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DIE BERUCKSICHTIGUNG VON
AUSLANDSVERSICHERTEN IM RSA

Die Zuweisungen im Risikostrukturausgleich (RSA) fir die 300.000 ,Auslandsversicherten” werden
seit Langem aufgrund postulierter ,Uberdeckungen” im Vergleich zu den ihnen zugerechneten
Ausgaben kontrovers diskutiert. Der Gesetzgeber hat im Jahr 2014 eine Sonderregelung fir die
Zuweisungen fiir Auslandsversicherte und die Vergabe eines Gutachtens vorgesehen. Dieses
weist erhebliche Datenliicken auf. So werden etwa inldndische Leistungen der Krankenkassen
(zum Beispiel fiir Grenzganger mit Wohnsitz im Ausland) bisher nicht fir die bisherigen Deckungs-
quotenanalysen von Auslandsversicherten beriicksichtigt, hingegen werden Urlaubsleistungen
von Inlandern auf die gleiche Kontenart wie fiir die Ausgaben fiir Auslandsversicherte gebucht.
Systematische Verbesserungen der Datengrundlagen sind daher unverzichtbar. Ein Forschungs-
datensatz flir das Gutachten zeigt, dass vermutlich erhebliche Differenzen in den Deckungsquoten
nach Einschreibungslandern vorliegen. Die Zuweisungen fiir Auslandsversicherte sollten daher
nach diesen differenziert werden.

Hintergrund

In dem bis Ende 2008 geltenden Verfahren des RSA bestand fir Versicherte, die wahrend
des tUberwiegenden Teils des dem Ausgleichsjahr vorangegangenen Jahres ihren Wohnsitz
oder gew6hnlichen Aufenthalt auBerhalb des Gebiets der Bundesrepublik Deutschland
hatten (im Folgenden: Auslandsversicherte), keine gesonderte Regelung: Fiir sie wurden —
wie flr Inlandsversicherte — Durchschnittsausgaben nach Alter, Geschlecht, Erwerbs-
minderungsstatus, Teilnahmestatus an einem strukturierten Behandlungsprogramm
und Krankengeldanspruch gebildet. Schon damals wurde diese Regelung kontrovers
diskutiert. Die Debatten haben sich seit 2009 verstarkt. Denn mit Einflihrung des
morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleichs (Morbi-RSA) wurden eigene Zu-
schlagsgruppen flr Auslandsversicherte gebildet, die sogenannten ,AusAGGn". Diese
Risikozuschlage fur Auslandsversicherte werden anhand der durchschnittlichen
Risikozuschlage fir alle (Nicht-Auslands-)Versicherten der entsprechenden Alters- und
Geschlechtsgruppen ermittelt, das heif3t, es wird implizit angenommen, dass die Aus-
landsversicherten einer Alters- und Geschlechtsgruppe fiir die Krankenkassen im

Durchschnitt dieselben Ausgaben verursachen wie entsprechende Inlandsversicherte.
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Einerseits erscheint diese Annahme nicht besonders plausibel. Tabelle 1 weist fiir die
Jahre 2009 bis 2013 die Deckungsquoten (DQ) fiir Auslandsversicherte Uber alle
Krankenkassen aus. Wahrend in 2012 eine geringfiigige Unterdeckung bestand, ist fir
die tibrigen Jahre eine - teilweise deutliche — Uberdeckung zu verzeichnen (wobei die
starken Schwankungen im Zeitverlauf unter anderem auf unterschiedliche Buchungs-
praktiken zuriickzufiihren sind). Die Tabelle zeigt zugleich systematische Unterschiede
nach den sogenannten Kassenarten. Die AOKen, IKKen und die Bundesknappschaft
waren in allen Jahren Uberdeckt, die Ersatzkassen in allen Jahren unterdeckt, bei den

BKKen ist das Bild zwischen den Jahren uneinheitlich.

