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Stellungnahme der Knappschaft zum Vorschlag des Bundesversicherungsamtes zur Aus-
wahl der 50-80 Krankheiten

Sehr geehrte Damen und Herren,
I. Ausgangssituation

Am 27.03.2008 hat das Bundesversicherungsamt (BVA) den Spitzenverbanden der gesetzlichen
Krankenkassen einen eigenen Vorschiag zur Krankheitsauswah! unterbreitet. Gegendber dgm
vom wissenschaftlichen Bereit vorgeschliagenen Modell enthéit der Vorschlag des BVA eine
Vielzah! von Anderungen. Zu den wesentlichen Punkten wird im Folgenden Stellung bezogen.
In einem abschlieenden Fazit wird der Standpunkt der Knappschaft zu dem Vorschlag zusam-
mengefasst.

Il. Anderungen gegeniiber dem Modell des wissenschaftlichen Beirats
1. Definition der Krankheitsbegriffe auf gréferen Analyseeinheiten

Der wissenschaftliche Beirat hatte die Begriffe .schwerwiegend" und ,chronisch kosteninten-
siv' auf Ebene der einzelnen Dx-Gruppen definiert. Laut BVA erfullt jedoch eine einzeine DX-
Gruppe im Aligemeinen nicht das Kriterium einer eng abgrenzbaren Krankheit. Aus diesem
Grunde definiert das BVA den Begriff ,Krankheit" als eine inhaltlich begriindete Zusammen-
fassung bestimmter Dx-Gruppen und legt erst anschlieend auf Basis dieser aggregierten
Analyseeinheiten die Begriffe ,schwerwiegend* und ,chronisch kostenintensiv* fest.

Die Knappschatt teilt die Ansicht des BVA. Durch die vorgelagerte Aggregation der Dx-
Gruppen zu ,Krankheiten" wird die Problematik der teilweise sehr geringen Fallzahlen in ein-
zelnen Dx-Gruppen als auch der ungenauen bzw. uneinheitlichen Kodierpraxis beseitigt. Vor
allem wird das methodische Vorgehen auf diese Weise konsistent, indem nicht mehr nach-
traglich nach Pr{ifung der Kriterien ,schwerwiegend" und ,chronisch kostenintensiv® Ande-
rungen vorgenommen werden.
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2. Fehlende Beriicksichtigung der Arzneimittel

In § 31 Absatz 2 RSAV heilt es wortlich: “In dem Gutachten nach Satz 1 Nr.2 sind fur alle
ausgewahiten Krankheiten auch die zur ldentifikation dieser Krankheiten erforderlichen ICD-
Codes und Arzneimittelwirkstoffe zur Ermittiung der entsprechenden Morbiditéitsgruppen des
gewihiten Klassifikationsmodells anzugeben.” Neben anderen Spitzenverbdnden hatte auch
die Knappschaft aus diesem Grunde die Nichtbericksichtigung der Arzneimittel kritisiert. Das
BVA interpretiert den Gesetztext jedoch so, dass eine nachtragliche Arzneimittelzuordnung
sich an die bereits erfoigte Krankheitsauswahl anschlieBen kénne.

Das BVA teilt allerdings die Befurchtung, dass es ohne weitere Validierung der Diagnosen zu
sogenannten Verdunnungseffekten kommen kann, interpretiert diese aber offenbar anders,
als diese von den Spitzenverbanden vorgetragen wurden. Wie das vom AOK-BV genannte
Beispiel Morbus Gaucher zeigt, kdnnen bei einer Krankheitsdefinition ausschlieBlich Gber Di-
agnosen Krankheiten mit einem hohen Arzneimittelverbrauch unbericksichtigt bleiben: Mor-
bus Gaucher wird in der DxG 119 mit kaum kostenauffalligen Diagnosen ,verdtnnt®, wahrend
diese Erkrankung durch ihre spezifischen, extrem teuren Arzneimittel charakterisiert wird.
Das BVA versteht unter ,Verdiinnung" lediglich eine gegeniiber externen Studien zu hohe
Pravalenz einzelner Erkrankungen und schidgt vor, eine Diagnose nur dann in die weiteren
Berechnungen miteinflieen zu lassen, wenn sie in einem anderen Quartal durch eine das-
selbe Krankheitsbild widerspiegelnde Diagnose bestétigt wurde (interne Diagnosevalidie-
rung).

Der Ansicht des BVA, eine Benennung der Arzneimittelwirkstoffe im Rahmen des Klassifika-
tionsmodells vorzunehmen, kann gefolgt werden. Wir pladieren allerdings dafur, bei der Aus-
gestaltung des Klassifikationsverfahrens Verzerrungen, die durch die Nichtberiicksichtigung
von Arzneimitteln entstehen, weitestgehend auszuschlieBen. Das Verfahren zur internen Di-
agnosevalidierung wird begrit.

