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Agenda

« Grundlagen, Ziele und gesetzliche Vorgaben
des Morbi-RSA

* Der neue Risikostrukturausgleich

» Anderungen durch die Morbiditatsorientierung
 Wegfall des Risikopools
 Behandlungskosten von DMP

» Schlussfolgerungen und Ausblick




m Bundesversicherungsamt

Elemente der Finanzierungsreform

1

EinfGhrung der direkten
Morbiditatsorientierung
Im RSA

2.

Gesundheitsfonds —
Neuordnung der
Finanzstrome

3.
Einheitlicher Beitragssatz,
Zusatzbeitrag und
Pramien
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Ziele des Morbi-RSA

Ausgangspunkit:

Erkennbare Defizite im Kassenwettbewerb:

o Kassenwechslerproblematik

* Fehlende Anreize zur Versorgung chronisch Kranker
Ziele:

* Anreize fur Wettbewerb um effiziente und qualitative
Versorgung, nicht um gesunde Versicherte

» Risikoaquivalente Zuweisungen
* Ansporn zur Innovation in der Leistungsgestaltung
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Gesetzliche Vorgaben

§ 268 SGB Vi. V. mit 8§ 29, 31 RSAV.:
* Auswahl von 50-80 Krankheiten
* Festlegung des Klassifikationsmodells:

— Auswahl und Anpassung an die Gegebenheiten
der GKV Inkl. ,Krankheitsfilter”

— Algorithmus flr die Zuordnung von Versicherten
zu Morbiditatsgruppen

* Regressionsverfahren
 Berechnungsverfahren flur Zuweisungen
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Von der Diaghose bis zum Zuschlag:
Der neue Risikostrukturausgleich

» Krankheits- _ \ — 7 NE
[T £ @ uschlage
Stationare - Gl EAllnle T Aufgreif E
und 2 . schwer- < % kriterien E | [ 40 Alters-Geschlechts-
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Diagnosen E Verlauf é S validie_rung E « 6 Erwerbsminderungs-
ICD-10-GM < «Chronisch © @ | [ua mit = gruppen
® 2 ™ Arzneimittel C : .
¥ « Kostenintensiv g < © * 106 Hierarchisierte
Ty) V2 Morbiditatsgruppen

* Schwellenwert /

Arzneimittel-
wirkstoffe
ATC-Codes
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Auswahl von 50-80 Krankheiten

50 bis 80 kostenintensive chronische Krankheiten und
Krankheiten mit schwerwiegendem Verlauf

— Diskussionspunkte (u.a.):

- ,Kosten der Krankheit“ oder ,Kosten der Kranken“?
- Umfang der Pravalenzgewichtung der Kosten?

- Pravention als zusatzlicher Filter?
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Auswahl und Grundlogik des
Versichertenklassifikationsmodells

Auswahl:

« Entscheidung fur das gutachterlich geprufte HCC-
Modell der Firma DxCG, das Diagnhosen verwendet

 Anpassung an die Gegebenheiten der GKV, v.a. an
das beschrankte Krankheitsspektrum

e Erganzung dieses Modells durch Einbeziehung von
Arzneimitteln

Grundlogik

e Zuordnung zu Morbiditatsgruppen anhand von
Diagnosen und Verordnungen (Bildung von HMG)

« Kosten fur nicht ausgewahlte Krankheiten werden
Uber Alter, Geschlecht und EM-Rente verteilt
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Klassifikationsmodell berticksichtigt neben

Morbiditat auch alte RSA-Merkmale

152
Risikogruppen,

fur die Risikozuschlage ermittelt werden

40
Alters-
Geschlechts-
Gruppen (AGG)

 5-Jahres-
Abstéande

e getrennt nach
Manner und
Frauen

* Neugeborene
separat

6
Erwerbs-
minderungs-
Gruppen (EMG)

o differenziert
nach Alter und
Geschlecht

* Bezug einer
EMR-Rente im
Vorjahr fir mehr
als 183 Tage

106
Hierarchisierte
Morbiditats-
Gruppen (HMG)

» Zuordnung nach
Diagnose, ggf.
validiert durch
Arzneimittel

* Verteilung in 25
Hierarchien

DMPs

» Gesonderte
Beriicksichtigung
entfallt

* Risikozuschlage
fur alle DMP-
Krankheiten

» Gesonderte
Forderung durch
DMP-Pauschale

Datenmeldungen der Krankenkassen
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Berlucksichtigung von Multimorbiditat

