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Ordnungspolitischer Rahmen

Solidarische Wettbewerbsordnung
und Gesundheitsfonds

o
Wir sind auf deiner Seite. S B K @



Solidarische Wettbewerbsordnung in der GKV
Spannungsverhaltnis zwischen Solidaritat und Wettbewerb

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

Krankenkassen

DAV-/DGVFM-Jahrestagung 2026

Leistungs-

erbringer

Wettbewerb wurde durch das
Gesundheitsstrukturgesetz (GSG) im Jahr
1996 in die GKV eingefihrt

Durch das Solidaritatsprinzip herrscht
auf dem Krankenversicherungsmarkt
aber kein freier Wettbewerb

= Spannungsverhdltnis zwischen
Solidaritat und Wettbewerb

A

Versicherungsmarkt
Wettbewerb um
Versicherte

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

Versicherte /
Patienten

Florian Renker

»Auch die gleichzeitige
Verfolgung von Solidaritdat 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. Solidaritatswidriger
Risikoselektions-wettbewerb (...)

war nicht erwtnscht.”
(BVerfG, Beschl. v. 18.072005, Az.: 2 BvF 2/01, Rn. 172)
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Solidarische Wettbewerbsordnung in der GKV
Risikostrukturausgleich als Losung des Spannungsverhaltnisses

(Quelle: Eigene Darstellung;
nach van de Ven et al. 2003) Fonds / - Beltrage werden in einem

RSA zentralen Fonds gesammelt

= Fonds verteilt das
Beitragsvolumen auf die
einzelnen Kassen

» In Deutschland seit 2009
umgesetzt

Krankenkassen

Versicherte
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Gesundheitspolitische Zielsetzung des Morbi-RSA
Verringerung von Risikoselektion und Wettbewerbsgerechtigkeit

®  strategisches Verhalten von
Krankenkassen, gute Risiken zu Verhinderung von
bevorzugen und schlechte Risikoselektion
. . - i \
Risiken zu benachteiligen. schatfung falrer Chancen \
. . im Wettbewerb der \
= RisikoselektionsmalBnahmen Krankenkassen \
fiihren zu einem i
Wohlfahrtsverlust und sind \\
daher zu vermeiden. %
= Verringerung der Zielorientierter Wettbewerb Instrumentale \ X
- L . der Krankenkassen Ebene &
Selektionsanreize ist notwenige \
Voraussetzung flr einen \ i
faireren Kassenwettbewerb.
Verbesser.ur.\g et Verteilungseffekte
gesundheitlichen
- personale
Outcomes ey
2 ; o branchenmaRBige
Erh6hung von Zielebene

regionale
Lebenserwartung = g

(Quelle: Drosler et al. 2017)
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Finanzierung der GKV in Deutschland
Bedeutung des Gesundheitsfonds

Der Gesundheitsfonds als eine
Art ,Geldsammelstelle”
sammelt Gelder, die flr die
Finanzierung der einzelnen

Krankenkassen genutzt werden.
Einfiihrung zum 1. Januar 2009
im Rahmen des Gesetzes zur
Starkung des Wettbewerbs in der Gesundheitsfonds

gesetzlichen Krankenversicherung
Prognostizierte Einnahmen in 2026: 312,3 Mrd. Euro

Verwaltung beim Bundesamt

fur Soziale Sicherung - Unterdeckung!
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Finanzierung der GKV in Deutschland
Bedeutung des Gesundheitsfonds

[
Grundstruktur RAAKARKRA L]

der Fi . Mitglieder, insb. Arbeitgeber
er Finanzstrome Arbeitnehmer:innen und Renten-
und Rentner:innen versicherungstrager

Bundes-

Beitrage, paritatisch
zuschuss ge.p

Bundesagentur fiir
Arbeit s
Beitriage 94 Krankenkassen
Minijobzentrale Beitriige
Gesundheitsfonds
Kassen- Kassen-
individuelle individuelle
Zusatz- Zusatz-
beitrage beitrage
Mittelzuweisung liber morbiditats@rientierten Risikostrukturausgleich
\ 4
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Finanzierung der GKV in Deutschland
Strukturelle Unterdeckung vor Bundeszuschussen

4930
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——o—Ausgaben —A—Beitragseinnahmen
(Einnahmen und Ausgaben in Euro je Versichertenjahr; 2025 und 2026 Prognose | Quelle: Eigene Darstellung, Zahlen nach BMG/BAS)
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Finanzierung der GKV in Deutschland
Strukturelle Unterdeckung vor Bundeszuschussen

