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Auftrag und Thesen des Gutachtens

Im Rahmen des Gutachtens werden Anreize des Morbi-RSA flir
PraventionsmaBnahmen untersucht sowie mdégliche Zielkonflikte fiir eine Kasse
zwischen praventiven Aufgaben und Optimierung der finanziellen Lage analysiert.

Hintergrund: Morbi-RSA Zuweisungen basieren auf dem Gesundheitszustand des Vorjahres und
werden auf Basis der durchschnittlichen Folgekosten fiir eine Krankheit berechnet. Kosten flr
PraventionsmaBnahmen werden nur pauschal erstattet. Bei der Krankheitsauswahl werden
kostenintensive chronische und Krankheiten mit schwerwiegendem Verlauf berlicksichtigt; auf
MaBnahmen zur Férderung von Pravention wird keine Ricksicht genommen.

5 zentrale Thesen

Die Einfiihrung des Morbi-RSA markiert einen Wendepunkt bei den Ausgaben fiir Pravention.

Pravention ist medizinisch und volkswirtschaftlich sinnvoll.

Versicherte mit Pravention entwickeln weniger haufig Neuerkrankungen und im Zeitverlauf
geringere Leistungsausgaben.

Im jetzigen Morbi-RSA ist Pravention flir eine Krankenkasse betriebswirtschaftlich nicht lohnend.

5 Medizinisch wiinschenswerte Effekte der Pravention bei Volkskrankheiten belohnt der Morbi-RSA
nicht.
www.wig2.de
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Das Gutachten nutzt hierfiir einen Methodenmix

Neben einer systematischen Literaturrecherche wird insb. eine retrospektive
sekundardatenbasierte nicht-randomisierte Kontrollgruppenstudie durchgefinhrt.

« Aufgriff Interventionsgruppe: Betrachtungszeitraum: mind. 3 Jahre
Bonusprogrammteilnahme, Entwicklung von
Primarpravention Individualansatz * Leistungsausgaben
0. Schutzimpfungen in 2010/2011 » Deckungsquoten im Morbi-RSA und

« Risikoadjustierte* * Inzidenzraten
Vergleichsgruppe: keine der fur ausgewahlte Morbi-RSA und nicht-Morbi-RSA
MaBnahmen in 2010 — 2014 Erkrankungen

*Risikoadjustierung mittels Matching:
Berlicksichtigung individueller Faktoren (Alter, Geschlecht, Erwerbsminderungsstatus,
Versichertenstatus, DMP-Teilnahme, Leistungsausgaben)
Berlicksichtigung der Morbiditat anhand Vollmodell in 2010

www.wig2.de
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In das Gutachten gingen Routinedaten von 5 IKKn ein

Insgesamt lagen Daten zu Uber 6 Millionen Versicherten vor.

« Anzahl Versicherte: 6.247.725

« Untersuchungszeitraum: 2010 — 2014

« Durchschnittsalter 2014: 39,63 Jahre (jlinger als GKV: 44,4 Jahre)
« Frauenanteil: 47 %

Datenbasis

C

‘é Interventions- bzw. Praventionsgruppe Nicht-Praventionsgruppe

>

&  * Anzahl Versicherte: 468.810 » Anzahl Versicherte: 3.068.995
2« Durchschnittsalter 2014: 41,31 Jahre « Durchschnittsalter 2014: 42,01 Jahre
g « Frauenanteil: 62 % « Frauenanteil: 44 %

Bereits auf Grund der Unterschiede der beiden Stichproben in Bezug auf Frauenanteil und
Durchschnittsalter muss im Rahmen der Untersuchung eine Risikoadjustierung durchgeflihrt werden. Dies
bedeutet, dass aus den Versicherten in der Nicht-Praventionsgruppe eine sog. Kontrollgruppe gebildet
wird, die hinsichtlich bestimmter Merkmale (Alter, Geschlecht, Krankheitslast etc.) mit der
Praventionsgruppe vergleichbar ist.

www.wig2.de
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These 1: Die Einfithrung des Morbi-RSA markiert einen

Wendepunkt bei den Ausgaben fiir Pravention

Die Rechnungsergebnisse der GKV zeigen einen Wendepunkt bei
Praventionsausgaben im Jahr 2009 (Einfuhrung des Morbi-RSA)

ggx é'nbMiO- o0 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

ZW. % ac o
Wahrend die Ausgaben
far Primarpravention bis

: Einflhrung des Morbi-
Ausgaben fir . .
Versichertenboni RSA anstiegen, gingen
gemaB § 65 a SGB 94,0 140,4 167,8 160,5 174,1 203,0 301,6 394,3 . . .
sie seitdem zuriick

