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Waulf Leber, Bonn

Finanzausgleich als Voraussetzung
fiir funktionsfahigen
Kassenwettbewerb in der
gesetzlichen Krankenversicherung

Freie Kassenwahl fiir Angestellte und gleichzeitig die Zwangsmitglied-
schaft fiir Arbeiter —dies stof3t in einer modernen, demokratischen
Gesellschaft zunehmend auf Widerspruch. Gleichwohl baut die
»bewihrte« Kassenartenstruktur der GKV gerade auf diesem
Anachronismus auf. Die Forderungen nach einem einheitlichen Sozial-
recht fiir alle Arbeitnehmer werden immer hiufiger. Kann aber die
GKY ihre wesentlichen Aufgaben — Absicherung gegen Gesundheitsri-
siken zu vertretbaren Kosten und sozialer Ausgleich —noch erfiillen,
wenn nicht nur die Angestellten, sondern auch die Arbeiter ihre Kasse

frei wahlen diirfen?

ie folgenden Ausfithrungen zeigen,

daB die Einfiihrung von freier Kas-
senwahl fiir alle Versicherten im gegenwér-
tig bestehenden System zu erheblichen
Ineffizienzen fithren kann — von den sozia-
len Konsequenzen infolge auseinanderdrif-
tender Beitragssitze') einmal ganz abgese-
hen. Ein funktionsfihiger Wettbewerb zwi-
schen den Kassen kann erst durch eine zu-
sitzliche MaBnahme entstehen, die man-
chen als das Gegenstiick zum Wettbewerb
erscheint: kasseniibergreifender Finanz-
ausgleich. Ein Finanzausgleich zur Bertick-
sichtigung der unterschiedlichen Risiko-
strukturen der konkurrierenden Kassen
muB nicht der Weg in die Einheitsversiche-
rung bedeuten, sondern ist geradezu die
Voraussetzung fiir freie Kassenwahl und
mehr Wettbewerb in der GKV. Dazu muf3
er allerdings — anders als der bestehende
KVdR-Ausgleich — als Risiko- bzw. Fi-
nanzmittelausgleich und nicht als Ausga-
benausgleich gestaltet werden.
Die Problematik ist von zentraler Bedeu-
tung fir die angekiindigte Strukturreform.
Da es in der Regel einige Uberwindung er-
fordert, sich mit den Wirkungen und ma-
thematischen Feinheiten verschiedener
Ausgleichsmechanismen auseinanderzu-
setzen, werden im folgenden eine einfache
Darstellung gewéhlt und die komplexen
wohlfahrtstheoretischen Zusammenhénge
auf die simple Frage reduziert: Setzen sich
im Wettbewerb bei freier Kassenwahl die
effizientesten Kassen durch, oder sind die
Rahmenbedingungen derart, daf die »fal-
schen« Kassen auf der Strecke bleiben?

Eine Antwort wird anhand eines iber-
schaubaren Vier-Kassen-Beispiels vorge-
fihrt.

GKYV-Beitragssitze: Irrlichter
als Preissignale

Die Wahl einer Kasse ist fiir den Versicher-
ten eine Beitrags-Nutzen-Abwégung: Zu
welchem Preis ist bei den verschiedenen
Kassen eine Absicherung gegen Gesund-
heitsrisiken moglich? Die Kassen versu-
chen eine bedarfsgerechte Versorgung zu
moglichst geringen Kosten anzubieten, und
die Versicherten geben durch ihre Kassen-
wahl eine Beurteilung dieser Bemithungen.
Die »besten« Kassen erhalten aber nur
dann Zulauf, wenn die Beitragsdifferenz
zwischen den Kassen deren unterschiedli-
che Effizienz widerspiegelt, ein niedriger
Preis also — bei entsprechender Leistung —
hohe Effizienz signalisiert. Im momenta-
nen GKV-System sind die Preissignale je-
doch Irrlichter. Die Beitragssitze spiegeln
im wesentlichen die Risikostruktur der
Versicherten wider, so daB effiziente Kas-
sen unter Mitgliederschwund leiden, wenn
sie zufillig schlechte Risiken haben, und
Kassen mit giinstiger Risikostruktur (zum
Beispiel viele junge Leute mit hohem Ein-
kommen) kénnen unabhéngig von ihrer Ef-
fizienz einen Mitgliederzuwachs verzeich-
nen. Ein Beispiel mag dies verdeutlichen.
Die vier fiktiven Kassen A, B, Cund D un-
terscheidenssich in

