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Risikostrukturausgleich (RSA)
* Anhorung der Spitzenverbinde der Krankenkassen zur Krankheitsauswahl des

BVA

Sehr geehrte Damen und Herren,

gemal § 31 Abs. 4 RSAV hat das BVA die im Risikostrukturausgleich zu beriicksichtigen-
den Krankheiten festzulegen. Diese Auswahl mit entsprechenden Erlduterungen ist den
Spitzenverbanden der Krankenkassen am 27.3.2008 mit der Bitte um Stellungnahme zum
11.4.2008 Ubermittelt worden.

Die Stellungnahme des VAAK/AEV zu den wichtigsten Bewertungspositionen zum metho-
dischen Vorgehen des BVA im Unterschied zu demjenigen des Wissenschaftlichen Beirats
ist als Anlage beigeflugt.

Mit freundlichen Griien

2
@bert Minn

Anlage(n)

Kreissparkasse Kdln Kto-Nr.: 001 019 850 BLZ: 370 502 99 « Commerzbank Siegburg Kto-Nr.: 336 366 0 BLZ: 380 400 07
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STELLUNGNAHME
zur Auswahl der Krankheiten durch das BVA zur Be-
riicksichtigung im morbiditdatsorientierten RSA

Stand: 9.04.2008
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Bewertungspunkte — Gliederung

1. Grundsitzliche iibergreifende Anmerkungen

2. Methodisches Vorgehen

2.1 Krankheitsbegriff: Zusammenfassung von DxGruppen zu Krankheiten
2.2 Datengestiitzte Krankheitsauswahl: Operationalisierung und Berech-

nungsmodus , Kostenintensitit"

3. Datenbasis: Qualitdt und Probleme der Datenbasis / Darstellungsprob-
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1. Grundsitzliche iibergreifende Anmerkungen

A. Vorgehen des BVA

a)

b)

Aufbauend auf den Empfehlungen des Wissenschaftlichen Beirats beim BVA
zur Auswahl der 50 bis 80 Krankheiten gemaf § 31 Abs. 1 RSAV hat das Amt
gemal § 31 Abs. 4 RSAV einen Entwurf einer abschlieRende Krankheitsaus-
wahl vorgenommen und gemaB Verordnung die Spitzenverbande der Kran-
kenkassen um Steliungnahme bis zum 11.4.2008 gebeten. Bei der Krank-
heitsauswahl des BVA wurden auch die in zahlreichen Stellungnahmen zu
dem im Januar 2008 verdffentlichten Gutachten des Wissenschaftlichen Bei-
rates vorgetragenen Kritikpunkte und Anderungsvorschlége aufgegriffen, be-
wertet und ggf. bei der endgultigen Krankheitsauswahl beriicksichtigt.

Das BVA Ubernimmt teilweise den von den Gutachtern des Wissenschaftii-
chen Beirates eingeschlagenen methodischen Weg, weicht aber in einigen
Punkten hiervon ab. Bestimmte Modifikationen, die vom BVA vorgenommen
wurden, sind Ergebnis der Wertung der vorgetragenen Kritikpunkte, vom Amt
begriindet und konkret erldutert.

Die vom BVA festgelegte Krankheitsauswahl ist weiter gefasst als die Krank-
heitsempfehlungen des Wissenschaftlichen Beirates. Es werden nunmehr als
Ergebnis des Auswahlprozesses auch die heutigen DMP-Indikationen und
weitere verbreitete ,Volkskrankheiten“ einbezogen. Damit wird ein hinsichtlich
des Kostenvolumens héheres Ma an Morbiditat abgedeckt als dies aus der
Liste der Krankheiten des Wissenschaftlichen Beirates zu erwarten gewesen
waére.

B. Stellungnahme

a)

b)

Es ist positiv zu werten, dass das BVA die Kritikpunkte und Veranderungs-
vorschidge der eingegangenen Stellungnahmen von Spitzenverbénden der
Krankenkassen, einzelner Krankenkassen und medizinischer Verbande bzw.
Fachgesellschaften umfassend geprift und in die Entscheidungsfindung ein-
bezogen hat.

Zu begriiRen ist ferner, dass das BVA sich ebenso wie der Wissenschaftliche
Beirat ein weitgehend empirisch gestiitztes regelgebundenes Vorgehen mit
definierten quantitativen Kriterien stiitzt.