4.930
. . ° ."‘
||| FinanzKommission 4620
Nl Gesundheit -
Die 66 Empfehlungen der FinanzKommission Gesundheit
Erster Bericht Finanzwirkung nach Kategorien
der FinanzKommission Gesundheit
70 63,9 Mrd. € b 848
Empfehlungen zur Stabilisierung des Beitragssatzes 57,0 Mrd. €
zur Gesetzlichen Krankenversicherung ab 2027 60 7,5
49,4 Mrd. €
3 50 42,3 Mrd. 20
2.953 3.046 g 2 Mrd. € Auswirkungen® auf Qualitat
9.853 / i 6,5 24,5  derVersorgung:
2.716 '.z 0 A*: positiv
= 30
s Q A: ohne
2.392 c
2.634 2C6h 2.639 = 20 @ B: unsicher
2.480
2.398 10 . Deckungsliicke
2.229 2:255 T  Einnahmen
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2 0 N 2026
2027 2028 2030
—&o— Ausgaber
(Einnahmen und Ausgaben in Euro je Versichertenjahr; 2025 und 2026 Prognose | Quellg *zusétzlich relevante Dimensionen: Zugang zur Versorgung, Forderung der Eigenverantwortung, Verteilungsgerechtigkeit
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Finanzierung der GKV in Deutschland
Strukturelle Unterdeckung vor Bundeszuschussen

2.397

Bearbeitungsstand: 16.04.2026 14:53

Referentenentwurf

des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Entwurf eines Gesetzes zur Stabilisierung der Beitragssatze in der ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV-Beitragssatzstabilisierungsge-
setz)

A. Problem und Ziel

Die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) steht vor enormen finanziellen Herausforde-
rungen. Seit Ende 2023 hat sich die finanzielle Lage der GKV erheblich verschlechtert. Im
Jahr 2024 wiesen die Krankenkassen und der Gesundheitsfonds ein Defizit von insgesamt
knapp 10 Milliarden Euro aus. Trotz hohen Beitragssatzsteigerungen zu Beginn des Jahres
2025 liegen die Ricklagen der Krankenkassen weiterhin unterhalb der gesetzlichen Min-
destreserve. Nur mithilfe eines Bundesdarlehens konnte ein Absinken der Liquiditat des
Gesundheitsfonds unter die gesetzliche Mindestreserve vermieden werden.

15

(27

2.229
2009

Z. 005 TOJ

2.554 2.564

2.480
2.398

2.255

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

2017

Ausgaben

4930
4,624
Finanzwirkung Entwurf
2027 2030
Krankenhauser -5,1 Mrd. € -12,8 Mrd. €
Arzneimittel -1,9Mrd. € -6,4 Mrd. €
Vertragsarztliche Versorgung -2,7Mrd. € -5,0Mrd. €
weitere Leistungserbringer -2,1 Mrd. € -6,7 Mrd. €
Zuzahlungen -19Mrd. € -2,2Mrd. €
Leistungsanpassung -1, 9 Mrd. € -2,2Mrd. €
Anpassung Familienversicherung (ab 2028) 0Mrd. € -2,2Mrd. €
Hohere Einkommen -1,2Mrd. € -1,3Mrd. €
Arbeitgeber -2,8 Mrd. € -3,0Mrd. €
Bund (Verschiebung Rickzahlung Darlehen) - -1,0 Mrd. €
Gesamtwirkung Reformpaket 19,6 Mrd. € 42,8 Mrd. €
Prognostiziertes Defizit 15,3 Mrd. € 40,4 Mrd. €

ZUTO ZITI ravyrav ZUzZ 1 ravyay=

Beitragseinnahmen

(Einnahmen und Ausgaben in Euro je Versichertenjahr; 2025 und 2026 Prognose | Quelle: Eigene Darstellung, Zahlen nach BMG/BAS)
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Florian Renker
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Morbi-RSA - Historie und Status Quo
Vom GSG bis zum GKV-FKG

o
Wir sind auf deiner Seite. S B K @



Historischer Abriss
Weiterentwicklungen des RSA im Uberblick

1994

Alter [ Geschlecht Alter [ Geschlecht Alter [ Geschlecht Alter [ Geschlecht Alter [ Geschlecht
Morbiditat (80) Morbiditat (80) Morbiditat
I . ., e
5 = Erwerbsminderung Erwerbsminderung Erwerbsminderung Erwerbsminderung Regionalitat
| X
53
= 7 DMP DMP DMP DMP
Pravention
Risikopool Hochrisikopool
0
35 Finanzkraftausgleich Finanzkraftausgleich Gesundheitsfonds Gesundheitsfonds Gesundheitsfonds
Eg
EE
i.% 2] (Quelle: Eigene Darstellung nach Gopffarth) Einkommensausgleich Einkommensausgleich
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Historischer Abriss
Zentrale Reformbestandteile des GKV-FKG