— Altersstruktur (vereinfacht zu fiinf Al-
tersgruppen),
— Grundlohn je Versicherten,
— Ausgabenprofil,
— Gesamtzahl der Versicherten und
— Beitragssatz.?)
Zunéchst ein Blick auf die Versicherten-
struktur und die Ausgaben in den einzelnen
Altersgruppen. Aus der ersten Spalte der
Tabelle 1 ist die Stirke der fiinf Altersgrup-
pen in den jeweiligen Kassen zu ersehen.
Die zweite Spalte gibt die Ausgaben je Al-
tersstufe, Versicherten und Jahr wieder.
Die Kasse B hat zum Beispiel pro Versi-
cherten in der zweiten Altersgruppe durch-
schnittliche Ausgaben von jahrlich 700
DM. Die dritte Spalte ergibt sich aus der
Multiplikation von erster und zweiter Spal-
te und zeigt die Gesamtausgaben je Alters-
gruppe.
Es wird angenommen, dafl das Versor-
gungsangebot der Kassen auf gleichem Ni-
veau liegt. AuBlerdem soll die Morbiditéts-
struktur in allen Kassen identisch sein.?)
Geringere Ausgaben einer Kasse sind dann
in der Effizienz der Kasse begriindet und
konnen zum Beispiel auf ein besonders dy-
namisches Management zuriickzufiihren
sein: Durch geschickt gefiihrte Preisver-
handlungen und wirksame Wirtschaftlich-
keitskontrolle ist eine kostengiinstige Ver-
sorgung erreicht worden, durch ein Netz
ambulanter Dienste einschlieBlich hausli-
cher Krankenpflege werden weniger teure
stationare Aufenthalte notwendig etc.
Die Effizienz der einzelnen Kassen A bis D
ist aus der zweiten Spalte ersichtlich: Der
Kasse C ist es zum Beispiel moglich, fiir
2500 DM einen Versicherten der obersten
Altersgruppe zu versorgen, die Kasse B
hingegen bendtigt 2900 DM. Abbildung 1
zeigt die Ausgabenprofile fiir alle Kassen.
Die Kassen A und C haben in der Beispiel-
konstruktion gleiche Ausgaben pro Alters-
stufe; Kasse B arbeitet am unwirtschaft-
lichsten. In einem funktionsfahigen Markt
miifite der Beitragssatz genau dieses wider-
spiegeln. Kasse D sollte den niedrigsten
Beitrag haben und dem Kassenwihlenden
hohe Effizienz signalisieren, die Kassen A
und C miiiten gleich hohe Beitragssitze
aufweisen und Kasse B am teuersten sein.
Tabelle 2 zeigt, daB bei einer Beitragssatz-
berechnung analog zum bestehenden
GKV-System*) die Wirtschaftlichkeit der
Kasse nicht aus den Beitragssitzen abzule-
sen ist. Durch die Altersstruktur und die
unterschiedlichen Grundl6hne sind die
Beitragssitze so verzerrt, da3 A und C un-
terschiedliche Beitrage haben und die un-
wirtschaftliche Kasse den giinstigsten. Die
Versicherten wihlen alle die falsche Kasse!
Das Gesamtsystem tendiert zu wachsender
Unwirtschaftlichkeit!
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Abbildung 1: Ausgabenprofile der Kassen A-D
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Alternative: PK'V? ter fiir den Versicherten mit hohen Verlu-

Der EinfluB der Versichertenstruktur auf
den Beitrag kénnte durch Ubergang zu risi-
koproportionalen Beitrdgen eliminiert
werden. Dies erfordert wegen des mit dem
Alter anwachsenden Risikos entweder stei-
gende Beitrdge mit steigendem Alter (je-
weils befristete Risikoiibernahme) oder die
Bildung einer Alterungsriicklage — also
eine Kapitaldeckung des im Zeitablauf stei-
genden Risikos — bei konstanten Beitragen
iber das ganze Leben hinweg. Mit risiko-
proportionalen Beitrédgen, bei denen es we-
der zu intergenerativen noch zu sozialen
Transfers kommt, arbeitet momentan die
PKV. Da die gebildete Alterungsriicklage
nicht in die neu gewihlte Versicherung
iibernommen werden kann und die Ein-
gangsbeitrige mit zunehmendem Alter
steigen, ist allerdings derzeit ein Wechsel

sten verbunden.

Von diesem — behebbaren — Mangel abge-
sehen, gilt das PKV-System mit Kapital-
deckung und risikoproportionalen Beitra-
gen als »ideales Marktmodell« fiir die Absi-
cherung gegen Gesundheitsrisiken. Die ef-
fizientesten Kassen konnen den giinstig-
sten Tarif anbieten und sich am Markt
durchsetzen. Durch Umwandlung der ge-
genwirtigen GKV in ein Krankenversiche-
rungssystem mit risikoproportionalen Bei-
trigen (verbunden mit Kontrahierungs-
zwang und Ubernahme der Alterungsriick-
lage bei Kapitaldeckungsverfahren) konn-
te ein funktionierender Wettbewerb ent-
stehen. Umverteilungsziele miiiten dann
jedoch durch das bestehende Einkom-
menssteuersystem erreicht werden. Dies
wire die immer wieder vorgeschlagene
Trennung von Versicherung und Vertei-

lung, bzw. die Trennung von allokativen
und distributiven Aufgaben.®)

Der »idealtypischen Marktlosung« fehlt es
unter anderem an Uberzeugungskraft, weil
die Ubergangsprobleme vom jetzigen Sy-
stem zu dieser Wettbewerbslosung kaum
l16sbar sind. Die wesentliche Schwierigkeit
stellt das mit dem Alter steigende Gesund-
heitsrisiko dar: Der Ubergang vom beste-
henden Umlageprinzip mit intergenerati-
vem Ausgleich hin zum Kapitaldeckungs-
verfahren ist quasi unméglich. Die bislang
nicht gebildete Alterungsriicklage kénnte
von den Rentnern nicht aufgebracht wer-
den und auch ein langsamer Ubergang hit-

‘te kaum Chancen im politischen ProzeB.

Angesichts der Schwierigkeiten, schon den
bestehenden Generationenvertrag in der
Kranken- und Rentenversicherung einzu-
halten, ist die zusédtzliche Belastung durch
Bildung einer Kapitaldeckung illusorisch.
Ein weiteres Argument gegen einen Uber-
gang zu risikoproportionalen Beitrdgen
sind die schwierigen komplementédren Re-
formen im Einkommensteuerrecht, die zur
Erhaltung der bestehenden Umverteilung
notwendig wiirden. Ein Blick auf die ge-
genwirtig gefilhrten Auseinandersetzun-
gen um die angekiindigte Steuerreform 146t
die Schwierigkeiten erahnen, die eine
Ubernahme der groBtenteils zur Zeit gar
nicht erfaBbaren, GKV-internen Umver-
teilung zwischen Einkommensgruppen,
Familien und Generationen in das beste-
hende Steuersystem mit sich bringen
wiirde.

