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Forderungen der Ersatzkassen
zur Weiterentwicklung des Morbi—RSA

unter Einbeziehung der Ergebnisse der Gutachten des Wissenschaftlichen Beirats




Einige Kassenarten haben sehr hohe Vermdégen
angehauft
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Weiterhin hohe Uberschiisse bei den Krankenkassen -
aber sehr ungleich verteilt
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Der Morbi-RSA benachteiligt systematisch viele
Krankenkassen im Wettbewerb

Deckung der im RSA beriicksichtigungsfahigen
Leistungsausgaben durch Zuweisungen (§ 266 Abs. 2)
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Die Wettbewerbsverwerfungen sind groRer geworden

» Die Einfuhrung des Morbi-RSA und des Gesundheitsfonds
mit komplettem Finanzkraftausgleich haben dazu gefihrt,
dass insbesondere die AOKn vor allem gegeniber den
Ersatzkassen seit 2009 uberdeckt sind.

> Die Schere zwischen Uberdeckungen bei den AOKn und
Unterdeckungen bei den Ersatzkassen - auch bei den
Betriebs— und Innungskrankenkassen - ist in den letzten
Jahren weiter aufgegangen.

» Die Veranderungen bei den Zuweisungen fir Krankengeld,
bei den Zuweisungen flr Auslandsversicherte und die
Beruicksichtigung der Ausgaben fur Versicherte, die im
Ausgleichsjahr verstorben sind, haben die wettbewerblichen

Verwerfungen erheblich vergroRert.
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Die drei heuen Elemente im RSA, die durch das GKV-
FQWG die Uber- und Unterdeckungen verstarkten

> Bei der Berechnung der Zuweisungen fiir Krankengeld und
Auslandsversicherte wurden Ist-Kosten-Elemente als
Ubergangsldsung eingefiihrt, um die Zielgenauigkeit dieser
Zuweisungen zu erhohen.

» Zugleich hat das BVA die Berechnung der Ausgaben fiir
Verstorbene entsprechend der Empfehlungen des
Wissenschaftlichen Beirats angepasst (sogenannte
Annualisierung). Damit werden Ausgaben flr Versicherte,
die im Ausgleichsjahr verstorben sind, seit dem
Jahresausgleich 2013, in gleicher Weise bei der Ermittlung
der standardisierten Zuweisungen zur Deckung der
Leistungsausgaben berlcksichtigt, wie die Ausgaben von
Versicherten, die aus anderen Grunden kein vollstandiges
Jahr in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert
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Diese
Verteilungs-
wirkungen
fihren bei den
Ersatzkassen zu
ungerecht hohen
Zusatzbeitrags-
sdatzen.

Dies gefahrdet
den Wettbewerb.

Unterschiede
sind nicht durch
Management-
verhalten erklar-
bar.

Das GKV-FQWG hat die Wirkungen potenziert

AOK erhoht Uberdeckung; Ersatzkassen haben noch groRere Unterdeckung

RSA-Wirkungen der Paketldsung

Sterbefélle und MaRRnahmen nach dem GKV-FQWG in Millionen EUR
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Der Morbi-RSA benachteiligt systematisch viele
Krankenkassen im Wettbewerb

Deckung der im RSA bericksichtigungsfahigen
Leistungsausgaben durch Zuweisungen (§ 266 Abs. 2) - je
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Der Morbi-RSA benachteiligt systematisch viele
Krankenkassen im Wettbewerb

Deckung der im RSA beriicksichtigungsfahigen
Leistungsausgaben durch Zuweisungen (§ 266 Abs. 2) - je
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Der Morbi-RSA benachteiligt systematisch viele
Krankenkassen im Wettbewerb
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Fazit: Heutiger RSA schafft keine gleichen Chancen
im Kassenwettbewerb

» Die Unterdeckung bei Ersatz-, Betriebs— und Innungskrankenkassen
sind Folge der RSA-Ausgestaltung.

» Die Spreizungen der Zuweisungen sind zusatzbeitragsrelevant.

» Eine umgehende Reform des Morbi-RSA ist dringend und muss
schnell gesetzlich veranlasst und umgesetzt werden.