Einfiihrung eines
Vollmodells

Ausweitung des Morbiditatsspektrums
auf alle Erkrankungen

Erhéhung der Zielgenauigkeit des
Verfahrens

Manipulationsbremse

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

Vorsorgepauschale

Starkung der Praventionsanreize trotz
direkter Morbiditatsorientierung

Versichertenindividuelle
Beriicksichtigung von
Arzneimittelrabatten
Erhéhung der Zielgenauigkeit

Regionalkomponente

Verringerung der regionalen
Risikoselektionsanreize
Starkung der regionalen
Zielgenauigkeit

Risikopool
Abmilderung von hohen
Fehldeckungen bei Akut-Erkrankungen

Ausgleich von auRergewdhnlichen
Versicherungsrisiken

Abschaffung der
Zuschlage fiir
Erwerbsminderungsrentner

Gleichbehandlung aller
Versichertengruppen

Erweiterung
Priifkompetenzen
Prifkonzept mit Umkehr der

Beweislast mit rliickwirkender
Anwendung ab Jahr 2013

Vertragstransparenzstelle

Vertragstransparenzstelle flr
Selektivvertrage der Krankenkassen
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Satzungs- und
Ermessens-
leistungen

§ 270 Abs. 1 Nr. 1

~

J

Verwaltungs-
ausgaben

§ 270 Abs. 1 Nr. 3
50 % 50 %

)

#” Standardisierte
Leistungsausgaben

(Pflichtleistungen)

§ 266 Abs. 1u. 3

J
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Versichertenklassifikationsmodell
Zuweisungsarten

Strukturierte
Behandlungs-
programme

§ 270 Abs. 1 Nr. 2

~

J

Zuweisungs-

komponenten

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

~
Praventions-
maflnahmen
§ 270 Abs. 4
J
e ™
Hochkostenfalle
(Risikopool)
§ 268
\ Y,
e
Mitglieder-
bezogene
Veranderung
§ 17 RSAV
_

Florian Renker

28.04.2026
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Versichertenklassifikationsmodell

Anpassung der Zuweisung anhand von Risikomerkmalen

s ™
Standardisierte i
Leistungsausgaben Zuweisungs-
(Pflichtleistungen) komponenten
§ 266 Abs. 1u.3
p iy

Standardisierte Ausgaben orientieren sich
an den Durchschnittsausgaben der den
Risikogruppen zugeordneten Versicherten
(kein Ist-Kosten-Ausgleich)

Risikoadjustierte

Zuweisungen

Risikoadjustierte Zu- und Abschlage

nach Risikogruppen

Prognostizierte Pro-Kopf-
Ausgaben der GKV

25 Wohnlandgruppen (WLGs)

7 Kostenerstatter-
182 gruppen (KEGs)

Krankengeldgruppen
(KgGGg) & . o 40 Alters-Geschlechts-
368 Hierarchisierte Gruppen (AGGs)

Morbiditatsgruppen
(HMGs)

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

Alter
Geschlecht
Zuordnung Morbiditat
jedes (Diagnosen + Arzneimittel
Versicherten
Region
KG-Anspruch

Morbiditatsinformationen
des Vorjahrs
(prospektives Modell)
= Ausgleich der
durchschnittlichen
Folgekosten

Risikomerkmale

(Quelle: Eigene Darstellung)

Florian Renker
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Versichertenklassifikationsmodell
Ermittlung der Risikozuschlage

1. Berechnung der Grundpauschale
= Entspricht den prognostizierten Pro-Kopf-Ausgaben der GKV
= Gilt unverandert fur ein ganzes Ausgleichjahr

2. Berechnung der Risikozuschlage durch eine Regression
» Risikogruppen AGGs, RGGs, HMGs und KEGs sind die unabhangigen Variablen
= Leistungsausgaben ohne Krankengeld ist die zu erklarende Variable
— Ergebnis: Regressionskoeffizienten
= durchschnittlich zu erwartende Mehr- bzw. Folgekosten pro Tag fiir einen Versicherten mit dem entsprechenden Risikomerkmal

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

4. Berechnung der Zuschldge fir WLGs und KGGs auf Basis von Durchschnittswerten (Zellenansatz)

S B K °
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Morbi-RSA - Quo vadis?

