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Ubersicht

1. Der Risikostrukturausgleich im
Gesundheitsfonds

2. Gesundheitsfonds und RSA nach
(fast) einem Jahr Erfahrung

3. Der RSA nach der Wahl — einige
Anmerkungen
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Zusammensetzung der Zuweisungen aus
dem Gesundheitsfonds
\
Grundpauschale
+/- alters-, geschlechts- und risikoadjustierende Zu- und -RSA
Abschlage
o
+ Zuweisungen fiar Satzungs- und Mehrleistungen
+ Zuweisungen fur Verwaltungskosten
+ Zuweisungen far Aufwendungen ftir DMPs
+ landerbezogene Anpassungen (8§ 272 SGB V)
- Weitergabe von Fondsunterdeckungen (ab 2010)

monatliche Abschlage mit abschlieRendem Jahresausgleich
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Uber 40 % der Mittel des Gesundheitsfonds

werden nach Morbiditatskriterien verteilt

Zuweisungskategorien Verteilungskriterien

Konvergenzklausel

0,5%
Ss;zungS- Alter und
e cans. Geschlecht 50.2%
leistungen
0,8% 92,7%
5,4% 0 —EMeRentner= 1 9%
Verwaltungs o
ausgaben e
Morbiditat 40.6%
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Abgesenkte Basiszuschlage werden durch
Morbiditatszuschlage erganzt
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Von der Diagnhose bis zum Zuschlag:
Der neue Risikostruktura

Stationare
und
ambulante
Diagnosen

ICD-10-GM

Krankheitsfilter

 Krankheits-
abgrenzung

* Schwer-
wiegender
Verlauf

* Chronisch
« Kostenintensiv

* Schwellenwert

80 Krankheiten
ca. 4.000 Diagnosen

\

Aufgreif-
kriterien

Diagnose-
validierung
u.a. mit
Arzneimittel

Arzneimittel-

wirkstoffe
ATC-Codes

us

Klassifikationsmodell

Zu- und Abschlage

» 40 Alters-Geschlechts-
Gruppen

* 6 Erwerbsminderungs-
gruppen

» 112 Hierarchisierte
Morbiditatsgruppen
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Ziele des Gesetzgebers beim
morbiditatsorientierten RSA

e ....einen funktionsfahigen Wettbewerb
zwischen Krankenkassen zu ermadglichen,
der zur Verbesserung der Qualitat der
Versorgung [...] und der Wirtschaftlichkeit
fahrt.”

e ...dass eine Konzentration kranker,
Insbesondere chronisch kranker Versicherter
bel einer bestimmten Krankenkasse fur diese
nicht zwangslaufig mit gravierenden
Wettbewerbsnachteilen verbunden ist.”

(BT-Drs. 14/6432, S. 14)
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Bestatigung der Zielsetzung durch das
Bundesverfassungsgericht

o .Der gegenwartige Risikostrukturausgleich ist
wegen seiner mittelbaren
Morbiditatsorientierung nur bedingt in der
Lage, den Solidarausgleich zwischen
Gesunden und Kranken zu gewabhrleisten.*

o .Der Gesetzgeber verfolgt mit der direkten
Morbiditatsorientierung legitime Ziele, well er
den Solidarausgleich [...] verbessern und
Insbesondere Risikoselektion zulasten von —
chronisch — Kranken vermeiden will*.

(BVerfGE 113, 167/263)
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Cul bono? Auswirkungen der veranderten
Verteilungskriterien des Morbi-RSA
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GKV-Anteil
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Vorhersagerelation 2008

Versorgungsmanagement kann aus
chronisch Kranken g

«Q

te Risitken machen

c

—&— Morbi-RSA
—— Alt-RSA

A\

\

—— o

bis 499 € 500 € bis 999  1.000 € bis 2.500 € bis 5.000 € bis  10.000 € bis  25.000 € bis  50.000 € bis 100.000 € bis  500.000 €
€ 2,499 € 4.999 € 9.999 € 24.999 € 49.999 € 99.999 € 499.999 € oder mehr

Leistungsausgaben (ohne Krankengeld und Zahnarzte) 2008
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Vorhersagerelationen im Morbi-RSA fur
ausgewahlte Krankheiten

Predictive Ratios
Morbi-RSA| Alt-RSA
HIV/AIDS 101,4% 19,7%
Hamatologische Neubildungen 94,9% 30,8%
Solide Neubildungen 93,9% 50,7%
Diabetes mellitus Typ 2 97,7% 66,0%
Diabetes mellitus Typ 1 98,1% 38,1%
Metabolische Erkrankungen 97,0% 36,3%
Hamophilie 95,6% 41,4%
Demenz 92,2% 62,0%
Psychische Erkrankungen 99,3% 64,6%
Multiple Sklerose 101,0% 31,8%
Epilepsie 97,5% 47 7%
Akuter Myokardinfarkt 92,0% 41,4%
Hypertonie 99,8% 90,5%
Mukowviszidose 101,4% 9,4%
Asthma COPD 97,4% 62,4%
Dialysestatus 93,9% 8,5%
Schwangerschatt 102,5% 61,3%
Transplantationen 98,1% 21,6%
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Aussagen des Koalitionsvertrages zum
Risikostrukturausgleich

,Der Morbi-RSA wird...

