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Morbi-RSA: Ziele, Methoden und Weiterentwicklung Seite 8
Nach einigen Jahren Ruhe wird wieder heftig iiber den Risikostrukturausgleich diskutiert und
gestritten. Der Beitrag stellt die Ziele und die Funktionsweise des Morbi-RSA dar. Dartiber hin-
aus wird auf einige hiufig vorgetragene Missverstandnisse iber den RSA eingegangen. Hieraus
werden einige Thesen zur aktuellen Reformdiskussion abgeleitet. Insbesondere wird dafiir argu-
mentiert, die Weiterentwicklung des RSA auf eine dauerhafte institutionelle Grundlage zu stellen.

Beriicksichtigung des Krankengelds im RSA Seite 15
Das Krankengeld steht vielfach im Mittelpunkt der Debatte um die Weiterentwicklung des
RSA. Uber- und Unterdeckungen der Ausgaben durch die Zuweisungen fiir Krankengeld aus
dem Gesundheitsfonds insbesondere bei kleineren Krankenkassen haben zu einer ,,Sonder-
regelung® durch den Gesetzgeber gefiihrt. Neue Erkenntnisse werden von einem Gutachten
erwartet, das das Bundesversicherungsamt vergeben hat. Eine bessere Abbildung der Mor-
biditat in Verbindung mit den beitragspflichtigen Einkommen der Versicherten konnte den
Weg fiir einen kiinftigen Zuweisungsalgorithmus weisen.

Morbi-RSA und die Krankheitsauswahl Seite 21
Mit dem GKV-Wettbewerbsgesetz wurden die Weichen zu einer Weiterentwicklung des RSA
gestellt. Ab 2009 fand ein morbidititsorientiertes Ausgleichsverfahren Anwendung, das zu
wesentlich zielgenaueren Mittelzuweisungen fithrte. Die Berechnung der Morbidititszu-
schlage wurde zunichst anhand eines begrenzten Krankheitsspektrums vorgenommen. In
der Risikostruktur-Ausgleichsverordnung wurde festgesetzt, dass das Versichertenklassifi-
kationsmodell auf 50 bis 80 Krankheiten angewendet werden soll. Die Umsetzung dieser
Anforderungen, ihre Auswirkungen und Folgen, werden in diesem Beitrag beschrieben.

Der RSA in der deutschen Regionalisierungsdebatte Seite 28
Der Morbi-RSA ist als ein aus Fehlern lernendes System konzipiert. Aktuell wird von ver-
schiedenen Seiten gefordert, Funktionsweise und Verteilungsmechanismus auf den Priifstand
zu stellen. Der Beitrag diskutiert Griinde fiir eine stirkere Regionalisierung des Morbi-RSA,
indem auf der Ausgabenseite ein Regionalfaktor eingefithrt wird, der insbesondere Unter-
schiede in den Versorgungs- und Kostenstrukturen ausgleichen soll.

Weiterentwicklung des RSA um eine Regionalkomponente Seite 35
Der Reformbedarf am RSA und die Notwendigkeit einer umfassenden wissenschaftlichen
Analyse sind unumstritten. Ein unverzichtbarer Aspekt dabei sind regionale Verwerfungen,
deren Ausgleich bislang jedoch unter die Rdder vermeintlicher foderaler Interessen geraten
ist. Der Beitrag liefert eine zur Regionalanalyse geeignete Methodik und zeigt Ansitze zur
Problemlosung. Regionalitit sollte Bestandteil einer umfassenden und unvoreingenommenen
Evaluation des RSA sein.

Wettbewerbsgerechtigkeit des RSA objektivieren — Managementleistungen

der Kassen vergleichen Seite 45
Eines der beiden wichtigsten Ziele des RSA ist die Herstellung von Chancengleichheit im
Wettbewerb. Das bedeutet, dass die Kassen nach Bereinigung um ihre spezifische Manage-
mentleistung eine vergleichbare Deckungsquote haben sollen. Um festzustellen, ob der heutige
RSA fair ist, muss daher die Managementleistung beurteilt werden. Der Artikel beinhaltet
einen methodischen Vorschlag zur Beurteilung der Zielgenauigkeit des RSA.

RSA-Systeme im internationalen Vergleich Seite 54
In der aktuellen Diskussion um den Risikostrukturausgleich werden viele Aspekte angespro-
chen, die auch in anderen Landern debattiert worden sind. Es ist daher lohnend, einen Blick tiber
die Grenzen zu werfen. In diesem Beitrag werden die RSA-Systeme der Niederlande, Belgiens
und der Schweiz beschrieben und im Hinblick auf mehrere Problemfelder ndher beleuchtet.
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Die Studie bietet am Beispiel der Ge-
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