Die Anpassung digitaler Horgerdte
erfolgt heute computergestiitzt am
Bildschirm. Die wachsende Anzahl
individuell einstellbarer Parameter er-
fordert zu deren Nutzung eine diffe-
renzierte Einstellung.

8. Ergebnisqualitat wird kontrolliert
Die Schlussexpertise, welche durch
die drztlichen Experten/Expertin-
nen fiir die I'V-Stelle vorgenommen
wird, ermoglicht eine differenzierte
Qualitdtsbeurteilung der von den
Horgeriteakustikern/-akustikerin-
nen erbrachten Dienstleistung.

Fazit

Mit dem neuen Vertrag werden die
Voraussetzungen fiir eine individuell
differenzierte Horgeriteversorgung
aufgrund der medizinischen Indika-
tion geschaffen. Durch den neuen
Tarif konnen die Horgeritepreise
bedeutend gesenkt werden. Mit der
Umstellung auf die medizinische In-
dikation ist eine zusétzliche Verrin-
gerung der Kosten der Sozialversi-
cherungen zu erwarten. In einzelnen
Versorgungen konnen Kostenein-
sparungen bis zu 30 % realisiert wer-
den. Dennoch bedeutet der neue Ta-
rif keine Sparmassnahme auf Kosten
der Versicherten. Die von den So-
zialversicherungen zugestandenen
Preise diirfen zu keiner ungewollten
Mehrbelastung der versicherten
Personen fiihren. Mit dem neuen Ta-
rif ist die Problematik der Horgeré-
tepreise nicht endgiiltig gelost; auf
dieser Grundlage ist es nun aber
moglich, die Tarif- und Preisent-
wicklung statistisch bis hinunter zu
den einzelnen Leistungserbringern
zu erfassen und auszuwerten. e
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GESUNDHEIT

Unterschéatzte Wirkungen
des Risikoausgleichs
in der Krankenversicherung

1993 wurde der Risikoausgleich in der Krankenversicherung
mit einem dringlichen Bundesbeschluss eingefiihrt. Die sich
auf fiinf Datenjahrgidnge stiitzende Wirkungsanalyse zeigt auf,
dass der Risikoausgleich die zu Beginn der Neunzigerjahre
beobachtete Entsolidarisierung zwischen Gesunden und Kran--
ken bzw. Alten und Jungen teilweise riickgangig machen

konnte. Die Wirkungen des Risikoausgleichs waren daher in

der Vergangenheit substanzieller, als dies in der jiingsten poli-
tischen Diskussion dargestellt worden ist. Trotz dieses Erfolgs
ist der Risikoausgleich reformbediirftig, weil die geltende Aus-
gestaltung den Wettbewerb unter den Krankenversicherern

verzerrt.

STEFAN SPYCHER, BURO FUR
ARBEITS- UND SOZIALPOLITISCHE
STUDIEN BASS, BERN

Der dringliche Bundesbeschluss, der
den Risikoausgleich auf den 1.Ja-
nuar 1993 einfiihrte, verstand sich
als «befristete Massnahme gegen die
Entsolidarisierung in der Kranken-
versicherung». Unter Entsolidarisie-
rung wurde insbesondere die Ent-
wicklung verstanden, dass Kassen
mit einer finanziell giinstigen Versi-
chertenstruktur tiefe Pramien anbie-
ten konnten und damit weitere Zu-
wanderungen von fiir sie vorteilhaf-
ten Versicherten auslosten. Auf der
anderen Seite verblieben Versiche-
rer mit relativ ungiinstigen Kosten-
strukturen («schlechten Risiken»)
und damit hoheren Prdamien. Die
Solidaritdt zwischen Jung und Alt
bzw. zwischen Gesunden und Kran-
ken wurde dadurch zunehmend in
Frage gestellt.

