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Sehr geehrier Herr Dr. Gépffarth,

das Bundesversicherungsamt (BVA) hat geméal § 31 Absatz 4 Satz 1 Risikostruktur-
Ausgleichverordnung (RSAV) den Algorithmus fir die Zuordnung der Versicherten zu den
Morbiditdtsgruppen, das Regressionsveriahren zur Ermittlung der Gewichiungsfaktoren
und das Berechnungsverfahren zur Ermittlung der Risikozuschlage fur das Ausgleichsjahr
2010 nach Anhérung des GKV-Spitzenverbandes der Krankenkassen festzulegen.

Am 16. Juli 2009 hat das BVA den Entwurf fir die Festlegung des im Risikostrukturaus-
gleichsjahr 2010 zu verwendenden Algorithmus veréffentlicht. Zu diesem Entwurf moéch-
ten wir im Folgenden Stellung nehmen.

Die Intention des Bundesversicherungsamtes, die Gelder méglichst zielgenau zu verteilen
und die Manipulationsanreize zu vermindern, ist als logische Konsequenz aus den bishe-
rigen Erfahrungen mit dem morbiditatsorientierten Risikostrukiurausgleich (RSA} nach-
vollziehbar. Enorme Umverteilungen der Zuweisungen zwischen den einzelnen Kranken-
kassen nach dem ersten Zwischenausgleich und rechtlich fragwilrdige Handlungen eini-
ger Krankenkassen im Zusammenhang mit Diagnosedaten haben zu Unruhe bei den
Krankenkassen, den Leistungserbringern und sogar den gesetzlich Krankenversicherten
gefihrt, Deshalb sollien mehr Stabilitat, Konsistenz und striktere rechtliche Rahmenbe-
dingungen das Ziel des Entwurfes sein, ohne dabei die Komplexitat des Verfahrens und
den Verwaltungsaufwand bei den Krankenkassen zu erhéhen.

Offensichtlich stehen die beiden Punkte jedoch in starkem Gegensatz zueinander. Die
Anzahl zu meldender und damit zu prifender Daten wird immer grofter, weshalb sowohl
der technische, als auch der zeitliche Aufwand fir die Bereitstellung und Priffung der Da-
ten immer gréler wird. Im aktuellen Entwurf werden nun weitere Daten herangezogen, die
bisher nicht gemeldet wurden oder keine Relevanz hatten. Die gesetzlichen Vorgaben in
der RSAV bedingen zwar diese Aktualisierungen, jedoch fahren riickwirkend geltende
Anderungen unserer Meinung nach zu fehlerhaften Zuweisungen zwischen den einzelnen
Krankenkassen. Es ist selbstverstandlich, dass die im RSA beriicksichtigten Daten priori-
tér behandelt werden.
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Da die Krankenkassen jedoch gleichzeitig auf die Datenmeldungen der Leistungserbrin-
ger angewiesen sind, kann somit eine zeitgerechte vergleichbare Datenlieferung aller
Krankenkassen nicht sichergestellt werden. Dies zeigt sich beispielhaft an den Faktor VI|
Praparaten, die nicht flachendeckend rechtzeitig entsprechend den Vorgaben geliefert
werden kénnen. Folglich kann ein gerechter Risikostrukturausgleich nur auf bekannten
und gultigen Kriterien erfolgen. Anderenfalls wird es immer zu groflen Verwerfungen und
Umverteilungen zwischen Erst- und Korrekturmeldung kommen. Fir den aktuellen Ent-
wurf bedeutet dies, dass sowohl das Kennzeichen ,Dialysesachkosten” in den Versicher-
tenstammdaten (Satzart 100) [zu: ll. Anderungen des Klassifikationssystem: Hierarchie
20 - Erkrankungen der Harnwege], als auch auf die Sonder-PZN ,9999801" [zu: IIl. Ande-
rungen des Klassifikationssystem: Hierarchie 8 — Hamatologische Erkrankungen] erst ab
der Korrekturlieferung beriicksichtigt werden sollte.