Tabelle 1: Deckungsquoten (DQ) fiir Auslandsversicherte 2009 bis 2013 (in Prozent)

Kassenart DQ 2009 DQ 2010 DQ 2011 DQ 2012 DQ 2013*
AOK 264,54 150,99 144,47 104,47 154,3
BKK 137,44 102,29 85,73 108,40 130,4
EAN 76,00 78,24 56,30 65,15 771
IKK 163,99 140,63 114,18 168,66 1577
KBS 205,36 315,25 144,47 125,76 91,0
GKV 172,93 126,56 105,71 98,02 126,8

Quelle: Auswertungen des BVA, zitiert nach Wasem et al. (2016)
*vor Anwendung der Sonderregelung des GKV-FQWG

Andererseits wurde von einer Reihe von Krankenkassen gleichwohl postuliert, in diesem
Bereich weiterhin erheblich unterdeckt zu sein. Sie machen zum Beispiel geltend, dass
die im Inland in Anspruch genommenen Leistungen der Auslandsversicherten (zum
Beispiel insbesondere bei Grenzgangern) nicht bei der Ermittlung der Deckungsquote
bertiicksichtigt sind. Dieser Effekt iberwiege, so das Argument, die flir eine sachgerechte
Beurteilung vorzunehmende Herausnahme der in den gebuchten Auslandsausgaben
Jfalschlich” enthaltenen Ausgaben von Inlandern wahrend eines Auslandsaufenthaltes

(zum Beispiel im Urlaub).

Vor dem Hintergrund der fiir 2009 beobachteten ,Uberdeckung” hatte sich der Wissen-

schaftliche Beirat zur Weiterentwicklung des RSA in seinem 2011 vorgelegten

95



Gerald Lux, Sonja Schillo, Jirgen Wasem
Die Berlicksichtigung von Auslandsversicherten im RSA

Evaluationsbericht (Drosler et al. 2011) als ersten Schritt hin zu einer zielgenaueren
Zuweisung flr Auslandsversicherte fiir eine Begrenzung der Zuweisungen auf die Summe
der fir diese Klientel verbuchten Ausgaben ausgesprochen. Der Gesetzgeber hat dies
im Rahmen des GKV-Finanzstruktur- und Qualitatsweiterentwicklungsgesetzes
(GKV-FQWG) in § 269 Sozialgesetzbuch V (SGB V) aufgegriffen, indem er als ,Sonder-
regelung” die insgesamt an die Krankenkassen zu zahlenden Zuweisungen fir Auslands-
versicherte (Versicherte mit einer AusAGG) auf die Summe der insgesamt fiir diese
Versicherten von den Krankenkassen gebuchten Leistungsausgaben begrenzt hat.
Bei einer ,Uberdeckung” werden die AusAGG-Zuweisungen auf die Summe der fir die
Auslandsversicherten verbuchten Rechnungsbetrage linear gekirzt. Bei Anwendung
dieser Sonderregelung wird die Deckungsquote auf GKV-Ebene also in Jahren mit
,Uberdeckung" durch eine GKV-einheitliche lineare Kiirzung der AusAGG-Zuweisungen

auf 100 Prozent adjustiert.

Der Gesetzgeber hat mit dem GKV-FQWG des Weiterenin § 269 Absatz 3 SGB Vi.V.m.
§ 33 Absatz 4 RSAV die Vergabe eines Gutachtens vorgesehen, in dem Modelle fir eine
zielgerichtetere Ermittlung der Zuweisungen zur Deckung der Aufwendungen fir Aus-
landsversicherte entwickelt werden sollen. Fir das Gutachten hat das vergebende
Bundesversicherungsamt (BVA) Forschungsfragen formuliert. Mit den Forschungsfragen
soll zum einen ein Beitrag zu mehr Transparenz ber die Gruppe der Auslandsversicher-
ten geleistet werden. Zum anderen sollen Informationen Uber die Leistungsausgaben
fir Auslandsversicherte und ihre Verarbeitung durch die Krankenkassen (etwa
Anspruchsgrundlagen, Zahlungsflisse, Steuerungsmaoglichkeiten, buchhalterische
Erfassung) erarbeitet und dargestellt werden. Zusatzlich sollen mégliche EinflussgréRen
auf die Deckungssituation der Leistungsausgaben fir Auslandsversicherte identifiziert
und bewertet werden. SchlieBlich soll das Gutachten Empfehlungen fiir eine Weiter-
entwicklung der Datengrundlagen und gegebenenfalls der Regeln fiir die Zuweisungen

an die Krankenkassen fiir die Auslandsversicherten geben.