Weiterentwicklungsoptionen aus praktischer
und wissenschaftlicher Perspektive

o
Wir sind auf deiner Seite. S B K @



Bewertungskriterien der Modellperformance
Statistische Gutemalie

» Die Zielgenauigkeit des Ausgleichssystems ist die zentrale Kennzahl zur Einschatzung der Verminderung von
Risikoselektionsanreizen.

= Durch die Einfuhrung des Risikopools in 2021 ist die Zielgenauigkeit stark gestiegen, gleichzeitig haben sich die
Wirtschaftlichkeitsanreize verringert.

Zielgenauigkeit
70%
58,31% c©7 909 5981% 60,12% 59,58%

60%
50%

|O/0
! :l !5 0, 2 50 0 ! 7 0, 29,5?/ 29’09/ 29,3':}/
5 9/ ’8/ 6’ /6 24,23/{: 25;5/0 J6/{: o (v] (4]

30% 23,6% 22,7% 24.0% 24,6%  24,9% - o o -
- — 9 —o - —c-
10%

0%

FL 2012 FL 2013 FL 2014 FL 2015 FL 2016 FL2017 FL2018 FL 2019 FL 2020 FL 2021 FL 2022 FL 2023 FL 2024 FL 2025
—8—R2 ohne Risikopool —8—R2 mit Risikopool
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Bewertungskriterien der Modellperformance
Deckungsbeitrage auf Gruppenebene

»= Fir die Bewertung auf Gruppenebene wird Altersgruppen
. . Anzahl HMGs 0-17 Jahre 18-64 Jahre 65+ Jahre Gesamt
oft die ,AG/HMG-Matrix" herangezogen. oo 115 S 11010
0 HMGs VJ:5.226.504 VJ: 1.099.279
. . . . . . Anteil VJ: 7,0% Anteil VJ: 1,5%
= Stellt die Fehlzuweisung in Abhangigkeit der
DQ: 96,2% DQ: 97,9% DQ: 99,3% DQ: 98,0%
HMG-Zuordnungen und des Alters dar. 1-5 HMGs VJ: 6.908.668 VJ: 25.575.100 VJ: 6.317.682 V): 38.801.450
Anteil VI: 9,3% Anteil VJ: 34,3% Anteil VJ): 8,5% Anteil VJ: 52,1%
= ,Gesunde” Versicherte sind Uberdeckt DQ: 80,6% DQ: 96,2% DQ: 98,7% DQ: 97,4%
610 HMGs VI1:173.945 WJ:5.391.388 V): 6.456.196 V]:12.021.529
Anteil VI: 0,2% Anteil VI: 7,2% Anteil VJ: 8,7% Anteil VJ: 16,1%
=  Versicherte mit HMGs sind im Durchschnitt DQ: 9,6% ST ST
Unterdec kt 11-15 HMGs \VJ): 685.702 V):2.231.883 VI:2.922.836
Anteil VJ: 0,9% Anteil VI: 3,0% Anteil VJ: 3,9%
. . . . DQ; 96,6% DQ: 102,6% DQ: 101,6%
= Alte, multimorbide Versicherte weisen 16+ HMGs VJ: 59.630 VJ: 376.198 VJ: 436.063
Wieder Uberdeckungen an. Anteil VJ: 0,1% Anteil VJ: 0,5% Anteil VJ: 0,6%
DQ: 100,0% DQ: 100,0% DQ: 100,0% DQ: 100,0%
Gesamt V1:12.314.602 VI: 45.670.193 V1I:16.481.238 VI: 74.466.033
Anteil VJ: 16,5% Anteil VJ: 61,3% Anteil VJ: 22,1% Anteil VJ: 100,0%

DAV-/DGVFM-Jahrestagung 2026

Basiert auf allen einem Versicherten zugeordneten HMGs - unabhéngig von der Zuschlagshéhe. Ohne Versicherte mit Zuordnung zu einer KEG.

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

Florian Renker

28.04.2026

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

= Versicherte mit Kassenwechsel (innerhalb JA2021 IJA2§22 BiA02s M0k
. . . . o S £
der GKV) sind stark tiberdeckt. e £ E X o $ g2 % 8 2 2 % g 2 S
& 8§ 8 g = g & g g & = 52 g
5%

100%
= Aktuell aufgrund der relativ hohen

Wechselbewegungen von besonderer 0%
Bedeutung.

