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l. Gesundheitsfonds und
Morbi-RSA

BKK Landesverband Baden-Wirttemberg BKK

- ¥y

| NEEL
-

BKK Landesverband Baden-Wirttemberg BKK

=




So funktioniert der neue Morbi-RSA

Krankheit B
I i I
Krankheit A
........................ Zuschlag |
Grundpauschale Frau, Frau,
24 Jahre, 24 Jahre,
gesund multimorbid

Bestandteile der Morbi-RSA-Zuweisung

Grundpauschale
Alters- und geschlechtsspezifische Zu- bzw. Abschlage

Hierarchisierte Morbiditatszuschlage (bestehend aus
80 Erkrankungen mit ca. 3.800 Diagnoseschlusseln)

Krankengeld- und Zahnarztzuweisungen
Erwerbsminderungszuschlage
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Bestandteile der Morbi-RSA-Zuweisung

Zuweisung fur DMP-Programmkosten

Je eingeschriebenen Versicherten 180 EUR/Jahr
Zuweisung fur Verwaltungskosten

50 % morbiditatsorientiert

50 % Verteilung uber die Anzahl der Versicherten
Konvergenzklausel (landerbezogene Anpassung)

Zeitlich begrenzt auf die Jahre 2009 und 2010

Mittelabfluss fur Baden-Wirttemberg auf 100 Mio. EUR
jahrlich begrenzt

tl: .

. RechengrofRen des
Gesundheitsfonds
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Kennzahlen des Gesundheitsfonds 2009

Finanzierungsvolumen 168 Mrd. EUR
Voraussichtliche Zahl der Versicherten 70.000.000
Durchschnittliche Summe fir jeden

Versicherten 2.400 EUR

Geschatzte Unterfinanzierung

(alt 0,3 Beitragssatzpunkte) 3 Mrd. EUR
Zusatzbeitrag bei Fondsunterdeckung fur
jeden Versicherten 40 EUR

tl: .

lll.  Finanzielle Auswirkungen auf
Baden-Wirttemberg




Finanzielle Auswirkungen auf
Baden-Wirttemberg

Bruttomonatsverdienst eines vollzeitbeschaftigten
Arbeitnehmers im produzierenden Gewerbe und im
Dienstleistungsbereich im 3. Quartal 2008

in Baden-Wirttemberg 3.480 EUR x 15,5 % = 539 EUR

im Bundesgebiet 3.105 EUR x 15,5 % = 481 EUR

+ 375EUR = 58 EUR

Quellen: Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg
Statistisches Bundesamt
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Finanzielle Auswirkungen auf
Baden-Wirttemberg

Beitragssatzerhéhungen auf 15,5 % zum 01.01.2009 von
21 BKK in Baden-Wirttemberg

Beitragssatzerhéhungen von bis zu 120 EUR monatlich
bzw. 1.440 EUR jahrlich

Mehrbelastung fur die BKK-Versicherten und Arbeitgeber in
Hohe von 257 Mio. EUR

Mehrbelastung fur die GKV in Baden-Wurttemberg in Hoéhe
von 600 Mio. EUR




V. Finanzielle Auswirkungen
auf das BKK System in
Baden-Wirttemberg

Finanzielle Auswirkungen auf das
BKK System in Baden-Wirttemberg

Durchschnittliche Morbiditat aller BKK in
Baden-Wirttemberg

Durchschnittliche Morbiditat bundesweit in
der gesetzlichen Krankenversicherung
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0,82

1,00

Zuweisung aller BKK in Baden-Wurttemberg 4,9 Mrd. EUR
Ausgaben aller BKK in Baden-Wirttemberg 5,0 Mrd. EUR
Defizit 0,1 Mrd. EUR

Zusatzbeitrag je Versicherten

58 EUR
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V. Morbiditatsbedingte arztliche
Gesamtvergutung
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Morbiditatsbedingte arztliche
Gesamtvergutung

Dritte Saule der Gesundheitsreform - Einfiihrung einer
morbiditatsbedingten Gesamtvergutung im
vertragsarztlichen Bereich ab 01.01.2009
~Einheitliche” bundesweite Vergltung
Punktwert bundeseinheitlich
Leistungsmenge 2007 aus den KV-Regionen
Ab 2010 Vergiitung nach Morbiditat der Patienten




S/
Morbiditatsbedingte arztliche
Gesamtvergutung

Vor der Beschlussfassung des Erweiterten Bewertungs-
ausschusses (EBA) im August 2008 waren die Gesamt-
vergutungen 2008 gegentber 2007 Gberdurchschnittlich
um + 6,2 % erhoht worden

Im Vergleich des Jahres 2009 gegentiber 2008 erfolgt eine
Absenkung um - 3,4 %

Insgesamt ergibt sich eine Steigerung der
:> Arztvergutung in Baden-Wiurttemberg von
2007 auf 2009 um + 2,5 %

e
Morbiditatsbedingte arztliche
Gesamtvergutung

Verteilung der Vergltung durch die Kassenarztlichen
Vereinigungen an die Arzte unterliegt strengen
Bundesvorgaben
Psychotherapeutische Leistungen wurden stark aufgewertet
und werden aus Hausarzt- und Facharzttopf vergltet

Vielzahl von Leistungen werden als freie Leistungen
vergltet, z. B. organisierter Notfalldienst, Akupunktur,
Schmerztherapie

