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Der perfekte Ausgleich? 
Warum der Morbi-RSA nie fertig ist



Wir sind auf deiner Seite.

Ordnungspolitischer Rahmen
Solidarische Wettbewerbsordnung 
und Gesundheitsfonds



Versicherungsmarkt
Wettbewerb um 

Versicherte

Leistungs-
erbringer

Versicherte / 
PatientenKrankenkassen

Wettbewerb wurde durch das 
Gesundheitsstrukturgesetz (GSG) im Jahr 

1996 in die GKV eingeführt

Durch das Solidaritätsprinzip herrscht 
auf dem Krankenversicherungsmarkt 

aber kein freier Wettbewerb

 Spannungsverhältnis zwischen 
Solidarität und Wettbewerb

DAV-/DGVFM-Jahrestagung 2026                                                                           Der perfekte Ausgleich?  Warum der Morbi-RSA nie fertig ist                                                                            Florian Renker    28.04.20263

Solidarische Wettbewerbsordnung in der GKV
Spannungsverhältnis zwischen Solidarität und Wettbewerb

„Auch die gleichzeitige 
Verfolgung von Solidarität und 
Wettbewerb als Hauptziele des 
Risikostrukturausgleichs gibt zu 
verfassungsrechtlichen Bedenken 
keinen Anlass. (…) Gedacht war an 
eine Wettbewerbsordnung auf 
der Basis des Solidarprinzips. Der 
Wettbewerb sollte erst dort 
beginnen, wo das Solidarprinzip 
endet. Solidaritätswidriger 
Risikoselektions-wettbewerb (…) 
war nicht erwünscht.“ 
(BVerfG, Beschl. v. 18.072005, Az.: 2 BvF 2/01, Rn. 172)

(Quelle: Eigene Darstellung; 
nach Cassel/Wasem 2014)



Fonds /
RSA

KrankenkassenVersicherte
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Solidarische Wettbewerbsordnung in der GKV
Risikostrukturausgleich als Lösung des Spannungsverhältnisses

▪ Beiträge werden in einem 
zentralen Fonds gesammelt

▪ Fonds verteilt das 
Beitragsvolumen auf die 
einzelnen Kassen

▪ In Deutschland seit 2009 
umgesetzt

(Quelle: Eigene Darstellung; 
nach van de Ven et al. 2003)
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Gesundheitspolitische Zielsetzung des Morbi-RSA
Verringerung von Risikoselektion und Wettbewerbsgerechtigkeit

 strategisches Verhalten von 
Krankenkassen, gute Risiken zu 
bevorzugen und schlechte 
Risiken zu benachteiligen.

 Risikoselektionsmaßnahmen 
führen zu einem 
Wohlfahrtsverlust und sind 
daher zu vermeiden.

 Verringerung der 
Selektionsanreize ist notwenige 
Voraussetzung für einen 
faireren Kassenwettbewerb.

(Quelle: Drösler et al. 2017)



94 Krankenkassen

Finanzierung der GKV in Deutschland
Bedeutung des Gesundheitsfonds

Der Gesundheitsfonds als eine 
Art „Geldsammelstelle“

sammelt Gelder, die für die 
Finanzierung der einzelnen 

Krankenkassen genutzt werden.

Gesundheitsfonds

Einführung zum 1. Januar 2009
im Rahmen des Gesetzes zur 
Stärkung des Wettbewerbs in der 
gesetzlichen Krankenversicherung

Verwaltung beim Bundesamt 
für Soziale Sicherung

Prognostizierte Einnahmen in 2026: 312,3 Mrd. Euro

Geschätzte Ausgaben in 2026: 369,1 Mrd. Euro.