Weiterhin ist die Argumentation fir die Einfihrung der ,bereinigten Behandlungstage"” fir
uns nicht ausreichend. Das genannte Hauptargument fir die Einfihrung sind mégliche
Fehlanreize in Bezug auf das Verordnungsverhalten. Das vorgeschlagene Verfahren be-
straft hingegen das géngige Verfahren der Versicherten, sich friihzeitig, also vor dem Auf-
brauchen einer Packung, eine Folgeverordnung ausstellen zu lassen. Gerade vor lange-
ren Abwesenheiten werden durch das beschriebene Verfahren viele Tagesdosen unge-
rechterweise nicht beriicksichtigt. Letztendlich erhéht diese Anderung das Tagesdosenkri-
terium indirekt, so dass ein falscher Anreiz gesetzt wird, eine Verordnung hinauszuzo-
gern. Die Einfihrung der bereinigten Behandiungstage verkompliziert das Verfahren nicht
nur, sondern motiviert zusatzlich zu zweifelhaften Handlungen und solite somit nicht be-
ricksichtigt werden [zu: Il. Aufgreifkriterien: Aufgreifkriterium Arzneimittel: Betrachtung
bereinigter Behandlungstage mit Arzneimittelverordnung].

Genereli lasst sich feststellen, dass die Anzahl der Sonderregelungen und Ausnahmen
stetig steigt und sich somit das Verfahren immer weiter zerstlickelt.

So wiirde mit der Sonderbewertung der Gruppe der im Ausgleichsjahr verstorbenen Ver-
sicherten ein Prézedenzfall geschaffen, der langfristig eine Zersplitterung der Systematik
erwarten lasst. Zusétzlich sollte das Argument der héheren Zielgenauigkeit bei der Mittel-
zuweisung nicht als alleinige Entscheidungsgrundlage dienen. In diesem speziellen Fall
gibt es beispielsweise keine konkrete Meldevorschrift, was final zu einem wesentlich hé-
heren Verwaltungsaufwand fiuhren wird. Aus diesen Griinden lehnen wir auch diese Son-
derregelung ab und méchten erneut hervorheben, die Komplexitat und den Verwaltungs-
aufwand nicht auRer Acht zu lassen [zu: V. Anderungen des Berechnungsverfahren: Zu-
weisungen fir im Ausgleichsjahr verstorbene Versicherte).

Letztendlich massen sich die Krankenkassen mit dem Verfahren auseinandersetzen, um
zum einen lhre Zuweisungen sicherzustellen und um zum anderen zielgerichtete Versor-
gungsprogramme zu entwickeln, die auch den Anforderungen des morbiditatsorientierten
Risikostrukturausgleichs entsprechen. Der Aufwand der Krankenkassen, den Anforderun-
gen zu entsprechen, steigt somit weiter an.
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In diesem Zusammenhang begriiten wir ausdriicklich das Bestreben des Bundesversi-
cherungsamtes und des wissenschaftlichen Beirats flir mehr Planungssicherheit zu sor-
gen. Die Festlegung der Anteile fur AGGs, EMGs und HMGs hat fir die Krankenkassen
den Vorteil auch langerfristig mit stabilen Werten planen zu kénnen [zu: 1V. Anderungen
des Berechnungsverfahren: Berechnung des Anpassungsfaktors in den Strukturanpas-
sungen]. Weiterhin kdnnen ausgehend von einer geregelten, gleich bleibenden Daten-
grundlage strategische Entscheidungen wesentlich besser beurteilt werden. Dies vermin-
dert die Unwagbarkeiten im RSA und ist, insbesondere in Bezug auf Haftungsfragen, sehr
positiv zu bewerten.

Ebenso positiv bewerten wir das Bestreben die Anzahl der Korrekturfaktoren zu reduzie-
ren, indem die Ursachen fur Unplausibilitdten identifiziert und entsprechend berlicksichtigt
werden. Der Prozess, die nicht versichertenbezogen erfassten Ausgaben anhand der
Kontenklassen zu identifizieren, sachlich richtig zu interpretieren und die anfallenden Be-
trage nur den Versicherten zuzurechnen, da sich kein Bezug zu den aktuell ausgewahiten
Krankheiten besteht, kann und sollte als Exempel fir den weiteren Abbau von pauschali-
sierten Korrekturen dienen [zu: IV. Anderungen des Berechnungsverfahren: Hochrech-
nung der Ausgaben ohne Morbiditatsbezug].

Zusammengefasst, es sollte nicht nur die Zielgenauigkeit des morhiditatsorientierten Risi-
kostrukturausgleichs beachtet werden, sondern auch der dahinter stehende Verwaltungs-
aufwand in den Krankenkassen. Im Mittelpunkt einer Krankenkasse muss die zielgerichte-
te Versorgung der Versicherten stehen und nicht deren RSA-Relevanz. Das System kann
nur fair und gerecht funktionieren, wenn die daran beteiligten Personen die Spielregeln
kennen, sich auf diese verlassen kénnen und danach handeln.

Mit freundlichen Griiten

Dr.G emmler

Vorstand
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