Ein Versicherter kann gleichzeitig mehrere HMG
aufweisen.

i

AGG1

1

|

9

AGG2

EMG1

HMG1

HMG174
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Hierarchien identifizieren die
schwerwiegendste Manifestation der Krankheit

Hierarchie 10: Drogen- / Alkoholmissbrauch

HMG 051:

Alkohol —oder
drogeninduzierte Psychose

A

HMG 052;
Alkohol- oder

Drogenabhangigkeit

A

HMG 056:

Schadlicher Gebrauch von
Alkohol / Drogen ohne

Abhangigkeitssyndrom

Sind innerhalb einer Hierarchie
zwel Morbiditatsgruppen eines
Patienten belegt, wird nur die in
der Hierarchie Hoherstehende
berlcksichtigt.

e Ziele:

— Vermeidung der Anreize zur
Leistungsausweitung

e Hierarchieprinzipien:
— Erh6hung der Schatzgenauigkeit
1.Klinischer Schweregrad

2.Gute Vorhersage erwarteter
Ausgaben

3.Rangfolge gemal} Ausgaben
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Berechnungsverfahren

 Grundlage der Berechnung der Zuschlage ist ein
Regressionsmodell.

o Zuschlagsmodell: FUr Versicherte werden Zuschlage
fur verschiedene Krankheiten kombiniert:

820,11 €

72-jahrige Frau

631,32 €

HMG 084 KHK

794,16 €

HMG 019 Diabetes mellitus Typ 2

3.245,65 €

Zuweisung

»Einheitlicher Beitragssatz kommt bei Kassen als
risikoaquivalente Zuweisung an!
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Abgesenkte Basiszuschlage werden durch
Morbiditatszuschlage erganzt

Leberzirrhose

Status-quo-RSA

—————

Nierenfunktions-

. : . Prostatakrebs
stérung ' ' g/—l

Grund-
pauschale

_-———————-—-rp----17 ===
Abschla

A 2

Epilepsie

Abschag/

Frau, 24 Jahre, Frau, 24 Jahre, Mann, 64 Jahre, Mann, 64 Jahre,
gesund krank gesund krank
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Behandlungskosten im aktuellen RSA und
Im Morbi-RSA (1)

Status Quo-RSA:

Zellenansatz:

« Versicherte werden gemal
Ihres Alters, Geschlechts,
Erwerbsminderungsstatus
und ihrer DMP-
Einschreibung genau einer
von 4.335 Zellen
zugerechnet

Morbi-RSA:
Reqgressionsansatz:

e Zuordnung von Versicherten
uber ein Klassifikationsmodell
Zu:

— einer von 40 Alters-
Geschlechtsgruppen (AGG)

— hochstens einer von 6
Erwerbsminderungsgruppen
(EMG)

— keiner, einer oder mehreren
von 106 hierarchisierten
Morbiditatsgruppen (HMG)
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Status Quo-RSA:
Zellenansatz:

Behandlungskosten im aktuellen RSA und
Im Morbi-RSA (Il)

Morbi-RSA:
Reqgressionsansatz:

Ermittlung der .
standardisierten
Leistungsausgaben je Zelle
zeitgleich .

