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Ein Blick zurück:

In der Politik („wichtigstes Reformprojekt der 16. 
Legislaturperiode“) lagen die gesundheitspolitischen  

Reformvorstellungen weit auseinander:

Kopfpauschale ./. Bürgerversicherung

(Union) (Gewerkschaften, SPD)
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Der Reformmurks habe 
„kein einziges Problem 
gelöst, sondern neue 
geschaffen“
(Prof. Rürup)
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Wie funktioniert die Gesundheitsversorgung in Deuts chland?

• Zwei-Klassen- Medizin: GKV und PKV

Versicherungspflichtgrenze 2009 in D

Beitragsbemessungsgrenze 2009 in DBeitragsbemessungsgrenze 2009 in D

• Die 4 bekanntesten Kassenarten in der GKV: 

• Beitragssatz wird durch Rechtsverordnung bestimmt

AOK EK

ab 1.7.09: parität. 14,0 %
Sonderbeitrag für 
Versicherte 0,9%
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Versicherte 0,9%
bis 30.6.09: 15,5%
(Versicherte: 
7,3%+0,9%= 8,2%)
(ArbG/RV: 7,3%)

Betriebsrentner /in    

Wie funktioniert die Gesundheitsversorgung in Deuts chland?

Medizin: GKV und PKV

Versicherungspflichtgrenze 2009 in D 4.050 € / 48.600 €

Beitragsbemessungsgrenze 2009 in D 3.675 € / 44.100 €Beitragsbemessungsgrenze 2009 in D 3.675 € / 44.100 €

Die 4 bekanntesten Kassenarten in der GKV: 

Beitragssatz wird durch Rechtsverordnung bestimmt

BKK IKK

ArbG/RV 7,0%

Versicherte 7%+09,%= 7,9%

Bereich Sozialpolitik Vereinte
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ArbG/RV 7,0%

Betriebsrentner /in    14,9%



Kassen, ihre Bundesverbände und Kassenfusionen

AOK
24 Mio. Versicherte

GKV - Spitzenverband Bund der Krankenkassen

24 Mio. Versicherte
15 Mitgliedskassen im AOK-Bundesverband

Ersatzkassen (die drei größten: BEK, DAK, TK) 
24 Mio. Versicherte
8 Ersatzkassen im Verband der Ersatzkassen e.V. (

Betriebskrankenkassen
14 Mio. Versicherte, 155 BKKen; 
im BKK-Bundesverband als GbR; davon 5 Mio. 

Judith Kerschbaumer,
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Innungskrankenkassen
6 Mio. Versicherte
15 Mitglieder in IKK-BV als GbR (Teilgruppe von 8 

im BKK-Bundesverband als GbR; davon 5 Mio. 

Kassen, ihre Bundesverbände und Kassenfusionen

z.Zt. rund 200 Kassen

Spitzenverband Bund der Krankenkassen

Bundesverband

(die drei größten: BEK, DAK, TK) 

8 Ersatzkassen im Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)

; davon 5 Mio. Vers.in AG

Problem:
Zusammensetzung 
des Verwaltungsrats 
(z.B. TK und IKK 
Direkt) § 44 SGB IV

Schwächung der 
Selbstverwaltung 

Bereich Sozialpolitik Vereinte
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(Teilgruppe von 8 IKKen in IKK e.V. )

; davon 5 Mio. Vers.in AG



Was ist neu ab 2009? Der Gesundheitsfonds

1. Der Beitragssatz wird einheitlich von der Bundesregi erung 
durch Rechtsverordnung festgelegt 

Finanzierungsstruktur / ZusatzbeitragFinanzierungsstruktur / Zusatzbeitrag

2. Der morbiditätsorientierte Risikostrukturausgleich 
Morbi-RSA

3. Honorarsystem der Ärzte
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Der Gesundheitsfonds

Der Beitragssatz wird einheitlich von der Bundesregi erung 
durch Rechtsverordnung festgelegt 

Finanzierungsstruktur / ZusatzbeitragFinanzierungsstruktur / Zusatzbeitrag

Der morbiditätsorientierte Risikostrukturausgleich –
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Was ist neu ab 2009?