V
Der Anteil der

Ausgaben filr

A . 299,8 339,8 310,5 302,5 269,3 238,0 266,8 292,5
Primarpravention

Gesamtausgaben .
Prévention ohne 4,945 5342 5880 5.145 5421 5491 5765 6.091 Gesamtausgaben in der
Schutzimpfungen . f ”

Anteil der GKV ging ebenfalls
Gesamtausgaben zurtick

flr Préavention an 3,4% 3,5% 3,7% 3,1% 3,2% 3,2% 3,2% 3,1% - -
Leistungsausgaben Angebote im Setting-
ohne -

Schutzimpfungen Bereich wurden

hingegen ausgebaut

Quelle: BMG endgiiltige Rechnungsergebnisse der GKV (KJ 1) 2007 bis 2014, eigene Berechnungen
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These 2: Pravention ist medizinisch und volkswirtschaftlich sinnvoll

Fur viele im Morbi-RSA berucksichtigte Erkrankungen gibt es wissenschaftlich
hinreichend belegte Praventionsmalinahmen.

« Evidenzstufe (1-2), jedoch variable Studienqualitat

« Haufigster Fokus: gesunde Erndhrung, korperliche Betatigung, Rauchen

* nachweislicher Einfluss auf Gesamtmortalitat, Auftreten von
Schlaganfallen, Typ 2-Diabetes mellitus, KHK, COPD

Primarpravention

« Evidenzstufe liberwiegend (1)

» Reduktion der Mortalitat bei KHK insb. durch Lebensstil-Interventionen

- effektive Diabetes Pravention durch Erndhrungsumstellung und vermehrte

o o= i Bewegung

Sekundarpraventlon « Screeningprogramme: nachweisliche Reduktion der Mortalitatsraten bei
Brust- und Darmkrebs

» Verhinderung schwerer COPD durch Rauchentwdhnung, Verringerung von
Mortalitdt und Krankenhauseinweisungen

Praventionsstufen

 geringere Studienlage, oft kurzfristige Effekte, Evidenzstufe (2-3)

+ nachweisliche Wirkung multimodaler rehabilitativer Interventionen bei

Tertiarpravention KHK und psychosomatischen Erkrankungen

* bei Krebserkrankungen Verbesserungen der kodrperlichen und psychischen
Befindlichkeit

Evidenzstufen:

(1) Qualitativ hochwertige systematische Ubersichtsarbeiten auf Basis von RCT

(2) Qualitativ hochwertige systematische Ubersichtsarbeiten von Fall-Kontroll- oder Kohortenstudien
(3) Fall-Kontroll- oder Kohortenstudien sowie wiederholte Querschnittsmessungen
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These 3: Versicherte mit Pravention entwickeln weniger haufig

Neuerkrankungen und im Zeitverlauf geringere Leistungsausgaben

Die Inzidenzraten bei Versicherten mit Pravention sind geringer als bei
Versicherten der Kontrollgruppe.

»  Zur Analyse der Wirkung von Primarpravention wurden Versicherte betrachtet, die im Ausgangsjahr
2010 keine Morbi-RSA relevante Krankheit aufwiesen.

= |Im Zeitverlauf bis 2014 wird untersucht, wie viele Versicherte in den beiden Gruppen bestimmte
Krankheiten neu entwickeln. Es wurde fur Drittvariablen (Alter, Geschlecht, etc.) kontrolliert, die
demnach keine Begrundung fur untenstehende Unterschiede liefern.

Krankheit _______| Nichtprévention

Diabetes mellitus 1,59% 1,00%
COPD 1,34% 0,68%
Hypertonie 5,56% 5,25%
Koron. Herzkrankheit 0,97% 0,68%
Adipositas 0,63% 0,4%

Schlaganfall 0,09% 0,06%
Psych. Erkrankungen 5,92% 5,49%
Krebserkrankungen 1,27% 1,56%

www.wig2.de
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These 3: Versicherte mit Pravention entwickeln weniger haufig

Neuerkrankungen und im Zeitverlauf geringere Leistungsausgaben

Die Leistungsausgaben steigen bei Versicherten mit Pravention im Zeitverlauf
weniger stark an.

