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BVA 2008:

,Der Beitragssatz soll nicht ausdrticken, dass eine Krankenkasse
zufallig gestindere Versicherte oder besser verdienende Mitglieder
als eine andere hat, vielmehr soll er Ausdruck der Qualitat und
Wirtschaftlichkeit der Versorgung sein®

ergo.

Zentrales Ziel des M-RSA ist die Verhinderung von Risikoselektion
auf der Ebene der Versicherten bzw. die Vereinbarkeit von Solidaritat
und Wettbewerb
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Deckungsquote nach Alter und Anzahl der HMGs
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Deckungsquote
B 0% - 95% 95% - 100% 0 100% - 105% M 105% - 200% nicht (ausreichend) besetzt

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von GKV-Daten 2016

AOK Baden-Wiirttemberg AK ‘ BADEN-WURTTEMBERG

8 Gesundheitspolitische Gesprache Ludwigshafen 2019 | Jirgen Graf

Die Gesundheitskasse.




Politisches Problem:

Wettbewerbsfahigkeit einzelner Krankenkassen
Diskussion:

Manipulationsresistenz

Marktanteile und Vertragswettbewerb
Aufsichtshandeln

Vermeintliche Ohnmacht gegentiber Hochkostenregionstypen

= BADEN-WURTTEMBERG
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GKV-FKG
Die meisten Probleme

entstehen bei ihrer

LOSUNG

Leonardo da Vinci
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GKV-FKG-Regelungen:
Vollmodell (Gutachterkonsens)

Streichung EMR (keine Empfehlung Gutachten)
Hochrisikopool (keine Empfehlung Gutachten)
Regionalkomponente

Manipulationsresistenz: A

MRSA: Streichung 10% dynamischste Diagnosen
(im Gutachten nicht gepruft)

SGB V: Kopplungsverbot Diagnosen/Vergutung und
Sprechverbot Krankenkassen - Arzte
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Manipulationsresistenz Kodieranreize:

Ausgangssituation 2009: unterschiedliche regionale Kodierqualitat

HHVG hat mit Wirkung ab April 2017 zielfihrende Regelungen
etabliert, die finanzielle Anreize flr Kodierqualitat verhindern

TSVG: Ab 2020 AKR
GKV-Morbiditat 2018 unaufféallig moderat: HHVG wirkt

= ,LOsung” eines nicht (mehr) existenten Problems

Folgeproblem: Verhinderung sinnvoller
Versorgungsvertrage
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Regionalisierungsgutachten (2018)

= Ziel des Gutachtens ist die Evaluation
von Variablen, welche einen Einfluss auf
regionale Unterschiede in den
Deckungsquoten aufweisen.

= Die ausgewahlten Variablen haben einen
statistisch signifikanten Einfluss auf die
regionale Ausgabenstruktur und somit auf
regionale Deckungsquoten-unterschiede.

= Theoretische Erwadgungen (Plausibilitat /
Kausalitat) spielen eine nachgelagerte
Rolle.

= Angebotsvariablen (grau) sollen explizit
nicht bertcksichtigt werden, werden aber
indirekt dennoch mit ausgeglichen.
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Ausgleichsvariablen

Sterbekosten
Zuweisungen

Ambulante Pflege
Sterberate

Pflegebedurftige

Facharztdichte

Gesamt-
wanderungssaldo

Hausarztdichte
Stationare Pflege

Krankenhausbetten

(Variablen sortiert nach statistischer Signifikanz)

Deckungsbeitrage im Status Quo

Deckungsbeitrag

B <-160€

M -160 € <-90€
-90 € <-30 €
-30 €< +30 €
+30€<+90 €

[ +90€<+160 €

M >=+160€

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis
der Status-Quo-Karte im Gutachten
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Annahmen zur Regionalkomponente:

Der MRSA nivelliert nur einen Tell der regionalen Kostenunterschiede,
das fuhre zu

«  Wettbewerbsverzerrungen zwischen Krankenkassen in regionaler,
landesweiter bzw. bundesweite Aufstellung)

» Gefahr der Risikoselektion

/4 @ K BADEN-WURTTEMBERG
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Regionalkomponente versagt in 124 Kreisen!