Individuelle Arztbudgets, sogenannte

|:> Regelleistungsvolumina, sind dadurch

geschmalert




Gesamtvergitung 2009

Einzelleistungen
(abhingig von Inanspruchnahme)

(BKK System ca. 19%)

Regional vereinbarte Leistungen (z.B. DMP,
Sachkosten, Impfhonorare)

Belegarzte

Ambulante Operationen*

(BKK System ca. 81%)

Morbiditatsbedingte Gesamtvergiitung = MGV (estes "Budget’)

[ Vorwegabzug Psychotherapie (ca. 5% der MGV) |

‘ Hausarzttopf (45,5%)

Prévention
Mammographie-Screening
Vakuumstanzbiopsie
Strahlentherapie
Kinstliche Befruchtung
Substitution*

‘ Facharzttopf (54,5%) ‘
T

Vorwegabziige (28% des Topfes)

Vorwegabziige (43% des Topfes)

Fallwertzuschiage
139% fiir abgestaffelte Leistungen
Freie Leistungen:

- bes. Inanspruchnahme

Anmerkung:
*Leistungen erhalten einen Zuschlag zum

Orientierungswert, der bis zu 35 Mio. EUR
durch die GKV finanziert wird und dartiber
hinaus aus den Riickstellungen der KVBW

- dringende Besuche

- Akupunktur

- Schmerztherapie

- Kosten fiir Kapitel 32 und 40

- usw.
Riickstellungen:

- neue Arzte

- Ausgleich Honorarverluste

- Praxisbesonderheiten

- Zuschlage fir *Leistungen

- Fehlschatzung Vorwegabziige

Fallwertzuschiage
3% fiir abgestaffelte Leistungen
Arztgruppen ohne RLV (Erméchtigte,
Pathologen, Dialysearzte usw.)
Freie Leistungen:

- bes. Inanspruchnahme

- organisierter Notfalldienst*

- dringende Besuche

- Gastroskopie, Bronchoskopie

- Akupunktur

- Polysomnographie

- Schmerztherapie

- Kosten fiir Kapitel 40

- usw.
Ruickstellungen:

- neue

- Ausgleich Honorarverluste

RLV-Topf Hausarzte

- Zuschlage firr *Leistungen
- Fehischatzung Vorwegabziige

I
‘ RLV-Topf Fachérzte

VI. Anreizwirkungen des neuen
Morbi-RSA
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Anreizwirkungen des neuen Morbi-RSA

Einnahmenseite ist durch Gesundheitsfonds und Morbi-

RSA bekannt und nicht veranderbar

Vorgaben fUr die Arztvergltung und Morbi-RSA flhren

insbesondere im Stden zur Abkehr vom Kollektivvertrag

hin zu Selektivvertragen

Krankenkassen missen Ausgabenseite ,steuern®
Versorgungsmanagement
Fallmanagement/Patientenbegleitung
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Anreizwirkungen des neuen Morbi-RSA

Versorgungsmanagement ist bereits Schwerpunktthema
mehrerer Krankenkassen mit dem Ziel

Steuerung der Versicherten, z. B.
Hausarztvertrage
Einbindung von elektronischen Patientenakten in
Selektivvertrage
Selektivvertrage fir Morbi-RSA relevante
Krankheitsbilder




VIl. Auswirkungen auf den
Krankenhausbereich

£y
Auswirkungen auf den Krankenhausbereich

2009/2010 Landesbasisfallwert

2010 - 2014 Konvergenz in den Bundesbasisfallwert-
korridor (-1,25 % - +2,5 %)

2015 - 2019 Konvergenz zum einheitlichen
Bundesbasisfallwert
schon heute GBA-Beschlisse, Richtlinien und Leitlinien
:> Gesetzgeber negiert regionale
Besonderheiten auch bei der Finanzierung
2009 Gesundheitsfonds und Morbi-RSA verandern

die Krankenkassenlandschaft




VIlIl.  Abhangigkeiten

Abhangigkeiten

Abhangigkeit von niedergelassenen Arzten verbindet
Krankenhauser und Krankenkassen

Krankenhauser
Versorgungssteuerung
Einweisung

Krankenversicherung
Versorgungssteuerung
Versicherungssteuerung

:> Gibt es Moglichkeiten, die Abhangigkeiten
und Risiken gemeinsam zu verringern?




IX. Positionen des
BKK Landesverbandes
Baden-Wirttemberg
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Positionen des BKK Landesverbandes
Baden-Wirttemberg
Der BKK Landesverband Baden-Wirttemberg steht unter
den Bedingungen des Gesundheitsfonds flr

Kostenstrukturen, die den Fondszuweisungen entsprechen,
um Zusatzbeitrage zu vermeiden

Zusatzliche Finanzmittel sind kiinftig nur noch durch
Umverteilung zu generieren

Kein Spielraum mehr fur Add-on-Vertrage
Wettbewerb zwischen den Krankenkassen

Wettbewerb zwischen Leistungserbringern um die besten
Versorgungsmodelle
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Positionen des BKK Landesverbandes
Baden-Wirttemberg

Der BKK Landesverband Baden-Wurttemberg steht unter
den Bedingungen des Gesundheitsfonds flr

Gesicherte Versorgung in der Flache unter Beachtung
regionaler Besonderheiten

Einbindung der Krankenhauser in die ambulante Versorgung

Beteiligung der Krankenhauser an integrierten
Versorgungsmodellen

Steuerung von Versorgung durch Krankenhauser




