
&
i-".!J{ L) !. I, S ZEI I UNG
: \K .  - \ -  : t .  U i , / - i . , ) I i i , e .K  tYvd

nrcffib ewerb und S clidaritet
(RA JYt{g=rygg55g,V/ I st de r h eute ii bl ictu* R isi koausglei * h si nnvol l?

lm .lahr I997 huben 60 Versicherer atzfgruntl ihrer gu-
ten Risikostruktttr iiber 5AA Mia Fr. Kontpertsntion an
69 Rassen bezahlt, was einer berleutenden wtd genii-
genden Suntme entspricht. Der Risikoausgleich.soll zu

eine r An gle ichtmg de r du rchs chn it tlic h e n Ko s te rutnter -
sthietie fiihren, die durch die unterschiedlichen Struk-

$en der Versichertenb estiinde j e tles Versicherers entste hen. D er
ilsi*o*nsgler^ch st/itzt sich auf zwei Tatsachen: Frauen ve{urstt-
hsfi ilurchschnittlich 43,9"/" mehr Arzt- tmtl Arzneikosten els
I linner i I 997 ), und di e durchschnittlichen Kosten nehmen rnit' e ru . l l t e r  

s ta rk : r r .
)ie Geseizesvorschrift legt fest, dass der Risikaausgleich die Ko-
lt'ttttttlerse ]i!ed.t: :tt,ischen jung und alt und zwischen den Ge-
tlzleclzre rn in trtllem Umfang arsgleicht. Aufgrund dieser Be-
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iitzzn",itng werden dieVersicherer niclzt dazu verleitet, iiltere Per-
ttnen oder Frauen abzulehnen. Die Versich.erten kiinnen ihre
(rattkenkosse also frei wiihlen. Die Solidaritiit, ein gnmcllegen-
tes Prin.zip des Krankenversicherungsgesetzes, KVG, wird da-
'urtlt verwirklicht. Wiirde rnan weitere Kriterien *'ie Spitalau.f-
iltlzslt rtier tlas letzte Lebensjahr hinzufiige.n, wiire tlurch die
-tLmriiertntg von Risiken und Kosten eine Ubere.ntscltiidigutg
tie Folge. Die f]eriicksit:]rtignng der Kosten jedesVersicherers
"'iiria unvteigerlich at einer Umwandlung des gesetzlich festg,e-
: g t et t fi is i ko u t t s g l t- i c h - P rin zip s in e inen Ko stenaus gle ich fiih r e n,
ter ntit rlenr rrkttrcllen Gesetz nicht nt vereinbsren ist.
I.-= tr;.- j i-.-.-,,- -t-;.-t, ,,,,,-de, vanX Gese,tzgeber nicltt Ztun Kasten-
t t s gi e ic it :w i sii.. e n tle rz t in re lnen Ve r s ic h e r e r n, s o n de r n z.unt
,tltut: der eigent!iclten Ristkogruppen eingefiihrt. D{rs KVG will
! ie Ve ri ith e rt e tt, rt i ch I die Ve rs icherer schiltzen ! E in gr u n d I e ge n -
it'r Kirsi';+:tiisci titLtss ttb54elehnt wertlen, da Ller t'oI!ttilrrrJigt',&o-
/('ir'rr.r,{r'crfj? d.ie Eiitf tihntng der Einheitsprtinie .fiir u!!eVersi-
iie rt:r bt'tir:trtt:tt tt iirrte. Unti das htitte ilenWeg.ftli tler durch. das
i V ij'; 1t 7 gff 1 j;t;t z :z K,-. n ktt rc t | :, z Lrr Fo I ge. D ie K a rt e ! ! ier u n g d e r
i1i1;1i;4;1'-.:21..ritlv:ruitg tttttss t'cnnietlerz werdtt. i-]it lt-'-tttsetluctt:
; t! i' t' t i rt r t i r i: o n ! r t: ! lie s't e. r .A n s t i e s d e r G e s wt ti lt e i t s k ct s t e n.

lie !/rrsiche'rten
'tnd nicht die
Versitherer
Th'�i,itZen.

V'ersteht es eine Krankenkasse besser sls die Konkur-
,^, rertz, mittels RisikoselektionAlte untl Krsnke abzu-
I -���������������� I wintmeln oder abzuschieben, ist tlas volkswirtrchaft
\ J tich sinnlos. Ist sie erfolgreic?t. vteil sie die Gesundheits-

\-*f, kosten besser managen kann, ist das niitzlich. Der Risi-
ko at;s gle i cfu s o ll d e n Wet tb ew e rb in v o I ksw irts chaftlic h

sinnvolle Bahnen. lenken. indem er clie Gewinne atts der Rrsilca-
selektion abschiipJi.
Aber der heutige RLtikoausgleich kann syste,matisch unterlattkn
werden. Die internati*nale Fachwelt ist einhellig der Meinung,
dass die lzeutigeAusgleichsformel das Krankheitsrisiko nltr un-
geniigend beriicksichtigt, so tlass das Abschiebeft teurer Risiken
irnmer noch rentabel ist. Auch. behindert sie clie Einfi)hrung von
Kostenspcrmodellen. Kassen ntit eher tiefem Durchschnittsalter
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(wie z.B. die Muillel) werden bei tler Einftihrung oechter,' Spar-
mo d e l le (w ie H M O o d e r Wahlfrcncltiszn) b eh inde r t, iib eralte rt e
Kassert dugegen u;ertlen bevorzugt. Eine kleine Andermg der
Aus gleic hsfonnd elitn iniert dies e Wettbew erbsv erze rr un g.
Die CSS'sehliigt rztin in ihrern klcdell tlie Beriicksichtiguztg eines
w e ik r e n K r i t e r iusn s ( S p it al a uf'e rztlz a lt i m Vo rj ahr) v o r. D ie s e s R i -
siko-Kriterium wurtle so gewtihlt, dass die Anreize zwn K{'}stett-
sparefl bei den Versicherern erhalierz, jet sogar verstiirkt y;ertlen
und isie Beloluurig ineffizienter Kassen und tlie (unerwiinsc,\te)
V e r gr+tt*t g iii r' !l{ arz a g e n e n t - Fe h I e r tle r Ye r g an gen h e i t v e r rn i e d e n
werden. Softst wiirrJe uts dern Risikoausgleich ein Kosten*us-
gleich, und das *tttss nilter allen Umstiinden vermietlen werden.
Wird rler CSS-Vorstlzlat riftrgesetzt, reduziert d.as die heute noch
t t t ii q ! i c ht' n R i s i k o,t r I t' l: t i rt n s ge n i n n e n t nss i v.
Ziel des Vt:rschlagt-s ist es. dett \Yef ti,ewerb fairer zu gestaiten unti-
diejenigen I{assen :zt htvrtrzugen, x'elche darch Kosten€in-
sFarr(nE{n zir tiefe.r€ti Priinzlen konwten. Dagegen sollen dit:i,qxi-
.ge* Firrsse.'r stiirker belGsts! tt,t'rulezt-, weicite nur dank Risi!:{}stfuk-
tiott gitnsfiger dtrsteh*t. Es tlt:r;" nicht tnelr seit, dsss die er.folg-
rei,:ltste !:tsse tltejenig<: isi,vi;ek:!rc ihre krttnkenYersicherten t:str
i m fair :; i e t t b r: ii it tt ikli.
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