BEWERTUNG

Dieser Effekt ist bereits im
Gutachten belegt — ohne dass es
eine belastbare Erklarung dafir

Veranderung der Fehldeckung durch das préferierte
Gutachtermodell

] ) gabe:
In ca. einem Drittel
; n ,Die Zuordnung der Kreise in [...]
aller Kreise fuhrt : >
. . ; ) Variablengruppen fuhrt
Die Regional- die Regional- demzufolge
kom ponente komponente dazu, in etwa einem Viertel bis zu einem
. . bestehende DrltteI‘_der Kreise zu einem Anstieg
fuhrt dazu, die N der Uber- und Unterdeckungen.
regionalen Uber- und Unter- Dies liegt darin begriindet, dass
deckunaen noch Kreise mit vergleichbaren
FehldeCkungen 9 3 | Strukturen, jedoch
abzubauen. zu verstarken! vollig unterschiedlichen

Deckungsbeitragen, denselben
Zu- oder Abschlag erhalten,
wodurch die Fehldeckungen in
einzelnen Kreisen im Betrag

Verénderung der Fehldeckung . Stelgen konnen'“
Bestehende Uber-/Unterdeckung wird abgebaut Reg |0nalg utachten WB BVA
I sestenende Uber-/Unterdeckung wird verstarkt (2018, S. 219)

unklar

Quelle:
Regionalisierungsgutachten des Wissenschaftlichen Beirats des BVA, 2018 | Datengrundlage 2016
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Regionalkomponente versagt in 124 Kreisen!

Deckungsbeitrage im Status Quo Verstarkung der Uber-/Unterdeckung durch M2

Deckungsbeitrag

M <-160€

M -160 € < -90€
-90 € <-30 €
-30 €< +30 €
+30€<+90 €

[ +90€<+160€

M >=+160€

Veranderung der Fehldeckung
zielfuhrend

B ricnt zietfunrena
ggf. zielftihrend
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Regionalkomponente versagt in 124 Kreisen!

Landkreis Ortenau - Gesundes Kinzigtal

Deckungsbeitrag Status Quo l +90 EUR < +160 EUR

Veranderung Deckungslage <-50 EUR
durch M2 - Wird reduziert

Kreistyp | Stadtischer Kreis
Einwohnerzahl 429.479
Risikofaktor 0,93<0,96
Uniklinik Nein
Der aktuell aufgrund effizienter
Versorgungsstrukturen Uberdeckte
Ortenaukreis wird durch M2
bestraft !
AOK Baden-Wurttemberg AK ‘ A TS R
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Regionalkomponente versagt in 124 Kreisen!

Landkreis Tubingen

Deckungsbeitrag Status Quo l -90 EUR < -30 EUR

Veranderung Deckungslage +25 EUR < +50 EUR
durch M2 - Wird verstarkt

Kreistyp l Stadtischer Kreis
Einwohnerzahl 227.331
Risikofaktor <0,93
Uniklinik Ja

Der aktuell unterdeckte
Landkreis Tubingen verliert
durch M2 weiter!

AOK Baden-Wurttemberg
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Regionalkomponente versagt in 124 Kreisen!

Status Quo Verstarkung der Deckungslage

Landkreis Oberhavel

Deckungsbeitrag Status Quo +30 EUR < +90 EUR
Veranderung Deckungslage +25 EUR < +50 EUR
durch M2 - Wird verstarkt
- Dunn besiedelier landlicher

Kreistyp :

Kreis
Einwohnerzahl 208.639
Risikofaktor 104<1,11
Uniklinik Nein

Der aktuell Uberdeckte
Landkreis Oberhavel wird
durch M2 starker Uberdeckt !
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Wirkung durch M2 in Ludwigshafen am Rhein

Kreisfreie Stadt Ludwigshafen am Rhein

Deckungsbeitrag Status Quo | -90 EUR < -30 EUR

Veranderung Deckungslage -25 EUR < -5 EUR
durch M2 - Wird reduziert

Kreistyp l Kreisireie GroRRstadt
Einwohnerzahl 168.497
Risikofaktor 0,99<1,01
Uniklinik Nein

Die aktuelle Unterdeckung
des Landkreises
Ludwigshafen am Rhein wird
durch M2 reduziert !
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Stellt Risikoselektion hier wirklich ein Problem da r?

