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§85SGBV

Weiterentwickiung des Versichertenklassifikationsmodells im Risikostrukturausgleich
Vorschlagsverfahren fiir das Modell im Jahresausgleich 2011

Sehr geehrter Herr Dr. Gopffarth,

in unserer ausfihrlichen Stellungnahme zur neuen Krankheitsauswahl vom 30. Marz 2010
haben wir bereits auch unsere Vorschlage fir die entsprechenden Anderungen der
Risikogruppen eingearbeitet, da die Anderungen losgeldst von den neuen Abgrenzungen
bzw. Zuordnungen der Krankheiten einen medizinisch weniger tiefgreifenden
Begriindungszusammenhang besitzen. Da uns dartiber hinaus keine adaquate, mit der des
BVA  vergleichbare Datengrundlage zur Verfugung steht, konnten isolierte
Anderungsvorschlage zu den Risikogruppen von uns allenfalls aufgrund von empirisch-
statistischen Analysen des vertragsarztlichen Sektors entwickelt werden, deren
partialanalytischer Charakter nur einen begrenzten Stellenwert bei der Bearbeitung des
Versichertenklassifikationsmodells besitzen kann, mit dem die gesamten erwarteten
morbiditatsbedingten Leistungsausgaben der GKV-Versicherten modelliert werden.

Deshalb méchten wir hier, wie bereits in unserem friiheren Schreiben vom 28. August 2009,
erneut einen grundsatzlichen Punkt zum Kriterium ,Arzneimitteltherapie erforderlich®
aufgreifen bzw. erneut zur Diskussion einbringen:

Die ATC-Stufe 4 ist maRgeblich fur die Definition, welche Arzneimittelwirkstoffgruppen und
damit auch welche Wirkstoffe als Aufgreifkriterien zu berlicksichtigen sind oder auch nicht.
Hieraus resultiert, dass Wirkstoffe enthalten sind, die in Deutschland nicht im Handel sind
oder fur die keine DDD-Festsetzung vorgenommen wurde. Das Verfahren der Auswahl,
welche ATC-Codes der Stufe 4 zusatzlich aufgenommen oder aber auch in 2009 durch das
BVA gestrichen wurden, erscheint inkonsistent.
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Oft wird auf der Ebene der Dx-Gruppen auf die Arzneimittel-Richtlinie hingewiesen (z. B.
DxGruppen 536, 537, 538 und 539), andererseits werden aber Verordnungsausschllsse
gemaR Anlage lll der Arzneimittelrichtlinie (,Ubersicht Uber Verordnungseinschrankungen
und -ausschlisse in der Arzneimittelversorgung durch die Arzneimittel-Richtlinie und
aufgrund anderer Vorschriften (§ 34 Abs. 1 Satz 6 und Abs. 3 SGB V)) nicht bercksichtigt
(z.B. bei den DxGruppen 197 und 198, Verordnungsausschluss Nr. 40 Anlage lil).

Gerade die Nichtbericksichtigung von Verordnungsausschlissen gemal Anlage lll halten die
Kassenarztliche Bundesvereinigung und die Bundesarztekammer weiterhin fir kritisch und
nicht sachgerecht. Aus diesem Grund wird vorgeschlagen, dass bei der Uberarbeitung der
Arzneimittelzuordnungen  im  Klassifikationssystem  fur das Jahr 2011 die
Verordnungsausschliisse gemafl Anlage Il zwingend berucksichtigt werden sollten.

Gerne werden wir die vom BVA vorgenommene systematische Weiterentwicklung des
Klassifikationssystems fir das Jahr 2011 durch eingehende Stellungnahmen weiter begleiten
und im Rahmen der beschrankten datenseitigen Moglichkeiten fachlich konstruktiv
unterstitzen.

Mit freundlichen Griiften

AU Jyj/

Dr. Bernhard Rochell
Dezernent

Anlage

Anlage il - Ubersicht Gber Verordnungseinschréankungen und -ausschliisse in der
Arzneimittelversorgung durch die Arzneimittel-Richtlinie und aufgrund anderer Vorschriften (§
34 Abs. 1 Satz 6 und Abs. 3 SGB V)

G:\Dezernat0S\§§\85\201002010-04-08 BVA_Gipffarth_Vorschlagsverfahren Modell fiir 2011.doc Seite 2 von 2



