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Stellungnahme zum Entwurf der Festlegung von Morbiditatsgruppen,
Zuordnungsalgorithmus, Regressionsverfahren und Berechnungsverfahren fiir
das Ausgleichsjahr 2013

Nach § 31 Abs. 4 Satz 1 RSAV legt das BVA die Morbiditatsgruppen, den Algorithmus fir die
Zuordnung der Versicherten zu den Morbiditatsgruppen, das Regressionsverfahren zur
Ermittlung der Gewichtungsfaktoren und das Berechnungsverfahren zur Ermittlung der Risiko-
zuschlage fur das folgende Ausgleichsjahr bis zum 30.09. fest. Der Entwurf dieser Festlegung
fur das Ausgleichsjahr 2013 ist vom BVA am 27.07.2012 an den GVS-SV zur Anhdrung

versandt worden. Zu diesem Entwurf nimmt die DAK wie folgt Stellung:

Allgemeines
Die DAK begriiit das Bemiihen des BVA, durch die im Entwurf dargestellten Anderungen am

Verfahren den Morbi-RSA zielgenauer zu gestalten. Allerdings bewirken alle vorgeschlagenen
Anderungen zusammen eine Verringerung des mittleren Vorhersagefehlers (MAPE) von
lediglich etwa 14,- €. Dagegen ist die Wirkung z. B. durch die Wiedereinflihrung des Risikopools
deutlich grofier (Verbesserung des MAPE in Hohe von rund 140,- €; siehe Evaluationsbericht
des Wissenschaftlichen Beirats zum Jahresausgleich 2009). Auch wenn dies im Rahmen der
Festlegung nach § 31 Abs. 4 Satz 1 RSAV nicht mdglich ist, fordert die DAK deshalb weiterhin
die Einfuhrung eines Risikopools, die Zuordnung der Zuweisungen fur Verwaltungskosten zu
80% nach Morbiditadt und zu 20% nach Versicherten und die Deckelung der Zuweisungen fur
Auslandsversicherte in Hohe der tatsachlichen Ausgaben auferhalb dieses Anhdrungs-
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verfahrens zu initiieren und voranzutreiben. Aufierdem bitten wir das BVA weiterhin zu prifen,
ob die Berucksichtigung zeitgleicher Morbiditat grundsatzlich zu einer Verbesserung im

Morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleich fihrt.

Methodisches Vorgehen

Bezeichnung von HMGs und Zusammenfassung von DxG in HMGs

Im Entwurf zur Klassifikation 2013 sind bei der Namensgebung von HMG Abweichungen zum

bisherigen Vorgehen festzustellen.

Die Diagnosen zu chronischem Schmerz sind in den DxG 906 und 907 abgebildet. Entgegen
dem bisherigen Vorgehen wurde sowohl bei der DxG 906 als auch bei der dazugehérigen HMG

252 auf den Zusatz ,ohne Dauermedikation“ in der Bezeichnung verzichtet.

Bei der HMG 27 ,Chronischen Virushepatitis® wurde auf den Zusatz ,ohne Dauermedikation®
verzichtet, wahrend dieser bei der DxG 146 ,,Chronische Virushepatitis (ohne Dauermedikation)*”

vorhanden ist.

Bei den HMG 261 und 264 ,Chronisch myeloische Leukdmie und andere nicht-akute
Leukdmien ...“ wurden beide bisherigen Verfahren zur Kennzeichnung von Arzneimitteln
vermengt. Die Bezeichnung mit/ohne Dauermedikation wurde um das Arzneimittel erganzt.
Bisher wurde bei HMGs mit ausgewahlten Arzneimitteln auf den Zusatz ,mit Dauermedikation®
verzichtet (ERT/SRT, Somatropin), dariber hinaus die Abbildung dieser Diagnosen ohne

Arzneimittel uneinheitlich gekennzeichnet.