Das Gutachten ist nach einer 6ffentlichen Ausschreibung durch das BVA Anfang 2015
an den Alfried Krupp von Bohlen und Halbach-Stiftungslehrstuhl fir Medizinmanagement
vergeben und von diesem Anfang 2016 vorgelegt worden (Wasem et al. 2016). Uber

wesentliche Ergebnisse wird in diesem Beitrag berichtet.
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Methodische Vorgehensweise

Die hier vorgestellte Studie stitzt sich auf vier empirische Grundlagen:

= amtliche Dokumente: Die Ausgaben der Krankenkassen fiir Auslandsversicherte sind
wesentlich durch Rechtsvorschriften der EU und bilaterale Abkommen gepragt, deren
Analyse flr ein Verstandnis der Zusammenhange erforderlich ist

= Experteninterviews: Fiir diese Studie wurden mit Experten einer Reihe von Kranken-
kassen und mit Mitarbeitern der Deutschen Verbindungsstelle Krankenversicherung
Ausland (DVKA) leitfadengestiitzte telefonische oder persdnliche Vor-Ort-Interviews
geflhrt, in denen unter anderem Fragen zu den Datengrundlagen aufgearbeitet wurden

= der Datensatz des Bundesversicherungsamtes zur Durchfiihrung des Morbi-RSA
(im Folgenden: BVA-Datensatz) fiir das RSA-Ausgleichsjahr 2013

= ein flr die Studie am Lehrstuhl fir Medizinmanagement in Kooperation mit Kranken-
kassen zusammengeflhrter Forschungsdatensatz: Der Forschungsdatensatz enthalt
Daten aus den Jahren 2012 und 2013 zu rund 45,4 der rund 72,7 Millionen
GKV-Versicherten des BVA-Datensatzes, darunter rund 207.000 Versicherte mit einer
AusAGG (entsprechend rund 70,5 Prozent der rund 295.000 AusAGG-Versicherten im
BVA-Datensatz). Fiir rund 170.000 der Auslandsversicherten konnten erweiterte
Stammdaten geliefert werden, die zum Beispiel die Information enthalten, in welchem

Land der Versicherte eingeschrieben ist

Mit dem Forschungsdatensatz, der in einem aufwendigen, samtlichen Datenschutz-
anforderungen geniigenden Verfahren aufgestellt werden konnte, steht einin Umfang,
Tiefe und Gute bislang nicht flr die Analyse der Auslandsversicherten in der GKV
verfligbarer Datenkdrper zur Verfligung. Gleichwohl weist der Forschungsdatensatz
erhebliche Limitationen auf. So konnten nur von drei Kassen fiir etwas mehr als 17.000
AusAGG-Versicherte versichertenbezogene Auslandsausgaben geliefert werden. Auch
war etwa das Merkmal ,Grenzganger” nicht vollstandig dokumentiert. Der urspringlich
im Forschungskonzept fiir das Gutachten entwickelte Ansatz, Daten mit einem mehr-
jahrigen Versatz mit dem jeweils aktuellen Rechnungsstand anzufordern, um die
Bedeutung des Zeitverzugs eingehender Auslandsabrechnungen abzuschatzen

(der teilweise mehrere Jahre umfassen kann), war nicht umsetzbar, weil viele

97



Gerald Lux, Sonja Schillo, Jirgen Wasem
Die Berlicksichtigung von Auslandsversicherten im RSA

Krankenkassen aufgrund ihrer Fusionshistorie oder technischen Systemumstellungen

dazu nicht oder nur teilweise in der Lage waren.

