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D G dh it f dDer Gesundheitsfonds
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Zusammensetzung der Zuweisungen ausZusammensetzung der Zuweisungen aus 
dem Gesundheitsfonds

Grundpauschale

alters- geschlechts- und risikoadjustierende Zu- und+/- RSAalters-, geschlechts- und risikoadjustierende Zu- und 
Abschläge

+/-

Zuweisungen für Satzungs- und Mehrleistungen+ Zuweisungen für Satzungs und Mehrleistungen+

Zuweisungen für Verwaltungskosten+

Zuweisungen für Aufwendungen für DMPs+

länderbezogene Anpassungen (§ 272 SGB V)+

Weitergabe von Fondsunterdeckungen (ab 2010)-
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monatliche Abschläge mit abschließendem Jahresausgleich



Über 40 % der Mittel des GesundheitsfondsÜber 40 % der Mittel des Gesundheitsfonds 
werden nach Morbiditätskriterien verteilt
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Abgesenkte Basiszuschläge werden durch g g
Morbiditätszuschläge ergänzt
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Von der Diagnose bis zum Zuschlag:Von der Diagnose bis zum Zuschlag:
Der neue Risikostrukturausgleich
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Ziele des Gesetzgebers beimZiele des Gesetzgebers beim 
morbiditätsorientierten RSA

• „...einen funktionsfähigen Wettbewerb 
zwischen Krankenkassen zu ermöglichen, g ,
der zur Verbesserung der Qualität der 
Versorgung [...] und der Wirtschaftlichkeit 
führt.“

• „...dass eine Konzentration kranker, 
insbesondere chronisch kranker Versicherter 
bei einer bestimmten Krankenkasse für diese 

i ht lä fi it i dnicht zwangsläufig mit gravierenden 
Wettbewerbsnachteilen verbunden ist.“

(BT Drs 14/6432 S 14)
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Bestätigung der Zielsetzung durch dasBestätigung der Zielsetzung durch das 
Bundesverfassungsgericht

• „Der gegenwärtige Risikostrukturausgleich ist 
wegen seiner mittelbaren g
Morbiditätsorientierung nur bedingt in der 
Lage, den Solidarausgleich zwischen 
Gesunden und Kranken zu gewährleisten.“

• „Der Gesetzgeber verfolgt mit der direkten 
Morbiditätsorientierung legitime Ziele, weil er 
den Solidarausgleich [...] verbessern und 
i b d Ri ik l kti l tinsbesondere Risikoselektion zulasten von –
chronisch – Kranken vermeiden will“.

(BVerfGE 113 167/263)
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Cui bono? Auswirkungen der verändertenCui bono? Auswirkungen der veränderten 
Verteilungskriterien des Morbi-RSA
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Versorgungsmanagement kann ausVersorgungsmanagement kann aus 
chronisch Kranken gute Risiken machen
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Versorgungsmanagement kann ausVersorgungsmanagement kann aus 
chronisch Kranken gute Risiken machen
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Vorhersagerelationen im Morbi-RSA fürVorhersagerelationen im Morbi RSA für 
ausgewählte Krankheiten

Morbi-RSA Alt-RSA
HIV/AIDS 101,4% 19,7%
Hämatologische Neubildungen 94 9% 30 8%

Predictive Ratios

Hämatologische 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%Metabolische Erkrankungen 97,0% 36,3%
Hämophilie 95,6% 41,4%
Demenz 92,2% 62,0%
Psychische Erkrankungen 99,3% 64,6%
Multiple Sklerose 101 0% 31 8%Multiple Sklerose 101,0% 31,8%
Epilepsie 97,5% 47,7%
Akuter Myokardinfarkt 92,0% 41,4%
Hypertonie 99,8% 90,5%
Mukoviszidose 101 4% 9 4%Mukoviszidose 101,4% 9,4%
Asthma COPD 97,4% 62,4%
Dialysestatus 93,9% 8,5%
Schwangerschaft 102,5% 61,3%
T l t ti 98 1% 21 6%
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Transplantationen 98,1% 21,6%



BeitragsbedarfsdeckungsquotenBeitragsbedarfsdeckungsquoten 
im Alt-RSA und M-RSA
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Aussagen des Koalitionsvertrages zumAussagen des Koalitionsvertrages zum 
Risikostrukturausgleich

„Der Morbi-RSA wird...
• auf das notwenige Maß reduziert• ...auf das notwenige Maß reduziert,...
• ...vereinfacht...
• ...unanfällig für Manipulationen gestaltet.“
• „regionale Differenzierungsmöglichkeiten“„ g g g
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Was ist das notwendige Maß desWas ist das notwendige Maß des 
Risikostrukturausgleichs?

Notwendig wofür?
• Zur Vermeidung von Risikoselektion• Zur Vermeidung von Risikoselektion
• Für Anreize zum selektiven Kontrahieren
• Zur Reduzierung von unverhältnismäßigen 

Beitragsdifferenzen
• Für die Implementierung 

morbiditätsorientierter Vergütungssystemeg g y
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Werden wir alle auf dem Papier kränkerWerden wir alle auf dem Papier kränker 
gemacht als wir sind?

E ibt k i htli h G dl fü di• Es gibt keine rechtliche Grundlage für die 
Nacherfassung von ambulanten Diagnosen.
E t h d h f t Di dü f• Entsprechend nacherfasste Diagnose dürfen 
nicht für den Risikostrukturausgleich 
gemeldet werdengemeldet werden.

• Datenmeldungen der Krankenkassen werden 
durch die Prüfdienste geprüft
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durch die Prüfdienste geprüft.



Zukunftsgerichtete Maßnahmen zurZukunftsgerichtete Maßnahmen zur 
Qualitätssicherung der Diagnosen

• Zur Jahresmitte kommt die ambulante 
Kodierrichtlinie.

• KVen stellen die sachliche und rechnerische 
Richtigkeit der Abrechnungen der g g
Vertragsärzte fest.

• Krankenkassen können gezielte Prüfungen g g
durch die KVen beantragen.

• Zusätzliche Prüf- und Eingriffskompetenzen g p
des BVA.
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Manipulationsanfälligkeit:Manipulationsanfälligkeit:
Pharma-Grouper als Alternative

• Ist ein Pharma-Grouper weniger 
manipulationsanfällig?p g
– Versorgungsneutralität
– Prävention
– Einfluss auf das Verordnungsverhalten

Stärkung der vorhandenen g
Arzneimittelkomponente im 
Klassifikationsmodell

Verwendung von Prozeduren
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R i l Diff i ö li hk itRegionale Differenzierungsmöglichkeiten

Was wird regional differenziert?
• Regionalisierung des RSA• Regionalisierung des RSA

– 16 regionale RSA (Vorbild Schweiz)
R i l A l i h k l (V bild NL)– Region als Ausgleichsmerkmal (Vorbild NL)

• Regionalisierung des Gesundheitsfonds (d.h. 
der Beitragssätze)

• Regionalisierung der Organisationsstrukturen
Was ist eine Region?
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Weitere Informationen:Weitere Informationen:
http://www.bva.de
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