→ Unterdeckung!
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94 Krankenkassen

Bedeutung des Gesundheitsfonds

Grundstruktur 
der Finanzströme

Bundes-
zuschuss
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Staat

Minijobzentrale

Bundesagentur für 
Arbeit

Beiträge

Beiträge

Kassen-
individuelle 
Zusatz-
beiträge

94 Krankenkassen

Mitglieder, insb.
Arbeitnehmer:innen
und Rentner:innen

Arbeitgeber 
und Renten-

versicherungsträger
Beiträge, paritätisch

Gesundheitsfonds

Kassen-
individuelle 
Zusatz-
beiträge

Mittelzuweisung über morbiditätsorientierten Risikostrukturausgleich

Finanzierung der GKV in Deutschland
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Finanzierung der GKV in Deutschland
Strukturelle Unterdeckung vor Bundeszuschüssen
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Wir sind auf deiner Seite.

Morbi-RSA – Historie und Status Quo
Vom GSG bis zum GKV-FKG



1994
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Historischer Abriss
Weiterentwicklungen des RSA im Überblick

(Quelle: Eigene Darstellung nach Göpffarth)

2002 2015 2021

Alter / Geschlecht
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Finanzkraftausgleich

2009

Ei
n
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m
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s-
st
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Einkommensausgleich

Risikopool

Einkommensausgleich

Finanzkraftausgleich Gesundheitsfonds GesundheitsfondsGesundheitsfonds

Hochrisikopool

Erwerbsminderung

Morbidität (80) MorbiditätMorbidität (80)

Erwerbsminderung Erwerbsminderung Erwerbsminderung Regionalität

Prävention

DMP DMP DMP DMP

Alter / Geschlecht Alter / Geschlecht Alter / Geschlecht Alter / Geschlecht
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Historischer Abriss
Zentrale Reformbestandteile des GKV-FKG

Einführung eines 
Vollmodells
Ausweitung des Morbiditätsspektrums 
auf alle Erkrankungen 
Erhöhung der Zielgenauigkeit des 
Verfahrens

Manipulationsbremse
Stärkung der Manipulationsresistenz
Geringere Anreize zur Implementierung 
langfristiger Vertragsstrategien mit 
dem Ziel der Mehrkodierung

Vorsorgepauschale
Stärkung der Präventionsanreize trotz 
direkter Morbiditätsorientierung

Versichertenindividuelle 
Berücksichtigung von 
Arzneimittelrabatten
Erhöhung der Zielgenauigkeit

Regionalkomponente
Verringerung der regionalen 
Risikoselektionsanreize
Stärkung der regionalen 
Zielgenauigkeit

Risikopool
Abmilderung von hohen 
Fehldeckungen bei Akut-Erkrankungen
Ausgleich von außergewöhnlichen 
Versicherungsrisiken

Abschaffung der 
Zuschläge für 
Erwerbsminderungsrentner
Gleichbehandlung aller 
Versichertengruppen

Erweiterung 
Prüfkompetenzen
Prüfkonzept mit Umkehr der 
Beweislast mit rückwirkender 
Anwendung ab Jahr 2013

Vertragstransparenzstelle
Vertragstransparenzstelle für 
Selektivverträge der Krankenkassen
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Versichertenklassifikationsmodell
Zuweisungsarten

Zuweisungs-
komponenten

Standardisierte 
Leistungsausgaben
(Pflichtleistungen)

§ 266 Abs. 1 u. 3

Verwaltungs-
ausgaben

§ 270 Abs. 1 Nr. 3

50 %        50 %
Morbidität  Pauschale

Satzungs- und 
Ermessens-
leistungen

§ 270 Abs. 1 Nr. 1

Strukturierte 
Behandlungs-

programme

§ 270 Abs. 1 Nr. 2
Präventions-
maßnahmen

§ 270 Abs. 4

Hochkostenfälle 
(Risikopool)

§ 268

Mitglieder-
bezogene 

Veränderung
§ 17 RSAV
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Versichertenklassifikationsmodell
Anpassung der Zuweisung anhand von Risikomerkmalen

(Quelle: Eigene Darstellung)

Risikoadjustierte Zu- und Abschläge 

nach Risikogruppen

Risikoadjustierte 

Zuweisungen

Alter

KG-Anspruch

Geschlecht

Morbidität
(Diagnosen + Arzneimittel

Region R
is

ik
om

er
km

al
e

Standardisierte Ausgaben orientieren sich 

an den Durchschnittsausgaben der den 

Risikogruppen zugeordneten Versicherten 

(kein Ist-Kosten-Ausgleich)

