur Reduzierung von Manipulationen. etwa: Die auf den Weg gebrachten Kodierrichtlinien müssen mit einem
Regelwerk fü r Auffä | | ig keitsprüfu ngen verbu nden werden.

+. Über- und Unterkompensationen bei einzelnen Versichertengruppen been-
den
. etwa: Einführung von lnteraktionstermen zwischen Alter und Morbidität.

5. Einführung eines Hochkostenpools (2. B. B0 Prozent Ausgleich oberhalb
100.000 Euro).

6. Darüber hinaus Einführung einer Übergangsregelung, einer kurzfristig umzu-
setzenden Halbierung der Über- und Unterdeckungen für berücksichtigungsfä-
hige Leistungsausgaben.

Jahren widerrechtliche Vereinbarungen
mit Krankenhäusern geschlossen ha-
ben. Der Deal: Das Krankenhaus ge-
währt den Krankenkassen Rabatte,
wenn diese im Gegenzug auf die Prü-
fu ng von Rech n u ngen verzichten. Da-
durch werden Diagnosen im Morbi-RSA
berücksichtigt, d ie einer Prüfu ng n icht
standhalten. Noch gravierender sind die
Verdachtsfälle im ambulanten Bereich.
H ier gerieten Betreu u ngsstru ktu rver-
träge in den Fokus von strafrechtlichen
Erm ittlu ngen.

Mit dem Ende September 2018 im
Bundeskabinett beschlossenen Termin-
service- und Versorgungsgesetz (TSVG)

hat die Bundesregierung nun die Initia-
tive zur Einführung verbindlicher ambu-
lanter Kodierrichtlinien ergriffen. Frank
Plate, Präsident des Bu ndesversiche-
rungsamts, erklärte im Rahmen der
19. P lattform Gesu nd heit, dass a uch das
BVA hier Handlungsbedarf sehe und
das Vorha ben u nterstütze. ,,Die Einfü h-
ru ng von Kod ierrichtlin ien u nd einer
zertifizierten Software sowie die Lösung
des Aufsichtsthemas müssen angegan-
gen werden", erklärte der BVA-Chef.,,Da-
bei muss alles unter dem Ziel,Einheit-
lichkeit des Handelns' stehen'i stellte er
bei der Podiumsdiskussion am 7. No-
vember in der Landesvertretunq Sach-
sen-Anhalt klar.

Selbstverpflichtung der Kranken-
kassen

Einen anderen Aspekt brachte Roland
Engehausen, Vorstand der IKK Südwest,
in der Veranstaltung des IKK e. V. ein. Er

verwies schließlich auf die Verantwor-

tung der Krankenkassen selbst. Sie

müssten auch Verantwortung für einen
transparenten und sauberen Finanzaus-
gleich übernehmen. Engehausen for-
derte eine Selbstverpflichtung der Kran-
kenkassen analog zur,,Freiwil lige Selbst-
kontrolle für die Arzneimittelindustrie"
(FSA): ,,Das Prinzip ,Geld für Diagnosen'
führt vJ Schieflagen bei Kassen und
Preis-Dumping im Gesundheitswesen,
da nach diesem Verteilungsmechanis-
mus Krankenkassen dann wirtschaftlich
besonders erfolgreich sind, wenn dieses
Geld möglichst nicht für die gute Ver-
sorgung der Patienten investiert wirdl'
Der grenzwertige Wettbewerb der
Kra n ken kassen u m bessere 'Diag nosen
müsse durchbrochen werden.

Reformschritte

Langsam gerät nun Bewegung in das

Thema Morbi-RSA. Bereits vor der mit
dem TSVG beabsichtigten Einführung
von Kodierrichtlinien wurde mit dem im
Oktober 2018 im Bundestag verab-
sch iedeten G KV-Versichertenentlas-
tungsgesetz (GKV-VEG) ein wichtiger
Sch ritt geta n: Kern pu n kt ist, dass Kra n-
kenkassen mit hohen .Rücklagen diese
ab 1 . Jan uar 2020 bis zu einer Höhe von
einer Monatseinnahme abschmelzen
und in den Gesundheitsfonds rückfüh-
ren sollen. Als Voraussetzung verankerte
Bundesgesu ndheitsminister Jens Spahn
allerdings, dass zuvor eine Morbi-RSA-
Reform durchgeführt sein müsse. Dem-
gemä ß kü nd igte das Bu ndesgesu nd-
heitsministerium ein erstes Eckpunkte-
papier mit seinen Vorstellungen a)r
Weiterentwicklunq des Risikostruktur-
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ausgleichs für Ende 2018 an. Mittler-
weile wird erwartet, dass es Anfang
2019 kommen wird. Aber die Zeit
d rä ngt. Ein Gesetzgebu ngsverfa h ren,

das Auswirku ngen a uf d ie Kra n kheits-
auswahl hätte, muss bis Sommer 2019
a bgesch lossen sein, wen n d ie Kra n k-

heitsauswahl schon in 2020 umgesetzt
werden soll.

Ob die Reform des Morbi-RSA tat-
sächlich wie angekündigt 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-

zu ngen der Decku ngsu ntersch iede d ie

Schieflage in der GKV verstärken wür-
den und deshalb unbedingt zu vermei-
den seien, schlug er zunächst die Ein-

führung einer Übergangslösung vor.