Das mit der Krankheitsauswahl des BVA abgedeckte Morbiditatsspektrum ist
weiter gefasst als dasjenige, das aus den Krankheitsempfehlungen des Wis-
senschaftlichen Beirats erwartet werden kann. Der Verzicht auf eine — wie
vom Beirat vorgeschlagene — separate Beriicksichtigung von DMP-
Indikationen auBerhalb der eigentlichen Krankheitsauswahl wird begrit, da
hierfur keine gesetzliche Grundlage besteht.
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2.1 Methodisches Vorgehen
Krankheitsbegriff: Zusammenfassung von DxGruppen zu Krankheiten

A. Vorgehen des BVA

Wie der Wissenschaftliche Beirat geht das BVA bei seinem Krankheitsbegriff von
einer auf dem bestehenden Klassifikationsmodell von DxCG basierenden, aber
haufig modifizierten Gruppierungslogik aus und wahilt als Ausgangspunkt seiner
Uberlegungen die Aggregationsebene DxGruppe. Eine oder mehrere DxGruppen
bilden abhangig insbesondere von medizinischen Kriterien Krankheiten.

Entgegen der Vorgehensweise des Wissenschaftlichen Beirats, der auf Basis der
ca. 751 DxGruppen die weiteren Filterungen (Kostenintensitét, Chronizitat,
Schweregrad) vornimmt und in einem letzten Schritt die verbleibenden DxGrup-
pen zu 80 Krankheiten zusammenfasst, hat das BVA zunéchst eine Zusammen-
fassung der 751 DxGruppen zu 367 Krankheiten volizogen und auf dieser Grund-
lage kostenintensive chronische oder schwerwiegende Krankheiten datengestutzt
selektiert. Dieses abweichende Vorgehen sieht das BVA im wesentlichen darin
begriindet, dass der Gesetzgeber z.B. von ,Krankheiten mit schwerwiegendem
Verlauf spricht.

Die Zusammenfassung der DxGruppen zu Krankheiten ist ein nicht datengestitz-
ter, sondern aus medizinischem Expertenwissen gespeister Prozess, der sich an
einer Reihe von Kriterien orientiert (Vorarbeit des Wissenschaftlichen Beirats,
Ausschluss von Symptomen oder Zustandsbeschreibungen, Zusammenfassung
von Verlaufsformen einer gemeinsamen Grunderkrankung, Bericksichtigung der
Kodierpraxis, Einzelvorschlage aus vorliegenden Stellungnahmen; siehe S. 33).

B. Stellungnahme

Die Zuordnung der DxGruppen zu Krankheiten wird transparent dokumentiert,
aber nicht immer transparent erldutert. Es werden vom BVA an verschiedenen
Stellen DxGruppen ,gesplittet” (z.B. Anhang 1 Seite 8 Krankheit 214 und Krank-
heit 223}, die betreffenden Erklarungen jedoch alizu knapp in Funoten der Anla-
ge 1 plaziert. Gleiche DxGruppen werden also verschiedenen Krankheiten zuge-
ordnet; im genannten Fall wird z.B. auf ICD-Ebene zwischen akuter und chroni-
scher Verlaufsform differenziert (ist grundséatzlich nicht zu beanstanden). Damit
erfolgen aber im Rahmen des Prozesses der Krankheitsdefinition ,Einzeleingrif-
fe*, Uber die sich nur schwer ein Uberblick verschaffen 14sst.

Zum Krankheitsbegriff und zur konkreten Zuordnung von ICD-Kodes und
DxGruppen bestehen im Kreise der Ersatzkassen unterschiedliche Auffassungen.
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2.2 Methodisches Vorgehen
Datengestiitzte Krankheitsauswahl: Operationalisierung und Berechnungsmo-
dus ,,Kostenintensitat”

A. Vorgehen des BVA

Die Krankheitsauswahl ist It. § 31 RSAV u. a. auf Basis des Filterkriteriums ,Kos-
tenintensitét” vorzunehmen. Dabei ist das Filterkriterium fiir eine datengestitzte
Vorgehensweise entsprechend des Informationsgehalts der verwendeten Daten-
meldung sachgerecht zu operationalisieren.

Hier weicht das BVA sehr deutlich vom Vorgehen des Wissenschaftlichen Beirats

ab.

1. Fallkostenberechnung

a)

b)

Anstelle von mittieren, prospektiv berechneten Kosten je Versicherten, die ei-
ner DxGruppe zugeordnet sind, ermittelt das BVA mit Hilfe des Regressions-
verfahrens prospektive Krankheitsmehrkosten fir alle vom Amt definierten
367 Krankheiten. Durch Anwendung des Regressionsverfahrens er{ibrigen
sich einige Komponenten der insgesamt komplizierten Berechnungsweise des
Wissenschaftlichen Beirats (Winsorisierung, indirekte Alters- und Ge-
schlechtsstandardisierung). Im Ergebnis werden durch das Vorgehen des
BVA relative Durchschnittskosten je Versicherten einer DxGruppe (Wissen-
schaftlicher Beirat) ersetzt durch Krankheitsmehrkosten in Euro je Versicher-
ten einer Krankheit.