L
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Der Gesetzgeber hat zwischenzeitlich auf die
Wettbewerbsverzerrungen im Morbi—RSA reagiert

. Einfliihrung der Erhebung eines Regionalkennzeichens
Gesetz zur Starkung der Heil- und Hilfsmittelversorgung (HHVG), 2017

. Evaluation des Morbi-RSA
Sondergutachten des Wissenschaftlichen Beirats beim
Bundesversicherungsamt zu den Wirkungen des
morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleichs (19. Oktober 2017)

. Analyse der regionalen Einflussfaktoren im RSA
Gutachten zu den regionalen Verteilungswirkungen des Morbi-RSA
(10. Juni 2018)

. Entwurf des Versichertenentlastungsgesetzes (GKV-VEG)
Der reklamierte Handlungsbedarf wird bestatigt: ,Der
Risikostrukturausgleich ist unter Berdicksichtigung der Gutachten des
wissenschaftlichen Beirats zur Weiterentwick/ung des
Risikostrukturausgleichs bis zum 31. Dezember 2019 gesetzlich
fortzuentwickeln.” (§ 286 Abs. 5 neu SGB V) d K Q& R
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Im Lichte der gutachterlichen Expertise fordern die
Ersatzkassen folgende Reformelemente:

1. Der Morbi-RSA wird um eine Regionalkomponente erganzt.

2. Beim Merkmal Erwerbsminderungsrentner (EMR) wird zumindest eine
Alters-Schweregrad-Differenzierung eingefihrt.

Altersinteraktionsterme werden eingefiihrt.

Die DMP-Programmkostenpauschale wird gestrichen.

i kW

Ein Hochrisikopool wird eingefiihrt.
6. Bei der Krankheitsauswahl ist auf den Schweregrad abzustellen.

Gleichzeitig sind Kodierrichtlinien verbindlich einzufiihren und das
Aufsichtshandeln zu vereinheitlichen.

L
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1. Der Morbi-RSA wird um eine Regionalkomponente ergdnzt

Problem

Der Morbi-RSA gleicht die alters-, geschlechts- und krankheitsbedingten
Unterschiede in der Versichertenstruktur der Krankenkassen aus. Ein Ausgleich
von strukturbedingten regionalen Unterschieden findet nicht statt.

Wissenschaftlicher Beirat
Der Beirat bestatigt den Handlungsbedarf zur kurzfristigen Erweiterung des
Morbi-RSA um eine Regionalkomponente.

Ersatzkassen

Die Ersatzkassen schlieRen sich dem Vorschlag nach Umsetzung einer
Regionalkomponente in Form des ,regionalstatistischen Direktmodell“ (Stufe 1)
an. Gleichzeitig ist in Stufe 2 ein 100-prozentiger Deckungsbeitrags-Cluster-
Ansatz notwendig, um das Problem regionaler Ausgabenvarianzen umfassend
zu beseitigen.

-
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Regionale Deckungsunterschiede im Morbi—-RSA

Deckung je Landkreis

DB je VJ (Daten 2015/2016, Modell 2018)

N <-160 € I -16D€-<90€ [CT-90€-<30€
—_1-30€-<30€ BN 30€-<90€ I S0 €-<160€
. == 160 €

+342 €/V) (Hohenlohekreis)

Quelle: Wissenschaftlicher Beirat,
14 Regionalgutachten Juni 2018

-260 €/V] (Vorpommern-Greifswald)

Im heutigen Morbi-RSA gibt es alleine aufgrund
des Wohnorts Deckungsunterschiede von bis zu
600 € je Versicherten!

Der heutige Morbi-RSA kann eine regionale
Ausgabenvarianz zu 60 % ausgleichen, 40 %
werden nicht ausgeglichen!