KVdR-Ausgleich - oder: Wie
man es nicht machen sollte!

Wenn ein Ubergang zu risikoproportiona-
len Beitrdgen ausgeschlossen wird, dann
bietet sich als zweiter Weg zu unverzerrtem
Wettbewerb ein kasseniibergreifender
Ausgleich der Risiken an. Der bestehende
Ausgleich innerhalb der GKV — der Aus-
gleich innerhalb der Krankenversicherung
der Rentner - ist allerdings fiir ein Wettbe-
werbssystem gdnzlich ungeeignet. Der
KVdR-Ausgleich gleicht nicht Risiken,
sondern Ausgaben aus.®) Da die Ausgaben
vollstdndig ausgeglichen werden, besteht
finanziell gesehen fiir die Rentner eine Ein-
heitsversicherung. Eine Konsequenz dar-
aus ist die Herausbildung von Konditionen-
wettbewerb als vorherrschende Form des
Kassenwettbewerbs. Fiir die Rentner kann
eine Kasse Leistungsverbesserungen auf
Kosten aller Kassen vornehmen, Einspa-
rungen andererseits versickern im allge-
meinen GKV-Durchschnitt. Der ausga-
bentreibende Effekt der Krankenversiche-
rung der Rentner ist bisher zu wenig in der
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Diskussion tiber eine Strukturreform be-
riicksichtigt worden. Bedenkt man, daf3 die
KVdR-Ausgaben inzwischen mehr als ein
Drittel aller Ausgaben der Kassen umfas-
sen (und stetig steigen!), so wird der lih-
mende Effekt auf die Geschéftsfiihrung der
Kassen zu einer nicht mehr zu vernachlissi-
genden Systemschwéche .”) Aus der Sicht
des einzelnen Kassenmanagers flieft ein
GroBteil mithsam erwirtschafteter Einspa-
rungen in den Finanzausgleich der Rent-
ner. Ein Beispiel gibt der Heil- und Hilfs-
mittelbereich: Wie grof ist die Motivation,
etwa einen Preisnachlal bei Horgerdten
auszuhandeln, wenn nur 30 Prozent der
Einsparungen bei der Kasse verbleiben,
weil 70 Prozent der Aufwendungen fir
Horgerdte Ausgaben der Krankenversi-
cherung der Rentner sind? Daf} in einem
solchen System der Wettbewerb nicht ko-
stensenkend wirkt, ist nicht verwunderlich:
In einem Wettbewerb mit Ausgabenaus-
gleich gewinnt derjenige, der am meisten
ausgibt!

Eine Verminderung des Ausgabenaus-
gleichs (zum Beispiel nur noch 50pro-
zentiger Ausgleich) wiirde zwar den ausga-
bensteigernden Effekt lindern, auf der an-

deren Seite jedoch wieder den wettbe-
werbsverzerrenden Effekt unterschiedli-
cher Alterslasten hervorbringen. Es wiirde
lediglich eine Verzerrung durch eine ande-
re ersetzt. Deshalb ist ein grundsétzlich an-
deres Vorgehen vonnoten: Der Finanzaus-
gleich im Kassenwettbewerb muf} ein vom
Ausgabeverhalten der einzelnen Kasse un-
abhingiger Ausgleich der Risiken sein.
Wie dies moglich ist, wird anhand des oben
eingefiihrten Vier-Kassen-Beispiels de-
monstriert.

Altersstrukturausgleich

Hohere oder niedrigere Beitragssitze auf-
grund der Alterslast existieren bei der ein-
zelnen Kasse immer dann, wenn das Al-
tersprofil dieser Kasse vom durchschnittli-
chen Altersprofil aller Kassen (quasi dem
Bevolkerungsaufbau) abweicht. Wenn ver-
hindert werden soll, daB8 Kassen schon al-
lein aufgrund ihres hohen Altenanteils
einen hohen Beitrag haben, dann miissen
Kassen mit vergleichsweise jungen Versi-
cherten in den Finanzausgleich zahlen und

Versicherte
[Tsd.]
300
./, /
200 7 / Standard
100 - / /
0 R
Versicherte
[Tsd.] lr
+100
0 [ I »
—100 -
Ausgleichs-
betrag A
[Mio. DM]
300 -
200 A
100 A
0 [ —
\ | Altersstufe
—100 -

Kassen mit hohem Altenanteil Zuweisun-
gen erhalten. Kassen mit durchschnittli-
chem Altersaufbau bleiben vom Ausgleich
unberiihrt. Der folgende Vorschlag zielt
darauf ab, die durchschnittlichen Mehr-
oder Minderausgaben auszugleichen, die
sich aus den Abweichungen von der Stan-
dardaltersstruktur ergeben. Hat eine Kasse
iiberdurchschnittlich viele Versicherte in
der teuren Altersgruppe 5 und entspre-
chend weniger in der billigen Gruppe 1,
dann sollen ihr die daraus resultierenden
Mehrausgaben erstattet werden.