Das BVA bemisst ,Kostenintensitat* an einem einheitlichen Kostenbegriff fir
alle Versicherten, die aufgrund ambulanter oder stationérer Diagnosen der
entsprechenden Krankheitsgruppe zugeordnet werden,

Seitens des Wissenschaftlichen Beirats wurden hingegen zwei getrennte Kos-
tenbegriffe fur die Auswahl der DxGruppen herangezogen: Zum einen wurde
zur Prifung der ,Chronizitét* und ,Kostenintensitdt* Ausgaben flr Versicherte
ermittelt, die auf Grund ambulanter Diagnosen einer DxGruppe zugeordnet
waren; zum anderen erfolgte eine Kostenberechnung im Rahmen der Priifung
~Schwerwiegender Verlauf* und ,Kostenintensitat fur diejenigen Versicherten,
die auf der Grundlage stationédrer Diagnosen einer DxGruppe zugeordnet wa-
ren. Das Kriterium ,Kostenintensitat* wurde somit durch zwei separate Be-
rechnungsweisen und Priifungen operationalisiert.

Die Kosten umfassen alle Ausgaben ohne Ausgaben fir Krankengeld und
Zahnarztbehandlung. Im Bereich der sonstigen Leistungen ist allerdings die
Ausschépfungsquote durch die Stichprobe unzureichend. Daher wurden die
Krankheitskostenzuschlége fur alle Bereiche ohne Sonstige auf Basis der Ge-
samtstichprobe berechnet, die Ausgaben fur Sonstige auf Basis einer Teil-



Stellungnahme
des VJAK/AEY

zur Auswahl der Krankheiten fiir den Morbi-RSA: Anhorung zum 11.4.2008

stichprobe derjenigen Krankenkassen, deren Angaben ausreichend vollstén-
dig waren. Im weiteren Verlauf wurden beide GroRen jeweils zu einem Ge-
samtkostenwert addiert. Alle Berechnungen erfolgen auf Brutto-Basis ohne
Abzug von Erstattungen.

2. Pravalenzgewichtung

d) Pravalenzgewichtung: Sie dient dazu, neben der morbiditdtsbezogenen Kos-
tenhéhe auch die Verbreitung der Diagnosegruppe bei der Bewertung zu be-
riicksichtigen. Es sollen Krankheiten berlicksichtigt werden, die ,besondere
Bedeutung fiur das Versorgungsgeschehen” und die einen ,wesentlichen Ein-
fluss auf das Kostengeschehen der Krankenkassen" haben.

Allerdings wiirde eine Gewichtung der Kostenhéhe mit der Fallzahl dazu fiih-
ren, dass zwar sehr teure, aber wenig verbreitete Krankheiten véilig unterge-
hen wirden.

Daher wiahliten die Gutachter des Wissenschaftlichen Beirates fiir eine ,aus-
gewogene Beriicksichtigung der Pravalenz® die logarithmierte Fallzahl. Als
kostenintensiv gelten die Diagnosegruppen, deren pravalenzgewichtete
durchschnittliche Ausgaben sich oberhalb von 70 % der Gesamtausgabenver-
teilung befinden. Der Grenzwert wurde von den Gutachtern gesetzt.

Die Transformation der Fallzahl durch die Logarithmusfunktion reduziert das
Gewicht der Pravalenz sehr stark. Laut einer Vielzahl von Stellungnahmen
wilrde hieraus resultierende Filterung, die der Pravalenz ein minimales Ge-
wicht zuschreibt, der Zielsetzung des Gesetzgeber nicht gerecht.

Das BVA hat sich daher zur stérkeren Beriicksichtigung der Komponenten
Pravalenz flir die Wurzelfunktion zur Transformation der Fallzahl entschieden.
Aus dem Ziel des BVA, 80 Krankheiten auszuwihien, resultiert, dass alle
Krankheiten einbezogen werden, deren pravalenzgewichtete Krankheitsmehr-
kosten oberhalb des 76,5. Perzentils liegen.

B. Stellungnahme

a) Die vom BVA per Regressionsverfahren ermittelten Krankheitsmehrkosten
sind als AusgangsgréBe zur Berechnung der Kostenintensitét einer Krankheit
sachgerechter als die vom Wissenschaftlichen Beirat zu Grunde gelegten
Durchschnittskostengréfen. Bezogen auf die Aufgabe, die Kostenintensitét
einer Krankheit zu prifen, sind die jetzt ermittelten Krankheitsmehrkosten
trennscharfer, weil in Durchschnittskosten implizit auch Ausgabenbestandteile
enthalten sind, die mit der betrachteten Krankheit keinen Zusammenhang
aufweisen. Zudem ist der Rechengang insgesamt einfacher vermittelbar, da
insbesondere auf die indirekte Alters- und Geschlechtsstandardisierung ver-
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b)

d)

zichtet werden kann, so dass Krankheitsmehrkosten in Euro resultieren (und
nicht eine dimensionslose relative Kostenkennziffer).