Das Regionalgutachten bestatigt die
diesbeziglichen Analysen des vdek!
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Modellvorschlag des Wissenschaftlichen Beirats beim BVA

1. Stufe Auf Grundlage von diversen statistisch verfligbaren
Bestimmungsfaktoren werden zehn Variablen bestimmt, die fir
regionale Differenten in den Deckungsbeitragen die héchste
statistische Erklarungskraft aufweisen. Diese Variablen werden
als neue Risikofaktoren den Versicherten (in Abhdngigkeit vom
Wohnort pauschal) zugeordnet und danach werden die

regionalen Zuweisungen bestimmt. 75 % der Ausgabenvarianz
werden ausgeglichen.

d kﬁ@'ﬁ
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Variablen des Direktmodells - Stufe 1

Sterbekosten

Zuweisungen

Ambulante Pflege

Sterberate
Facharztdichte
Pflegebediirftige

Hausarztdichte

Gesamtwanderungssaldo

Personenbezogene Dienstleistungen

Stationare Pflege

Quelle: Wissenschaftlicher Beirat, Regionalgutachten Juni 2018
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Ergebnis des Direktmodells nach Stufe 1

« Die regionale Ausgabenvarianzen werden
zu 75 % ausgeglichen.

« Das Ergebnis ist auch aus Sicht des
Wissenschaftlichen Beirats
unbefriedigend, da 25 % Deckungs-
beitragsunterschiede verbleiben.

DB-Cluster

[l = 2 ==3 === 4 E==1'5
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Modellvorschlag des Wissenschaftlichen Beirats beim BVA

2. Stufe In einem zweiten Schritt soll ein erganzendes Deckungsbeitrags-
(mittelfristig) Cluster-Modell auf Ebene der Gemeindeverbande die
verbleibenden regionalen Ausgabenvarianzen ausgleichen.

« Die Cluster sind bundesweit verteilt.

« Der Wissenschaftliche Beirat schlagt in den Clustern einen
70- bzw. 100-prozentigen Deckungsbeitragsausgleich vor
(kein Ist-Ausgleich).

« Da immer nur die durchschnittliche Deckung des Clusters
ausgeglichen wird, verbleiben rechnerisch fir die einzelnen
Gemeindeverbinde Uber- und Unterdeckungen.

-
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2. Beim Merkmal Erwerbsminderungsrentner (EMR) wird
eine Alters-Schweregrad-Differenzierung eingefiihrt

Problem

Innerhalb der Gruppe der Erwerbsminderungsrentner werden
morbidititsbedingte und zum Teil erhebliche Ausgabenunterschiede
nur unzureichend abgebildet. Dadurch entstehen Uber- und
Unterdeckungen.

Wissenschaftlicher Beirat
Die Gutachter schlagen eine zusatzliche Differenzierung der EMG
durch die Beriicksichtigung der Schweregrade der Krankheiten vor.

Ersatzkassen
Die Ersatzkassen schlieRen sich den Gutachtern des Beirats an, da die
von ihnen vorgeschlagenen Alters-Schweregrad-EMGs die
Fehldeckungen innerhalb dieser Gruppe reduzieren. 2%
vdek:,
S S8 N



Die heutigen 6 Altersgruppen (je 3 weiblich, 3 mannlich)
fuhren zu erheblichen Uber- und Unterdeckungen

Tabelle 7.38: Zuschlige fiir Erwerbsminderungsrentner im Ausgleichsjahr 2015

Variable Al 2015 Zuschlags- Quelle: Drosler S., Garbe E
Zuschlag /Jahr  volumen Hasford J, Schubert I., Ulrich V.,

EMGOO1 |Erwerbsminderungsrenter, weiblich < 46 Jahre 2.634€| 339.392.737€ \\;\7;532 \J/.eSnvéI/.WVi\lliem bach A.,
EMGO002 [Erwerbsminderungsrenter, weiblich 46 <= Jahre < 56 1.653€| 524.682.425€ E.:“Sondergutachten zu den
EMGO003 |Erwerbsminderungsrenter, weiblich 56 <= Jahre < 66 882 €| 401.855.875€ Wirkungen des
EMGO04 |Erwerbsminderungsrenter, mannlich < 46 Jahre 2.170€| 255.992.333€ morbiditatsorientierten
EMGOO05 |Erwerbsminderungsrenter, mannlich 46 <=Jahre <56 1.478 €| 445.004.136 € §|051|k70’sst.rl§|§t;rausglelchs ; Bonn
EMGO0O06 |Erwerbsminderungsrenter, mannlich 56 <=Jahre <66 1.185€| 543.452.418 €

Quelle: Auswertung BVA

Die Gutachter stellen fest:

« Es gibt deutliche Kostendifferenzen innerhalb der Gruppe der EMG,
die heute nicht abgebildet werden.