1. Der Beitragssatz ab 2009 (1)

Vor 2009: Beiträge in unterschiedlicher Höhe je nach KK 

Ab 2009: Grundsatz � 220 SGB V:

„Die Beiträge…(sind) so zu bemessen, dass die 
voraussichtlichen Beitragseinnahmen 
Beteiligung des Bundes …die voraussichtlichen 
Ausgaben der Krankenkassen sowie den 
vorgeschriebenen Aufbau der 
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vorgeschriebenen Aufbau der 
Gesundheitsfonds …decken.“ 

Der Beitragssatz ab 2009 (1)

Beiträge in unterschiedlicher Höhe je nach KK 

220 SGB V:

„Die Beiträge…(sind) so zu bemessen, dass die 
Beitragseinnahmen zusammen mit der 

…die voraussichtlichen 
der Krankenkassen sowie den 

vorgeschriebenen Aufbau der Liquiditätsreserve für den 

Bereich Sozialpolitik Vereinte
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vorgeschriebenen Aufbau der Liquiditätsreserve für den 
Gesundheitsfonds …decken.“ 



Was ist neu ab 2009?

1. Der Beitragssatz ab 2009 (2)

Einnahmen

Bundeszuschuss

Beitragseinnahmen

Judith Kerschbaumer,
Leiterin des Bereichs Sozialpolitik 
ver.di-Bundesverwaltung, Berlin
Folie 11

Der Beitragssatz ab 2009 (2)

AusgabenAusgaben

Gesundheitsfonds

Liquiditätsreserve
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Was ist neu ab 2009?

Finanzierungsstruktur / Zusatzbeitrag (1): 

Im Anfangsjahr 2009: 
Gesundheitsfonds soll 100% der Ausgaben Gesundheitsfonds soll 100% der Ausgaben 

Falls Etatloch:  Bund gewährt Liquiditätsdarlehen 

Ab 2010: 
Gesundheitsfonds deckt 95% der Ausgaben 
er die Ausgaben der Kassen im laufenden und im Folg ejahr nicht mehr zu 95% deckt)

Was kann passieren? Möglichkeiten bei Unterfinanzierung: 

Judith Kerschbaumer,
Leiterin des Bereichs Sozialpolitik 
ver.di-Bundesverwaltung, Berlin
Folie 12

Was kann passieren? Möglichkeiten bei Unterfinanzierung: 

Leistungsausgrenzung / Zusatzbeitrag (Beitragssatzanhe bung)

Nachteile für Versicherte und Patienten/innen 

Finanzierungsstruktur / Zusatzbeitrag (1): 15,0% - 15,8%

100% der Ausgaben decken100% der Ausgaben decken

Liquiditätsdarlehen (Rückzahlung bis 2010)

95% der Ausgaben (Anpassung des Beitrags, wenn 
er die Ausgaben der Kassen im laufenden und im Folg ejahr nicht mehr zu 95% deckt)

Möglichkeiten bei Unterfinanzierung: 

Bereich Sozialpolitik Vereinte
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gewerkschaft

Möglichkeiten bei Unterfinanzierung: 

Leistungsausgrenzung / Zusatzbeitrag (Beitragssatzanhe bung)

Nachteile für Versicherte und Patienten/innen 



Was ist neu ab 2009?

Finanzierungsstruktur / Zusatzbeitrag (2)

Der (mögliche ) kassenindividuelle

Falls Zuweisungen aus dem Fonds die Ausgaben der KK  nicht 
decken, können die Kassen von den Versicherten eine n 
Zusatzbeitrag (pauschaliert oder in %) 

Max.  1% der beitragspfl . Einnahmen (Überforderungsschutz)

Bis  8 Euro ohne Prüfung einer möglichen Überforderung 

Judith Kerschbaumer,
Leiterin des Bereichs Sozialpolitik 
ver.di-Bundesverwaltung, Berlin
Folie 13

Bsp : Rente 600 Euro; Zusatzbeitrag 8 Euro ohne Prüfung 

Finanzierungsstruktur / Zusatzbeitrag (2)

) kassenindividuelle Zusatzbeitrag

Falls Zuweisungen aus dem Fonds die Ausgaben der KK  nicht 
decken, können die Kassen von den Versicherten eine n 

(pauschaliert oder in %) 

. Einnahmen (Überforderungsschutz)

ohne Prüfung einer möglichen Überforderung 

Bereich Sozialpolitik Vereinte
Dienstleistungs-
gewerkschaft

: Rente 600 Euro; Zusatzbeitrag 8 Euro ohne Prüfung 



Was ist neu ab 2009?

Finanzierungsstruktur / Zusatzbeitrag (3)

Kündigung: erst nach 18 Monaten Kassenzugehörigkeit

Kündigungsfrist: 2 volle Kalendermonate

Bsp: Kündigung am 15.11.  - zum 31.1.