3. Alters- und geschliechtsstandardisierte Mittelwerte (relative Kosten)

Das BVA verteidigt die vom Beirat vorgenommene Standardisierung der Durchschnittsaus-
gaben bezuglich Alter und Geschlecht. Ohne eine solche Standardisierung wilrden fur diese
Versicherten deutlich hdhere Durchschnittskosten ermittelt, ohne dass diese erhdhten Kosten
der jeweiligen Krankheit zuzuordnen wéren. Durch die Wahl eines Regressionsmodells (vgl.
Tz. 11.5) eribrige sich jedoch die Notwendigkeit eines solchen Verfahrens.

Die Knappschaft bleibt bei ihrer Kritik an der ausschliefllichen Verwendung altersstandardi-
sierter Kosten, wie sie vom Beirat vorgenommen wurde. Dabei liegt die Betonung auf dem
Attribut ,ausschiiefllich*. Demgegen(iber stellt der vom BVA gewahlte Ansatz, tber eine Reg-
ression, die sich (iber die Altersstandardisierung hinaus auch auf die Gber Dx-Gruppen defi-
nierten Krankheiten bezieht (vgl. Tz. I.1), die mit der jeweiligen Krankheit verbundenen Kos-
ten zu isolieren, eine gewichtige Verbesserung dar. Eine Diskriminierung von Erkrankungen,
die vorwiegend im Alter auftreten, ist nun unseres Erachtens nicht mehr gegeben, insofern
das Alter Uber die Sockelbetrage des Kiassifikationsmodells Berlicksichtigung finden wird.

4. Anderung der Pravalenzgewichtung

Die vom Beirat vorgenommene logarithmische Gewichtung der Privalenz war von den Spit-
zenverb&nden beinahe einhellig als nicht sachgerecht beurteilt worden. Wie das BVA nchtig
feststellt, ist der Logarithmus diejenige Funktion, bei der die Pravalenz am starksten nach un-
ten gewichtet wird. Diese Gewichtung hélt auch das BVA far Ubertrieben und im Hinblick auf
§ 265 SGB V (Ausgleichsregelung fiir aufwandige Leistungsfille) auch nicht fur notwendig.
Auf der anderen Seite verwirft das BVA aber auch eine rein lineare Faligewichtung, weil hier-
durch Volkskrankheiten mit nur unerheblich (berdurchschnittlichen Ausgaben berucksichtigt
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wlrden, viele teure Krankheiten hingegen nicht. Als Konsequenz hat sich das BVA zu einer
Pravalenzgewichtung mittels der Wurzelfunktion entschlossen.

Die Verwendung der Wurzeifunktion ist sachgerechter als die vom Beirat verwendete Prava-
lenzgewichtung. Auf diese Weise wird ein geeigneter Ausgleich zwischen den an sich diver-

gierenden Zielen geschaffen, einerseits Volkskrankheiten und andererseits vergleichsweise

seltene, aber teurere Erkrankungen zu bericksichtigen.

. Einfiihrung eines Regressionsmodells zur Ermittiung der Krankheitskosten

2ur Erklarung der annualisierten Ausgaben des Jahres 2006 fihrt das BVA eine gewichtete
Regression durch, deren Regressoren Alter und Geschlecht (zusammengefasst in 34 Kate-
gorien), der Erwerbsminderungsstatus (6 Kategorien) sowie die unter 1.1 beschriebenen 367
Krankheiten darstellen. Dabei bedeutet ,annualisiert“, dass die Ausgaben fiir Versicherte, die

‘nicht das ganze Jahr 2006 (iber versichert waren, auf das Jahr hochgerechnet werden. Aus-

nahme bilden die Ausgaben fur Verstorbene, deren Ausgaben nicht hochgerechnet werden,
um eine ungerechtfertigte Aufbldhung der Kosten zu vermeiden. Das Gewicht eines jeden
Versicherten ist dann definiert als die Anzahl seiner Versichertentage im Jahr 2006 dividiert
durch 365 bzw. als Wert 1, wenn der Versicherte 2006 verstarb. Leider gibt das BVA keine
formeimé&Rige Beschreibung seines Modells an, jedoch kann sachlogisch eigentlich nur Fol-
gendes gemeint sein. Gehort ein Versicherter zu einer der Gruppen, die durch die Regresso-
ren abgebildet werden, so erhalt der zugehérige Vektor an dieser Stelle im Allgemeinen nicht
den Wert 1, sondern sein von den Versichertentagen abhangiges Gewicht, also einen Wert,
der zwischen O und 1 liegt. Dieses Verfahren wird fur die Ausgaben des HLB 5 aufgrund
seiner mangelhaften Ausschépfungsquoten getrennt durchgefihrt.

Die aus diesem Verfahren resultierenden Regressionskoeffizienten interpretiert das BVA als
die mit der jeweiligen Krankheit verbundenen Mehrkosten. Diese Kosten sind es, die dann
mit der wurzelgewichteten Pravalenz multipliziert werden. Die resultierenden Faktoren wer-
den dann als ein MaB fur die Bedeutung einer Erkrankung aufgrund ihrer Kostenintensitat fur
die gesamte GKV aufgefasst.