Der MRSA nivelliert nur einen Teil der regionalen Kostenunterschiede,

Annahmen zur Regionalkomponente:

das fuhre zu Gefahr der Risikoselektion

« Gutachten stutzt sich auf nur eine empirische Studie aus dem Jahr
2012 von Sebastian Bauhoff (,Do health plans risk-select? An audit
study on Germany'‘s Social Health Insurance®); Limitationen:

Spiegelt MRSA-Verhaltnisse nicht wider
Lediglich 37 fiktive potentielle Neukunden
Studie hat Experimentalcharakter

Unterschiede zwischen West- und Ostdeutschland, nicht Kreise
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Entwicklung der Geschaftsstellen

Geschaftsstellen im Jahr 2018
KundenCenter AOK Baden-Wurttemberg Geschiftsstellen groRer Wettbewerber
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Vertellung der Geschaftsstellen auf die Kreistypen

60% Anzahl Kreise nach Typ in Deutschland

kreisfreie GroRRstadt 67

5004 stadtischer Kreis 131
0

landlicher Kreis mit Verdichtungsansatzen 101

dinn besiedelter landlicher Kreis 102
40%
30%
20%
10%
0%

Kreisfreie Grol3stadte Stadtischer Kreis Landlicher Kreis mit Dunn besiedelter landlicher
Verdichtungsansatzen Kreis

mEAOK mBARMER mDAK mIKK classic mKKH mTK

Quelle: krankenkassen.de
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Annahmen zur Regionalkomponente:

Der MRSA nivelliert nur einen Tell der regionalen Kostenunterschiede,
diese seien jedoch fur die Krankenkassen kaum beinflussbatr.

Sind Krankenkassen ohnmachtig?

AOK Baden-Wirttemberg
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Zuschlag fur Metropolen

Status quo

NRW fordert
1 Mrd. fir

seine Kassen
(WAZ 07/2018)

Deckungsbeitrag

M <-160€

M -160 € <-90€
90 €<-30 €
-30€<+30€
+30€<+90 €

[ +90€<+160€

M >=+160€

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der Daten aus demRegionalgutachten des Wissenschaftlichen Beirats des BVA
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Die Tatsache, dass einige Kassen wie die
VIACTIV relativ hohe Zusatzbeitrage
erheben wird von einigen Kassen auf die
Versorgungsstruktur in den
Versicherungsgebieten — inshesondere
auf die teilweise sehr hohe Zahl an
Krankenhausbetten zurtckgefihrt.

VIACTIV — Vorstand Reinhard Briicker
(Westphalenpost Hagen 04/2019)

Das ist nicht die
Haltung von
Baden-Wirttemberg!

Ambulant vor Stationar!

Konsequente Bedarfsplanung!

AK ‘ BADEN-WURTTEMBERG
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Regionale Verteilung der Krankenhausfalle

Abbildung 3.10: Anteil der Krankenhausfille je 1.000 Versi- ) ) )
chertenjahre (2015, standardisiert) Die Leistungsausgaben der Krankenkassen in

Baden-Wiurttemberg sind zum Teil niedriger als
in anderen Regionen, weil Akteure der
Gesundheitsversorgung mit einer innovativen
und effizienten Strukturpolitik gemeinsam eine
qualitats- und bedarfsorientierte Versorgung der
Versicherten gestalten!

Klarer Vorrang von ambulanter Versorgung
Eine — in dieser Form — einzigartige HZV

Innovative Strukturen der Gesundheitspravention
Verantwortungsvolle Krankenhausstrukturpolitik

Vorausschauende Krankenhausplanung

)]

Baden-Wirttemberg demonstriert:
Die Ausgabenstrukturen einer Region kénnen von

Krankenhausfille je 1.000 VJ (2015, std.)