Ausgewahlte empirische Ergebnisse

Die Studie ermdglicht fir diejenigen Auslandsversicherten, fiir die im Forschungsdaten-
satz erweiterte Versichertenstammdaten vorgelegt werden konnten, erstmalig einen
quantitativen Uberblick iiber die Lander, in denen die Auslandsversicherten ihren iiber-
wiegenden Aufenthalt haben (Einschreibungslander). Es zeigt sich, dass die Lander
Frankreich, Osterreich und Tiirkei die starkste Besetzung haben, gefolgt von Spanien,

Italien, Polen, Niederlande und Kroatien (Abbildung 1).

Die Auslandsversicherten kdnnen — so hatten die Dokumentenanalyse und die Experten-
interviews gezeigt — sinnvoll in vier Personengruppen unterschieden werden: Mitglieder
der Allgemeinen Krankenversicherung, darunter gesondert Grenzganger, Mitglieder,
die Rentner beziehungsweise Rentenantragsteller sind, und schlieBlich Familienange-
hérige von GKV-Mitgliedern. Uber alle Lander sind die Mitglieder der Allgemeinen Kran-
kenversicherung einschlieBlich der Grenzganger mit rund 48 Prozent die starkste
Gruppe im Forschungsdatensatz, wovon die Nicht-Grenzganger 26 Prozent aller Aus-
landsversicherten, die Grenzganger 22 Prozent aller Auslandsversicherten ausmachen.
Rentner oder Rentenantragsteller stellen rund 42 Prozent und Familienversicherte
rund 28 Prozent der Auslandsversicherten. In den Einschreibungslandern sind die vier
Versichertengruppen in unterschiedlichen Anteilen vertreten (Abbildung 1). So ist unter
den Landern mit starker Besetzung mit Auslandsversicherten der Anteil der Rentner
oder Rentenantragsteller in der Tirkei, in Italien und Kroatien sehr hach, hingegen in
Frankreich, den Niederlanden und in Polen sehr gering. Umgekehrt spielt der Anteil der
Grenzganger in der Turkei, in Italien und Kroatien eine untergeordnete, in Frankreich,

den Niederlanden und in Polen hingegen eine deutlich starkere Rolle.
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Abbildung 1: Personengruppen nach Einschreibungslandern*
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Quelle: eigene Berechnung, zitiert nach Wasem et al. 2016. n = 168.878
* Mehrfachangaben bei Wechseln der Personengruppe im Jahresverlauf 2012.

Nicht ausgewiesen sind wegen zu geringer Fallzahlen Liechtenstein und Island. 99
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Wie die Verteilung nach den Versichertengruppen schon nahelegt, sind die Unterschiede
im Durchschnittsalter der Auslandsversicherten zwischen den Einschreibungslandern
sehr grof3: Versicherte, die in Spanien eingeschrieben sind, weisen am einen Ende ein
Durchschnittsalter von 71,9 Jahren auf, am anderen Ende stehen Versicherte, die in
Polen eingeschrieben sind, mit einem Durchschnittsalter von 34,9 Jahren. Da die
Zuweisungen in der Logik der AusAGGn an Alter und Geschlecht als Risikomerkmalen
ansetzen, folgen entsprechend deutlich divergierende Hohen der Zuweisungen nach
den Einschreibungslandern (Tabelle 2). In Landern mit hohen Rentneranteilen wie
Spanien oder Kroatien liegen die Zuweisungen je Auslandsversicherten bei tber 3.600
Euro, bei Landern mit einer durch junge Erwerbstatige gepragten Struktur wie Polen
oder der Slowakei bei unter 1.400 Euro; auch Frankreich liegt mit rund 1.650 Euro eher

im unteren Bereich, Osterreich mit rund 2.200 Euro im Mittelfeld.