60%
40% -

20%

- Ohne Kassenwechsel Kassenwechsel (gesamt) 1 Kassenwechsel > 1 Kassenwechsel
Ohne Kassenwechsel  Kassenwechsel (gesamt) 1 Kassenwechsel >1 Kassenwechsel
@ 2021 74.073.825 1.159.557 1.149.619 9.938
E W 2022 75.422.211 951.296 942.426 8.870
'g W 2023 75.649.313 1.011.692 1.003.391 8.301
> M 2024 75.354.650 1.404.167 1.394.543 9.624

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

= \/ersicherte,—*"~—""""""~- S B B IAI021 = IADN2D = IAINY2  m JAD024 }
d GKV) . Versichertenentwicklung BKK firmus e O S
e ] g 3 R
er S5 000,000 T g ® & = S
g - ~ S
(2]

94,0%

= Aktuell aufg e

Wechselbey 80009
Bedeutung. 700.000

600.000
500.000

400.000

300.000
200.000 senwechsel > 1 Kassenwechsel
100.000 1 Kassenwechsel >1 Kassenwechsel
I I I I I I I I I I I 1.149.619 9.938
o 942.426 8.870
& RO & & ,;3\-4‘ & g'\"g ¥ gi\rj’\ &7 o P 1.003.391 8.301
o 1.394.543 9.624
(Quelle: BAS 2026)
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Weiterentwicklung des Morbi-RSA
Jahrliche Aktualisierung des Klassifikationsmodells

Das Klassifikationsmodell wird jahrlich vom
Bundesamt fUr 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 Uberarbeitung der
Hierarchiebeziehungen

Fundamentale Anderungen des RSA-Modell
bediirfen Anderungen im SGB V [ RSAV.

Festlegungen nach § 8 Absatz 4 RSAV fur das
Ausgleichsjahr 2026

Bonn, den 30.09.2025

0 Vorbemerkung

Das Bundesamt fur Soziale Sicherung hat gemaB § 8 Absatz 4 Satz 1 Verordnung tber das
Verfahren zum Risikostrukturausgleich in der gesetzlichen Krankenversicherung (Risikostruktur-
Ausgleichsverordnung (RSAV)) die Risikogruppen, den Algorithmus flr die Zuordnung der
Versicherten zu den Risikogruppen, die regionalen Merkmale nach § 2 Absatz 1 Satz 2
Nummer 4 RSAV, das Regressionsverfahren zur Ermittlung der Gewichtungsfaktoren und das
Berechnungsverfahren zur Ermittlung der Risikozuschlédge fur das Ausgleichsjahr 2026 nach

Anhorung des GKV-Spitzenverbandes der Krankenkassen festzulegen.
Die in den Anlagen 1 bis 5 enthaltenen Zuordnungslisten sind Bestandteil dieser Festlegung.

Nach Abschluss des Verfahrens zur Anhorung des GKV-Spitzenverbandes trifft das Bundesamt fur

Soziale Sicherung die Festlegungen wie folgt.

()
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Weiterentwicklung des Morbi-RSA
Regelmallige Evaluation durch den Wissenschaftlichen Beirat

Aufgaben des Wissenschaftlichen Beirats: Gutachten zu den Wirkungen des Risikostruktur-
ausgleichs im korrigierten Jahresausgleich 2021

= berat das BAS beim Verfahren der laufenden Pflege und zur
Weiterentwicklung des Versichertenklassifikationsmodells

Erstellt durch den Wissenschaftlichen Beirat zur Weiterentwicklung
des Risikostrukturausgleichs im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit

= Uberprift regelmallig, mindestens alle vier Jahre, in einem
Gutachten die Wirkungen des Risikostrukturausgleichs. Hierbei o
Prof. Dr. Saskia Drosler
sind insbesondere die Wirkungen auf den Wettbewerb der Hochschule Niederrhein, Krefeld
Krankenkassen und seine Manipulationsresistenz zu untersuchen Prof. Dr. Wolfgang Greiner

Universitdt Bielefeld

Prof. Dr. Stephanie Lier
Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf

Prof. Dr. Robert Nuscheler
Universitat Augsburg

Prof. Dr. Leonie Sundmacher
Technische Universitdt Miinchen

Prof. Dr. Volker Ulrich
Universitdt Bayreuth

Prof. Dr. Amelie Wuppermann
Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg

()
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Weiterentwicklung des Morbi-RSA
Regelmallige Evaluation durch den Wissenschaftlichen Beirat