Leistungsausgaben

2.700 €

2.500 €

2:300€ +41,3% >
2.100 €
1.900 €
1.700 €
1.500€ + 36,9%
1.300 €
2010 2011 2012 2013 2014

e \ichtprdvention e Privention

Ein Versicherter mit Pravention hat im Zeitverlauf durchschnittlich ca. 70 € geringere
Leistungsausgaben als ein Versicherter ohne Pravention.
Berilcksichtigt: standardisierte Leistungsausgaben ohne Krankengeld. Nicht erfasst: Satzungs-

und Ermessensleistungen (Versichertenboni, prof. Zahnreinigung etc.).
Anstieg der Leistungsausgaben entspricht aufgrund der Zusammensetzung der Gruppen nicht
dem Anstieg der GKV-Leistungsausgaben.

www.wig2.de
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These 3: Versicherte mit Pravention entwickeln weniger haufig

Neuerkrankungen und im Zeitverlauf geringere Leistungsausgaben

In der Praventionsgruppe fallt ein geringerer Anstieg der Leistungsausgaben auf,
der maldgeblich in stationarem Sektor und Arzneimitteln begrindet liegt — ein
hoherer Anstieg tritt allerdings im ambulanten Sektor auf

Leistungsausgaben
Arzneimittel

600€

500€ Anstieg in Nichtpraventionsgruppe von 2010-
400€ / 2014: 168,48 € (50%)

300¢ = Anstieg in Praventionsgruppe von 2010-

200¢ 2014: 149,84 € (46%)

100€

0€
2010 2011 2012 2013 2014

e Nichtpravention s Pravention

Leistungsausgaben
station&rer Sektor

800€

700€ Anstieg in Nichtpraventionsgruppe von 2010-
- ;._.// 2014: 302,76 € (68%)
Anstieg in Praventionsgruppe von 2010-

iggz 2014: 203,69 € (49%)

2010 2011 2012 2013 2014

= Nichtpravention == Pravention
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These 4: Pravention ist im jetzigen Morbi-RSA fiir eine Krankenkasse

betriebswirtschaftlich nicht lohnend

Wird die Differenz aus Zuweisungen und Leistungsausgaben betrachtet, so
entwickeln sich Versicherte ohne Pravention fur eine Krankenkasse aus
finanzieller Sicht besser.

Vergleich der Deckungsbeitrage (GKV-Perspektive)

Jahr Nichtpravention Pravention Differenz
(Pravention-Nichtpravention)

2011 188,24 € 201,46 € 13,22 €

2012 137,02 € 126,24 € -10,78 €

2013 75,14 € 59,87 € -15,27 €

2014 49,51 € 13,02 € -36,49 €

Wahrend zu Beginn der Praventionsmalinahmen ein Versicherter mit Pravention im Durschnitt
.lohnender® ist als ein vergleichbarer Versicherter ohne Pravention, dreht sich diese Vorteilhaftigkeit sehr
schnell. Die Deckungsbeitrage entwickeln sich auseinander und nach drei Jahren erhalt eine

Krankenkasse im Durchschnitt flir Versicherte ohne Pravention einen dreifach héheren Deckungsbeitrag.

www.wig2.de
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These 4: Pravention ist im jetzigen Morbi-RSA fiir eine Krankenkasse

betriebswirtschaftlich nicht lohnend

Der geringere Anstieg der Leistungsausgaben bei Versicherten mit Pravention
wird durch entgangene Zuweisungen uberlagert.

Leistungsausgaben und Zuweisungen Deckungsbeitrage
2.700€ 300€
2.500€ S50
2.300€
200€
2.100€
1.900€ 150€
1.700€ 100¢€
1.500€
50€
1.300€
2010 2011 2012 2013 2014 2015 o€
e | A Nichtpravention e | A Pravention 2011 2012 2013 2014
------ Zuweisung Nichtpravention = = « = » « Zuweisung Pravention e Nichtpravention == Privention

Die Leistungsausgaben entwickeln sich in der Praventionsgruppe gunstiger u.a. aufgrund geringerer
Neuerkrankungen. Die hoheren Neuerkrankungen in der Nichtpraventionsgruppe generieren hohere
Zuweisungen und Uberkompensieren die ungunstigere Entwicklung der Leistungsausgaben.

Hinweis: Die Deckungsbeitrage der beiden Gruppen sind im Ausgangsjahr 2010 relativ hoch. Dies liegt insbesondere daran, dass im Rahmen der
Analyse eine spezielle Versichertengruppe (relativ jung) herausgegriffen wird mit geringer Morbiditat und wenig Akutereignissen. Daneben wurden
aus methodischen Griinden die in der Regel stark unterdeckten Verstorbenen ausgeschlossen und bestimmte Leistungsausgaben nicht abgebildet.

www.wig2.de
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These 5: Medizinisch wiinschenswerte Effekte der Pravention bei

Volkskrankheiten belohnt der Morbi-RSA nicht

Das Beispiel Diabetes zeigt: Pravention nutzt medizinisch, hat jedoch aus
Perspektive einer Krankenkasse keinen okonomischen Vorteil.