Ermittlung der Werte Uber
Durchschnittsbildung
(arithmetisches Mittel)

Ermittlung der
Gewichtungsfaktoren je
Risikogruppe prospektiv
Ermittlung der
Gewichtungsfaktoren durch
Regressionsverfahren
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Wegfall des Risikopools (I)

« Bislang: Aufwandige Leistungsfalle gemafl § 269
SGB V solidarisch finanziert (,Risikopool®)

o Kunftig: Risikopool entfallt, letztmalige Durchfiihrung
fir das Geschaftsjahr 2008

« Begrundung: Empfehlung des Gutachtens
Klassifikationsmodelle fur Versicherte im
Risikostrukturausgleich®

— Geringe Wirkung des Risikopools bei der
Verhinderung der Risikoselektion

— Wegfall eines ,erheblichen Verwaltungsaufwands”
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Wegfall des Risikopools (ll)

« Einschatzung der Gutachter basierte auf der
Annahme eines ,vollstandigen“ RSA (ohne
Krankheitsfilter)

- zunachst unproblematisch, da Krankheiten, die im
Regelfall mit sehr hohen Ausgaben einhergehen, in
der Krankheitsauswahl enthalten sind (z.B. Muko-
viszidose, Niereninsuffizienz, Bluterkrankheit)

« Allerdings: Zuweisung standardisierter
Leistungsausgaben

- Zuweisungen bel aul3ergewdhnlich schwer-
wiegenden Krankheitsverlaufen im Einzelfall nicht
ausgabendeckend (bspw. Bluter mit Faktor-VIII-
Resistenz)
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Wegfall des Risikopools (lll)

* AullergewoOhnliche akute Ausgabenbelastungen kann
der Morbi-RSA nicht abfedern (prospektives
Verfahren)

« Extreme dauerhafte Ausgabenbelastungen (etwa
durch besonders schwere Formen einer Krankheit)
liel3en sich nur durch eine ungewollt starke

Differenzierung des Klassifikationsmodells im RSA
abbilden
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Wegfall des Risikopools (1V)

 M0dgliche Losungsansatze:

— Finanzausgleich fir aufwandige Leistungsfalle (8
265 SGB V) gilt wie bisher (Umlage innerhalb der
Landesverbande)

— Auf Ebene des Spitzenverbandes Bund greift ggf.
§ 265a n.F. (Finanzielle Hilfe in besonderen
Notlagen oder zur Erhaltung der
Wettbewerbsfahigkeit)

— Auf Kassenartenebene ggf. § 265b (Freiwillige
finanzielle Hilfen)

— Abschluss von Rlckversicherungen
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Kosten der Disease Management
Programme (I)

* Alle DMP-Erkrankungen sind im flr den Morbi-RSA
berucksichtigten Krankheitsspektrum enthalten

* (Erwartete) Behandlungskosten fir DMP-Krankheiten
werden durch Zuweisungen aus dem Fonds gedeckt

e Zuweisungen werden klunftig wesentlich
differenzierter

e Pauschale Zuweisungen zur Deckung der
Programmkosten flr medizinisch notwendige

Aufwendungen (8 33 RSAV) in Hohe von 180 € p.a.
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Kosten der Disease Management
Programme (ll)

« Bislang: Berechnung des Beitragsbedarfs der
eingeschriebenen Versicherten (Ausgaben fur alle
beanspruchten Leistungen der Versicherten einer
Zelle, nicht nur far die jeweilige DMP-Krankheit)

« Kunftig: Krankheitsspezifische Zuschlage, die die
Isolierten Folgekosten der jeweiligen Erkrankung
widerspiegeln
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Kosten der Disease Management
Programme (llI)

Zusatzlicher Morbiditats-
DMP Beitragsbedarf HMG zuschlag
(2007) (2009)
KHK 1167 € KHK / andere chron. ischam. 631 €
Erkrankungen des Herzens
Dlabet_es r_nelhtus Typl ohne 3115 €
Komplikationen
D!abetes 3887 € Diabetes mgllltus Typ 1.m|t _ 4.146 €
mellitus Typ 1 ophtalmologischen Manifestationen
Dlapetes mellltus Typl mit renalen 5209 €
Manifestationen
COPD / Emphysem (Alter O - 17 441 €
Asthma Jahre)
bronchiale 1.047 € COPD / Emphysem (Alter > 17
/ Jahre) Asthma bronchiale / Status 1.089 €
1.849 € Asthmaticus (Alter > 0 - 17) Jahre
COPD :
Status Asthmaticus (Alter > 17
3.224 €
Jahre)
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Kosten der Disease Management
Programme (1V)

