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Anhérung zur Auswahl der im Risikostrukturausgleich zu beriicksichtigenden
Krankheiten fiir das Ausgleichsjahr 2010

e Ergidnzende Stellungnahme der DAK zum Klassifikationsmodell 2010

Sehr geehrter Herr Dr. Gépffarth,

mit Schreiben vom 16. Juli 2009 haben Sie den GKV-Spitzenverband um Stellungnahme zum
Versichertenklassifikationsmodell fur das Ausgleichsjahr 2010 gebeten. Ergénzend dazu uber-
senden wir Ihnen nachstehend unsere Stellungnahme.

Vorausschicken mdchten wir, dass die DAK das gewahlte Vorgehen zur Weiterentwicklung des
Klassifikationsmodells fiir das Ausgleichsjahr 2010 in groRen Teilen fur sehr gelungen erachtet.
Insbesondere beflirwortet die DAK, dass eine behutsame Optimierung und nicht eine radikale
Weiterentwicklung des Klassifikationsmodells im Fokus der Bemiuhungen des wissenschaft-
lichen Beirats und des Bundesversicherungsamtes stand.

Folgende Positionen der DAK bitten wir bei der Festlegung des Klassifikationsmodells 2010 zu
berlcksichtigen:

Zu Punkt IV/18 Zuweisungen fur im Ausgleichsjahr Verstorbene

Die DAK unterstitzt das Bestreben des BVA, die Zuweisungen fir im Ausgleichsjahr verstor-
bene Versicherte neu zu regeln. Wir sprechen uns ausdricklich fir den BVA-/Beiratsvorschlag
aus, auch wenn ggf. der GKV-SV eine gegenteilige Meinung vertreten sollte. Einen im Raume
stehenden Rechtsverstol kénnen wir nicht erkennen, da das geplante Vorgehen lediglich die
Ausgestaltung des Klassifikationsmodells betrifft, bei dem das BVA u.E. einen sehr weiten Spiel-
raum besitzt.

Sie erreichen mich per E-Mail: joern.laufer@dak.de



Blatt 2 zum Schreiben vom 28.08.2009

Zu Punkt IV/20 Hochrechnung der nicht versichertenbezogen erfassten Ausgaben

Grundsétzlich unterstitzen wir den Vorschlag des BVA, zur Hochrechnung untererfasster
Leistungsausgaben das Modell 3 (Hochrechnung aller Untererfassungen je Versicherten) umzu-
setzen.

Andererseits findet auch das Modell 2, welches eine versichertenbezogene Zuweisung nur auf
die Leistungsausgaben beschrankt, die nachweislich keinen Morbiditatsbezug haben, Beflr-
worter, da hier unterschiedliche Verteilungsansatze zum Tragen kommen, je nachdem, ob ein
Morbiditatsbezug bei der Untererfassung vorliegt oder auch nicht. Hier sehen wir jedoch das
Problem, dass die Trennung in Leistungsausgaben mit und ohne Morbiditatsbezug streitbehaftet
sein wird.

Zusammenfassend préaferieren wir das auch vom Wissenschaftlichen Beirat und dem BVA

vorgeschlagenen Modell 3, wiirden aber auch das Modell 2 als Minimalforderung im Sinne der
Konsensfindung mittragen.

Zu Anlage 3 Arzneimittelzuordnung DXG 225

Die Auswahl beriicksichtigungsfahiger Arzneimittel fur die DXG 225 ,Hamophilie“ in Anlage 3 ist
aus Sicht der DAK um die ATC-Codes B02BD03, B02BD05, B02BD08, B02BD09, B02BD10,
B02BD12 zu ergéanzen. Diese werden bei Faktor VI, Faktor VIII bzw. Faktor IX-Mangel ebenfalls
eingesetzt.
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