Die Einfithrung des Risikoaus-
gleichs war mit der Absicht verbun-
den, dass sich die Priamien der Kas-
sen mit giinstigen Strukturen verteu-
ern und jene mit ungiinstigen Ri-
siken verbilligen. Die Angleichung

der Prdamien sollte die Wanderung
der Versicherten beeinflussen. Die
Wanderungen sollten sich — so die
Absicht des Gesetzgebers — mittel-
bis langfristig derart dndern, dass
sich die Risikostrukturen der einzel-
nen Versicherer anndhern (oder zu-
mindest nicht mehr weiter auseinan-
der entwickeln) und in der Folge der
Risikoausgleich vielleicht auch nicht
mehr notwendig wire. Die Versi-
chertenkollektive sollten also bei al-
len Versicherern letztlich in Bezug
auf die Risikostrukturen «besser
durchmischt» werden.

Das 1996 eingefiihrte Kranken-
versicherungsgesetz (KVG) fiihrte
den Risikoausgleich ins ordentliche
Recht iiber und verankerte fiir die
konkrete Ausgestaltung wichtige
Rahmenbedingungen. Insbesondere
soll der Risikoausgleich den kosten-
senkenden Wettbewerb zwischen
den Kassen moglichst wenig verzer-
ren und behindern. Die Geltungs-
dauer des Risikoausgleichs ist be-
fristet bis Ende 2005.



Die Wissenschaft formuliert die
Ziele fiir den Risikoausgleich etwas
anders. Sie fordert insbesondere,
dass die Kassen in der obligatori-
schen  Krankenpflegeversicherung
aufgrund des Risikoausgleichs kei-
nen Anreiz zur Risikoselektion (be-
wusstes Auswihlen kostengiinstiger
Versicherter) mehr haben. Risiko-
selektionen sind deshalb uner-
wiinscht, weil sie Personen, welche
schlechte Risiken darstellen, be-
nachteiligen, weil sie Ressourcen
binden, die fiir die Kostensenkun-
gen eingesetzt werden konnten, und
weil dadurch lediglich Kosten zwi-
schen Versicherern verschoben, statt
Kosten gesenkt werden.

Funktionsweise
des Risikoausgleichs

Die erwachsenen Versicherten wer-
den fiir die Berechnung des Risiko-
ausgleichs in Risikogruppen einge-
teilt. Die erste Gruppe umfasst die
Versicherten im Alter von 18 bis 25
Jahren. Die Versicherten im Alter
zwischen 26 und 90 Jahren werden
in Gruppen zu je fiinf Jahren einge-
teilt. Die letzte Risikogruppe um-
fasst die Versicherten im Alter ab 91
Jahren. Es resultieren somit 15 Risi-
kogruppen. Jede Altersgruppe wird
zudem nach dem Geschlecht diffe-
renziert, so dass letztlich 30 Risiko-
gruppen in die Berechnung des Risi-
koausgleichs eingehen. Die Kinder
und Jugendlichen unter 18 Jahren
werden nicht berticksichtigt.

Fiir jeden Versicherten/jede Ver-
sicherte in einer Risikogruppe wird
berechnet, ob der Versicherer fiir
ihn/sie einen Beitrag aus dem Risi-
koausgleich erhilt oder eine Abga-
be zahlen muss. Dabei wird wie folgt
vorgegangen: Zuerst werden iiber
alle Versicherten aller Kassen die
Durchschnittskosten pro Kopf be-
rechnet. Anschliessend werden die
Durchschnittskosten pro Kopf in je-
der Risikogruppe ermittelt. Beriick-
sichtigt werden dabei alle Versicher-
ten aller Kassen in dieser Risiko-
gruppe. Die Differenz zwischen dem
Durchschnittswert der Risikogruppe
und dem Durchschnittswert iiber
alle Versicherten ergibt die zu be-
zahlenden Abgabe (bei einem ne-
gativen Vorzeichen) bzw. den gut-
zuschreibenden Beitrag (bei einem
positiven Vorzeichen) pro Versicher-
ten. Sind die Abgaben und Beitrige
pro Kopf fiir jede Risikogruppe fest-
gelegt, kann fiir jede Versicherung

