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Weiterentwicklung des Versichertenklassifikationsmodells im Risikostrukturausgieich (RSA)

Entwurf der Festlegung von Morbiditdtsgruppen, Zuordnungsalgorithmus,
Regressionsverfahren und Berechnungsverfahren fiir das RSA-Ausgleichsjahr 2018

Sehr geehrte Frau Dr. Demme,

wie gewohnt haben wir von lhnen den Entwurf zur Festlegung des Klassifikationsmodells und des
Berechnungsverfahrens fiir das RSA-Ausgleichsjahr 2018 mit allen nétigen modellspezifischen
Anlagen sowie eine ausfiihrliche Erlduterung erhalten, die die Entscheidungsprozesse des BVA
detailliert beschreiben und die Festlegungen transparent und verstandlich darlegen.

Die Kassenérztliche Bundesvereinigung und die Bundesérztekammer nehmen wie folgt Stellung:

Allgemein:

In den Ubermittelten Erlduterungen zu den geplanten Anderungen der Festlegung von
Morbiditatsgruppen, Zuordnungsalgorithmus, Regressionsverfahren und Berechnungsverfahren fiir das
RSA-Ausgleichsjahr 2018 wird auf S. 2 unter ,2 Schwerpunktsetzung der Bearbeitung® wie folgt
erlautert:

JMit Erlass vom 13. Dezember 2016 hat das Bundesministerium fir Gesundheit den
Wissenschaftlichen  Beirat  zur  Weiterentwicklung  des  Risikostrukturausgleichs  beim
Bundesversicherungsamt beauftragt, ein Sondergutachten zu den Wirkungen des Morbi- RSA zu
erstellen und dabei auch die Auswirkungen relevanter Vorschldge zu seiner Verdnderung zu
tiberpriifen. Zugleich wurde der Beirat von seiner Aufgabe nach § 1 Abs. 2

Satz 1 Nr. 3 des Errichtungserlasses, die Auswahl der im Morbi-RSA zu beriicksichtigenden
Krankheiten jéhrlich zu lberpriifen, fir das Ausgleichsjahr 2018 entbunden.

In Hinblick auf die Aufgabe nach § 31 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 RSAV — Unterbreitung von Vor-schldgen fiir
die laufende Pflege des vom BVA ausgewdéhlten Modells — beschrénkt sich der Wissenschaftliche
Beirat aufgrund der zeitlich parallel erfolgenden Erstellung des Sondergutachtens auf die Uberpriifung
von Anderungsvorschlégen aus den Vorschlagsverfahren der Vorjahre, deren Bearbeitung in Aussicht
gestellt worden war, sowie auf zwingend notwendige Uberarbeitungen. Von einem
Vorschlagsverfahren wurde deshalb abgesehen.”
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Seitens der Bundesarztekammer und Kassenarztlichen Bundesvereinigung begriiBen wir die derzeit
laufenden Analysen zu den Wirkungen des Morbi-RSA inkl. der Auswirkungen relevanter Vorschlage
zu seiner Verdnderung und halten es fiir unverzichtbar, die notwendigen Korrekturen zeitnah auf Basis
vorliegender und fiir Ende des Jahres 2017 zu erwartender wissenschaftlicher Ergebnisse fachlich zu
erdrtern und notwendige Adaptierungen einzuleiten.

Des Weiteren regen wir an, eine fachspezifische Einbindung der Arzteschaft bzw. ihrer
kérperschaftlichen Vertretungen mit ihrer medizinischen Expertise bei den Beratungen zu anstehenden
Reform oder Nachjustierung des morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleichs von Anfang an zu
ermoglichen, um den Gesetzgeber und insbesondere auch das Bundesversicherungsamt rechtzeitig
auf mégliche Folgeprobleme und sachgerechte Losungsanséatze hinweisen zu kénnen. BAK und KBV
bieten ihre Unterstiitzung und ihr Know-How fiir die unterjdhrigen Erorterungen des Beirates, des
Bundesversicherungsamts und ggf. des Bundesministeriums fiir Gesundheit gerne an.

Der Vollstédndigkeit halber ergdnzen wir unsere Stellungnahme zu den Anpassungen fir das
Ausgleichsjahr 2018.

Wie von lhnen erldutert, beziehen sich die Anpassungen ausschlieBlich auf bereits vorliegende und
angekiindigte Anderungen. Dabei handelt es sich bei den Hierarchien 04: ,Metabolische
Erkrankungen®, 08: ,Hamatologische Erkrankungen®; 10: ,Drogen-/ Alkoholmissbrauch® und 14:
.Neurologische Erkrankungen“ um Anpassungen in der Arzneimitteldifferenzierung, die medizinisch
nachvollziehbar bzw. bei der Hierarchie 14 folgerichtig sind. Erganzend verweisen wir auf unsere
Ausfihrungen in der Stellungnahme zu den Anpassungen fiir das Ausgleichsjahr 2017 zum
Aufgreifkriterium ,Arzneimittel” unter Il. Hierarchielibergreifender Anpassungsbedarf.

In den Hierarchien mit neuen Kodes des ICD-10-GM 2017 fir die Auswahlkrankheiten sind die
Zuordnungen nachvollziehbar und sachgerecht.

Die Behandiung der Hierarchieverletzungen in 05: ,Erkrankungen der Leber* und 20: ,Erkrankungen
des Urogenitalsystems® erfolgen gemal dem Entwurf der diesbeziiglichen Festlegung. In diesem
Zusammenhang wére es unter dem Aspekt der Stabilitdt der Kostenschatzer wiinschenswert zu
erfahren, ob nach der Behandiung von berichteten Hierarchieverletzungen und der damit verbundenen
Vereinigung der betreffenden HMGs und deren Beriicksichtigung als einheitliches Risikomerkmal in
der Regression ggf. andere Hierarchieverletzungen aufgetreten sind, so dass die diesbeziigliche
Festlegung zur ,lteration zum Ausschluss von Hierarchieverletzungen oder negativen
Regressionskoeffizienten* zur Anwendung kommt bzw. gekommen ist. Die redaktionellen
Anpassungen in der Hierarchie 27: ,Erkrankungen des Neugeborenen* bedirfen keiner
Kommentierung.

Mit freundlichen GriiRen

/ /
Markus d0|phl ?"/ Dr. Ulrich Casser
Bereichsleiter BAK Dezernent KBV
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