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Bekanntmachung zum Gesundheitsfonds Nr. 1/2019

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 2019 bekannt:

1. Grundpauschale
geman § 266 Abs. 1 Satz 1 SGB Vi.V.m. § 36 Abs. 1, 2 und 3 RSAV
monatlich je Versicherten 261,998703914604 €
je Versichertentag 8,613656019110 €

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 6,785901071313 €
je Versichertentag 0,223098117413 €
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3. Monatlich standardisierte Verwaltungsausgaben nach 0,025900513895 €
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 1,279892800430 €
je Versichertentag 0,042078667411 €

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 02.10.2018

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 -19,481977905472 €
geman § 40 Abs. 1 RSAV

Fir den Grundlagenbescheid 1/2019 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 1,010748728277
11. Angleichungsfaktor fur EMG 1,032004789482
12. Angleichungsfaktor fiir HMG 0,988829122460
13. Angleichungsfaktor fir KEG 1,035534064177
14. Angleichungsfaktor fir das Krankengeld 1,000000000000
15. Angleichungsfaktor fiir AusAGG 0,977697569233
16. Angleichungsfaktor fir Verwaltungsausgaben 1,000000000000

17. Angleichungsfaktor flir Satzungs- und Ermessensleistungen 1,000000000000
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Geman der Festlegung nach § 31 Abs. 4 RSAV fir das Ausgleichsjahr 2019 vom 28.09.2018
gibt das Bundesversicherungsamt bekannt:

18. Regressionsanteil AGG 0,486711976406
19. Regressionsanteil EMG 0,013484490551
20. Regressionsanteil HMG 0,493799418217
21. Regressionsanteil KEG 0,000550355263
22. Regressionsanteil AusAGG 0,005453759562
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
Ausqgleichsjahr 2019 bekannt: 214144 €

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 2019

bekannt:
monatlich je Versicherten 0,169158216647 €
je Versichertentag 0,005561366027 €
Im Auftrag
gez. Becker
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)



