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Weiterentwicklung des Versichertenklassifikationsmodells im Risikostrukturausgleich

Anpassung des Modells fiir den Jahresausgleich 2012

Sehr geehrte Damen und Herren,

gemal 8 31 Abs. 4 der Risikostruktur-Ausgleichsverordnung (RSAV) wird das Bundesver-
sicherungsamt (BVA) in Zusammenarbeit mit seinem wissenschaftlichen Beirat das
bestehende Versichertenklassifikationsmodell auch in diesem Jahr einer Revision unter-
ziehen und bis zum 30. September eine Uberarbeitete Gruppierungslogik fur das
Ausgleichsjahr 2012 festlegen.

Schon in der Vergangenheit hat es sich bewahrt, diesem regelmafiigen Anpassungsprozess
ein Vorschlagsverfahren voranzustellen, das sich primar an das Expertenwissen auf Seiten
der Krankenkassen und der Leistungserbringer, nicht zuletzt aber auch der Organisationen
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betroffener Versicherter richtet. Viele der hierbei an uns herangetragenen Anmerkungen
haben uns bei den zuriickliegenden Uberarbeitungen geholfen, kontinuierlich die Vorher-
sagegute des GKV-Klassifikationsmodells steigern zu kénnen.

Aus diesem Grund mdchten wir Sie auch in diesem Jahr dazu aufrufen, uns bis zum 1. April
2011 Ihre Kritik am und Ihre Verbesserungsvorschlage zum aktuellen Versichertenklassifika-
tionsmodell mitzuteilen. Wir méchten Sie in diesem Zusammenhang darum bitten, Ihre
Ausfihrungen auf die Zuordnung der ICD-Diagnoseschlissel zu DxGruppen, deren
Gruppierung zu den (Hierarchisierten) Morbiditatsgruppen, auf die Hierarchisierungs-
regelungen sowie die Zuordnung von Arzneimitteln zu konzentrieren. Die von Ihnen vor-
geschlagene Anpassungen sollten dabei idealer Weise aus medizinischer und/oder
statistischer bzw. versicherungsmathematischer Sicht begrindet werden.

Alle relevanten Grundlagen zu den derzeit gultigen Festlegungen zum Klassifikationsmodell
(die Festlegungen nach § 31 Abs. 4 RSAV vom 30.09.2010, die Anderungsbekanntgabe vom
15.11.2010 sowie eine erganzende Berichtigung vom 16.12.2010) stehen auf unserer Inter-
netprasenz zum Download bereit.

Eine Besonderheit des diesjahrigen Anpassungsprozesses ergibt sich dadurch, dass der
wissenschaftliche Beirat auf Erlass des Bundesministeriums fir Gesundheit eine
Uberprufung der im kommenden Ausgleichsjahr zu beriicksichtigenden Krankheiten
zugunsten einer umfassenden Evaluation des vergangenen Jahresausgleichs aussetzen
wird. Somit ist es uns mdglich, das Vorschlagsverfahren bereits etwas friher als gewdhnlich

zu eroffnen.

Wir bitten Sie um Verstandnis, dass die Moglichkeit zur vollstandigen Prifung der einge-
henden Vorschlage durch das BVA von deren Umfang abhéngt. Eine abschliel3ende Prifung
aller Anregungen und deren Diskussion mit unserem Beirat ist sicherlich winschenswert,
kann aber — insbesondere mit Blick auf unsere Erfahrungen aus den vergangenen Jahren —
vorab nicht garantiert werden. Dennoch behalten wir uns vor, eine Prifung bzw. Umsetzung

gegebenenfalls bei spateren Anpassungen durchzufihren.

Mit freundlichen GriRen
Im Auftrag

gez. Wittmann


http://www.bundesversicherungsamt.de/cln_108/nn_1046668/DE/Risikostrukturausgleich/Festlegungen/festlegungen__node.html?__nnn=true