Durchschnittskosten pro Kopf nach Risikogruppen, 1a
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Beitrdge und Abgaben pro Kopf nach Risikogruppen, 1b
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Quelle: Verordnung iiber den Risikoausgleich in der Krankenversicherung, Daten der Gemein-
samen Einrichtung KVG

bestimmt werden, ob sie per Saldoin  werden die Durchschnittskosten pro
den Risikoausgleich einzahlt oder  Kopf fiir alle 30 Risikogruppen dar-
ob sie etwas bekommt. gestellt. Es wird deutlich, dass die

Abbildung 1 illustriert die Ver-  Durchschnittskosten mit zunehmen-
héltnisse fiir den definitiven Risiko-  dem Altersteigen. Mit Ausnahme von
ausgleich 1997 im Kanton Bern. Als  zwei Risikogruppen («66 bis 70» und
Ilustrationsbeispiel wurde ein ein-  «71 bis 75») lagen dabei die Durch-
zelner Kanton gewihlt, weil der Risi-  schnittskosten der Frauen pro Kopf
koausgleich in allen Kantonen sepa-  immer iiber denjenigen der Minner.
rat berechnet wird. In Abbildung 1a  Die Durchschnittskosten iiber alle
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Das Brutto- und Nettovolumen des Risikoausgleichs 2
1993 bis 1997
1993 1994 1995 1996 1997
Bruttovolumen, in Mio. Fr. (1) 1650 1691 1856 2688 2899
Nettovolumen, in Mio Fr. (2) 284 315 356 530 532
Verhiiltnis (2) / (1) 17 % 19% 19% 20 % 18 %
Quelle: Daten Gemeinsame Einrichtung KVG: eigene Berechnungen
Der Anteil der Versicherten bei Versicherern 3
mit durchschnittlich teuren Risikokollektiven, mit und ohne
Risikoausgleich und Bundesbeitrdage, Schweiz, 1985-1997
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Quelle: Daten der Gemeinsamen Einrichtung KVG (ab 1991) und des BSV (t;is 1990)

Versicherten und alle Kassen belie-
fen sich auf 154 Franken pro Monat
oder auf 1845 Franken pro Jahr. Die
Risikogruppen bis 55 Jahre wiesen
pro Kopf tiefere Durchschnitts-
kosten auf. Fiir Versicherte dieser
Gruppen hatten die Kassen somit
Abgaben zu bezahlen. In der Gruppe
«56 bis 60» findet die Wende statt:
Die Durchschnittskosten der Frauen
liegen bereits tiber dem allgemeinen
Durchschnitt, diejenigen der Min-
ner noch knapp darunter.

Abbildung 1b zeigt die Beitrige
und Abgaben pro Kopf nach Risiko-
gruppen. Die grosste Abgabe hatten
die Versicherer 1997 im Kanton
Bern fiir die 18- bis 25-jdhrigen
Minner zu bezahlen (115 Fr.). Den
hochsten Beitrag erhielten sie fiir
die iiber 90-jihrigen Frauen (789
Fr.). Der netto zu bezahlende oder
zu vergiitende Betrag entspricht
einer Saldoberechnung: Fiir die jun-
gen Versicherten hat der Versicherer
Abgaben zu leisten, fiir die dlteren
erhilt er Beitridge. Die Risikoaus-
gleichsformel ist so angelegt, dass
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der Saldo iiber alle Versicherten
Null ergibt. Das heisst, dass alle Ver-
sicherer, welche netto Abgaben zu
bezahlen haben, genau dasjenige
Volumen aufbringen, welches die
Versicherer, welche netto Beitrige
bekommen, insgesamt zugute haben
(«Nullsummenspiel»).