Tabelle 2: Durchschnittliche AusAGG-Zuweisung je Versichertenjahr (V)) je Einschrei-

bungsland im Teildatensatz erweiterte Versichertenstammdaten mit AusAGG

Einschreibungsland durchschnittliche AusAGG-Zuweisung
(in Euro)
Kroatien 3.678
Bosnien und Herzegowina 3.658
Spanien 3.639
Serbien 3.631
Montenegro 3.628
Serbien und Montenegro 3.578
Portugal 3.468
Mazedonien 3.445
Griechenland 3.444
Norwegen 3.369
Zypern 3.328
Italien 3.278
Slowenien 3.221
Tirkei 3.105
Schweden 3.031
Finnland 3.007
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Einschreibungsland durchschnittliche AusAGG-Zuweisung
(in Euro)
Malta 2.989
Irland 2914
GroBbritannien 2.867
Estland 2.829
Bulgarien 2.805
Danemark 2.736
Lettland 2628
Rumanien 2.597
keine Angabe/unplausibel 2.539
Luxemburg 2.474
Litauen 2.400
Ungarn 2.267
Tunesien 2.244
Osterreich 2.210
Schweiz 2156
Niederlande 1793
Belgien 1.733
Frankreich 1.651
Tschechien 1.391
Slowakei 1.379
Polen 1.368

Quelle: eigene Berechnung, zitiert nach Wasem et al. 2016. n = 168.878 (V) = 161.341)

Flr die Beurteilung der aktuellen Zuweisungsregeln im RSA ist ein Abgleich mit den
Ausgaben, die die Krankenkassen fir Auslandsversicherte leisten, von besonderem
Interesse. Der Ausweis der Ausgabenseite war im Forschungsdatensatz allerdings nur
fiir rund 67.000 der 170.000 Versicherten mit Wohnortangaben maglich. Und auch fiir
diese Versicherten ist die Interpretation aus mehreren Griinden mit groBer Vorsicht
vorzunehmen. So sind die Fallzahlen von Versicherten, fiir die Daten zur Verfligung
stehen, fur eine Reihe von Landern nunmehr sehr gering; damit ist etwa der Einfluss
von Kostenausreifern groB. Ein erhebliches Problem stellt sich auch insoweit,

wie Rechnungen flr Auslandsversicherte aus einigen Landern mit mehrjahriger
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Verzdgerung bei den jeweiligen Krankenkassen eintreffen und somit zum Zeitpunkt der
Datenerstellung noch kein vollstandiges Bild vorliegt. Fir einige Lander liegen die von
den deutschen Krankenkassen an die aushelfenden auslandischen Trager zu leistenden
Pauschalbeitrage noch nicht fest. Auch zahlen die Krankenkassen an einige Einschrei-
bungslander sogenannte Familienpauschalen, die buchhalterisch von den Krankenkassen
den Mitgliedern zugerechnet werden. Weiterhin wird von vielen Krankenkassen teilweise
keine versichertenbezogene Buchung der eingehenden Auslandsrechnungen vor-
genommen, sodass eine versichertenbezogene Analyse der Auslandsausgaben nur

eingeschrankt oder gar nicht moglich ist.

In der Abbildung 2 sind die mit diesen — erheblichen — Einschrankungen zu interpretie-
renden Ausgaben fir Auslandsversicherte nach Einschreibungslandern differenziert
dargestellt. Hierbei weist der Bereich der ,Sonstigen Leistungsausgaben” (gelber Balken)
insbesondere die Zahlungen an die auslandischen Versicherungstrager aus (und mogliche
sonstige Leistungsausgaben, die im Rahmen einer Inanspruchnahme im Inland ent-
standen sind, die hier aber eine untergeordnete Rolle spielen), die librigen Angaben zu
einzelnen Leistungsbereichen (zum Beispiel mittlerer Balken fiir ,Krankenhaus") bezie-
hen sich hingegen auf eine Inanspruchnahme von Leistungen flr Auslandsversicherte
in Deutschland. Die Abbildung zeigt, dass sich die Ausgaben pro Kopf erheblich zwischen
den Staaten unterscheiden. So sind sie fiir Estland am hochsten, gefolgt von der Schweiz
und Luxemburg. Demgegentiber sind sie fiir die Balkanstaaten und die Trkei sehr gering.
Der Anteil der Zahlungen an die aushelfenden auslandischen Trager an den Gesamt-
ausgaben flr die Auslandsversicherten varriiert stark zwischen den Landern, wobei

eine Interpretation aufgrund der skizzierten Probleme nur eingeschrankt moglich ist.

