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nur per E-Mail 

GKV-Spitzenverband 
  

 

nachrichtlich: 

Bundesministerium für Gesundheit 
  
  

 

Bekanntmachung zum Gesundheitsfonds Nr. 18/2017 

 
Nach § 266 Abs. 1 Satz 1 SGB V erhalten die Krankenkassen als Zuweisungen aus dem 

Gesundheitsfonds zur Deckung ihrer Ausgaben eine Grundpauschale, alters-, geschlechts- 

und risikoadjustierte Zu- und Abschläge zum Ausgleich der unterschiedlichen 

Risikostrukturen und Zuweisungen für sonstige Ausgaben nach § 270 Abs. 1 SGB V.  

 

Nach § 39 Abs. 3 Satz 1 Buchstabe c RSAV i.V.m. der Verfahrensbestimmung nach § 39 

Abs. 3 Satz 6 RSAV hat das Bundesversicherungsamt für das Ausgleichsjahr 2017 für alle 

Krankenkassen bis zum 15. April 2018 die vorläufige Höhe der Zuweisungen nach § 39 Abs. 

2 RSAV unter Berücksichtigung der aktuellen Datenmeldung nach § 32 RSAV (Satzart 111 

für das Jahr 2017) sowie auf der Grundlage der aktuellen Vierteljahresrechnung nach § 10 

der Allgemeinen Verwaltungsvorschrift über die Statistik in der gesetzlichen 

Krankenversicherung (KV 45 für das 1. bis 4. Quartal 2017)  neu berechnet. 

 

Für den Grundlagenbescheid IV/2017 stellt das Bundesversicherungsamt folgende für alle 

Krankenkassen geltenden Werte fest: 

 

 

HAUSANSCHRIFT  F r i e d r i ch -E be r t -A l l e e  38  

  53 11 3  B o nn  

   

TEL  +49  (0 )  22 8  6 19  -  1 55 5  

FAX  +49  (0 )  22 8  6 19  -  1 84 1  

E-MAIL  Referat_312@bvamt.bund.de 

INTERNET  www.bundesversicherungsamt.de 

BEARBEITER(IN)  Janet Hoffmann 

   

DATUM  29. März 2018 

AZ  312-5575.5-3214/08  
(bei Antwort bitte angeben)  

Bundesversicherungsamt · Friedrich-Ebert-Allee 38 · 53113 Bonn 
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1.  Standardisierte Verwaltungsausgaben je Versichertentag 0,209513867767 € 
     gem. § 270 Abs. 1 Satz 1 Buchstabe c SGB V i.V.m. § 37 Abs. 1  
     Satz 1 und 2 Nr. 2 RSAV 
 
2.  Standardisierte Verwaltungsausgaben nach  0,026012100470 € 
     standardisierten Leistungsausgaben je Euro 
     gem. § 270 Abs. 1 Satz 1 Buchstabe c SGB V i.V.m. § 37 Abs. 1  
     Satz 1 und 2  Nr. 3 RSAV 
 
3.  Standardisierte Satzungs- und Ermessensleistungen                               0,043255684155 € 
     je Versichertentag  
     gem. § 270 Abs. 1 Satz 1 Buchstabe a SGB V 
 
4.  Höhe der täglichen alters-, geschlechts- und risikoadjustierten Zu-  Anlage 1 
     und Abschläge sowie der Zuschläge für Kostenerstatterfälle 

     gem. § 266 Abs. 5 Satz 2 Nr. 2 SGB V i.V.m. § 36 Abs. 3 Satz 1 RSAV 
 
5.  Höhe der Krankengeldzuschläge je Krankengeldanspruchstag Anlage 2 
  
6.  Höhe der Zu- und Abschläge für Auslandsversicherte (Versicherte  Anlage 3 
     mit Wohnsitz oder dauerhaftem Aufenthalt im Ausland) 
  
7. Mitgliederbezogene Veränderung der Zuweisung -16,780082946850 € 
    gemäß § 40 / § 41 RSAV  

  
8. Regressionsanteil AGG 0,491096939408 
 
9. Regressionsanteil EMG 0,014296738478 
 
10. Regressionsanteil HMG 0,488770474775 
 
11. Regressionsanteil KEG 0,000557501317 
 
12. Regressionsanteil AusAGG 0,005278346022 
 
 

Im Auftrag 

gez. Dr. Demme 

 

 

Anlage 
 