Beispiel 1. Mann, 65 Jahre, Diabetes mellitus Typ 2 ohne Komplikationen,
eingeschrieben in DMP Diabetes mellitus Typ 2

Beitragsbedarf (2007):

5019,71 €

Zuweisungsbetrag (2009):

Grundpauschale: 2.239,64 €
AGG-Abschlag: - 463,57 €
DM 2 ohne Kompl.: 794,16 €
DMP-Pauschale: 180,00 €

2.750,23 €
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Kosten der Disease Management
Programme (V)

Beispiel 2: Mann, 65 Jahre, Diabetes mellitus Typ 2 mit Manifestation am Auge,
KHK, schwere Pneumonie im Vorjahr, eingeschrieben in DMP Diabetes mell. Typ 2

Beitragsbedarf (2007):

5019,71 €

Zuweisungsbetrag (2009):

Grundpauschale: 2.239,64 €
AGG-Abschlag: - 463,57 €
DM 2 mit opht. Man.: 2.022,48 €
KHK: 631,32 €
Pneumonie: 1.059,02 €
DMP-Pauschale: 180,00 €

5.668,89 €
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Gesundheitsfonds und zielgenauer RSA als
Voraussetzungen fur Transparenz

* Bisheriges System der Verrechungen wird durch
klare Finanzbeziehungen ersetzt

 Hdohere Planungssicherheit fur Kassen

— Eckwerte (z.B. Grundpauschale) stehen von
Anfang an fest

— Gesundheitsfonds ubernimmt Einnahmerisiko

e Zielgenauer RSA fuhrt dazu, dass Pramien und
Zusatzbeitrage genauere Signale fur die
Wirtschaftlichkeit der Krankenkassen sind
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Erreicht der neue RSA sein Ziel?

Mio. Versicherte

45

O Alt-RSA

Bislang waren 69% der Versicherten

in einer Kasse mit einer

40

B Morbi-RSA

Deckungsquote zwischen 0,95 und
1,05 versichert. Mit dem Morbi-RSA

35

steigt diese Quote auf 85%.

30

25
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15

10

o |ln

_h,__.—-h MM ==

<0,85 0,85-09 0,9-095 0,95-1,0

1,0-105 10511 1,1-1,15 1,15-12 1,2-125 12513 1,3-1,35 >1,35

RSA-Uber- und Unterdeckungen
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Der RSA als ,lernendes System* sieht
regelmaRige Uberprifungen vor

« Anpassungen aufgrund technischer Anderungen
(Klassifikationssysteme ICD, ATC), Anderungen im
Kodierverhalten und in den Therapieformen

« Weitere Ausdehnung der Arzneimittelvalidierung
moglich, z.B. Schweregraddifferenzierungen?

« Komorbiditatseffekte zwischen den Krankheiten?
e Interaktionen zwischen Alter und Morbiditat?

 Umgang mit Grenzgangern und
Kostenerstattungsfallen?
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Anreize zur Pravention in einem
prospektiven Morbi-RSA?

Vorjahr Laufendes Jahr

Vorjahresdiagnose .
bestimmt Zuweisung - Folgejahresdiagnose /)
| bestimmt Ausgabenhdhe L<t

Deckungsbeitragsrechnung

* Bel einem prospektiven Morbi-RSA ist es immer
vorteilhaft, wenn ein Versicherter im Folgejahr
gesunder ist als im Vorjahr.

* Anreize zur Sekundarpravention steigen, da
chronisch Kranke (im Rahmen der 50 bis 80
Krankheiten) zu guten Risiken werden.
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Allgemeine Informationen

o Wie funktioniert der Risikostrukturausgleich?

o RSA4 Leitfaden 2006
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[ Hinweis zu den
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03.07.2008

(17.07.20081 (pdf/13-KB)
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(02,07, 2008) (zip/ 366-KB)
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Regressions- sowie des
Berechnungsuerfahrens

[ Festlegung der
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Regressions- sowls des
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(02,07, 2008 (zip/1345-KB) &
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit !

35



