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Informationen zur Durchfiihrung des Risikoausgleichs

Sehr geehrte Damen und Herren

Im Folgenden méchten wir Ihnen die neusten Informationen zur Durchfiihrung des Risikoausgleich
mitteilen.

Aufenthalt bei Regress zwischen OKP-Versicherern

Ein Spitalaufenthalt, der mindestens drei zusammenhangende Néchte dauert (und den weiteren Be-
dingungen aus Kapitel 3.4 des Leitfadens entspricht) und von einem Regress zwischen zwei OKP-
Versicherern betroffen ist, muss von einem der beiden Versicherer bertcksichtigt werden. Es ist irrele-
vant, welcher OKP-Versicherer bei einem Regress auf einen anderen OKP-Versicherer das Spitalflag
liefert oder ob beide Versicherer das Flag liefern. Wir werden dies ebenfalls in der nachsten Version
des Leitfadens so vermerken (siehe Beispiel).

Situation Regelung

1.1.13 Zu beriicksichtigender Aufenthalt fir Versicherer A.
| Jahr T | Zu beriicksichtigender Aufenthalt fiir Versicherer B.
29.05. | 30.05. | 31.05. | 1.06. | 2.06. | 3.06. | 4.06. | )
Begriindung:
* * Versicherer A Ubernimmt zuerst die gesamten Kosten der
stationdren Leistung und nimmt danach Versicherer B in
Eintritt Austritt Regress. Der Regress wird von B akzeptiert. Der ge-
> > samte Spitalaufenthalt dauert drei aufeinanderfolgende
krankenversichert bel A krankenversichert bei B Nachte ulnd ist vqllsténdig aus der O_KP finanziert. Es ist
unerheblich, ob ein oder beide Versicherer den Aufent-
. ) . halt berlicksichtigen.
A nimmt B in Regress. Regress wird
von B akzeptiert.

Sobald ein OKP-Versicherer einen Regress auf einen nicht OKP-Versicherer tatigt, missen die Rege-
lungen aus Kapitel 3.4.10 des Leitfadens, wie sie in der Version vom 11.01.2022 aufgefihrt sind, um-
gesetzt werden. Wir mdchten hier auch nochmals auf unsere Antwort vom 05.04.2022 auf das Schrei-
ben der Verbande curafutura und santésuisse vom 28.02.2022 hinweisen, welche auch an alle Versi-
cherer versandt wurde.



Arzneimittel mit Eintragen auf der Spezialitatenliste und der Liste mit den gestrichenen Pa-
ckungen

Es gibt Arzneimittel, welche Eintrage auf der Spezialitatenliste (SL) und der Liste mit den gestrichenen
Packungen haben. Bei diesen Eintrédgen handelt es sich in den meisten Fallen um Arzneimittel, wel-
che nach der Streichung von der SL wieder in die SL aufgenommen wurden.

Fir die Daten fur den Risikoausgleich ist immer die zum Abgabezeitpunkt des Arzneimittels glltige SL
entscheidend. Wenn also ein Arzneimittel zum Abgabezeitpunkt auf der entsprechenden SL aufge-
fuhrt ist, dann muss dieses Arzneimittel in jedem Fall in den Daten fur den Risikoausgleich enthalten
sein, auch wenn dasselbe Arzneimittel nochmals auf der Liste mit den gestrichenen Packungen aus
einer vergangenen Streichung aufgefthrt ist.

Ablésung des Pharmacodes

Gemass den Ubergangsbestimmungen Art. 32 Abs. 3 der VORA vom 19. Oktober 2016 (Stand am 1.
Januar 2022) dirfen die Versicherer bei den Datenlieferungen nach Art. 6 der VORA der GE KVG an-
stelle des GTIN-Codes den Pharmacode liefern. Ab 2024 darf in den Daten fur den Risikoausgleich
nur noch der GTIN geliefert werden.

Im Jahr 2024 wird demnach der Risikoausgleich 2023 nur noch mit GTIN berechnet. Das bedeutet fur
die Datenlieferung fur den Risikoausgleich 2023, dass die Daten der Jahre 2022 und 2023 (beide mit
Stand Ende Februar 2024) nur noch den GTIN beinhalten dirfen. Wir werden dies entsprechend im
Leitfaden fur den Risikoausgleich 2023 vermerken, welchen wir voraussichtlich gegen Ende 2023 ver-
offentlichen werden.

Fur weitere Auskinfte stehen wir lhnen gerne zur Verfligung.

Freundliche Griisse
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