Bei aller Vorsicht der Interpretation wird man schlussfolgern kdnnen, dass es vermut-
lich landesspezifische Unterschiede in den Deckungsquoten gibt. So erscheint es plau-
sibel, dass Versicherte in den Einschreibungslandern des Balkans oder der Tirkei bei
einem Vergleich der ermittelten Zuweisungen je Kopf (Tabelle 2) mit den ermittelten
Ausgaben je Kopf (Abbildung 2) deutlich starker Gberdeckt sind, als dies etwa bei
Versicherten mit iberwiegendem Aufenthalt in Frankreich, den Niederlanden oder

Osterreich der Fall ist. Dabei ist allerdings zu beachten, dass die Pauschalbetrage fiir die
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meisten Personengruppen mit dem Einschreibungsland Tiirkei und fiir die Personen-
gruppen des Balkans zum Zeitpunkt der Datenlieferung noch nicht in den Ausgabendaten
enthalten waren und somit zwangslaufig eine deutliche systematische Untererfassung
vorliegt im Vergleich zu den Staaten, in denen bereits Pauschalbetrage festgelegt und
verbucht wurden oder aber Abrechnungen nach tatsachlichem Aufwand erfolgen.
Unabhdngig davon lasst sich allerdings mit Blick auf die in der Tlrkei und den Balkan-
staaten eingeschriebenen Versicherten und die hier deutlich geringeren zu entrichtenden
Pauschalbetrige eine systematische Uberdeckung der eingeschriebenen Versicherten

vermuten.

Wie bereits angesprochen, leidet die aktuell fir die durch das GKV-FQWG eingefiihrte
Sonderregelung zur Begrenzung der Zuweisungen flr Auslandsversicherte auf die Aus-
gaben verwendete Abgrenzung der Ausgaben an zwei Verzerrungen: Einerseits sind
die Inlandsausgaben von Auslandsversicherten im Rahmen der Sonderregelung nicht
beriicksichtigt, andererseits werden bei den Auslandsausgaben auch diejenigen von
Urlaubern erfasst, allerdings — dies macht es besonders kompliziert — sind darin auch
Urlaubsausgaben von Auslandsversicherten enthalten, wenn diese in anderen Landern
(nichtin Deutschland und nichtim Einschreibungsland) Leistungen in Anspruch nehmen.
Eine fundierte Abschatzung des Ausmales dieser beiden VVerzerrungen ist in der Studie
nicht moglich gewesen. Fur rund 41.000 Versicherte im Forschungsdatensatz lief3 sich
allerdings anhand einer vorliegenden Einschreibung mit einer gewissen Sicherheit
zuordnen, ob sie ,echte” Auslandsversicherte oder ob sie ,Urlauber” waren. Fiir diese
Versicherten stellt Tabelle 3 die mittleren Betrage der Auslandsrechnungen gegentiber.
Die Buchungsbetrage von Versicherten mit einer AusAGG (,Auslandsversicherte”)
liegen mit 1.170 gegenliber 559 Euro je Kopf bei Versicherten ohne AusAGG (,Urlauber”)
deutlich hoher.
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Abbildung 2: Leistungsausgaben von AusGGlern nach Landern im Jahr 2013*
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Quelle: eigene Berechnung, zitiert nach Wasem et al. (2016). n = 67.191 (V) = 64.304)
*Nicht ausgewiesen sind Liechtenstein, Island, Serbien und Montenegro.
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Tabelle 3: Gegenliberstellung von Auslandsrechnungen (Kontenarten 480/483)
fiir AusAGGler und Nicht-AusAGGler (in Euro)