Die zentralen Ergebnisse: Tabelle 4.2.6: Deckungsheitrage und Deckungsguoten weiterer Versichertengruppen im Referenzmodell

.| DBjew) DQ
m  kontinuierliche Anpassung der Versichertenklassifikation -

Weitere Versichertengruppen auf Basis der Stammdaten

wirkt positiv auf die Entwicklung der Zielgenauigkeit DMP-Einschreibung im Vorjahr | nein 90,0%  -11€  996%  996%
(BJ 2020) ja 10,0 % 98€  101,4%  101,5%
= Komponenten der RSA-Reform des GKV-FKG werden DMP-Einschreibung im Aus- | nein 89,5 % 6€  1002%  99,9%
. . .t . gleichsjahr (BJ 2021) ja 10,5 % 54 € 99,3%  100,4%
UberW]egend pOS]t'IV bewertet (S]ehe auch Erwerbsminderungsrente im nein 97,4 % 40 € 101,3% 100,4 %
Regiona[g utachten 2024) Ausgleichsjahr (B) 2021) ja 26% -1.501€ 85,9% 95,2 %
Weitere Versichertengruppen auf Basis der Stammdaten - Krankenkassenwechsler
= Ausnahmen: Krankenkassenwechsel im Vor- | nein 98,8 % 1€ 100,0% 100,1 %
: : jahr (BJ 2020) ja 1,2 % -51€ 97,5% 94,7 %
treichung der Erwerbsminderungsgr n 1a d
o S chungade erbs deru gsgruppe Krankenkassenwechsel im Aus- | nein 98,5 % -1€ 100,0% 100,0 %
o Verfahren des HMG-Ausschlusses gleichsjahr (BJ 2021) ja 1,5 % 33€  101,8%  988%
o Vorsorgepauschale. Crankenhausaufenthalte | 0 ' C859% 1.159€| 177,9% 187,7%
rankenhausaufenthalte im
o 1-2 12,3 % -4.804 € 53,4%

Ausgleichsjahr (B 2021) 3 und mehr 17%| 23.557¢€ 35.0% 47,7 %

= Em pfeh lu ngen Weitere Versichertengruppen auf Basis der gemeldeten Diagnosen
Wied fnah der E b ind Zuordnung zu ehemaligen RSA- | keine Krankheit 294 % 174 € 118,1% | 129,8%
© lederaurnahme der erwerbsminaerungsgruppen Krankheiten nur RSA-Krankheit(en) 27%  312€| 918% 101,7%
o Keine Weite re Verwendung des H N\G—AUSSChlUSSGS (Krankheitsauswahl AJ 2020, nur nicht-RSA-Krankheit(en) 26,6 % -18 € 98,8% 91,4 %
Morbiditatsdaten BJ 2020)** RSA- und nicht-RSA-Krankheit(en) 41,2% 93 € 98,4% 97,9 %
u nd der Vorsorgepau SChale m RSA_Verfah ren Quelle: Auswertung BAS; *Zuordnung der Versicherten und Berechnung der Deckungsquoten im JA 2015 auf Grundlage der Berichts-
jahre 2014 / 2015; **Zuordnung der Versicherten zur Berechnung der Deckungsguoten im JA 2015 auf Grundlage der Krankheitsaus-

o Forderung der Entblrokratisierung wahl fiir das Al 2015.
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Morbidity-based risk adjs are of cer
selection and to ensure fair competition in health i
including in Germany. However, systematic under- an
persists. This study is based on the hypothesis tha
undercompensated, whereas those treated by general |
routing data from a nationwide sickness fund, we sho
extends the classification model of the German risk &
depending on general practitioner/specialist treatment.
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Abstract
Introduction To ensure fair competition and prevent risk selection by sickness fun
adjustment scheme, primarily using diagnostic data to record insured persons’ morb|
bility and quality of diagnostic coding have sparked discussions. This study propose|
model based on pharmaceutical data, assessing its potential as an extension or an
Methods We adapted an existing pharmacy-based model to German conditiond
create comparability to the status quo, we constructed a representative sample|
(SHI), using claims data of about 4.5 million insured persons. We evaluated the
ences of the weighted means of the relevant covariates. For a quantitative assess
of determination (R%), Cumming’s Predictive Measure (CPM), and the mean abs
overcompensation within different risk groups were also analysed.