« Besonders betroffen sind erhohte Mehrkosten in den Hierachien 01
JInfektionen“, 08 JHamatologische Erkrankungen®, 19
,Lungenerkrankungen®, 24 Komplikationen medizinischer
MaRnahmen® jeweils in Kombination mit dem Alter.

« Deshalb pladieren die Gutachter fir eine zusatzliche Alters-

Schweregrad-Differenzierung.
" B
vdek: :
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Tabelle 7.40: Abgrenzung von Alters-Schweregrad-EMGs fiir alternativen Reformansatz EMG

Neu gefasste "Alters-Schweregrad-Erwerbsminderungsgruppen” N

4 = : Schitzer
alle mind. 183 Tage Erwerbsminderung im Vorjahr Versicherte
ASEMGO1 |Alter < 35 Jahre und Hierarchie 01 522 | 16.710,85€
ASEMGO2 |Alter < 35 Jahre und Hierarchie 08 oder 19 oder 24 2.211 | 11.267,02€
ASEMGO3 |Alter < 35 Jahre und Hierarchie 06 oder 25 1.044 9.020,34 €
FEeyery) Alter < 35 Jahre und Hierarchie 20 ODER 5.991 7.100,14€

Alter 35 - 44 Jahre und Hierarchie 01 oder 24

Alter < 35 Jahre und Hierarchie 05 oder 23 ODER
ASEMGOS |Alter 35-44 Jahre und Hierarchie 06 ODER 13.154 6.108,81€
Alter: 45-54 Jahre und Hierarchie 01

Alter < 35 Jahre und Hierarchie 02 ODER
ASERICOS Alter 35 - 44 Jahre und Hierarchie 08 oder 19 oder 20 1562 | A0dA0E

Alter < 35 Jahre und Hierarchie 03 oder 16 ODER
ASEMGO7 |Alter 35 - 44 Jahre und Hierarchie 24 ODER 23.384 4.491,39€
Alter 55 - 65 Jahre und Hierarchie 01

ASEMGOS Alter < 35 Jahre und Hierarchie 04 oder 07 oder 10 oder 22 ODER 15.026 3.704.67€
Alter 35 - 44 Jahre und Hierarchie 02 i T

Alter < 35 Jahre und Hierarchie 14 oder 18 ODER
Alter 35-44 Jahre und Hierarchie 07 oder 18 ODER
ASEMG09 Alter 45 - 54 Jahre und Hierarchie 02 oder 06 oder 20 ODER 115.224 | 3.085,19¢

Alter 55 - 65 Jahre und Hierarchie 24

Alter < 35 Jahre und Hierarchie 11 oder 28 ODER
Alter 35 - 44 Jahre und Hierarchie 05 oder 10 oder 23 oder 25 ODER
ASEMGI0 Alter 45 - 54 Jahre und Hierarchie 07 oder 08 oder 19 oder 23 oder 25 203.755 [ 2.246,88¢€

Alter 55 - 65 Jahre und Hierarchie 20

Alter < 35 Jahre und Hierarchie 17 oder 21 oder keine Hierarchie
Alter 35 - 44 Jahre und Hierarchie 03 oder 04 oder 11 oder 16 oder 17
ASEMG11 |oder 21 oder 22 oder 28 ODER 388.239 1.550,26 €
Alter 45 - 54 Jahre und Hierarchie 04 oder 05 oder 18 oder 22 ODER
Alter 55 - 65 Jahre und Hierarchie 02 oder 05 oder 06 oder 19

Alter 35 - 44 Jahre und Hierarchie 14 ODER

ASEMGI12 |Alter 45 - 54 Jahre und Hierarchie 03 oder 10 oder 16 oder 17 ODER 239.201 1.091,46 €
Alter 55 - 65 Jahre und Hierarchie 07 oder 08 oder 18 oder 25
ASEMG13 |sonstige Erwerbsminderungsrenter 774.405 626,33 €