Zunichst miissen die Abweichungen von
der Standardverteilung berechnet werden.
Dazu wird die Altersverteilung im gesam-
ten System (vgl. Tabelle 1, erste Spalte, alle
Kassen) auf die jeweilige Kassengrof3e be-
zogen. Abbildung 2 zeigt fiir Kasse D im
oberen Teil die Altersgruppenstirke im
Vergleich zum Standardaufbau. Der mitt-
lere Teil der Abbildung gibt die Abwei-
chungen wieder: In der Altersgruppe 1 hat
Kasse D 163000 Versicherte weniger, in
Gruppe 5 125000 mehr, als es dem allge-
meinen Kassendurchschnitt entspricht. Die
Abweichungen vom Standardaltersprofil
addieren sich notwendigerweise zu null

Abbildung2:
Altersstrukturausgleich fiir Kasse D
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Tabelle 1 A%
Fo= 30 Aj (Vi - 7ij) (1)
Alters- und Ausgabenstruktur der vier Kassen j
Kasse Altersgruppe Anzahl der Ausgaben je Ausgaben gesamt Der Klammerausdruck ist dabei die Ab-
Versicherten Versicherten weichung vom Standardaltersprofil. Er ist
in Tsd. DM/Jahr Mio. DM gleich Null, wenn die Jahrgangsstirke dem
Standardprofil entspricht (vgl. Kasse C).
@ 2) RA=1)xQ2) Das Beachtenswerte an dieser Formel ist,
A 1 200 600 120 dal3 eine GrQBe nicht vorkommt: die Aus-
2 200 650 130 gapen der einzelnen Kasse. Mehr- oder
3 200 900 180 Mlnder.ausgat.)en der einzelnen Kasse ha-
4 200 1300 260 ben keinen Einfluf3 auf die H('jhe des Aus-
5 200 2500 500 gleichsbetrages. Unwirtschaftliches Ver-
halten wird nicht belohnt. Damit verblei-
gesamt: 1000 1190 ben Einsparungen in voller Hohe bei den
effizienten Kassen und kénnen sich im Bei-
trag niederschlagen. Dieser Beitragssatz
B 1 600 650 390 BSE errechnet sich bei Grundlohnsfmme
2 o00 70 330 GLy und Ausgaben in Hohe von Ay wie
3 400 1100 440 ol £ £
4 300 1500 450 olgt:
5 200 2900 580 BS, = Ay—Fy @)
gesamt: 2000 2210
C 1 170 600 102 Grundlohnausgleich
2 160 650 104
3 170 900 153 In einem System mit Beitragssdtzen geméaf
4 160 1300 208 Gleichung 2 hat nach wie vor die Finanz-
5 140 2500 350 kraft (genauer: die Grundlohnsumme) der
Versicherten Einfluf} auf den Beitragssatz.
gesamt: 800 917 Kassen mit gut verdienenden Versicherten
haben vergleichsweise niedrige Beitrage.
D 1 50 500 25 Bei einem Grundlohnausgleich erfolgt die
2 100 600 60 Beitragsberechnung so, als ob die Mitglie-
3 250 800 200 der aller Kassen gleichviel verdienen wiir-
4 300 1200 360 den. Der korrigierte Beitragssatz KBSy
5 300 2400 720 einer Kasse K ergibt sich dabei aus den
Ausgaben, der Versichertenzahl und
gesamt: 1000 1365 einem fiktiven durchschnittlichen Grund-
lohn DGL:
A-D 1 1020 625 637 A
2 960 671 644 KBS, =———— 3)
3 1020 954 973 Vi-DGL
4 960 1331 1278 Dabei muB die Summe der Ausgaben aller
5 840 2560 2150 Kassen gleich der Summe der Einnahmen
(Grundlohnsumme x korrigierter Beitrags-
gesamt: 4800 5682 Satz) sein:

(Summe der Flichen iiber der Linie ist
gleich Summe der Flachen unter der Linie).
Die Mehr- oder Minderausgaben, die aus
den Abweichungen resultieren (unterer
Teil der Abbildung 2), ergeben sich nach
Multiplikation mit den durchschnittlichen
Ausgaben je Altersstufe (vgl. Tabelle 1,
zweite Spalte, alle Kassen). Die Summa-
tion iiber alle Altersstufen zeigt, ob die
Kasse per saldo Mittel im Finanzausgleich
einzahlt (negativer Saldo) oder empfingt
(positiver Saldo). Im vorliegenden Beispiel
(Abbildung 2 und Tabelle 3) fithrt die Sum-
mation zu einer Zahlung an die Kasse D.

Das Ganze in mathematischer Kiirze; es
sei:

A;: GKV-durchschnittliche Ausgaben pro
Versicherten einer Jahrgangsstufe (hier
vereinfacht zur Altersstufe)

V: Anzahl aller Versicherten

V;: Anzahl aller Versicherten eines Jahr-
gangs

V: Anzahl aller Versicherten einer Kasse
Vix: Anzahl aller Versicherten einer Kasse
und eines Jahrgangs.

Der Zahlungs- bzw. Zuweisungsbetrag Fy
einer Kasse K im Finanzausgleich berech-
net sich dann zu:

> A= D> KBS, GLy (4)
k k

Einsetzen von (3) in (4) und Umstellen
fithrt zum Wert von DGL, eine mit den
Ausgaben gewichtete Grundlohnsumme:

PIEIOR

V;
DGL = Kk Ve )

2 A
k
Fiir den gesamten Alters- und Grundlohn-
ausgleich gilt damit folgende Beitragssatz-
berechnung:
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Ay Fy
BS, =
Vi - DGL
GL,
2 (Ax=Fy) - I
MitDGL =

2 A
k

Der Grundlohnausgleich wird in der Regel
fur Mitglieder diskutiert und fiir die ko-
stenlos Mitversicherten ein gesonderter Fa-
milienlastenausgleich erwogen. Da die Fa-
milienquoten sehr unterschiedlich sind —sie
reichen von 4 bis 175 Mitversicherten je 100
Mitgliedern (ohne Rentner) —, da aufer-
dem die Zusammensetzung der Mitversi-
cherten aus Ehepartnern und Kindern (mit
sehr unterschiedlichen Ausgaben) eben-
falls schwankt, ist ein Ausgleich der Fami-
lienlast ohne Ausgabenausgleich kaum zu
bewerkstelligen.

