Liebe Leserinnen und Leser,

seit 1994 tragt der Risikostrukturausgleich (RSA)
dazu bei, den Wettbewerb unter den Krankenkassen zu
fordern: Er soll die unterschiedlichen Belastungen der
Krankenkassen auf Grund der unterschiedlich verteilten
Versichertenstrukturen neutralisieren und so Risiko-
selektion unattraktiv machen. Doch bislang hat der
Wettbewerb seine Ziele nicht erreicht, eine bessere
Versorgungsqualitat und mehr Wirtschaftlichkeit im
System zu generieren. Eine wesentliche Ursache hierfiir:
Der bisherige RSA beriicksichtigt nicht die ,Morbiditat*
der Versicherten und ermoglicht Risikoselektion durch
die Krankenkassen. Die Politik rmuss handeln, die Weiter-
entwicklung des bisherigen Systems zu einem morbi-
ditatsorientierten, dem so genannten ,Morbi-RSA" ab
2007 ist seit 2001 im Gesetzbuch verankert.

Jiirgen Wasem von der Universitét Duisburg-Essen,
Karl W. Lauterbach von der Universitét Kéln und
Wilhelm F. Schrdder vom Institut fiir Gesundheits- und
Sozialforschung GmbH (IGES), Berlin, beschreiben das
prospektive Reformmodell, das sie als Gutachter fiir das
Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Siche-
rung zur Umsetzung empfohlen haben.

Auch die Schweiz kennt das Problem der Risiko-
selektion. Das dort bisher praktizierte Ausgleichs-
verfahren gefahrde die Solidaritt zwischen Gesunden
und Kranken, befand der Schweizerische Nationalfonds.
Alberto Holly, Lucien Gardiol, Yves Eggli, Tarik
Yalcin von der Universitét Lausanne und Tiago Ribeiro
von Indera - Estudos Econémicos Lda, Portugal, emp-
fehlen in ihrem Gutachten fiir den Nationalfond ein
prospektives gesundheitsbasiertes Ausgleichsverfahren:
Mittels 17 medizinischen Ausgleichskategorien und
Informationen iiber Krankenhausaufenthalte der
Versicherten werden die Ausgleichszahlungen auf Basis
der Folgekosten einer Krankheit errechnet. In ihrem
Beitrag fiir GGW beschreiben sie Grundlagen,
Funktionsweise und Umsetzungswege ihres gesund-
heitsbasierten Risikoausgleichsverfahrens. Das Fazit von
Alberto Holly fiir die Schweizer Politik: ,Andert sich
nichts, steuern wir direkt auf eing Katzge—-t “
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