Nach dem Vorbild der Krankengeldzu-
weisungen wäre ein hälftiger lst-Kos-

tenausgleich eine schnelle und prag-

matische Ü berga ngslösu ng, erlä uterte
H ippler. Statt der heute 1 00 Prozent
würden,,übergangsweise" nur noch
50 Prozent der Zuweisungen für be-
rücksichtigungsfähige Leistungsausga-
ben (bLA) über den Morbi-RSA verteilt
werden. Die andere Hälfte der Zuwei-
sungen für bLA würde jede Kasse für
ih re tatsäch lich erbrachten Ausga ben
erhalten. Damit würden die Über- und
Unterdeckungen für bLA auf Versicher-
ten- u nd Kassen (a rten)ebene ha lbiert.
Das schaffe Spielra u m fü r eine sorgfä ltig
geplante und ausbalancierte RSA-Re-

form, erklärte der IKK classic-Vorstand.

Perspektiven und Vorschläge

Aus Sicht der Innungskrankenkassen ist,

in aller Kürze, in folgenden Schritten ein

fairer und transparenter Morbi-RSA

möglich: Ein Vollmodell ist für uns der fal-

sche Weg. Je mehr Krankheiten berück-

sichtigt werden, umso stärker wird die
Gefahr der Manipulation. Außerdem
würde ein Vollmodell eine weitere, künst-

liche,,Morbidisierung" der Bevölkerung

bedeuten. Präventionsaspekte kämen

weiterhin zu kurz.Wir setzen uns stattdes-

sen fÜr eine Stärkung von Präventionsan-

reizen ein. Prävention muss sich lohnen -
für die Versicherten und die Kassen! Mani-
pulationen müssen verhindert werden!
Das gelingt unserer Ansicht nach am

ehesten, indem man Kodierrichtlinien mit
regelmä ßigen Auffä llig keitsprüfu ngen
verbindet und ein Compliance-System
einführt. Schließlich ist für uns wesentlich,
dass die Über- und Unterkompensatio-
nen bei einzelnen Versichertengruppen
beendet werden. Eine Möglichkeit sehen

wir darin, dass das Alter bei den Krank-

heitszuschlägen im Morbi-RSA stärker be-
rücksichtigt wird.

Des Weiteren sprechen sich die In-

nungskrankenkassen mit Blick auf die in
den Gutachten des Wissenschaftlichen
Beirats d iskutierten Weitere ntwick-
lu ngsoptionen des Morbi-RSA meh r-

heitlich für die Einführung einer Regio-
nalkomponente, die Streichung der
DMP-Pauschalen sowie die Übertra-
gung der Finanzaufsicht aller Kranken-
kassen a uf das BVA a us.

Zum jetzigen Zeitpunkt ist noch un-
klar, wohin die Reise gehen wird und
wie sich das Fina nzausg leichssystem
der GKV schlussendlich entwickeln wird.
Viele Akteure des Gesundheitswesens
sind beteiligt. Schließlich geht es ja
auch um nichts weniger als die Erhal-

tu ng eines geg liederten, solida rischen

u nd wettbewerblichen Gesu nd heitswe-
sens. Es bleibt spannend, welche An-
sätze einen fairen, transparenten und
manipulationsgeschutzten Finanzaus-
gleich sicherstellen und wie damit eine
bestmög liche Versorg u ng der Patienten
errelcht werden kann. Allerdings gilt es

auch zwd Aspekte aus der Veranstal-

tung im Hinterkopf zu haben:
Zum einen hat Prof. Dr. Nuscheler

Recht. Er warnte vor einer grundsätzli-

chen Ü berfrachtu ng des Morbi-RSA.

Der RSA könne nicht alle Probleme lö-
sen, konstatierte er a uf der IKK e. V.-

Fachveranstaltung. Als Beispiel verwies
Nuscheler auf die Frage des Präventi-

onsa n reizes u nd sch lug in d iesem Zu-
sammenhang vor, diesen nicht vom
Morbi-RSA zu erwarten, sondern hier
bei den Leistu ngserbringern anzuset-

zen.

Zum anderen zeigte die Vielzahl der
Aspekte und die konträren Lösungsvor-
schläge deutlich, dass der Morbi-RSA als

Fina nzausg leichssystem der Kassen

auch künftig ein lernendes, stets auch
An passu ngen u nterworfenes System

sein werde: Das R2 da rf da bei kein

Dog ma sein, so d ie ' a bsch ließende
Conclu sio. t
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Rebscher/Kaufmann (H rsg.):

Zukunftsmanagement in Gesundheitssystemen

396 Seiten. Hardcover,69,69 €.

| 5 B N 978- 3 -86216-482-0.

Auch als eBook erhältlich

Die bisher erschienenen neun Bände der Schriftenreihe der Deutsch-Schweizerischen

Gesellschaft für Gesundheitspolitik befassten sich mit klar umrissenen Einzelthemen

des Gesundheitssystems. Band 10 ist ganz der Zukunft gewidmet. Jenseits des kurzfristigen

Reformbedarfs ist der Blick auf die erwartbaren Strukturen und Prozesse über die nächsten

zehn Jahre hinaus gerichtet.

308 "12/2Ol 8 Welt der Krankenversicherung