Das Umverteilungsvolumen

Wir unterscheiden zwischen dem
Brutto- und dem Nettovolumen des
Risikoausgleichs. Das Bruttovolu-
men entsteht durch die Addition al-
ler Salden des Risikoausgleichs auf
der Stufe der Risikogruppen. Was
bedeutet dies? Jeder Versicherer hat
Risikogruppen, fiir die er in den
Risikoausgleich einzahlt, aber auch
solche, fiir die er Beitrdge erhilt.
Relevant fiir die Transfers zwischen
den Versicherern ist die Nettoposi-
tion, also der kasseninterne Saldo
iiber alle Risikogruppen hinweg. Bei
der Berechnung des Bruttovolu-
mens ignorieren wir die Kassengren-
zen. Wir addieren iiber alle Kan-

tons- und Versicherergrenzen hin-
weg die Nettopositionen einer be-
stimmten Risikogruppe. Das Brutto-
volumen ist somit ein Indikator
dafiir, welche Umverteilung der
Risikoausgleich zwischen den ver-
schiedenen Altersgruppen und den
Geschlechtern unabhéngig von den
Kassengrenzen eigentlich auslost.
Das Nettovolumen entspricht der
Summe derjenigen Betrige, welche
tatsidchlich an die Durchfiihrungs-
stelle des Risikoausgleichs (an die
Geschiiftsstelle der Gemeinsamen
Einrichtung KVG) einbezahlt und
anschliessend an die Empfinger
weitergeleitet werden. Wie erwihnt
wird bei der Berechnung der Netto-
position eines Versicherers der Sal-
do zwischen Beitrdgen und Abga-
ben iiber alle seine Risikogruppen
hinweg gebildet («Clearing»). Diese
Saldierung reduziert das Volumen.
Fiir die praktische Durchfiihrung ist
dies durchaus sinnvoll.

Tabelle 2 zeigt die Entwicklung
der Brutto- und Nettovolumen zwi-
schen 1993 und 1997. Folgende
Aspekte fallen auf:

e Die Bruttovolumen sind deutlich
grosser als die Nettovolumen. Die
letzte Zeile der Tabelle 2 zeigt, dass
die Nettovolumen nur etwa 20%
der Bruttogrdssen ausmachen. Dies
bedeutet, dass die eigentliche Um-
verteilung zwischen den Risikogrup-
pen sehr viel grosser ist als diejenige,
welche zwischen den Versicherern
effektiv vorgenommen wird. 80 %
der Umverteilung lduft somit kas-
senintern ab. Bezieht man das Brut-
to- und Nettovolumen 1997 auf die
in diesem Jahr entstandenen Kos-

Die Wanderungen der Versicherten
bzw. die Fusionen der Kassen
fiihrten bisher nicht dazu,

dass sich die Risikokollektive besser
durchmischt haben.

B

ten, so machte das Bruttovolumen
betrichtliche 28 %, das Nettovolu-
men aber lediglich 5% aus. Die Be-
deutung des Risikoausgleichs ist so-
mit grosser als sie in der jlingsten
Vergangenheit verschiedentlich dar-
gestellt wurde.

e Die Zunahme der Ausgleichsvo-
lumen seit 1993 ist markant. Das



Nettovolumen 1997 — das tatsichlich
zwischen den Versicherern transfe-
rierte Volumen — betrug gut einein-
halb Mal so viel wie 1993.

e Die Entwicklung zwischen 1993
und 1997 ist nicht linear. Vielmehr ist
der Sprung zwischen 1995 und 1996
auffallend. Er kann zu 58 % auf die

Die heutige Ausgestaltung
des Risikoausgleichs
behindert die Verbreitung
der neuen

Versicherungsformen.
IR 5T BN S i e v o

Veridnderung des Berechnungssys-
tems des Risikoausgleichs, zu 26 %
auf den Wegfall der Bundessubven-
tionen und zu 16 % auf die Kosten-
steigerungen zuriickgefiihrt werden.