18 Monats-Frist Kassenzugehörigkeit  ist 

• erstmals ein Zusatzbeitrag erhoben, 

• der Zusatzbeitrag erhöht oder 

Judith Kerschbaumer,
Leiterin des Bereichs Sozialpolitik 
ver.di-Bundesverwaltung, Berlin
Folie 14

• der Zusatzbeitrag erhöht oder 

• die Prämie abgesenkt wird.  

Finanzierungsstruktur / Zusatzbeitrag (3)

Kündigung: erst nach 18 Monaten Kassenzugehörigkeit

2 volle Kalendermonate

zum 31.1.

Frist Kassenzugehörigkeit  ist nicht einzuhalten, wenn:

erstmals ein Zusatzbeitrag erhoben, 
Die Kasse muss den/die 
Versicherte/n so rechtzeitig 

Bereich Sozialpolitik Vereinte
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Versicherte/n so rechtzeitig 
informieren, dass Frist eingehalten 
werden kann! 



Was ist neu ab 2009?

2. Der morbiditätsorientierte Risikostrukturausglei ch 
Morbi-RSA (1)

Bisher wurden die Beiträge auf die KK nach Alter un d Geschlecht Bisher wurden die Beiträge auf die KK nach Alter un d Geschlecht 
verteilt

Neu: es wird zusätzlich der Versorgungsbedarf für 80  ausgewählte 
Krankheiten berücksichtigt. 

Es gilt weiterhin das Prinzip:
Nicht tatsächliche Ausgaben werden erstattet, sondern 

Judith Kerschbaumer,
Leiterin des Bereichs Sozialpolitik 
ver.di-Bundesverwaltung, Berlin
Folie 15

standardisierte Ausgaben, d.h. die Ausgaben, die 
vergleichbare KK im Durchschnitt benötigen.

2. Der morbiditätsorientierte Risikostrukturausglei ch –

Bisher wurden die Beiträge auf die KK nach Alter un d Geschlecht Bisher wurden die Beiträge auf die KK nach Alter un d Geschlecht 

Neu: es wird zusätzlich der Versorgungsbedarf für 80  ausgewählte 

Nicht tatsächliche Ausgaben werden erstattet, sondern 

Bereich Sozialpolitik Vereinte
Dienstleistungs-
gewerkschaft

standardisierte Ausgaben, d.h. die Ausgaben, die 
vergleichbare KK im Durchschnitt benötigen.



Was ist neu ab 2009?

2. Der morbiditätsorientierte Risikostrukturausglei ch 
Morbi-RSA (2)

Aufgabe eines RSA: Solidarprinzip und Wettbewerb Aufgabe eines RSA: Solidarprinzip und Wettbewerb 

Neu: Morbi-RSA: Grundpauschale mit Zu

1. Grundpauschale (rd. 186 € /Monat in 2009)

2. Zu- und Abschläge nach Alter, Geschlecht, Bezug einer EM
Morbiditätszuschläge für 80 Krankheiten 

Judith Kerschbaumer,
Leiterin des Bereichs Sozialpolitik 
ver.di-Bundesverwaltung, Berlin
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2. Der morbiditätsorientierte Risikostrukturausglei ch –

Aufgabe eines RSA: Solidarprinzip und Wettbewerb Aufgabe eines RSA: Solidarprinzip und Wettbewerb 

Grundpauschale mit Zu - und Abschlägen:

/Monat in 2009)

und Abschläge nach Alter, Geschlecht, Bezug einer EM -Rente,
Morbiditätszuschläge für 80 Krankheiten 

Bereich Sozialpolitik Vereinte
Dienstleistungs-
gewerkschaft



Was ist neu ab 2009?

2. Der morbiditätsorientierte Risikostrukturausglei ch 
Morbi-RSA (3)

152 Risikogruppen, 
für  die Zu- und  Abschläge ermittelt werden

40
Alters-

Geschlechts-
Gruppen (AGG)

• 5-Jahres-Abstände
• Geschlecht
• Neugeborene

für  die Zu- und  Abschläge ermittelt werden

6
Erwerbs-

minderungs-Gruppen 
(EMG)

• Alter und Geschlecht
• Bezug EM-Rente im Vorjahr 
für mehr als 183 Tage

Judith Kerschbaumer,
Leiterin des Bereichs Sozialpolitik 
ver.di-Bundesverwaltung, Berlin
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Datenmeldungen der Krankenkassen

50,1% der Mittel 2,2% der Mittel

2. Der morbiditätsorientierte Risikostrukturausglei ch –

152 Risikogruppen, 
und  Abschläge ermittelt werden

106
Hierarchisierte

Morbiditäts-
Gruppen (HMG)

• Zuordnung nach Diagnose      
ggf. durch Arzneimittel
• Verteilung in 25 Hierarchien

und  Abschläge ermittelt werden

Gruppen 

Alter und Geschlecht
Rente im Vorjahr 

für mehr als 183 Tage

Bereich Sozialpolitik Vereinte
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Datenmeldungen der Krankenkassen

47,7 % der Mittel2,2% der Mittel



Was ist neu ab 2009?