40 Alters-Geschlechts-

Gruppen (AGGs)

91 Regionalgruppen 

(RGGs)368 Hierarchisierte 

Morbiditätsgruppen 

(HMGs)

7 Kostenerstatter-

gruppen (KEGs)182 

Krankengeldgruppen 

(KGGs)

25 Wohnlandgruppen (WLGs)

Zuordnung 

jedes 

Versicherten

Morbiditätsinformationen 

des Vorjahrs 

(prospektives Modell)

 Ausgleich der 

durchschnittlichen 

Folgekosten

Grundpauschale

Prognostizierte Pro-Kopf-

Ausgaben der GKV

15



1. Berechnung der Grundpauschale 
▪ Entspricht den prognostizierten Pro-Kopf-Ausgaben der GKV
▪ Gilt unverändert für ein ganzes Ausgleichjahr

2. Berechnung der Risikozuschläge durch eine Regression
▪ Risikogruppen AGGs, RGGs, HMGs und KEGs sind die unabhängigen Variablen
▪ Leistungsausgaben ohne Krankengeld ist die zu erklärende Variable
 Ergebnis: Regressionskoeffizienten

= durchschnittlich zu erwartende Mehr- bzw. Folgekosten pro Tag für einen Versicherten mit dem entsprechenden Risikomerkmal

3. Umrechnung der Regressionskoeffizienten in Zu- und Abschläge zur Grundpauschale

4. Berechnung der Zuschläge für WLGs und KGGs auf Basis von Durchschnittswerten (Zellenansatz)
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Versichertenklassifikationsmodell
Ermittlung der Risikozuschläge

16



Wir sind auf deiner Seite.

Morbi-RSA – Quo vadis?
Weiterentwicklungsoptionen aus praktischer 
und wissenschaftlicher Perspektive



▪ Die Zielgenauigkeit des Ausgleichssystems ist die zentrale Kennzahl zur Einschätzung der Verminderung von 
Risikoselektionsanreizen.

▪ Durch die Einführung des Risikopools in 2021 ist die Zielgenauigkeit stark gestiegen, gleichzeitig haben sich die 
Wirtschaftlichkeitsanreize verringert.
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Bewertungskriterien der Modellperformance
Statistische Gütemaße

18
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Bewertungskriterien der Modellperformance
Deckungsbeiträge auf Gruppenebene

▪ Für die Bewertung auf Gruppenebene wird 
oft die „AG/HMG-Matrix“ herangezogen.

▪ Stellt die Fehlzuweisung in Abhängigkeit der 
HMG-Zuordnungen und des Alters dar.

▪ „Gesunde“ Versicherte sind überdeckt

▪ Versicherte mit HMGs sind im Durchschnitt 
unterdeckt

▪ Alte, multimorbide Versicherte weisen 
wieder Überdeckungen auf.

(Quelle: BAS 2026)
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Bewertungskriterien der Modellperformance
Deckungsbeiträge auf Gruppenebene

▪ Versicherte mit Kassenwechsel (innerhalb 
der GKV) sind stark überdeckt.

▪ Aktuell aufgrund der relativ hohen 
Wechselbewegungen von besonderer 
Bedeutung.

(Quelle: BAS 2026)
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Bewertungskriterien der Modellperformance
Deckungsbeiträge auf Gruppenebene

▪ Versicherte mit Kassenwechsel (innerhalb 
der GKV) sind stark überdeckt.

▪ Aktuell aufgrund der relativ hohen 
Wechselbewegungen von besonderer 
Bedeutung.

(Quelle: BAS 2026)
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Weiterentwicklung des Morbi-RSA
Jährliche Aktualisierung des Klassifikationsmodells

▪ Das Klassifikationsmodell wird jährlich vom 
Bundesamt für Soziale Sicherung 
weiterentwickelt.