Die Zeitspanne, die seit der Ein-
fithrung des Risikoausgleichs 1993
vergangen ist und welche fiir die Be-
urteilung der Wirkungen die Grund-
lage darstellt, ist eher kurz. Zudem
ergaben sich gleichzeitig im Kran-
kenversicherungsrecht weitere wich-
tige Verdnderungen (z.B. galt zwi-
schen 1993 und 1995 der dringliche
Bundesbeschluss  iiber befristete
Massnahmen gegen die Kostenstei-
gerung in der Krankenversicherung,
bzw. wurde 1996 das neue Kran-
kenversicherungsgesetz eingefiihrt).
Trotzdem lassen sich deutliche Ten-
denzen erkennen:

Entsolidarisierung teilweise
gestoppt

Die Entsolidarisierung konnte "ge-
stoppt und sogar riickgéngig gemacht
werden, weil sich die Pridmien der
Versicherer deutlich angeglichen ha-
ben. Neben dem Risikoausgleich
diirfte diese Entwicklung schwerge-
wichtig durch den Bundesbeschluss
liber befristete Massnahmen gegen
die Kostensteigerung in der Kranken-
versicherung bewirkt worden sein.
Die Priamien werden primér
durch die Kosten bestimmt. Haben
sich diese daher auch angeniihert?
Bei der Beantwortung der Frage
kommt es darauf an, ob die Kosten
vor oder nach Beriicksichtigung des
Risikoausgleichs bzw. der Bundes-
beitrdge (bis 1995) betrachtet wer-
den. Rechnet man die staatlichen

Beitrdge und Abgaben ein, so stel-
len wir fest, dass sich die Kosten-
strukturen deutlich angeglichen ha-
ben.

Abbildung 3 zeigt, dass der An-
teil der Versicherten, welche bei
Versicherern unter Vertrag stehen,
die Nettokosten pro Versicherten
von * 20 % rund um den generellen
Mittelwert aufweisen, iiber die Jah-
re deutlich zugenommen hat. Der
Risikoausgleich hat somit den ge-
wiinschten Effekt erzielt.

Betrachtet man aber die Kosten-
strukturen ohne staatliche Beitrige
und Abgaben, so entsteht ein
anderer Eindruck: Die Risikoentmi-
schung zwischen den Versicherern
ging weiter. Abbildung 3 zeigt, dass
der Anteil der Versicherten bei Ver-
sicherern mit unkorrigierten durch-
schnittlichen Kosten von 75%
(1992) auf 62% (1997) abgenom-
men hat. Die Wanderungen der Ver-
sicherten bzw. die Fusionen der Kas-
sen fiihrten bisher nicht dazu, dass
sich die Risikokollektive besser
durchmischt haben. Dieser Umstand
stellt aber solange kein gravierendes
Problem dar, wie der Risikoaus-
gleich das entsprechende Korrektiv
bildet. Wird dieses Korrektiv aufge-
hoben, so wird die Differenz zwi-
schen den Risikokollektiven rasch
zunechmen, weil die Risikoselektion
den Kassen wieder entsprechende
Vorteile versprechen wiirde.

Risikoselektionen ungebrochen

Risikoselektionen werden nach wie
vor und sehr gezielt vorgenommen.
Die Einfiihrung des Risikoausgleichs
nach den Faktoren Alter und Ge-
schlecht brachte eine wesentliche
Verdnderung mit sich: Der Druck,
bereits versicherte iltere Personen
abzuschieben, wurde stark reduziert.
Ganz generell diirfte sich aber das
Verhalten gegeniiber bereits versi-
cherten schlechten Risiken wenig
verdndert haben, weil der Gesund-
heitszustand nicht Teil des Risiko-
ausgleichs ist. Auch das Verhalten
der Versicherer bei der Aufnahme
von neuen Versicherten blieb weitge-
hend unveréndert. Der Grund dafiir
sind folgende Zusammenhinge:

e Die meisten Versicherer sind
primdr am Geschift im Zusatzver-
sicherungsbereich interessiert, weil
dort Gewinn erzielt werden kann. In
der Grundversicherung miissen Ge-
winne fiir die Aufstockung der Re-
serven oder die Prdmiensenkung

verwendet werden. Im Zusatzversi-
cherungsbereich stehen fiir die Ver-
sicherer bei der Rekrutierung von
Neuversicherten primér (gesunde)
Junge im Zentrum. Zwar konnten
sie auch bei édlteren oder kranken
Neuversicherten Gewinne erzielen,
da risikogerechte Pridmien erhoben
werden konnen. Diese Pramien kon-
nen aber — sofern keine Vorbehalte
gemacht werden — so hoch werden,
dass sie fiir die Versicherten nicht
mehr attraktiv sind. Zudem wech-
seln die dlteren Versicherten im Ver-
gleich zu den jiingeren viel weniger
hiufig ihre Kasse.