Der hier vorgeschlagene Grundlohnaus-
gleich fir Versicherte umgeht diese
Schwierigkeiten. Fiir den Beitragssatz ist
das Verhiltnis der erwarteten Ausgaben
fir Mitglied und Mitversicherte zum
Grundlohn entscheidend. Statt nun den
Grundlohnausgleich auf Mitglieder zu be-
ziehen und die (Ausgaben der) Mitversi-
cherten gesondert zu behandeln, werden
die Mitversicherten einfach als Mitglieder
mit besonders geringem Grundlohn (ndm-
lich null) behandelt. Der Grundlohnaus-
gleich fiir Versicherte ist damit gleichzeitig
ein vollstandiger Familienlastenausgleich!
Mit gleicher Eleganz 16st sich das Problem
der unterschiedlichen Rentneranteile.
Auch die Rentner werden zu »Grundl6h-
nern«. Thr Grundlohn setzt sich aus ihren
eigenen Beitrdgen und den Zahlungen der
Rentenversicherung an die Krankenversi-
cherung zusammen. Es bleibt zwar das
»Verschiebebahnhof-Problem« — Genera-
tionenausgleich in der Kranken- oderin der
Rentenversicherung —, aber der wettbe-
werbsverzerrende Effekt unterschiedlicher
Rentneranteile und unterschiedlicher Ren-
tenhohen entfillt.

Der momentan existierende, ausgabentrei-
bende KVdR-Ausgleich wiirde also durch
ein vom Ausgabenverhalten der einzelnen
Kasse unabhingiges Verfahren ersetzt:
Der Altersstrukturausgleich korrigiert die
unterschiedlichen  Ausgabenbelastungen
der Kassen, die sich beim Umlageverfah-
ren aus dem hohen Durchschnittsalter der
Rentner ergeben. Der Grundlohnausgleich
fiir Mitglieder, Mitversicherte und Rentner
verteilt die Grundlohnsumme so, daf} der
Kasse fiir jeden Versicherten die gleiche Fi-
nanzkraft zur Verfiigung steht.

Es muB3 betont werden, dal der Grund-
lohnausgleich Vorteile kleiner Solidarge-

Tabelle2
Beitragssitze vor Finanzausgleich
Kasse Ausgaben Grundlohn Grundlohn je Beitragssatz
Mio. DM Mio. DM Vers. in DM %
@ @ 3) 4) =100 x (1)/(2)
A 1190 11000 11000 10,8
B 2210 26000 13000 8,5
C 917 7200 9000 12,7
D 1365 9000 9000 15,2
Tabelle 3
Altersstrukturausgleich der Kasse D
Alters-  Versicherte  Versicherte ~ Abweichung Standard- Ausgleichs-
gruppe Kasse D Standard’) Ausgaben?) Betrag
in Tsd. in Tsd. in Tsd. DM/Jahr in TDM
@ @) F)=1—-Q2) S ®=0)x®
1 50 213 —163 625 —101483
2 100 200 —100 671 - 67083
3 250 212 38 954 35772
4 300 200 100 1331 133125
5 300 175 125 2560 319940
Ausgleichszahlung an Kasse D: 320271
1) aus Tab. 1 (alle Kassen, 1. Spalte) multipliziert mit dem Anteil der Kasse D an allen Versicherten: 1000/4800 =0,209.
) aus Tab. 1 (alle Kassen, 2. Spalte)

meinschaften nicht beeintrachtigt. Solida-
risches Verhalten der Versicherten durch
Vermeidung iiberflissiger Inanspruchnah-
me findet nach wie vor seinen vollen Nie-
derschlag im Beitragssatz der Kasse. Durch
den Grundlohnausgleich wird lediglich der
EinfluB des Grundlohnes und der verzer-
rende Effekt unterschiedlicher Familien-
lastquoten auf den Beitrag eliminiert.

Der gesamte Finanzausgleich im
Vier-Kassen-Modell

Zuriick zum Beispiel: Tabelle 4 zeigt die
Berechnung der Beitragssitze nach kom-
plettem Finanzausgleich; Abbildung 3 skiz-
ziert die Beitragssatzverschiebungen, die

Tabelle 4

sich  durch einen  Altersausgleich

(1. Schritt) und einen Grundlohnausgleich

(2. Schritt) ergeben.

Der Sinn der vielen Zuweisungen und Zah-

lungen wird beim Vergleich von Abbil-

dung 3 mit Abbildung 1 deutlich. Nach kas-
sentibergreifendem Finanzausgleich ent-
spricht die Beitragssatzstruktur genau der

Ausgabenstruktur:

— Kasse D hat als effizienteste Kasse den
niedrigsten Beitrag.

— Die Kassen A und C haben einen Beitrag
in gleicher Hohe.®)

— Die unwirtschaftliche Kasse B hat ver-
dientermaBen den hochsten Beitrags-
satz.

Die Beitragssitze erfiillen wieder ihre

Funktion als Preissignale.