Mit der Verwendung eines gewichteten Regressionsverfahrens verfolgt das BVA das Ziel, die
mit einer einzelnen Erkrankung verbundenen Mehrkosten zu isolieren. Anhand des Beispiels
<Urininkontinenz* verdeutlicht das BVA die Vorziige dieses Verfahrens. Von der Urininkonti-
nenz betroffene Versicherte weisen mittlere Kosten von 3.948 € auf, wahrend die alters- und
geschlechtsadjustierten Erwartungskosten 2.840 € betragen. Die hieraus resultierenden
Mehrkosten von 1.108 € kénnen jedoch nur schwerlich auf die Inkontinenz allein zuriickge-
flhrt werden. Vielmehr verbergen sich hinter diesem Betrag auch Ausgaben, die noch durch
andere, zum Teil auch mit der Inkontinenz zusammenhangende Krankheiten verursacht wer-
den, etwa Verletzungen des Rickenmarks oder Erkrankungen der Harnorgane. Auf die in-
kontinenz fur sich genommen entfallen laut Regression nur ca. 184 €, ein Wert also, der den
mit der Inkontinenz verbundenen Ressourcenaufwand ungleich plausibler abbildet. Es ist nun
dieser deutlich geringere Wert, der unter dem Begriff ,Erwartete Mehrkosten* bei der Beurtei-
lung der Kostenintensitét der Urininkontinenz beriicksichtigt wird. Dieses Beispiel zeigt, dass
das vom BVA gewabhlte Verfahren zur Beurteilung der Kostenintensitat eine deutliche Ver-
besserung gegeniiber dem Konzept des Gutachtens darstellt, insbesondere auch aufgrund
der gednderten Pravalenzgewichtung (vgl. Tz. il.4).
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Prifung der Erklérungsgiite des BVA-Modells

Das BVA hat keine Parameter zur Erklarungsgite des Modells der Krankheitsauswahl ermit-
telt. Insbesondere interpretiert das BVA die in der amtlichen Begrindung zur RSAV geforder-
te R-Quadrat-Prufung anders als die Knappschaft: diese beziehe sich nicht auf die 80 aus-
gewahiten Krankheiten an sich, sondern auf das mit diesen Krankheiten konzipierte Klassifi-
kationsmodell.

Die unterschiedliche Auslegung dieser Textstelle durch die Knappschaft beruht auf der un-
terschiedlichen Auffassung zur Rolle der Arzneimittel bei der Krankheitsauswahl (vgl. Tz.
[1.2). Ohne die Beriucksichtigung der Arzneimittel ist keine Prifung des R-Quadrat-Wertes
méglich. Der BVA-Argumentation kann somit auch in diesem Punkte gefolgt werden.

. Priiffung des Schwellenwertkriteriums

Im Gutachten des wissenschaftlichen Beirats war die Schwellenwertprifung erst nachrangig
nach der Festlegung der Krankheiten Gber das Kriterium Jkostenintensiv* durchgefihrt wor-
den. Dies wurde kritisiert, da hierdurch eine Vorauswahl getroffen wird. Auch das BVA wen-
det das Schwellenwertkriterium als letzten Schritt nach Auswahl der 80 Krankheiten an.

Die nachrangige Anwendung des Schwelienwertkriteriums erfolgt beim BVA-Vorschiag unter
véllig anderen Voraussetzungen. Wihrend im Gutachten des wissenschaftlichen Beirates die
Festlegung des Begriffes ,kostenintensiv' wegen der logarithmischen Pravalenzgewichtung
und des Begriffes der relativen Kosten nicht nachvollziehbar war, hat hier das BVA ein
schllssiges und Uberzeugendes Konzept vorgelegt. Insbesondere das Beispiel der Urinin-
kontinenz zeigt, dass die Schwellenwertprifung bei isolierter Betrachtung zu abwegigen Re-
sultaten fGhrt; wahrend die mittleren Kosten der hiervon Betroffenen mit 3.948 € deutlich Gber
dem Schwellenwert liegen, sind nur ca. 184 € auf die Inkontinenz selbst zuruckzufithren.

ll. Fazit

Der Vorschiag des BVA zur Krankheitsauswahl stelit unseres Erachtens eine tragfahige Ldsung
dar. Die Kemmaéngel des Gutachtermodells, ndmlich die logarithmische Prévalenzgewichtung
und die ausschliefliche Betrachtung alters- und geschlechtsadjustierter Durchschnittskosten,
sind behoben worden. Die Verwendung einer gewichteten Regression zur Isolierung der mit ei-
ner Krankheit verbundenen erwarteten Ausgaben und die Verwendung dieser isolierten Ausga—
ben zur Definition des Begriffes kostenintensiv* ist durchdacht und nachvollziehbar. Bezlglich
der Interpretation der rechtlichen Vorgaben akzeptieren wir die Auslegung des BVA.
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