Results The sample closely matched SHI data (overall effect size after matching
pharmacy cost groups (PCGs) showed comparable model quality, but worsene|
vulnerable to risk selection. Conversely, integrating PCGs into the status quo i
Conclusion Introducing pharmacy-based models into the German risk compensa
tial. Extending the current model with PCGs enhances statistical performance, i
a viable approach to mitigate coding manipulation incentives.

Keywords Risk adjustment - Health insurance - Pharmacy cost groups - Regulati

Introduction in which sickness

premium from thy
To ensure fair competition among sickness funds, a morbidity- ination of clients
based risk-adjustment scheme (referred to as the Morbi-RSA)  predict prospecti
was introduced in Germany in 2009 [1-3]. With the introduc- However, the;
tion of a full disease model in 2021 [4], patients’ healthcare
expenditures are predicted on the basis of 362 different dis-
eases. Thus it regulates competition and aims to ensure that
profitability depends solely on the sickness fund’s efficiency in
health care, not the risk structures of their clients [5]. A system action and defini
noses can be adj
resulting in a hi
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Prof. Dr. Simon Reif (ZEW, F/ als zusatzliche Variablen im BAS-Klassit

FAU Erlangen-Niirnberg), Prc Abstract
Risk adjustment schemes are meant to compensate health plans adequately for their enrollees’ expected health care costs
s0 as to prevent incentives for risk selection in competitive health insurance systems with restrictions on risk-rating of
premiums. However, important under-fovercompensation for specific groups of enrollees persists in many of the current

Leistungsausgaben der
Vorjahre einen nachhalt
Berilicksichtigung der Vorjahres- Risikostruktura : .

to fully eliminate under-‘overcompensation in the respective group but to only partial elimination. Before implementation

Leistun g sau Sg aben als zusatzliche :f‘d"rmmmn:;iiitg:.i: I.m'd;dd'. ssion on which groups should be included in constructing an overall measure of
Risikovariable im RSA-Modell

risk adjustment schemes in place. While for some groups, a direct inclusion of the group in the risk adjustment scheme
Bonn, den 29. Januar 2024 can solve this issue, others cannot be included in the scheme, e.g. because the status is not observed for every enrollee
Van Kleef et al. (Eur. J. Health Econ. 18, 1137-1156 (2017)) suggest constrained regression as a remedy. In this paper,
we explore constrained regression in the eontext of the German morbidity-based risk adjustment scheme. We find that
constrained regression is technically feasible in the German context and has the potential to improve upon the current base
model in terms of overall under-/overcompensation and even individual model fit, particularly if the constraint is not set

Reformvorschle

Erstellt durch das Bundesamt fiir Soziale Sicherung

Keywords Constrained regression - Health insurance + Risk adjustment « Risk selection

Constrained Regression

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

JEL classification 111 - 113 - 118 - G22

Introduction

Many countries with regulated competition in health insur-

welfare losses, as resources are diverted from patient care to
strategies aimed at optimizing risk selection [5]
To mitigate these inefficiencies, risk adjustment or risk-

ance markets, including Germany, the and
Switzerland, implement a risk adjustment scheme to reduce
incentives for risk sclection and maintain solidarity [2, 3].
Incentives for risk selection arise when health insurers can-
not charge risk-equivalent premiums due to community rat-
ing. leading insurers to target healthier individuals and avoid
those with higher health risks [4]. This behavior results in
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Eaculty of Economics and Management Science, University
of Leipzig, Leipzig, Germany
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sharing are introduced, allowing payments
to insurers to reflect the risk profile of their insured popu-
lation [6]. The calculation of expected costs in most risk
adjustment models includes risk adjusters such as age, gen-
der, region, and morbidity, typically using weighted least
squares regression (WLS) [7, §].

Since the 1990, these schemes have evelved, incorporat-
ing more variables like health/morbidity and regional data
in different ways [7]. However, under- and overcompensa-
tion of certain groups sill occur, maintaining incentives for
risk selection [1]. Studies from the Netherlands and Ger-
many confirm that individuals with persistently low or high
spending are often miscompensated [9, 10]. Traditional
solutions involve adding new risk adjusters, but this can
lead to inefficiencies, such as incentives against cost con-
trol, discrimination against other groups or difficulties in
data availability [6, 11]
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Exploration of using constrained regression in Germany's morbidity-
based risk adjustment
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Constrained Regression

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

» Standardansatz:

Mi'nb Z Wy ".V', — Z b_f'x,:,'
i i
» Constrained Regression:
Minimierung unter der Nebenbedingung, dass fiir i aus Gruppe g
gilt:
?; o Z .E)_,:Egj
J

wobei Y; die mittleren Leistungsausgaben in Gruppe g sind und xg;

die mittleren Werte der x;