Beitragssitze vor und nach Finanzausgleich

Kasse A B C D
(1) Ausgaben (Mio. DM) 1190 2210 917 1365
(2) Altersausgleich 44 —364 0 320
(3) altersbereinigte Ausgaben (1)-(2) 1146 2574 917 1045
(4) Grundlohn 11000 26000 7200 9000
(5) korrigierter Grundlohn 11216 22431 8973 11216
(6) Beitragssatz vor Ausgleich (1)/(4) - 10,8 8,5 12,7 15,2
(7) Beitragssatz nach Altersausgl. (3)/(4) 10,4 9,9 12,7 11,6
(8) Beitragssatznach Alters-

und Grundlohnausgleich (3)/(5) 10,2 11,5 10,2 9,3
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Geschlechtsstruktur

Im Vier-Kassen-Beispiel wird vernachlas-
sigt, dal Ménner und Frauen Gesundheits-
leistungen in sehr unterschiedlichem Um-
fang in Anspruch nehmen. Da die Ge-
schlechtsstruktur vieler Kassen - insbeson-
dere bei Betriebskrankenkassen — stark
vom Durchschnitt abweicht, ist in der GKV
ein Ausgleich fiir den »Risikofaktor Ge-
schlecht« erforderlich. Dies geschieht
zweckmaBigerweise analog zum dargestell-
ten Altersstrukturausgleich. So wie ein un-
giinstiger Altersaufbau Zuweisungen im
Altersstrukturausgleich begriindet, so sol-
len auch Belastungen ausgeglichen wer-
den, die auf eine vom Durchschnitt abwei-

Tabelle5

summe erweitert, wobei der Index g fiir das
Geschlecht steht:

Vi i
g ]

Die Doppelsumme besagt nichts anderes,
als daf3 sowohl die Daten aller Altersstufen
als auch die Werte von Ménnern und Frau-
en summiert werden. Zur Verdeutlichung
wird in Tabelle 5 eine Berechnung mit den
jlingst veroffentlichten Daten der Transpa-
renzstudie Heilbronn durchgefiihrt.

Weitere Risikofaktoren

In der bisherigen Darstellung wurden die
»grofen« GKV-Risikofaktoren Alter, Ge-

Alters- und Geschlechtsausgleich am Beispiel einer Heilbronner

Kasse')

Alters- ménnl. Abweichung Ausgaben je Ausgleichs-

gruppe weibl. vom Versicherten?) betrag
Standard- DM TDM
aufbau?)

- 14 m —1633 659 - 1076
15-24 m 171 420 72
25-34 m —1149 610 - 701
35-44 m - 931 878 - 818
45 - 54 m 962 1153 1109
55 - 64 m - 67 1750 - 118
65~ 74 m 665 2749 1828
75 + m 686 3010 2 064

-14 w —1576 550 - 867
15-24 w — 256 596 - 152
25-34 w —1815 966 - 1753
35-44 w - 679 1024 - 695
45 - 54 w 781 1263 987
55-64 w 314 1652 519
65174 w 1962 2546 4 996
75 + w 2565 3232 8 290
Ausgleichszahlung an die Kasse 13 684

2) Berechnet nach den Werten aus den Anhangtabellen 1,2 und3.

1) Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit, Familie und Sozialordnung des Landes Baden-Wiirttemberg (Hrsg.): Leistungs- und
Kostentransparenz — Erste Ergebnisse eines Modellversuchs in der gesetzlichen Krankenversicherung, Stuttgart 1987.

chende Geschlechtsstruktur zuriickzufiih-
ren sind. Tabelle 5 zeigt in Spalte 4 anhand
von Heilbronner Daten®) aus dem Jahre
1984, daBl der Umfang der Mehrausgaben
durch Frauen- bzw. Ménneriiberschuf3 al-
tersabhéngig ist, eine einfache formelmafi-
ge Beriicksichtigung der Frauen- bzw.
Minnerquote also nicht ausreichen wiirde,
um Beitragssatzverzerrungen zu eliminie-
ren. Vielmehr miissen die Abweichungen
fiir jeden einzelnen Jahrgang gesondert be-
rechnet werden. Dazu wird der Altersaus-
gleich nach Gleichung 1 zu einer Doppel-

schlecht, Grundlohn sowie Anzahl, Alter
und Geschlecht der Mitversicherten ausge-
glichen. Verbleibende Unterschiede in der
Kostenstruktur je Versicherten wurden der
Effizienz des Kassenmanagements zuge-
schrieben. Die Liste der Risikofaktoren ist
natiirlich beliebig erweiterbar.") Einin den
einzelnen Kassen unterschiedlich hoher
Anteil von Rauchern, Alkoholikern oder
Blutern wiirde &hnliche Beitragssatzver-
zerrungen nach sich ziehen wie abweichen-
de Geschlechts- und Altersstrukturen.
Durch Ubergang zu Dreifach- oder gar

Mehrfachsummen (vgl. Formel 1 und 7)
kann theoretisch jeder Grad an Ausgleichs-
perfektion erreicht werden. Aber lohnt
das?

Um verzerrte Beitragssitze zu vermeiden,
miissen nur diejenigen Risikofaktoren aus-
geglichen werden, fiir die gleichzeitig drei
Bedingungen gelten:

1. Die sogenannten schlechten Risiken
miissen nachweisbar hhere Ausgaben ver-
ursachen. Entscheidend ist nicht die Mor-
biditét, sondern die Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen.

2. Es muf} ein bedeutender Anteil von
Versicherten betroffen sein, damit die Aus-

‘gaben tberhaupt auf den Beitrag der ge-

samten Kassen durchschlagen.