2. Der morbiditätsorientierte Risikostrukturausglei ch 
Morbi-RSA (4)

Judith Kerschbaumer,
Leiterin des Bereichs Sozialpolitik 
ver.di-Bundesverwaltung, Berlin
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2. Der morbiditätsorientierte Risikostrukturausglei ch –
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Was ist neu ab 2009?

2. Der morbiditätsorientierte Risikostrukturausglei ch 
Morbi-RSA (5)

Wie erfolgt die Feststellung für Zuschläge?Wie erfolgt die Feststellung für Zuschläge?

Anknüpfungspunkt ist die ärztliche Diagnose: Jede am bulante und 
stationäre Diagnose muss nach einem Klassifikations system 
(ICD-10) verschlüsselt werden:

Von den 15.000 ICD-10- Codes stehen 3.800 mit einer der 80 
Krankheiten in Verbindung. 

Judith Kerschbaumer,
Leiterin des Bereichs Sozialpolitik 
ver.di-Bundesverwaltung, Berlin
Folie 19

Krankheiten in Verbindung. 

2. Der morbiditätsorientierte Risikostrukturausglei ch –

Wie erfolgt die Feststellung für Zuschläge?Wie erfolgt die Feststellung für Zuschläge?

Anknüpfungspunkt ist die ärztliche Diagnose: Jede am bulante und 
stationäre Diagnose muss nach einem Klassifikations system 

Codes stehen 3.800 mit einer der 80 

Bereich Sozialpolitik Vereinte
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gewerkschaft



Was ist neu ab 2009?

2. Der morbiditätsorientierte Risikostrukturausglei ch 
Morbi-RSA (6)

„Jagd auf chronisch Kranke?“„Jagd auf chronisch Kranke?“

65,2% Gesunde (ohne Zuschlag) verursachen 25,8% der Ausgaben 
und erhalten 27,2% (vorher 44,8%) der Zuweisungen.

5,9% Multi-Morbide (4 oder mehr Zuschläge) verursachen 27,4% der 
Ausgaben und erhalten 26,2% (vorher 12,9%) der Zuweisungen.   

Judith Kerschbaumer,
Leiterin des Bereichs Sozialpolitik 
ver.di-Bundesverwaltung, Berlin
Folie 20

2. Der morbiditätsorientierte Risikostrukturausglei ch –

65,2% Gesunde (ohne Zuschlag) verursachen 25,8% der Ausgaben 
und erhalten 27,2% (vorher 44,8%) der Zuweisungen.

Morbide (4 oder mehr Zuschläge) verursachen 27,4% der 
Ausgaben und erhalten 26,2% (vorher 12,9%) der Zuweisungen.   
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Was ist neu ab 2009?

3. Honorarsystem der Ärzte (2,7 Mrd. 
– bisher Abrechnung nach Punkten, jetzt nach 
„Scheinen“ und Diagnosen„Scheinen“ und Diagnosen

Schleswig- Holstein, NRW, Bayern und 

Grauzone

Die kassenärztlichen Vereinigungen führen für  
ihre Ärzte in der Region die 
Vertragsverhandlungen (z.B. teure Ärzte in 
Bayern beklagen sich, dass sie weniger 
bekommen).   

Judith Kerschbaumer,
Leiterin des Bereichs Sozialpolitik 
ver.di-Bundesverwaltung, Berlin
Folie 21

Aber möglicherweise: Einladung zur Manipulation von 
Diagnosen?

bekommen).   

Honorarsystem der Ärzte (2,7 Mrd. € zusätzlich für alle) 
bisher Abrechnung nach Punkten, jetzt nach 

„Scheinen“ und Diagnosen„Scheinen“ und Diagnosen

Holstein, NRW, Bayern und Ba-Wü

Die kassenärztlichen Vereinigungen führen für  
ihre Ärzte in der Region die 
Vertragsverhandlungen (z.B. teure Ärzte in 
Bayern beklagen sich, dass sie weniger 
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Aber möglicherweise: Einladung zur Manipulation von 



Vielen Dank für die Vielen Dank für die 
Aufmerksamkeit und nun 

interessante und 
spannende Diskussionen! 
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