Quelle: Auswertung BVA; Hierarchien: 01 — Infektionen, 02 — Neubildungen, 03 — Diabetes mellitus, 04 — Metabolische Erkrankun-
gen, 05 — Erkrankungen der Leber, 06 — Gastrointestinale Erkrankungen, 07 — Erkrankungen des Muskel-Skelettsystems, 08 — Hima-
tologische Erkrankungen, 10 = Alkohol- und Drogenmissbrauch, 11 = Psychische Erkrankungen, 14 = Neurologische Erkrankungen,
1 der Lun-
ge, 20 — Erkrankungen des Urogenitalsy , 21 = Sck gerschaft, 22 — Erkrankungen der Haut, 23 — Verletzungen, 24 — Medizi-

atferkrank

16 — Herzerkrankungen, 17 — Zerebrovaskulidre Erkrankungen, 18 — Gefalk- und Krei kr 1, 19 — Erkrank

nische Komplikationen, 25 - Transplantationen

Ein mogliches Modell kdnnte so aussehen:

Quelle: Drosler S., Garbe E.,
Hasford J, Schubert I., Ulrich V.,
van de Ven W., Wambach A.,
Wasem J. und Wille
E.:“Sondergutachten zu den
Wirkungen des
morbiditatsorientierten
Risikostrukturausgleichs®; Bonn
2017, S. 356
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3. Altersinteraktionsterme werden eingefiihrt

Problem

Bei jungen Versicherten mit Erkrankungen bestehen heute erhebliche
Unterdeckungen, bei dlteren multimorbiden Versicherten hingegen
erhebliche Uberdeckungen.

Wissenschaftlicher Beirat

Der Beirat schldgt die Berlicksichtigung von Altersinteraktionstermen als
Modellverfeinerung vor. Im Prinzip werden danach die heutigen
Krankheitszuschldge nach Alter differenziert. Beispielsweise wiirden statt
einer einheitlichen Zuweisung fiir Diabetes kiinftig drei separate
Zuweisungshodhen fir Diabetes unter 18 /18-65 / lGiber 65 Jahre
festgelegt.

Ersatzkassen
Die vorgeschlagenen Altersinteraktionsterme sind methodisch sinnvoll
und beseitigen existierende Schieflagen im RSA.

vdek



Problemaufriss: Uber- und Unterdeckungen abbauen!

Tabelle 7.67: Deckungsquoten nach Anzahl der HMGs und Altersgruppen (Ausgleichsjahr 2015)

Anzahl der 1-5 | 6-12 - 60- 64
HMGsinT0  ° '™ johre | Jahre Jahre

0 100,0% | 99,8% | 106,8% | 110,1% | 106,8% | 106,2% | 103,9% | 102,9% | 102,5% | 103,8% | 103,6% | 102,4% | 99,4% | 106,3% | 108,4% | 104.8% | 96,3% | 88,2% | 8L1% | 77.6%
1 130,3% | 98,9% | 94,7% | 98,4% | 95,3% | 97,6% | 97,5% | 57,3% | 96,5% | 96,1% | 955% | 94,3% | 98,0% | 58,6% | 96,5% | 914% | 852% | 80,3% | 77.8%
2 96,1% | 52,4% | 79,8% | 89,9% | 95,2% | 99,0% | 100,4% | 101,4% | 99,9% | 99,3% | 99,2% | 95,4% | 99,6% | 99,6% | 97,7% | 93.9% | 90,1% | %6,7% | 87.9%
3 60,7% | 74.4% | 69,3% | 80,6% | 92.0% | 96,2% | 98,8% | 99.7% | 100,2% | 101,7% | 102,3% | 102,7% | 101,3% | 100,1% | 99,3% | 96,7% | 94.6% | 93.8% | s3.6%
4 47,1% | 53.4% | 612% | 72.9% | 86.6% | 93,1% | 96.6% | 98.5% | 99,6% | 101.3% | 102,9% | 104,3% | 101,9% | 100,6% | 100,4% | 100,1% | 99,1% | 99,5% | 101,7%
5 42,0% | 42.6% | 6L,1% | 67.2% | 77.9% | B6,8% | 954% | 982% | 98,3% | 99,9% | 102,6% | 103,8% | 100,5% | 100,6% | 101,3% | 101,7% | 102,6% | 104,9% | 109,5%
6 44,6% | 49,1% | 53,2% | 59,6% | B0,0% | B1,9% | 91,3% | 95,1% | 98,3% | 99,8% | 102,1% | 102,4% | 99,2% | 99,6% | 101,4% | 103,8% | 106,2% | 110,2% | 116,1%
7 43,7% | 40,4% | 55,9% | 64,1% | 75.4% | 80,9% | 89,0% | 91,9% | 952% | 97.5% | 98,8% | 101,0% | 97,8% | 99,0% | 101,3% | 104.9% | 107,7% | 114,5% | 119,9%
8 <100V | <100V | <100V | 66,8% | 74,4% | B0,8% | B3,4% | 53,6% | 95,2% | 97,0% | 98,3% | 98,7% | 97.1% | 98,6% | 101,7% | 104,9% | 110,0% | 117,4% | 1258