3. Der Anteil der schlechten Risiken muf3
in den Kassen unterschiedlich sein, da sich
ansonsten keine Verschiebung der Wettbe-
werbspositionen ergibt.

Wie stark die Beitragssatzverzerrung ist,
wenn ein Risikofaktor nicht beriicksichtigt
wird, 148t sich unter Vernachléssigung von
Alter und Geschlecht grob abschitzen:
Essei:

A,: Ausgaben der Risikogruppe

Ag4: GKV-durchschnittliche Ausgaben
R/Vy: Anteil der Risikogruppe an allen
Versicherten V der Kasse K

N/V: Anteil der Risikogruppe in der ge-
samten GKV,

dann ist die Abweichung des verzerrten
Beitragssatzes ZBS vom durchschnittli-
chen Beitrag BS:

_A,(R N)
Ag\V, V

Dazu ein Beispiel: Wenn Arbeitslose 50
Prozent mehr Gesundheitsleistungen in
Anspruch nehmen als andere Versicherte
und in einer Kasse die Arbeitslosenquote
bei 6 Prozent der Versicherten (nicht der
Mitglieder!) liegt — bei einem GKV-Durch-
schnitt von 4 Prozent —, dann betrigt die
Abweichung 1,5 X (0,06 - 0,04) = 0,03, was
bei Beitragssitzen in der Héhe von 12 Pro-
zent ungefdhr 0,4 Prozentpunkten ent-
spricht.

Die eigentliche Hiirde fiir ein differenzier-
teres Ausgleichsverfahren ist die Erfassung
der Risiken:

1. Die Mehrausgaben eines Risikotaktors
miissen représentativ fiir die GK'V getrennt
fir Méanner und Frauen und fiir jede Al-
tersstufe ermittelt werden.

2. Fir alle Kassen muf3 der Anteil jeder
Risikogruppe an der gesamten Versicher-
tengemeinschaft bekannt sein. Bedenkt
man, daf 1986 iiberhaupt zum ersten Mal
die Altersstruktur der Versicherten je Kas-
se erfal3t wurde und dies bisher nur im Vier-

ZBS — BS
BS

®
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Abbildung 3: Beitragssdtze mit und ohne Finanzausgleich
Beitrags- A
satzin %
16 4
D
14 A
C C
12 A
D B
A A
10 - B A,C
B
81 mit Altersstruktur-
ohne mit Alters- und Grundlohn-
Ausgleich strukturausgleich ausgleich
- A - -_AF
% BS_L : BS = BS_v.DGL

jahresturnus wiederholt werden soll, dann
wird der hochdifferenzierte Ausgleich
schnell zum fernen Zukunftstraum.
Wichtiger als die Erweiterung des Alters-,
Geschlechts- und Grundlohnausgleichs um
weitere Risikofaktoren ist die Angleichung
im Mitgliedsrecht der einzelnen Kassenar-
ten und die Beseitigung von Verzerrungen,
die sich auf der Leistungsseite ergeben, so
zum Beispiel die durch die Mischkalkula-
tion im allgemeinen Pflegesatz verursachte
Subventionierung der Umlandkassen.

Umsetzungschancen

Trotz dieser Einschrdnkungen bleibt fest-
zuhalten: Auch ohne risikoproportionale
Beitriéige und ohne Ubergang zum Kapital-
deckungsverfahren kann durch kassen-
iibergreifenden Risikoausgleich ein funk-
tionierender Wettbewerb zwischen den
Kassen organisiert werden. In einem sol-
chen System mit GKV-Prinzipien (Fami-
lienversicherung, einkommensbezogene
Beitrdage) und kasseniibergreifendem Fi-
nanzausgleich (Alters-, Familienlast- und
Grundlohnausgleich) fiihrt die freie Kas-
senwahl fiir alle Arbeitnehmer zu einem
gesamtwirtschaftlich sinnvollen Ergebnis.
Durch den Wettbewerbsdruck ist eine ver-
starkte Ausschopfung von Einsparpoten-
tialen zu erwarten. Auch sozialpolitisch hat
der Finanzausgleich bedeutsame Vorteile:
Die einzelne Kasse hat ein gleich starkes
Interesse an Mitgliedern jeder Einkom-

mensgruppe — an hochverdienenden frei-
willig Versicherten genauso wie an Arbeits-
losen. Anreize, sich vorrangig um die soge-
nannten guten Risiken zu kiimmern, ent-
fallen.

Der Vorschlag eines Grundlohnausglei-
ches und einer weitgehenden Neuordnung
des Alterslastausgleichs zwischen den Kas-
sen klingt natiirlich zunachst wie ein gewal-
tiger, den Reformwillen tberfordernder
Schritt — was nicht zuletzt an der schwer
durchschaubaren Materie liegt. Gleich-
wohl sind nur geringfiigige institutionelle
Anderungen notwendig. Das Bundesversi-
cherungsamt wiirde statt des KVdR-Aus-
gleiches kiinftig einen Grundlohn-, Ge-
schlechts- und Altersausgleich vornehmen,
die bestehenden Kassen blieben erhalten.
Auch der Aufwand zur Beschaffung der er-
forderlichen Daten ist iiberschaubar: Die
Grundlohndaten sind vorhanden und ne-
ben dem ldngst iberfilligen GKV-Ausga-
benprofil (Ausgaben in Abhingigkeit von
Alter und Geschlecht) sind lediglich Alter
und Geschlecht der Versicherten (ein-
schlieBlich Rentner) vollstandiger zu erfas-
sen als bisher.