Erkrankungen Hierarchie 3: Diabetes Mellitus

100%
90%
80% Differenz der Deckungsbeitrige
o ‘l ‘l Diabetes mellitus (HMG 19 in 2010)
50% 40€
0% 30¢
30% 20€
20% 10€
182:2 <1 1| mEN o o —m — 0€
Nichtprdvention  Prdvention  Nichtprdvention  Prdvention  Nichtpridvention  Prdvention  Nichtpridvention  Privention -10€
HMG 19 HMG 17 HMG 16 HMG 15 igz
m2010  100,00% 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 40¢
m2011  84,48% 84,66% 7,00% 6,60% 0,75% 0,62% 2,82% 2,70% :gi
m2012  79,35% 80,64% 8,72% 7,94% 1,06% 0,97% 4,59% 3,91% 0s
2013 7429% 76,87% 10,46% 9,24% 1,26% 1,13% 7,25% 5,84% 2011 2012 2013 2014
2014 70,82% 72,65% 11,29% 10,10% 1,34% 1,38% 9,29% 8,23%
m2010 m2011 W2012 2013 =2014
« Einschrénkung auf Versicherte, die in 2010 die niedrigste Stufe * Der medizinische Nutzen wird
hatten (HMG 19: Diabetes mellitus ohne Komplikationen) allerdings nicht durch hohe‘(e
- Die Nichtpraventionsteilnehmer entwickeln 6fter eine héhere Deckungsbeitrage ,belohnt
HMG als die Praventionsteilnehmer (21,93% vs. 19,71%) * In obiger Darstellung wurde das
Ausgangsjahr 2011 auf 0 normiert.
www.wig2.de
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These 5: Medizinisch wiinschenswerte Effekte der Pravention bei

Volkskrankheiten belohnt der Morbi-RSA nicht

Auch bei Herzerkrankungen findet in der Praventionsgruppe eine geringere
Eskalation statt, woraus sich allerdings fur die Kasse kein 6konomischer Nutzen
ergibt

Erkrankungen Hierarchie 16: Herzerkrankungen

100%

ggﬁ Differenz der Deckungsbeitrage
ég;w Herzerkrankungen (HMG 91 in 2010)
50‘%: 0€
40% 5€
30%
20% -10€
lgna//: _— _— - - - —— A5€

Nichtpravention ~ Pravention  Nichtpravention Pravention  Nichtpravention  Privention  Nichtprivention  Prévention -20€

HMG 91 HMG 84/83/81 HMG 92/79/77 HMG 89/80/78 -25€
m2010  100,00% 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 30¢
W01 84,70% 85,12% 317% 3,00% 0,87% 0,84% 3,00% 248% 35¢€
w2012 81,72% 82,72% 4,35% 4,07% 1,48% 1,45% 3,95% 3,25% -40€
m2013  79,64% 80,37% 5,62% 5,25% 2,19% 1,97% 5,28% 417% o o o o
2014 7604% 76,64% 6,87% 6,38% 3,01% 2,84% 6,30% 523%
H2010 m2011 m2012 m2013 w2014
« Einschrénkung auf Versicherte, die in 2010 die niedrigste Stufe * Der medizinische Nutzen wird
- - m - - - m - =m 1 = “
+ Die Nichtpraventionsteilnehmer entwickeln 6fter eine héhere Deckungsbeitrage , belohnt
HMG als die Praventionsteilnehmer (16,18% vs. 14,44%) * In obiger Darstellung wurde das
Ausgangsjahr 2011 auf 0 normiert.
www.wig2.de
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Zusammenfassung der Untersuchungsergebnisse

Fazit und Schlussfolgerung

Die Routinedatenanalyse bestatigt die Ergebnisse der Literaturrecherche: Pravention hat
eine positive medizinische Wirkung (geringere Inzidenzen von Krankheiten).

Sowohl Primar- als auch Sekundarpravention dampft den Leistungsausgabenanstieg im
Zeitverlauf,

Leistungsausgaben entwickeln sich v.a. im stationaren Sektor und bei Arzneimitteln bei
Praventionsteilnehmern glinstiger.

Unter den jetzigen Bedingungen des Morbi-RSA lohnt sich Pravention aus Perspektive
einer Krankenkasse nicht: Die Deckungsbeitrage sind aufgrund entgangener
Zuweisungen bei Versicherten mit Pravention geringer. Dies gilt sowohl fiir Primar- als
auch SekundarpraventionsmafBnahmen.

v

Schlussfolgerung:

Obwohl Pravention gesamtgesellschaftlich wiinschenswert und lohnend ist, I16st der Morbi-
RSA in seiner jetzigen Ausgestaltung einen Fehlanreiz aus: Pravention ist flir Krankenkassen

aufgrund der geringeren Deckungsbeitrage rein finanziell nicht lohnend.

www.wig2.de
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