Aus den Materiaiien geht nicht hinreichend hervor, warum das BVA eine Eli-
minierung von AusreiBern fur entbehrlich erachtet (siche Seite 26).

Die aus dem Vorgehen des BVA resultierende einheitliche Kostengréfe zur
Bemessung der Kostenintensitat einer Krankheit vereinfacht den Gesamtalgo-
rithmus auch bezlglich der Darstellbarkeit und Interpretierbarkeit der Ergeb-
nisse erheblich.

Die rechnerische Vorgehensweise des BVA zur Ermittlung der Gesamtkosten-
groRe durch Addition beider Teilergebnisse ist mathematisch nicht korrekt, da
diese auf zwei verschiedenen Grundgesamtheiten basieren. Der formal richti-
ge Weg ware gewesen, fir beide Komponenten die Teilstichprobe, die in sich
stimmig die Gesamtkosten abbildet, heranzuziehen. Eigene Berechnungen
haben ergeben, dass zwischen beiden Berechnungsalternativen Differenzen
hinsichtlich der Hohe der Krankheitsmehrkosten bestehen. Diese Differenzen
kénnten auch einen Einfluss auf die Krankheitsauswahl haben. Auf der ande-
ren Seite dirfte bezlglich des Informationsgehalts fiir alle Gbrigen Leistungs-
bereiche mit Ausnahme der sonstigen Leistungsausgaben die Gesamtstich-
probe allerdings tatséchlich vorzuziehen sein, so dass die Vor- und Nachteile
abzuwagen waren. Fir die Nachvollziehbarkeit des Ergebnisses ist insgesamt
problematisch, das das BVA es versdumt hat, das Ergebnis seiner Abwagung
darzulegen und eine dezidierte Begriindung fiir sein Vorgehen zu dokumentie-
ren.

Fur das Ergebnis wahrscheinlich nicht sonderlich ausschlaggebend, aber im-
merhin formal falsch ist, dass die Berechnungen unveréndert auf Brutto-Basis

erfolgt sind.

Von der Art und der Stérke der Pravalenzgewichtung hingt die Auswahl der
Krankheiten mageblich ab. Daher kommt dieser Festlegung hohe Bedeutung
zu.

Letztendlich muss konstatiert werden, dass es kein aligemeingtiltiges Kriteri-
um fiir die Wahl einer bestimmten Funktion zur Transformation der Fallzahlen
gibt; zu dem vom BVA gewahlten Vorgehen bestehen unter den Ersatzkassen
unterschiedliche Auffassungen.
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3. Datenbasis
Qualitidt und Probleme der Datenbasis/Darstellungsprobleme

A. Vorgehen des BVA

a) Es bestehen erhebliche Probleme im Datenbereich ,Sonst. Leistungserbrin-
ger". Fur ca. 30% der Versicherten liegen gemaR der gewéhlten Plausibilitéts-
kriterien (Abweichung +/- 50 %) keine verwendbaren, weil unvollstéandig er-
fassten Daten fiir den Bereich sonstige Leistungserbringer vor.

b) Die vom Wissenschaftlichen Beirat verwendeten Daten sind fir die ISKV-
Kassen nicht kassenilbergreifend zusammengefiihrt, da die Korrektur eines
Fehlers beim Pseudonymisierungsverfahren im betreffenden ISKV-Programm
und die verabredete Neulieferung der ISKV-Kassen nicht abgewartet worden

ist.

Dieses nicht unerhebliche Datenproblem in der Datenbasis des Wissenschaft-
lichen Beirats ist vom BVA behoben worden. Durch Datenneulieferungen mit
korrekter Pseudonymverschliisselung konnte eine vollstdndige kasseniber-
greifende Personenzusammenfiihrung realisiert werden.

B. Stellungnahme

a) Wurde der genannte Toleranzbereich von +/-50 % beibehalten, ist das Er-
gebnis der Kostenermittlung fir den Teilbereich sonstige Leistungen sehr
kritisch zu hinterfragen.

b) Das Problem in der Datenbasis des Wissenschaftlichen Beirates bei den
ISKV-Kassen ist behoben.

Hinsichtlich der verwendeten Datenbasis bestehen auch in den Materialien
des BVA Darstellungsunsicherheiten und [nformationsliicken wiederum ins-
besondere in Hinblick auf die verwendeten Grundgesamtheiten.