Die Kassenlandschaft wiirde sich durch
freie Kassenwahl und Mitgliederwande-
rung nur allméahlich dndern. Damit das Sy-
stem offenbleibt fiir neue Ideen, sollte mit-
telfristig die Bildung neuer Kassen ermog-
licht werden. Parallel dazu miifiten die Ge-
staltungsmoglichkeiten im Vertragsreclit
erweitert werden, um den Kassen mehr
Chancen zu geben, Einsparungen zu er-
wirtschaften.

Wie sind also die Umsetzungschancen ein-
zuschétzen? Zunéchst einmal bedarf es der
Gewdhnung, dal Finanzausgleich — richtig
konstruiert — den Wettbewerb férdern
kann. Dann aber spricht alles fiir das vorge-
schlagene Modell:

1. Der Finanzausgleich ist aus Griinden
der Effizienz genauso geboten wie aus
Griinden der sozialen Gerechtigkeit.

2. Die wesentlichen Prinzipien der Gesetz-
lichen Krankenversicherung - Sachlei-
stungsprinzip, Familienversicherung, ein-
kommensbezogene Beitrdge — bleiben er-
halten.

3. Komplementire Reformen im Einkom-
mensteuerrecht sind nicht erforderlich.
Trotz aller Argumente: Es wird natiirlich
Widerstand geben — von all jenen ndmlich,
die im Finanzausgleich zahlen miissen.
Vielleicht sollte man Konsens herbeifiih-
ren, bevor alle notwendigen Daten erho-
ben sind und errechnet wird, wer zu dieser
Gruppe gehort.") Die Hoffnung auf baldi-
gen Konsens griindet sich vor allem auf den
Mangel an Alternativen: Wenn die Wahl-
freiheit, die bisher Privileg der Angestell-
ten war, auch fiir die Arbeiter gelten soll,
wenn man die Einheitsversicherung aus gu-
ten Griinden ablehnt, wenn der Ubergang
zu risikoproportionalen Beitrdgen nicht
moglich ist, wenn man des weiteren ver-
zerrten Wettbewerb fiir unsozial und un-
wirtschaftlich hélt, was bleibt dann noch —
aufBer Finanzausgleich? O

1) Zum Ausma8 der Beitragssatzdifferenzen vgl. Sachverstindi-
genrat fiir die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen:
Jahresgutachten 1987 - Medizinische und 6konomische
Orientierung, Baden-Baden 1987, S. 281; zur Diskussion der
Beitragssatzunterschiede vgl. Kops, M./Jaschke, H.: Ein Kau-
salmodell zur Erklidrung der Beitragssatzunterschiede zwi-
schen den Gesetzlichen Krankenkassen, in: Jahrbuch fiir So-
zialwissenschaften 1987, S. 85-112, und die dort angegebene
Literatur.

2) Zur Vereinfachung wird von mdglichen Unterschieden in der

Geschlechtsstruktur abgesehen. Der Ausgleich unterschiedli-

cher Ménner- bzw. Frauenquoten in den einzelnen Alters-

gruppen wird anhand einer Heilbronner Kasse weiter unten
demonstriert.

Zur Problematik dieser Annahme vgl. den Abschnitt »Weite-

re Risikofaktoren«.

4) Hier allerdings ohne KVdR-Ausgleich.

5) Vgl. Frankfurter Institut fiir wirtschaftspolitische Forschung
e. V. (Kronberger Kreis): Mehr Markt im Gesundheitswesen,
Bad Homburg 1987.

%) Zur Funktionsweise vgl. Mess, E.: Die schwierigen Finanzie-
rungsprobleme in der Krankenversicherung der Rentner, in:
Die Ersatzkasse 9/1986, S. 353-359; und Mathew, H.: Das
KVdR-Abrechnungsverfahren mit der BfA, in: Die Er-
satzkasse 9/1986, S. 359-367.
Vgl. Kiibler, G.: KVdR-Finanzausgleich ist korrekturbediirf-
tig, in: Die Krankenversicherung 3/1986, S. 77-80.
Es konnen sich geringfiigige Abweichungen vom Ausgleichs-
ideal — »Gleiche Ausgabenstrukturen fithren nach Ausgleich
zu gleichen Beitragssitzen« — ergeben. Diesem Ideal konnte
nur dann entsprochen werden, wenn im Altersstrukturaus-
gleich nicht mit durchschnittlichen, sondern mit den jeweils
kassenspezifischen Ausgaben je Altersstufe ausgeglichen wiir-
de; dann aber addieren sich Zahlen und Zuweisungen nicht
notwendigerweise zu null.

Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit, Familie und Sozialord-

nung des Landes Baden-Wiirttemberg (Hrsg. ): Leistungs- und

Kostentransparenz — Erste Ergebnisse eines Modellversuchs

in der gesetzlichen Krankenversicherung, Stuttgart 1987.

10 Zu anderen Risikofaktoren vgl. Henke, K.-D./Adam, H.: Ri-
sikovorsorge im Gesundheitswesen, in: Holzheu, F./Kauf-
mann, F.-X. u.a. (Hrsg.): Gesellschaft und Unsicherheit,
Karlsruhe 1987.

11y Vgl. das Vorgehen in: Rawls, J.: Eine Theorie der Gerechtig-
keit, Frankfurt 1971. Zur Diskussion der Grundsitze einer
gerechten Gesellschaftsordnung nimmt Rawls einen hypo-
thetischen Urzustand an, in dem sich die einzelnen Parteien
auf Regeln einigen, ohne ihren jeweiligen Platz in der Gesell-
schaft zu kennen.
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