Fir den Erhalt bzw. die Verbesserung der Ubersichtlichkeit fordern wir ein einheitliches
Vorgehen bei der Namensvergabe von HMG und DxG. Im ersten Schritt sollten die Namen
entsprechend der bisherigen Vorgehensweise vergeben werden, zu einem spaten Zeitpunkt
kann auch eine grundsatzliche Uberarbeitung erfolgen, so auch eine Vereinheitlichung der

Klammersetzung.

Die DxG , Opiatsubstitution“wurde der HMG 52 ,Alkohol- oder Drogenabhéngigkeit“ zugeordnet,
die zwei weitere DxG ohne Aufgreifkriterium Arzneimittel enthalt. Entsprechend der bisherigen
Vorgehensweise schlagen wir die Abbildung in einer eigenen HMG vor, auch wenn es sich hier

um einen Sonderfall hinsichtlich des ICD-Kodes handelt.

Bei der HMG 21 ,Hypopituitarismus (ohne ERT/SRT), Phenylketonurie, Stérungen des
Plasmaprotein-Stoffwechsels, anderenorts nicht klassifiziert* muss die Arzneimittelangabe
korrigiert werden: ,ohne Somatropin®“. Die Falle mit metabolischen Erkrankungen, fir die der
Zusatz ,ohne ERT/SRT“ galt, wurden in die HMG 286 ,Sphingolipidosen,
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Glykogenspeicherkrankheit und Mukopolysaccharidose, Typ II“ verschoben. Hier sollte die

Bezeichnung um die Information ,ohne ERT/SRT" erganzt werden.

Ideopathische thrombozytopenische Purpura, ICD D69.3

Bereits fur die Klassifikation 2012 haben wir fir die Ideopathische thrombozytopenische
Purpura einen Vorschlag eingebracht. Nach Missverstandnissen zum Inhalt des Vorschlags
sollte dieser zu einem spateren Zeitpunkt noch einmal aufgegriffen werden (It. Erlauterungen
zur Festlegung fur 2012). Der Vorschlag beinhaltet die Prifung einer Abbildung der D69.3 mit
Dauermedikation in einer eigenen HMG, ohne Dauermedikation in einer ,passenden®
entsprechend der Berechnungsergebnisse, z.B. Verbleib in der HMG 46. Leider haben wir trotz
erneutem Einbringen des Vorschlags keine Bearbeitung fir die Klassifikation 2013 feststellen

konnen.

Daruber hinaus stellt sich hinsichtlich des grundsatzlichen Vorgehens die Frage, ob erwartet
werden kann, dass ein in einem Vorschlagsverfahren nicht bearbeiteter oder zur Bearbeitung zu
einem spateren Zeitpunkt verschobener Vorschlag ohne erneutes Einbringen in das
Vorschlagsverfahren im Folgejahr automatisch zur Wiedervorlage gelangt. Fur jeden Vorschlag,
der nicht bearbeitet werden kann, fordern wir eine kurze Begrindung. Hier ware eine

grundsatzliche Festlegung zur Vorgehensweise des BVA wunschenswert.

Zu ll. Anpassung der Aufgreifkriterien

7 — Qualifizierungsmerkmal der Diagnosen

Im derzeitigen Verfahren werden die Diagnosen aus Einrichtungen nach den §§ 116a, 116b,
117, 118, 119, 120 Abs. 1a SGB V auch dann berticksichtigt, wenn kein Qualifizierungsmerkmal
vorliegt. Diese Ausnahmeregelung wurde eingefihrt, da die Meldung des Qualifizierungs-
merkmals bei den genannten Einrichtungen nicht immer sichergestellt ist. Das BVA schlagt vor,
im Klassifikationsverfahren 2013 diese Sonderregelung zu streichen und auch fur die
genannten Einrichtungen das Qualifizierungsmerkmal zwingend zu fordern. Im Morbi-RSA fur
das Jahr 2013 werden die Diagnosen des Jahres 2012 zur Ermittlung der Krankheitszuschlage
herangezogen. Die Vertrage zum Datenaustausch sind mit den genannten Einrichtungen
jedoch Uberwiegend erst ab dem 01.04.2012 abgeschlossen worden. Somit ist zumindest flr
das erste Quartal 2012 weiterhin nicht sichergestellt, dass das Qualifikationsmerkmal
ubermittelt wird. Auflerdem handelt es sich bei dem Jahr 2012 fur die betreffenden