Dies entspricht 100% Deckung der mittleren Ausgaben in Gruppe g,
auch Teilausgleich in NB moglich
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Fig. 1 Results for REC (orange
triangles) / NOC (purple circles)
and AGs (blue bars with youngest
at the left and oldest to the right
for each model) with constraints
for insured with REC in the
previous year. Mean under-/
overcompensation in Euro per
pseudonym

Constrained Regression

Indirekter (Teil-)Ausgleich von
Versichertengruppen liber eine
Nebenbedingung der Regression
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Constrained Regression
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Constraint implemented in the Netherlands in 2024

Under/overcompensation=0 for the following two subgroups:
yes/no pharmaceutical spending > Q3 in at least one of three prior years

With this constraint the regression model generates a set of payment weights that
minimizes the sum of squared residuals conditional on the constraint.

. Az
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Signals of a market response (2024)

based risk adjustment

Florian Renker'® - Dennis HickI’0)- Amelie Wuppermann’

* Larger premium increase for less comprehensive plans than for more comprehensive plans

* Lower premium rebates for voluntary deductibles

* Two insurers downgraded (rewards in) their ‘stay-fit’ programs

* Some insurers have started positioning themselves more towards people in need of care

* [Empirical research on market response = needed]
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Finanzkommission Gesundheit
Arbeitsauftrag zu Strukturreformen

Herausforderungen und Reformvorschldge auf der Systemebene

e Inwiefern kénnen die Organisationsstrukturen der GKV hinsichtlich einer effizienteren
Mittelverwendung weiterentwickelt werden?

e Wie kann der Wettbewerb zwischen den Krankenkassen gestarkt und durch Straffung
von Strukturen und (Aufsichts-)Zustandigkeiten Effizienzpotenziale erschlossen
werden? Wie kénnen grofiere Wahlfreiheiten bei Leistungen und Preisen zu einem
effizienteren Mitteleinsatz beitragen?

e Wie kann der Wettbewerb an der Grenze von gesetzlicher und privater
Krankenversicherung gestarkt werden?

e Welchen Beitrag kénnen Risikostrukturausgleiche zwischen GKV und PKV zur

Konsolidierung leisten? Sind hier rechtliche Grenzen zu berticksichtigen?

Bei den Vorschldgen in beiden Berichtsteilen ist zu berticksichtigen, dass ein hohes Niveau an
Leistungen gesichert werden soll und ein besonderer Fokus auf die Ausgabenseite zu richten ist.
Zu bewerten sind ggf. auch etwaige Auswirkungen der Vorschlage auf Zugang und Qualitat der
Versorgung. Ferner sollte die Dualitit des bestehenden Systems von gesetzlicher und privater
[Krankenversicherung im Grundsatz respektiert werden. ]
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Der Reformvorschlag fur einen fairen Systemwettbewerb zwischen GKV und PKV

hat folgende zentrale Punkte:

1. Jeder Burger zahlt immer den Beitrag zum Gesundheitsfonds.

2. Bei einem Wechsel in die PKV erhalt der private Krankenversicherer den
Beitrag, den auch ein gesetzlicher Krankenversicherer aus dem
Gesundheitsfonds erhalten wirde.

3. Zur Sicherung der Nachhaltigkeit wird ein Teil der Einnahmen des
Gesundheitsfonds fur den Aufbau eines Kapitalstocks verwendet.

4. PKV-Vertrage werden wie bisher auch als langfristige Vertrdge ohne
ordentliches Kundigungsrecht des Versicherers geschlossen. Der Unterschied
zum Status quo besteht lediglich darin, dass die erwarteten Leistungen aus

dem Gesundheitsfonds in die Kalkulation eingehen.
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Zusatzbeitrdge / Rickzahlungen

risikogerechte G lich
: Gesund- Zahlungen risikogerechte esetzliche
Entweder GKV . . Kassen
heitsfonds > Gesetzliche Zahlungen
Kassen -
immer
. Gesund-
Blrger | . N Birger : . Beitragsanteil )
g/ - heitsfonds ¢ i Aufbau eines
- Zusatzbeitrage / Rickzahlungen Kapitalstocks
risikogerechte
Zahlungen
oder PKV oder PKV > Privat
Privat- - 3
N versicherungen versicherungen
Pramie
Pramie
Abbildung 1: Versicherungsbeitrage im Status quo Abbildung 2: Fairer Systemwettbewerb zwischen GKV und PKV
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