▪ Hier steht die „Optimierung“ des 
bestehenden Modells im Vordergrund.
Bspw.:
o Zuordnungen von Arzneimitteln zu DxGs
o Zusammenlegung / Trennung von HMGs
o Überarbeitung der 

Hierarchiebeziehungen

▪ Fundamentale Änderungen des RSA-Modell 
bedürfen Änderungen im SGB V / RSAV.
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Weiterentwicklung des Morbi-RSA
Regelmäßige Evaluation durch den Wissenschaftlichen Beirat

Aufgaben des Wissenschaftlichen Beirats:

▪ berät das BAS beim Verfahren der laufenden Pflege und zur 
Weiterentwicklung des Versichertenklassifikationsmodells

▪ überprüft regelmäßig, mindestens alle vier Jahre, in einem 
Gutachten die Wirkungen des Risikostrukturausgleichs. Hierbei 
sind insbesondere die Wirkungen auf den Wettbewerb der 
Krankenkassen und seine Manipulationsresistenz zu untersuchen
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Weiterentwicklung des Morbi-RSA
Regelmäßige Evaluation durch den Wissenschaftlichen Beirat

Die zentralen Ergebnisse:

 kontinuierliche Anpassung der Versichertenklassifikation 
wirkt  positiv auf die Entwicklung der Zielgenauigkeit

 Komponenten der RSA-Reform des GKV-FKG werden 
überwiegend positiv bewertet (siehe auch 
Regionalgutachten 2024)

 Ausnahmen: 
o Streichung der Erwerbsminderungsgruppen
o Verfahren des HMG-Ausschlusses
o Vorsorgepauschale.

 Empfehlungen
o Wiederaufnahme der Erwerbsminderungsgruppen 
o Keine weitere Verwendung des HMG-Ausschlusses 

und der Vorsorgepauschale im RSA-Verfahren
o Förderung der Entbürokratisierung
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Weiterentwicklung des Morbi-RSA
Aktuelle Themen aus Praxis und Wissenschaft

Differenzierung Hausarzt-
/Facharztbehandlung
Split der HMGs in Abhängigkeit der 
Behandlung zur Abbildung 
unterschiedlicher Behandlungskosten

Pharmacy cost groups
(PCG-Modell)
Arzneimittelverordnungen statt 
Diagnosen als zentraler 
Morbiditätsaufgriff

Vulnerable Gruppen 
(sozioökonomische 
Merkmale)
Vor allem EMR, Pflegebedürftigkeit  
und Härtefälle als Risikovariable
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Weiterentwicklung des Morbi-RSA
Aktuelle Themen aus Praxis und Wissenschaft

Manipulationsbremse
Abschaffung des HMG-Ausschlusses 
oder zumindest Verlagerung des Veto-
Rechts weg vom GKV-SV

Regionalkomponente
Erhöhung der Stabilität / Planbarkeit 
der Zuweisungen und Umgang mit 
Angebotsvariablen

Zeitgleiches Modell
Zeitgleiche statt prospektive 
Verwendung der Morbiditätsdaten und 
Kostendaten
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Weiterentwicklung des Morbi-RSA
Aktuelle Themen aus Praxis und Wissenschaft

Nachhaltiger 
Risikostrukturausgleich
Zuweisungen werden auf Basis einer 
zehnjährigen Kostenprognose 
kalkuliert

Leistungsausgaben der 
Vorjahre
Berücksichtigung der Vorjahres-
Leistungsausgaben als zusätzliche 
Risikovariable im RSA-Modell

Constrained Regression
Indirekter (Teil-)Ausgleich von 
Versichertengruppen über eine 
Nebenbedingung der Regression
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Weiterentwicklung des Morbi-RSA
Aktuelle Themen aus Praxis und Wissenschaft

Nachhaltiger 
Risikostrukturausgleich
Zuweisungen werden auf Basis einer 
zehnjährigen Kostenprognose 
kalkuliert
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Weiterentwicklung des Morbi-RSA
Aktuelle Themen aus Praxis und Wissenschaft

Nachhaltiger 
Risikostrukturausgleich
Zuweisungen werden auf Basis einer 
zehnjährigen Kostenprognose 
kalkuliert