<220 [ 220-241 [ 241 - <263

o Cali-— den Akteuren der Gesundheitsversorgung vor Ort
Quelle: Auswertung BVA © GeoBasis-DE/BKG 2018 deutlich beeinflusst werden!
Quelle: Regionalgutachten S.29
AOK Baden-Wiirttemberg AK ‘ BADEN-WURTTEMBERG
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Rehabilitation bel der AOK Baden-Wdirttemberg
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Gesellschaft des langen Lebens

braucht Rehabilitation
Studien zeigen: Reha wirkt! (1:5)

BW ist Reha Land

220 stationare und 110 ambulante
Einrichtungen - tberdurchschnittliches
Reha-Angebot in BW

Reha Ausgaben
- + 17,2% zu Bundesdurchschnitt

AOK Baden-Wurttemberg
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Einzigartige Angebote o
fur Rehabilitation o)

proReha

Regionale Qualitatsvertrage

AOK-proReha

= Leitlinien fir Rehabilitation durch
regionale, enge Zusammenarbeit
der Partner

= Huift- und Knie-TEP, in der Geriatrie
nach Schlaganfall, mehr als 10.500
Patienten

Spezielle Vorsorge- und Rehabilitations-
maflinahmen fiir pflegende Angehdérige

BADEN-WURTTEMBERG
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Aktuelles aus der Presseschau vom 21.10.2019
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Bayern (Arzteblatt.de vom 18.10.2019, Zitat Melanie Huml (CSU))

~wWenn regionalstatistische Merkmale in den Morbi-RSA eingefuhrt werden, profitieren davon
voraussichtlich nicht nur Versicherte in Bayern, sondern auch in anderen Hochlohn- und
Hochkostenregionen etwa in Nordrhein-Westfalen und Hamburg.”

Nordrhein-Westfalen (Rheinische Post vom 19.10.2019, Zitat Glnter Wéaltermann
(Vorstandsvorsitzender AOK Rheinland/Hamburg))

,Die unterschiedlichen Zusatzbeitrage resultieren aus regionalen Besonderheiten: Im Bereich
der AOK Rheinland/Hamburg liegen sechs Unikliniken , zudem haben wir in den stadtischen
Ballungszentren viele chronisch Kranke .*

Baden-Wirttemberg (Schwébische Zeitung vom 19.10.2019)

,Damit zieht der MCB [Medizin Campus Bodensee], zu dem das hochdefizitare Weingartener
Krankenhaus seit 2013 gehdort, nun endgultig die Reil3leine. ,Manchmal sind die Therapien
einschneidend und schmerzhaft. Und das wird den Standort 14 Nothelfer treffen®, sagte
Friedrichshafens Oberbirgermeister Andreas Brand [...]."
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Der RSA wird Gberfrachtet mit Ist-Kosten-Ausgleiche n!

Ist-Kosten-Ausgleiche werden zunehmend in den M-RSA implementiert.
« Halftiger Ist-Kosten-Ausgleich im Krankengeld

» Geplante Einfihrung des Risikopools mit 80%igem Ausgleich der Ist-
Kosten Uber 100.000 EUR

« Geplante Einfihrung der Regionalkomponente mit teilweisem Ausgleich
der Ist-Sterbekosten.

—> Zunehmende Einschrankung des Versorgungswettbewerbs durch Ist-
Kosten-Ausgleiche!

—> Anreize zur Wirtschaftlichkeit  gehen zunehmend verloren!

AOK Baden-Wurttemberg
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Nachhaltige
LOSUNG

AOK Baden-Wiurttemberg
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Zielfuhrende Alternative zur Regionalkomponente

Regional differenzierte Zusatzbeitrage

— Regionale Zusatzbeitrage sind sachgerechter , weil sie bestehende
Probleme und Belastungen nicht zementieren .

— Landesebene ist in vielen Feldern Handlungs- und Entscheidungsebene,
erganzt um kassenindividuelle Aktivitaten

— Wettbewerbsftderalismus férdert Innovation und sichert Balance von
Beitragslast und Leistungsniveau sowie Kongruenz von Handlungs- und
Finanzverantwortung

BADEN-WURTTEMBERG
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SUMMARY

Der bestehende M-RSA ist grundsatzlich tauglich, eine Risikoselektion
durch Krankenkassen auf Versichertenebene weitgehend zu verhindern.
Bei der Weiterentwicklung mit dem Ziel, das Bestimmtheitsmalf} weiter
zu verbessern, ist darauf zu achten, dass Anreize zur effizienten
Gestaltung der Versorgung nicht verringert werden. Die im GKV-FKG
vorgesehene Regionalkomponente wird diesem Anspruch nicht gerecht.
Statt dessen sind die weiteren Uberlegungen auf die Etablierung eines
regionalen Zusatzbeitragssatzes auf Ebene der Bundelander zu richten.
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