Auslandsversicherte Urlauber

KA 480/483 fiir AusAGGler KA 480/483 fiir Nicht-AusAGGler

(n=17.220) (n =24.370)

Mittelwert 1.170(1.217) 559 (571)
Median 225 79
Standardabweichung 5.085 3178
Minimum 0 0
Maximum 252.705 186.901

Quelle: eigene Berechnung, zitiert nach Wasem et al. 2016. n = 41.590

Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Die Studie hat in erheblichem — fiir die Gutachter tberraschendem — Umfang Mangel in
der Datenerfassung und Datenllicken identifiziert, die eine Beurteilung des Sachver-
haltes erschweren. Dies finden die Gutachter insofern bemerkenswert, weil die Debatte
Uber die Berlcksichtigung der Auslandsversicherten im RSA schon seit mehr als zehn
Jahren intensiv gefiihrt wird. Man kann auch nicht bei allen Krankenkassen, die in der
Kommunikation in Richtung Gesundheitspolitik besonders aktiv sind, davon ausgehen,

dass ihre Datenqualitat ein ausreichendes Niveau aufweist.

Wesentlich regen die Gutachter daher an, die Datengrundlagen fir die Versicherten-
gruppe der Auslandsversicherten zu verbessern, insbesondere auch, um uber eine
bessere Basis flir Entscheidungen Gber eine Weiterentwicklung der Zuweisungsregeln

zu verfiigen.

= Grundsatzlich kénnen die Personengruppe und das Einschreibungsland von jeder
Krankenkasse versichertenbezogen erfasst und dokumentiert werden, wobei faktisch
die Qualitat der Datenlage von Kasse zu Kasse aktuell noch sehr unterschiedlich
ausfallt. Dies sollte allgemein angestrebt werden.

= Im Rahmen der Abrechnungen ist es den Krankenkassen ebenfalls grundsatzlich
moglich, eine versichertenbezogene Buchung und in diesem Zusammenhang auch

eine Trennung von Urlauberrechnungen und Abrechnungen auf Basis einer
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Leistungsaushilfe nach Einschreibung vorzunehmen. Diese Aufteilung wird allerdings
aktuell von keiner befragten Krankenkasse routinemafig vorgenommen. Die

Gutachter regen an, dies flachendeckend umzusetzen.

Bisher ist es in der Buchungspraxis tblich, die Familienpauschale jeweils beim
entsprechenden Mitglied zu verbuchen, da dieses Trager des Leistungsanspruchs ist.
Grundsatzlich ware es den Krankenkassen aber anhand der Versichertenkennung
technisch auch moglich, etwa eine anteilige Buchung der Familienpauschale in die

Kontenarten der Familienangehdrigen vorzunehmen. Dies sollte geschehen.

Um eine standardisierte und fehlerfreie Datentibermittlung und Datenerfassung
zwischen der DVKA und den Krankenkassen zu gewahrleisten, ist die Lsung aktuell
noch bestehender Schnittstellen- beziehungsweise Datenubertragungsprobleme
sowohl im Datenfluss von den inlandischen Krankenkassen zur DVKA als auch von der
DVKA zu den inlandischen Krankenkassen notwendig. Fir Mitgliedsstaaten soll eine
vollstandige Umstellung auf eine elektronische Datentibermittlung bis Ende 2018
umgesetzt sein — mit Abkommensstaaten ist eine solche Umstellung allerdings bisher
nicht vorgesehen. Die Gutachter schlagen vor, auch eine elektronische Datenlbermitt-
lung bei Abkommensstaaten voranzutreiben und zusatzlich fiir alle Krankenkassen
eine standardisierte Vorgabe der Datenerfassung flir Auslandsversicherte verbindlich

zu definieren.