) <100V | <100V | <100V | <100V | 70L5% | 94,3% | 92.1% | 88,8% | 9L,1% | 93,7% | 97.7% | 99.7% | 95,0% | 97.4% | 101,1% | 105,9% | 112,8% | 113,3% [ 132.6%
10 <100V | <100V | <100V | <100V | <100V | 75.4% | 85.4% | 89,5% | 9L0% | 96,5% | 99,6% | 97.6% | 94,7% | 97.2% | 100,4% | 106,1% | 113,4% | 123,1% [ 131.6%
1 <100V | <100V | <100V | <100V | <100V | <100 v | 74,6% | 93,9% | 90,5% | 91.0% | 92.2% | 93.9% | 93,7% | 95,0% | 100,2% | 106,1% | 114,4% | 128,0% | 131,0%
12 <100V | <100V | <100V | <100V | <100V | <100V | <100V | 86,7% | 90,3% | 94.6% | 86,4% | 95.0% | 93,8% | 94,6% | 98,5% | 105,5% | 112,5% | 123,7% [ 148,1%
13 <100V | <100V | <100V | <100V | <100V | 78,6% | 85.1% | 94.6% | 92.7% | 88,.9% | s4,5% | 100,1% | 109,5% | 117.6% | 131,3% | 137,5%
14 <100V | <100V | <100V | <100V | 90,3% | 88,8% | 50,8% | 87,9% | 89,1% | 89,4% | 99,4% | 106,2% | 116,4% | 134.6% | <100V
15 <100V | <100V | <100v | <100v | 50,3% | 78.8% | 202.1% | 52,3% | s5.0% | 100,7% | 102.9% | 112.5% | 123.4% | <100¥
16 <100V | <100V | <100V | <100V | <100V | 82,6% | 88,1% | 89,2% | 99,0% | 959% | 111,2% | 122,7% | <100v | <100V
17 <100V | <100V | <100V | <100V | <100 v | 89,5% | 90,2% | 96,9% | 101.6% | 102.8% | 101,9% | <100V | <100V
18 <100 V <100V | <100V | <100V | <100V | <100V | 94,6% | 106,2% | 105,9% | <100V | <100V | <100V

Quelle: Auswertung BVA; Darstellung in Anlehnung an GKV-5V 2017c, 5. 67

Quelle: Quelle: Drosler S., Garbe E., Hasford J, Schubert I., Ulrich V., van de Ven W., Wambach A., Wasem J. und

=
Wille E.:“Sondergutachten zu den Wirkungen des morbiditdtsorientierten Risikostrukturausgleichs®; Bonn L °
2017,S. 414 U E i1 a
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4. Die DMP-Programmkostenpauschale wird gestrichen

Problem

Derzeit wird fiir jeden in einem Disease-Management-Programm
(DMP) eingeschriebenen Versicherten eine Programmkostenpauschale
(2018: 145,32 Euro) gezahlt. In einem versorgungsneutral
ausgestalteten Morbi-RSA hat eine solche Pauschale keinen Platz, da
andere Versorgungsformen diskriminiert werden.

Wissenschaftlicher Beirat
Das Sondergutachten des Beirats problematisiert die spezifische
Férderung von DMPs.

Ersatzkassen
Die Ersatzkassen sprechen sich fiir eine Streichung der DMP-
Programmkostenpauschale aus. Die DMPs sollen den anderen

besonderen Versorgungsformen gleichgestellt werden. d k " ™
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5. Ein Hochrisikopool wird eingefiihrt

Problem

Die Zuweisungen, die Krankenkassen fiir extrem teure Krankheiten
aus dem Gesundheitsfonds erhalten, decken die entstehenden
Ausgaben - z. B. fiir neue und hochpreisige Arzneimittel - bei weitem
nhicht ab. Kostenintensive Arzneimittel mit nur kurzem
Therapiezeitraum werden ebenfalls nur teilweise ausgeglichen.

