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Bekanntmachung zum Gesundheitsfonds Nr. 1/2018

A.

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 Abschlage zum Ausgleich der unterschiedlichen
Risikostrukturen und Zuweisungen fiir sonstige Ausgaben nach § 270 Abs. 1 SGB V.

Gem. § 266 Abs. 5 Satz 2 SGB V gibt das Bundesversicherungsamt fir die Ermittlung der
Hbhe der Zuweisung jahrlich die Héhe der standardisierten Leistungsausgaben aller am
Ausgleich beteiligten Krankenkassen je Versicherten, getrennt nach Versichertengruppen
und Morbiditatsgruppen, und die Hohe der alters-, geschlechts- und risikoadjustierten Zu-
und Abschlage bekannt.

Das Bundesversicherungsamt gibt hiermit gem. § 36 Abs. 3 Satz 1, § 37 Abs. 5 und § 40
Abs. 2 RSAV folgende Berechnungswerte fiir das Ausgleichsjahr 2018 bekannt:

1. Grundpauschale
geman § 266 Abs. 1 Satz 1 SGB V i.V.m. § 36 Abs. 1, 2 und 3 RSAV
monatlich je Versicherten 252,806391072400 €
je Versichertentag 8,311442994161 €

2. Standardisierte Verwaltungsausgaben
gem. § 270 Abs. 1 Satz 1 Buchstabe ¢ SGB V i.V.m. § 37 Abs. 1
Satz 1 und 2 Nr. 2 RSAV
monatlich je Versicherten 6,668192804278 €
je Versichertentag 0,219228256579 €
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3. Monatlich standardisierte Verwaltungsausgaben nach 0,026376678121 €
standardisierten Leistungsausgaben je Euro
gem. § 270 Abs. 1 Satz 1 Buchstabe ¢ SGB V i.V.m. § 37 Abs. 1
Satz 1 und 2 Nr. 3 RSAV

4. Grundzuweisung fiir Satzungs- und Ermessensleistungen
gem. § 270 Abs. 1 Satz 1 Buchstabe a SGB V
monatlich je Versicherten 1,393064846416 €
je Versichertentag 0,045799392211 €

5. Monatliche standardisierte Aufwendungen fiir die Entwicklung
und Durchfiihrung der strukturierten Behandlungsprogramme
nach § 137 SGB V
gem. § 270 Abs. 1 Satz 1 Buchstabe b SGB V i.V.m. § 38 Abs. 1 RSAV
auf Grundlage der Festlegung vom 28.09.2017

monatlich je RSA-wirksam eingeschriebenen Versicherten 12,110000000000 €
je Versichertentag mit RSA-wirksamer Einschreibung 0,398136986301 €
6. Hohe der monatlichen alters-, geschlechts- und risikoadjustierten Zu- Anlage 1

und Abschléage sowie der Zuschlage fiir Kostenerstatterfalle
gem. § 266 Abs. 5 Satz 2 Nr. 2 SGB V i.V.m. § 36 Abs. 3 Satz 1 RSAV

7. Héhe der Krankengeldzuschlage monatlich je Versicherten sowie je Anlage 2
Krankengeldanspruchstag

8. Summe der Zu- und Abschléage fiir Auslandsversicherte (Versicherte Anlage 3
mit Wohnsitz oder dauerhaftem Aufenthalt im Ausland)

©

. Mitgliederbezogene Veranderung der Zuweisung -20,370666198543 €
geman § 40 Abs. 1 RSAV

Fir den Grundlagenbescheid 1/2018 stellt das Bundesversicherungsamt auf Grundlage von
§ 39 Abs. 2 Satz 1 und 2 RSAV folgende fir alle Krankenkassen geltenden Werte fest:

10. Angleichungsfaktor fiir AGG 1,021094917371
11. Angleichungsfaktor fur EMG 1,038194118356
12. Angleichungsfaktor fiir HMG 0,978376217330
13. Angleichungsfaktor fir KEG 1,030748508667
14. Angleichungsfaktor fir das Krankengeld 1,000000000000
15. Angleichungsfaktor fiir AusAGG 0,991806250239
16. Angleichungsfaktor fir Verwaltungsausgaben 1,000000000000

17. Angleichungsfaktor flir Satzungs- und Ermessensleistungen 1,000000000000
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GemasB der Festlegung nach § 31 Abs. 4 RSAV fir das Ausgleichsjahr 2017 vom 29.09.2017
gibt das Bundesversicherungsamt bekannt:

18. Regressionsanteil AGG 0,490877430972
19. Regressionsanteil EMG 0,014218623521
20. Regressionsanteil HMG 0,489068208738
21. Regressionsanteil KEG 0,000557478516
22. Regressionsanteil AusAGG 0,005278258254
B.

Flar die Durchfihrung des Abschlagsverfahrens im Einkommensausgleich nach § 43

Absatz 2 und 3 RSAV und fir die Durchfihrung des Jahresausgleichs im
Einkommensausgleich nach § 43 Absatz 4 RSAV gibt das Bundesversicherungsamt hiermit
folgenden Betrag der voraussichtlichen monatlichen beitragspflichtigen Einnahmen
aller Krankenkassen je Mitglied nach § 220 Absatz 2 Satz 2 SGB V fir das
Ausgleichsjahr 2018 bekannt: 2.051,32 €

C.
Far die Ermittlung des von den Krankenkassen jeweils zu tragendenden
Finanzierungsanteils am Innovationsfonds nach § 92a SGB V i.V.m. § 44 RSAV gibt das

Bundesversicherungsamt hiermit die aufzubringenden Mittel fir das Ausgleichsjahr 2018

bekannt:

monatlich je Versicherten 0,169114832196 €
je Versichertentag 0,005559939689 €
Im Auftrag

gez. Dr. Demme

Anlagen

Anlage 1: Hohe der alters-, geschlechts- und risikoadjustierten Zu- und Abschlage
sowie der Zuschlage fir Kostenerstatterfalle

Anlage 2: Hohe der Krankengeldzuschlage

Anlage 3: Ho6he der Zu- und Abschlage fur Auslandsversicherte (Versicherte mit

Wohnsitz oder dauerhaftem Aufenthalt im Ausland)



