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GKV-Spitzenverband 
  

 

nachrichtlich: 

Bundesministerium für Gesundheit 
  
  

Bekanntmachung zum Gesundheitsfond Nr. 1/2013 
 
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. Die 
Grundpauschale wird nach § 36 RSAV auf der Grundlage der für die Festlegung des 
durchschnittlichen Zusatzbeitrages nach § 242a SGB V vom 12. November 2012 
maßgeblichen Werte festgestellt. Diese Festlegung enthält bereits die Mehrausgaben, die 
den Krankenkassen durch die Abschaffung der Zuzahlung bei Inanspruchnahme ärztlicher, 
zahnärztlicher oder psychotherapeutischer Behandlung entstehen. 
 
Gem. § 266 Abs. 5 Satz 2 SGB V gibt das Bundesversicherungsamt  für die Ermittlung der 
Höhe der Zuweisung jährlich die Höhe der standardisierten Leistungsausgaben aller am 
Ausgleich beteiligten Krankenkassen je Versicherten, getrennt nach Versichertengruppen 
und Morbiditätsgruppen, und die Höhe der alters-, geschlechts- und risikoadjustierten Zu- 
und Abschläge bekannt. 
 
Das Bundesversicherungsamt gibt hiermit gem. § 36 Abs. 3 Satz 1, § 37 Abs. 5 und § 40 
Abs. 2  RSAV folgende Berechnungswerte bekannt: 
 
 
1.  Grundpauschale  
     gemäß § 266 Abs. 1 Satz 1 SGB V i.V.m. § 36 Abs. 1, 2 und 3 RSAV 
     monatlich je Versicherten 216,415705355036 € 
     je Versichertentag                                   7,115036888385 € 
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2.  Standardisierte Verwaltungsausgaben  
     gem. § 270 Abs. 1 Satz 1 Buchstabe c SGB V i.V.m. § 37 Abs. 1  
     Satz 1 und 2  Nr. 2 RSAV 
     monatlich je Versicherten 5,794379645851 € 
     je Versichertentag 0,190500152740 € 
 
3.  Monatlich standardisierte Verwaltungsausgaben nach  0,026774302892 € 
     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 
 
4.  Grundzuweisung für Satzungs- und Ermessensleistungen  
     gem. § 270 Abs. 1 Satz 1 Buchstabe a SGB V 
     monatlich je Versicherten 1,000254624968 € 
      je Versichertentag 0,032885083561 € 
 
5.  Monatliche standardisierte Aufwendungen für die Entwicklung  
     und Durchführung 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 17.09.2012 
     monatlich je RSA-wirksam eingeschriebenen Versicherten 12,320000000000 € 
     je Versichertentag mit RSA-wirksamer Einschreibung 0,405041095890 € 
 
6.  Höhe der monatlichen 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 
 
7.  Höhe der Krankengeldzuschläge monatlich je Versicherten sowie je  Anlage 2 
     Krankengeldanspruchstag 
     auf Grundlage der Festlegung vom 28.09.2012 
 
8.  Summe der Zu- und Abschläge für Auslandsversicherte (Versicherte  Anlage 3 
     mit Wohnsitz oder dauerhaftem Aufenthalt im Ausland) 
  
9. Mitgliederbezogene Veränderung der Zuweisung 0,000000000000 € 
    gemäß § 40 Abs. 1 RSAV  

 
 
Für den Grundlagenbescheid I/2013 stellt das Bundesversicherungsamt auf Grundlage von § 39 
Abs. 2 Satz 1 und 2 RSAV folgende für alle Krankenkassen geltenden Werte fest: 

 
10. Angleichungsfaktor für AGG                                                     1,015789536259 
 
11. Angleichungsfaktor für EMG                                                               1,017098864199 
 
12. Angleichungsfaktor für HMG                                        0,981870425330 
 
13. Angleichungsfaktor für KEG                                                          1,028535050227 
 
14. Angleichungsfaktor für das Krankengeld      1,000000000000 
 
15. Angleichungsfaktor für AusAGG                                          0,994575183915 
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16. Angleichungsfaktor für Verwaltungsausgaben 1,000000000000 
 
17. Angleichungsfaktor für Satzungs- und Ermessensleistungen 1,000000000000 
 
Gemäß der Festlegung nach § 31 Abs. 4 RSAV für das Ausgleichsjahr 2013 vom 28.09.2012 
gibt das Bundesversicherungsamt bekannt: 
 
18. Regressionsanteil AGG 0,520324979447 
 
19. Regressionsanteil EMG 0,015396905512 
 
20. Regressionsanteil HMG 0,458776295602 
 
21. Regressionsanteil KEG 0,000804154664 
 
22. Regressionsanteil AusAGG 0,004697664776 
 
 
Im Auftrag 
gez. Dr. Göpffarth 
 