e Im Zusatz- wie im Grundversi-
cherungsbereich wird — sofern die
Informationen verfiigbar sind — ne-
ben dem Alter auch nach den Kri-
terien «Gesundheitszustand», «Ein-
kommen», «Bildung» und «Urba-
nitdtsgrad» selektioniert, obschon
der Risikoausgleich die Risikoselek-
tion in der Grundversicherung ei-
gentlich verhindern sollte. Die Mog-
lichkeit der Risikoselektion im Zu-
satzversicherungsbereich hat starke
Auswirkungen auf den Grundversi-
cherungsbereich, weil die meisten
Versicherten die Grund- und Zu-
satzversicherung beim selben Versi-
cherer abschliessen wollen.

e Die Auswirkungen der Selektion
liber den Zusatzversicherungsbe-
reich wiren dann weniger bedeu-
tungsvoll, wenn der Risikoausgleich
in der Grundversicherung die im
Zusatzversicherungsbereich verwen-
deten Selektionsinformationen (ins-
besondere tiber den Gesundheitszu-
stand) beriicksichtigen wiirde. Dies
ist aber heute nicht der Fall. Das gel-
tende System des Risikoausgleichs
beriicksichtigt nur die Faktoren
Alter und Geschlecht. Die Selek-
tionsgewinne der Versicherer wer-
den durch den Risikoausgleich somit
nicht vollstidndig abgeschopft.

Ungeniigende Reduktion
der Wetthewerbsverzerrungen

Hat der Risikoausgleich in der Ver-
gangenheit den Wettbewerb und
den Strukturwandel unzulissig be-
hindert? Obschon diese Frage nicht
explizit untersucht wurde, ergeben
sich aus der vorliegenden Studie ver-
schiedene wichtige Hinweise:

a) Die theoretischen Analysen der
Wirkung des Risikoausgleichs haben
gezeigt, dass die Kostensparanreize
in jeder Risikogruppe erhalten blei-
ben. Es ist immer lohnenswert, billi-
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ger als die anderen Versicherer zu
sein. Allerdings konnen die kosten-
sparenden Versicherer bzw. ihre
Versicherten nicht vom ganzen Aus-
mass der Einsparung profitieren.
Der heute geltende Risikoausgleich
schopft einen Teil davon ab.

b) Die heutige Ausgestaltung des Ri-
sikoausgleichs behindert die Verbrei-
tung der neuen Versicherungsformen
(HMO, Wabhlfranchisen usw.), weil
die davon betroffenen Versicherten
zu stark zum Risikoausgleich beige-
zogen werden. Die Behinderung ist
dabei bei kostengiinstigen Versiche-
rern noch grosser als bei kosteninten-
siven. In der Vergangenheit diirften
die dadurch entstandenen Wettbe-
werbsbehinderungen nicht allzu
gross gewesen sein, weil sich die neu-
en Versicherungsformen noch nicht
sehr stark verbreitet haben.

¢) Der heute geltende Risikoaus-
gleich beruht nur auf den Risikofak-
toren Alter und Geschlecht. Dies
fithrt dazu, dass die Versicherer nach
wie vor intensiv Risikoselektionen
betreiben. Die dabei erfolgreichen
Versicherer konnen sich Vorteile er-
arbeiten, welche den Wettbewerb
unter den Versicherern unzuldssig
verzerren.

d) Der Strukturwandel in den letz-
ten Jahren diirfte insgesamt durch
den Risikoausgleich nicht behindert
worden sein. Der Wandel war sehr
intensiv (zwischen 1992 und 1997 ga-
ben 39 % der Versicherer ihre selb-
stindige Existenz auf). Davon be-
troffen waren insbesondere Versi-
cherer mit tiberdurchschnittlich vie-
len schlechten Risiken.