Wissenschaftlicher Beirat
Die Gutachter erkennen das Problem zwar an, sehen aber weiteren
Forschungsbedarf.

Ersatzkassen

Die Ersatzkassen fordern konkret einen Hochrisikopool, der Fallkosten
ab einer Schwelle von 100.000 Euro ausgleicht. Fur die Kranken-
kassen gilt ein Selbstbehalt von 20 Prozent. Damit bleibt fur die
Krankenkassen ein Anreiz fiir wirtschaftliches Verhalten bestehen.

vdek:
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6. Bei der Krankheitsauswahl ist auf den Schweregrad
abzustellen

Problem

Bei der Krankheitsauswahl von heute 80 Krankheiten liegt das Gewicht
zu sehr auf haufig auftretende Krankheiten (,Volkskrankheiten®).
Seltenere Krankheiten mit individuell sehr hohen Kosten werden
vernachldssigt.

Wissenschaftlicher Beirat
Die Gutachter schlagen die Einfiilhrung eines einfachen oder
erweiterten Vollmodells vor.

Ersatzkassen

Die Ersatzkassen halten die Einflihrung eines Krankheitsvollmodells
fur nicht zielfiihrend, weil damit die Gefahr besteht, dass die
Einnahmeoptimierung durch Diagnosebeeinflussung sogar noch

ausgeweitet wird. U d E k f@
0 %‘ﬁ'
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Mindestanforderungen an ein erweitertes Vollmodell:
Ausdifferenzierung und Abbau von Uber- und Unterdeckungen

> Insbesondere die Einfiihrung eines einfachen Vollmodells wird
abgelehnt, bei dem keine Differenzierung von Aufgreifkriterien fir
neu einzufithrende Krankheiten bestiinde. Die direkte, komplette
Einfilhrung eines einfachen Vollmodells wiirde sogar dem Ziel der
Gutachten zuwider laufen, da insbesondere das bestehende
Problem der Uberdeckung Multimorbider verscharft wiirde.

> Vor Einfihrung eines Vollmodells muss eine Ausdifferenzierung der
Morbiditat analog der existierenden HMG vorgenommen werden.
Auch ist die vollstandige Einfiihrung eines erweiterten Vollmodells
nur moglich, wenn die neuen Krankheiten so stark
zusammengefasst werden, dass das Uberdeckungsproblem
Multimorbider und das Verzerrungsproblem im Griff bleiben.
Zwingend ist, dass durch ein Vollmodell die Uber- und
Unterdeckungen zwischen den Kassen deutlich abgebaut werden.

4 A
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Weitere Forderungen

» Einfliihrung ambulanter Kodierrichtlinien
Zeitgleich zur RSA-Reform sind ambulante Kodierrichtlinien einzufiihren,

um eine solide Kodierung der Diagnhosen sicherzustellen.

> Zentralisierung der Aufsicht beim BVA
Aus Griinden der Wettbewerbsneutralitat und der Verwaltungseffizienz ist
eine Zentralisierung der Aufsichtszustandigkeit beim Bundes-
versicherungsamt (BVA) geboten. Wenigstens aber muss die
Aufsichtszustdndigkeit fir die einnahmeseitigen Belange der
Krankenversicherung beim BVA liegen.

L
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Fazit: RSA-Reform jetzt!

» Eine RSA-Reform muss ziigig auf den parlamentarischen Weg gebracht
werden, damit die Krankenkassen bereits im Herbst 2019 fir die
Haushaltsplanungen fiir 2020 klare und verlassliche Grundlagen haben.

» Die vorgeschlagenen Reformelemente sind in der verbleibenden Zeit
ohne groRen Aufwand und ohne neue Datenerhebungen auf den Weg zu
bringen.

» Die Umsetzung der Forderungen des vdek wiirden eine deutliche
Verbesserung der Wettbewerbsbedingungen in der GKV schaffen.



vdek:
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Vielen Dank fir lhre Aufmerksamkeit!

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)