 Zuweisungen würden den Prämien in einem Zehn-Jahres-Vertrag entsprechen
 Stärkung der Präventionsanreize
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Weiterentwicklung des Morbi-RSA
Aktuelle Themen aus Praxis und Wissenschaft

Constrained Regression
Indirekter (Teil-)Ausgleich von 
Versichertengruppen über eine 
Nebenbedingung der Regression
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Weiterentwicklung des Morbi-RSA
Aktuelle Themen aus Praxis und Wissenschaft

Constrained Regression
Indirekter (Teil-)Ausgleich von 
Versichertengruppen über eine 
Nebenbedingung der Regression
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Weiterentwicklung des Morbi-RSA
Aktuelle Themen aus Praxis und Wissenschaft

Constrained Regression
Indirekter (Teil-)Ausgleich von 
Versichertengruppen über eine 
Nebenbedingung der Regression
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Weiterentwicklung des Morbi-RSA
Aktuelle Themen aus Praxis und Wissenschaft

Constrained Regression
Indirekter (Teil-)Ausgleich von 
Versichertengruppen über eine 
Nebenbedingung der Regression



Wir sind auf deiner Seite.

Finanzkommission Gesundheit
Ausblick auf den 2. Bericht (Strukturreformen)
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Finanzkommission Gesundheit
Arbeitsauftrag zu Strukturreformen
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Finanzkommission Gesundheit
Arbeitsauftrag zu Strukturreformen
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Finanzkommission Gesundheit
Arbeitsauftrag zu Strukturreformen



Wir sind auf deiner Seite.

Herzlichen Dank



Wir sind auf deiner Seite.

Florian Renker
Siemens-Betriebskrankenkasse
Haushalt und Risikostrukturausgleich
Hamminkelner Str. 1
46395 Bocholt 

florian.renker@sbk.org
+49 (2871) 238669 -230


	Folie 1: Der perfekte Ausgleich? 
	Folie 2: Ordnungspolitischer Rahmen
	Folie 3: Solidarische Wettbewerbsordnung in der GKV
	Folie 4: Solidarische Wettbewerbsordnung in der GKV
	Folie 5: Gesundheitspolitische Zielsetzung des Morbi-RSA
	Folie 6: Finanzierung der GKV in Deutschland
	Folie 7: Finanzierung der GKV in Deutschland
	Folie 8: Finanzierung der GKV in Deutschland
	Folie 9: Finanzierung der GKV in Deutschland
	Folie 10: Finanzierung der GKV in Deutschland
	Folie 11: Morbi-RSA – Historie und Status Quo
	Folie 12: Historischer Abriss
	Folie 13: Historischer Abriss
	Folie 14: Versichertenklassifikationsmodell
	Folie 15: Versichertenklassifikationsmodell
	Folie 16: Versichertenklassifikationsmodell
	Folie 17: Morbi-RSA – Quo vadis?
	Folie 18: Bewertungskriterien der Modellperformance
	Folie 19: Bewertungskriterien der Modellperformance
	Folie 20: Bewertungskriterien der Modellperformance
	Folie 21: Bewertungskriterien der Modellperformance
	Folie 22: Weiterentwicklung des Morbi-RSA
	Folie 23: Weiterentwicklung des Morbi-RSA
	Folie 24: Weiterentwicklung des Morbi-RSA
	Folie 25: Weiterentwicklung des Morbi-RSA
	Folie 26: Weiterentwicklung des Morbi-RSA
	Folie 27: Weiterentwicklung des Morbi-RSA
	Folie 28: Weiterentwicklung des Morbi-RSA
	Folie 29: Weiterentwicklung des Morbi-RSA
	Folie 30: Weiterentwicklung des Morbi-RSA
	Folie 31: Weiterentwicklung des Morbi-RSA
	Folie 32: Weiterentwicklung des Morbi-RSA
	Folie 33: Weiterentwicklung des Morbi-RSA
	Folie 34: Finanzkommission Gesundheit
	Folie 35: Finanzkommission Gesundheit
	Folie 36: Finanzkommission Gesundheit
	Folie 37: Finanzkommission Gesundheit
	Folie 38: Herzlichen Dank
	Folie 39