Insgesamt gehen wir davon aus,
dass bisher die Kostensparanreize
durch den Risikoausgleich nicht in
erheblichem Mass beeintrichtigt
worden sind. Anders sieht dies bei
den Wettbewerbsverzerrungen aus.
Der Risikoausgleich stellt ein not-
wendiges Element zur Korrektur
der durch die unterschiedlichen Ri-
sikostrukturen entstehenden Wett-
bewerbsverzerrungen dar. Die unzu-
reichende Ausgestaltung des Risiko-
ausgleichs diirfte daher in der Ver-
gangenheit die Wettbewerbsverzer-
rungen nicht vollstdndig korrigiert
haben.

Reformen

Die vorgenommene Wirkungsanaly-
se fiihrt zu einer Reihe von Reform-
vorschldgen. Die zwei wesentlichs-
ten sind dabei:
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e Unbefristete gesetzliche Veran-
kerung des Risikoausgleichs: Wir
empfehlen, den Risikoausgleich un-
befristet zu verankern. Wichtiges
Ziel des Risikoausgleichs ist die Be-
seitigung der Anreize zur Risikose-
lektion in der obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung. Das Aufhe-
ben des Risikoausgleichs wiirde —
selbst wenn die Versicherer zum
Zeitpunkt der Aufhebung vergleich-
bare Risikokollektive hitten — er-
neut zu starken Risikoselektionen
fiihren. In der Folge wiirden sich die
Risikokollektive wieder so ausein-
ander entwickeln, wie dies zu Be-
ginn der Neunzigerjahre der Fall ge-
wesen ist. Weiter zeigt sich, dass sich
die Bruttorisikostrukturen (Kosten
ohne Beriicksichtigung der staat-
lichen Abgaben und Beitrdge) in
der Vergangenheit weit weniger an-
genidhert haben, als dies der Gesetz-
geber bei der Einfithrung des Risi-
koausgleichs vermutete.

¢ Aausgleichsformel: Wir empfeh-
len,. die heute geltende Ausgleichs-
formel zu verbessern, weil sie zu
Wettbewerbsverzerrungen fithrt
und Risikoselektionen nur teilweise
unterbindet. Es liegen heute bereits
zahlreiche Vorschldge vor, wie der
Risikoausgleich angepasst werden
konnte. Allerdings ist davor zu war-
nen, den einen oder anderen Vor-
schlag vorschnell zu realisieren. Das
Grundproblem liegt darin, dass ein
aus wissenschaftlicher Sicht optima-
ler Risikoausgleich bisher — zumin-
dest in Deutschland und der
Schweiz — aufgrund mannigfacher
praktischer Umsetzungsschwierig-
keiten nicht realisiert worden ist
(Probleme der Verfiigbarkeit der
Daten, der Verarbeitung der Daten
und der Akzeptanz «technischer»
Losungen). Alle heute geltenden
Risikoausgleichsformeln stellen da-
her eine mehr oder weniger gelun-
gene Anndherung an das Optimum
dar. Vor allem basieren sie auf den
in der Vergangenheit effektiv reali-
sierten Kosten. Wenn in einem sol-
chen System weitere Faktoren in
die Risikoausgleichsformel inte-
griert werden, stellt dies neben der
Verstarkung des Risikoausgleichs
auch einen Schritt in Richtung eines
vollstandigen Finanzausgleichs dar.
Je stirker der Finanzausgleich, des-
to kleiner sind aber die Kostenspar-
anreize fiir die Versicherer. Die der-
zeit vorliegenden Reformvorschlige
sollten daher in einem weiteren
Schritt sorgfiltig auf ihre Auswir-

kungen auf das Umverteilungsvolu-
men und auf die einzelnen Versi-
cherer gepriift werden.
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