In diesem Zusammenhang ist eine Ubertragung zentraler Dienstleistungen fiir alle
Krankenkassen (zum Zwecke einer einheitlichen Datenerfassung, Datenhaltung und
Dateniibermittlung) an eine zentrale Institution wie die DVKA zu iberdenken, damit
die Datenerfassung und Datenhaltung sowohl standardisiert als auch effizient
vorgenommen werden kdnnen. Dies gilt auch fir standardisierte Priifroutinen der

Kostenabrechnungen.

Daruber hinaus befassen sich die Gutachter mit Ansatzpunkten fir eine zielgenauere
Ermittlung von Zuweisungen fiir Auslandsversicherte. Da die empirischen Analysen
nahelegen, dass es vermutlich zu systematischen Uber- und Unterdeckungen bei
verschiedenen Subpopulationen von Auslandsversicherten in den unterschiedlichen
Landern kommen und dies zu systematischen Wettbewerbsverzerrungen auf Kran-

kenkassenebene fiihren kann, ist aus Sicht der Gutachter eine Differenzierung der
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bisherigen Zuweisungen fiir Auslandsversicherte nach den Einschreibungslandern
sinnvoll und notwendig. Dabei kdnnen grundsatzlich drei unterschiedliche Ansatze

differenziert werden:

= Es kdnnte mittelfristig eine belastbare versichertenbezogene Datenbasis der
landesspezifischen Ausgaben der Krankenkassen geschaffen werden, auf Basis derer
landesspezifische Zuweisungen fiir AusAGGler bestimmt werden kdnnten. Dazu
mussten allerdings die aktuell noch bestehenden Probleme mit Blick auf die Daten-
erfassung wie die Verbuchung von Familienpauschalen, die Trennung von Urlauberrech-
nungen und Rechnungen auf Basis eines Anspruchsscheines oder die Dateneingabe
von Abrechnungen in Papierform gel6st werden. Familienpauschalen miissten zum
Beispiel anteilig auf alle Uber diese Familienpauschale abgedeckten eingeschriebenen
Versicherten verteilt werden. Dies wird in der Gesamtheit allenfalls mittelfristig
umsetzbar sein.

= Denkbar ware auch, entkoppelt von der RSA-Systematik, Landesdurchschnitte in den
Ausgaben fiir die medizinische Versorgung der jeweiligen Wohnbevdlkerung (tiber die
jeweiligen statistischen Amter und evtl. nach wenigen Altersklassen differenziert) zu
verwenden, um damit die Zuweisungen fur Auslandsversicherte landesspezifisch zu
adjustieren. Diese Werte miissten von dffentlichen Stellen (wie statistischen Amtern)
in den jeweiligen Landern zur Verfligung gestellt werden. Dies wiirde allerdings auch
bedeuten, dass das Zuweisungsverfahren des deutschen RSA von den Datenbereit-

stellungen offentlicher Stellen anderer Lander abhangig ware.

SchlieBlich ware es moglich, Zuweisungen auf Grundlage der jahrlichen landes-
spezifischen Rechnungssummen zu tatigen. Dazu mussten die von der DVKA im
Ausgleichsjahr beglichenen Rechnungen eines Kalenderjahres nach dem Zuflussprinzip
(also unabhdngig davon, flr welches Jahr die Rechnungen gestellt sind) nach Landern
differenziert aufsummiert und dem BVA Gbermittelt werden. Diese summierten
Betrage waren um Urlauberrechnungen zu bereinigen. Zusatzlich mussen seitens der
Krankenkassen die Summen der landesspezifischen Inlandsinanspruchnahmen der
Auslandsversicherten erfasst und zur Verfligung gestellt werden. Die Zahl der
Auslandsversicherten je Einschreibungsland musste von allen Krankenkassen

ermittelt und dem BVA zur Verfligung gestellt werden. Es ergaben sich bei diesem
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Verfahren durchschnittliche vom BVA ermittelte Ausgaben je Auslandsversicherten

nach Einschreibeland, die als Basis flr entsprechende Zuweisungen dienen wurden.

Nach Einschatzung der Autoren ware der dritte Ansatz realistisch in kirzerer Sicht um-

setzbar und sollte von der Politik aufgegriffen werden.
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