 ...auf das notwenige Mal3 reduziert,...

e ...vereinfacht...

 ...unanfallig fur Manipulationen gestaltet.”
« regionale Differenzierungsmaoglichkeiten®
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Was ist das notwendige Mal} des
Risikostrukturausgleichs?

Notwendig woflr?

e Zur Vermeidung von
 FUr Anreize zum sele

e Zur Reduzierung von
Beitragsdifferenzen

RiIsikoselektion
ktiven Kontrahieren
unverhaltnismaldigen

e FUr die Implementierung
morbiditatsorientierter Vergltungssysteme
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Werden wir alle auf dem Papier kranker
gemacht als wir sind?
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e Es gibt keme rechtllche Grundlage far dle
Nacherfassung von ambulanten Diagnosen.

e Entsprechend nacherfasste Diagnose durfen
nicht flr den Risikostrukturausgleich
gemeldet werden.

« Datenmeldungen der Krankenkassen werden
durch die Prufdienste geprift.

19



‘

Bundesversicherungsamt

Zukunftsgerichtete Mal3dnahmen zur
Qualitatssicherung der Diagnosen

e Zur Jahresmitte kommt die ambulante
Kodierrichtlinie.

e KVen stellen die sachliche und rechnerische
Richtigkeit der Abrechnungen der
Vertragsarzte fest.

o Krankenkassen konnen gezielte Prufungen
durch die KVen beantragen.

o Zusatzliche Pruf- und Eingriffskompetenzen
des BVA.
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Manipulationsanfalligkeit:
Pharma-Grouper als Alternative

 |st ein Pharma-Grouper weniger
manipulationsanfallig?
— Versorgungsneutralitat
— Pravention
— Einfluss auf das Verordnungsverhalten

—Starkung der vorhandenen
Arzneimittelkomponente im
Klassifikationsmodell

—Verwendung von Prozeduren

21
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Regionale Differenzierungsmoglichkeiten

Was wird regional differenziert?

* Regionalisierung des RSA
— 16 regionale RSA (Vorbild Schweiz)
— Region als Ausgleichsmerkmal (Vorbild NL)

* Regionalisierung des Gesundheitsfonds (d.h.
der Beitragssatze)

 Regionalisierung der Organisationsstrukturen
Was ist eine Region?

22
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Weitere Informationen:
http://www.bva.de

a Bundesversicherungsamt - Risikostrukturausgleich - Microsoft Internet Explorer
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s A Aktuelle Meldungen
Uber das Bva Risikostrukturausgleich 9
Prasse Hinweis zu den Festegungen
. . vom 03.07.2008 (17.07.2008)
Publikationen Allgemeine Informationen
e L e e Klarstellender Hinweis zu den
o 2 Festlegungen nach § 31 Abs,
Pflegeversicherng ‘Wie funktioniert der Risikostrukturausgleich? Pt i iy
Rentenuersicharung o RS4 Leitfaden 2006
e Erlduterungen zu den Grundlagen, Berechnungen und zur Durchfithrung des [ Mismeis &0 dem
Risikostrukturausgleichs im Bywa Festlegungen vorm
Persanal und Vernaltung der 03.07.2008
VG o vardrucke zur Ermittlung der monatlichen Ausgleichsforderung/-verpflichtung (17,07, 2008) (pdf/19-KB)
I e inklusive Erlauterungen
stand: Dezember 2008
Bl e G stellungnahmen der
Jahresausgleich o FAQ's zum Risikostrukturausaleich Spitzenverbinde zum
Festegungsentvurf
Prifung (03.07.2008)

Rechtsgrundlagen

stellungnzhmen der
Schatzung spitzenverbinde zum
Festlegungsentwurf
waiterantwicklung

Gesundheitsfands
[ stellungnahman der

oMP spitzenverbinde zum
a Festlegungsentwurf
Vermégen und Finsnzen (03.07,20108) (zip{ 366-KB)

Aushildung/Forthildung in der
Sozialversicherung /
Priffungsamt Festlegung der
Mutterschafts geld Morbiditatsgruppen, des
Zuordnungsalgorithmus, des
Regressions- sowie des
Berechnungsverfahrens
(03.07.2008)
Suche
Festlagung der

| § Morbiditatsgruppen, des

Zuordnungsalgarithmus, des

Expeiensusie Regressions- sowie des
Berechnungsverfahrens

Service [ Festlegung der
Morbiditstsgruppen, des

B pounlesds Zuordnungsalgorithrus, das

Ay Abkirzungsverzeichnis Regrezsions- zowie des
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