Einrichtungen um das Einfihrungs- bzw. Ubergangsjahr mit den zu erwartenden Anfangs-
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schwierigkeiten. Deshalb schlagt die DAK vor, die Sonderregelung im Klassifikationsverfahren
2013 nicht zu streichen, sondern zunachst zu analysieren, ob die genannten Einrichtungen im
4. Quartal 2012 alle Diagnosen mit einem Qualifizierungsmerkmal liefern und die Sonder-

regelung frihestens im Klassifikationsverfahren fur das Jahr 2014 zu streichen.

Zu lll. Anpassung des Klassifikationsmodells

8 Hierarchie 02: Neubildungen

Neben der Arzneimittelbertcksichtigung bei den Chronisch myeloischen Leukdmien und
anderen nicht-akuten Leukamien wurde die Hierarchie Neubildungen unter Berucksichtigung
der Kostenhomogenitat uberarbeitet und im Vergleich zur bisherigen Klassifikation eine

differenziertere Abbildung in HMGs erreicht. Beide Anpassungen begrifien wir ausdricklich.

Die Ergebnisse zeigen, dass dieses Vorgehen zukunftig auch in anderen Hierarchien, z.B. bei
Diabetes mellitus, angewendet und dartber hinaus in den folgenden Klassifikationsjahren
Uberpruft bzw. wiederholt werden sollte, um ggf. erneut Anpassungen vorzunehmen, die zu

einer Verbesserung des Systems fihren.

18.4 Arzneimittelabgrenzung in der HMG 234 ,, Multiple Sklerose mit Dauermedikation*

Eine differenziertere Arzneimittelabgrenzung in mehrere HMG mit Arzneimittelvalidierung bzw.
die Berucksichtigung nur ausgewahlter Arzneimittel bei der Multiplen Sklerose wurde ... aus
Anreizgesichtspunkten und Grunden der Versorgungsneutralitat ...“ und dem Verweis auf die

Erlauterungen zur Festlegung des Klassifikationsmodells 2012 erneut abgelehnt.

Die Begriindung ist fur uns unverandert nicht nachvollziehbar. Nach unserem Verstandnis soll
die Berucksichtung von Arzneimitteln zu einer Verbesserung der Abgrenzung hinsichtlich der
Kosten flhren. So sehen wir diesen Ansatz auch fir die HMG 261 ,Chronisch myeloische
Leukdmie und andere nicht-akute Leukédmien mit Dauermedikation mit Tyrosinkinase-
Inhibitoren® im Entwurf fur die Klassifikation 2013 umgesetzt. Hier wurde ein Arzneimittel als
Kostentrenner identifiziert und nicht eine vollumfangliche Liste entsprechend den medizinischen

Leitlinien zugeordnet. Im Ergebnis stellen wir hier auch ein uneinheitliches Vorgehen fest.
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Zu IV. Anderung des Berechnungsverfahrens

27 — Umgang mit unvollstiandigen Versichertenepisoden

Der Vorschlag, das Regressionsverfahren zur Berechnung der Gewichtungsfaktoren
umzustellen und kiinftig als abhangige Variable fur alle Versicherten die Leistungsausgaben je
Kalendertag (Pro-Tag-Werte) zu verwenden, ist sachgerecht und wird von der DAK

ausdrucklich begruft.

Wir bitten Sie, unsere Vorschlage zu prufen und bei den Festlegungen des Klassifikations-

modells 2013 zu berucksichtigen.

Freundliche GriiRe

gez. Norbert Minn

Leiter des Geschaftsbereichs
Finanzmanagement
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