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Stellungnahme des GKV-Spitzenverbandes zum Entwurf des Bundesversicherungsamtes zur Aus-
wahl der im Risikostrukturausgleich zu beriicksichtigenden Krankheiten fiir das Ausgleichjahr
2015

Sehr geehrter Herr Wittmann,

der Wissenschaftliche Beirat beim Bundesversicherungsamt (BVA) hat nach § 31 Abs. 2 Nr. 3 RSAV
i. V. m. § 1 Abs. 2 Nr. 3 Errichtungserlass des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) die
Krankheitsauswahl fiir den Risikostrukturausgleich jahrlich zu {iberpriifen. Die Auswahl der Krank-
heiten soll nach § 31 Abs. 1 Satz 2 bis 4 RSAV insbesondere Krankheiten mit schwerwiegendem
Verlauf und kostenintensive chronische Krankheiten beinhalten, bei denen die durchschnittlichen
Leistungsausgaben je Versicherten die durchschnittlichen Leistungsausgaben aller Versicherten
um das 1,5fache Gbersteigen. Zudem sollen die Krankheiten eng abgrenzbar sein. GemaR § 31
Abs. 4 Satz 1 RSAV legt das Bundesversicherungsamt die im Risikostrukturausgleich zu beriick-
sichtigenden Krankheiten bis zum 30. September fest.

Mit Schreiben vom 6. Dezember 2013 hat das Bundesversicherungsamt dem GKV-Spitzenverband
den entsprechenden Entwurf zur Auswahl der im Risikostrukturausgleich zu beriicksichtigenden
Krankheiten fiir das Jahr 2015 bermittelt und um eine diesbeziigliche Stellungnahme bis zum
20. Januar 2014 gebeten.

Zu dem vorliegenden Entwurf nehmen wir wie folgt Stellung:

Der GKV-Spitzenverband ist der Spitzenverband Bund der Krankenkassen nach § 217a SGB V - Institutionskennzeichen (IK) 109911114
Commerzbank BLZ 120 800 00 Konto 4102 030 405 IBAN DE56 1208 0000 4102 0304 05 BIC DRESDEFF120
SEB Bank BLZ 100 101 11 Konto 1702 863 200 IBAN DES9 1001 0111 1702 8632 00 BIC ESSEDESF100
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Rechtliche Grundlagen und Verfahren

Der Wissenschaftliche Beirat spricht sich dafiir aus, die Krankheitsauswahl auch zukiinftig empi-
risch fundiert und auf Basis der Vollerhebung der aktuellsten verfiigbaren Daten durchzufiihren.
Zur Krankheitsauswahl fur das Ausgleichsjahr 2015 werden entsprechend die Daten der Erstmel-
dung fiir das Berichtsjahr 2012 sowie der Korrekturmeldung des Berichtsjahres 2011 herangezo-
gen. Der GKV-Spitzenverband unterstiitzt diese Empfehlung des Wissenschaftlichen Beirates aus-
driicklich.

Beziiglich der im Rahmen der Krankheitsauswahl verwendeten Methodik stellt der Wissenschaftli-
che Beirat unter Bezugnahme auf den von ihm erstellten Evaluationsbericht zum Jahresausgleich
2009 fest, dass eine Reduzierung der Anzahl der Krankheiten sowie eine Anpassung der Auswahl-
kriterien nicht geboten sei. Dies schlieRe auch die Abgrenzung von Krankheiten mit ein. Da alle
,dringlichen“ Anregungen fiir das Ausgleichsjahr 2014 bearbeitet worden seien, bestehe nach
Ansicht des Wissenschaftlichen Beirats fiir das Ausgleichsjahr 2015 kein unmittelbarer Anpas-
sungsbedarf. Das Bundesversicherungsamt hatte in seinen Erlduterungen zur Festlegung der zu
beriicksichtigenden Krankheiten (vgl. dort S. 16) ausgefiihrt, dass aufgrund des engen, fiir die
Uberpriifung der Krankheitsauswahl zur Verfligung stehenden Zeitfensters eine Schwerpunktset-
zung erforderlich sei. Der GKV-Spitzenverband regt an, eine weitergehende Transparenz fiir die
Verfahrensteilnehmer iiber die Bearbeitung vorliegender Anderungsvorschliage herzustellen.

Der Wissenschaftliche Beirat schligt ferner vor, den Turnus fiir die Uberpriifung der Krankheits-
auswahl zu verlangern. Grundsitzlich ist u. E. festzustellen, dass das Verfahren zur Uberpriifung
der Krankheitsauswahl sich mittlerweile als Regelverfahren etabliert hat. Wie der vorliegende Ent-
wurf zur Krankheitsauswahl fiir das Ausgleichsjahr 2015 zeigt, ist der Aufwand, der bei der Uber-
prifung der Krankheitsauswahl allein auf Grundlage neuester Datenmeldungen und unter Beriick-
sichtigung vorliegender Anderungen des ICD-Kataloges entsteht, gering.

GemaR § 31 Abs. 1 RSAV i. V. m. dem Errichtungserlass fiir den Wissenschaftlichen Beirat ist eine
jahrliche Uberprifung der Krankheitsauswahl vorgesehen. Damit soll sichergestellt werden, dass
Verinderungen im Versorgungsgeschehen sowie neue Therapieformen, die sich in verdnderten
Datenmeldungen und Kostenstrukturen niederschlagen, zeitnah im RSA abgebildet werden.

Eine Mehrheit unserer Mitgliedskassen ist der Ansicht, dass diese Form der Uberpriifung der
Krankheitsauswahl auch zukiinftig jahrlich erfolgen sollte. Demgegeniiber argumentieren die
AOKs, dass eine generelle Verlingerung des Turnus der Krankheitsauswahl auf 2 Jahre ohne eine
zwischengeschaltete Uberpriifung unter Verwendung aktueller Daten einen sinnvollen Kompro-
miss zwischen Aktualitiat der Datengrundlagen und Reduzierung des Ressourceneinsatzes dar-
stellt.
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Um die Verfahrenseffizienz zu erhéhen, ist es aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes grundsatzlich
ausreichend, eine tiber die Aktualisierung der Datengrundlagen hinausgehende Uberpriifung der
Krankheitsauswahl und -abgrenzung in einem mehrjdhrigen Turnus von 2 bis maximal 3 Jahren
durchzufiihren. Damit verbinden wir die Erwartung, dass ein strukturiertes und transparentes Vor-
schlagsverfahren zur Uberpriifung der Krankheitsauswahl etabliert wird. Wir verweisen diesbeziig-
lich auf unsere Stellungnahme zur Krankheitsauswahl fiir das Ausgleichsjahr 2014. Fiir diese An-
derungen im Rahmen der regelmiBigen Uberpriifung der Krankheitsauswahl ist keine Novellierung
der rechtlichen Vorgaben erforderlich.

Anpassungen an den ICD-10-GM-2014

Der Jahresausgleich 2015 erfolgt auf Diagnosedaten des Jahres 2014. Die Beriicksichtigung des
ICD-10-GM 2014 im Rahmen der Festlegung der im MRSA-Verfahren zu beriicksichtigenden
Krankheiten ist dementsprechend folgerichtig. Die vom Wissenschaftlichen Beirat in Tabelle 1 des
Festlegungsentwurfes getroffenen Vorschliage zur Zuordnung der neu eingefiihrten ICD-Codes zu
Krankheiten sind aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes nachvollziehbar.

Hinsichtlich der Einordnung der ICD-Codes U69.11! Dauerhaft erworbene Blutgerinnungsstérung
bzw. U69.12! Tempordre Blutgerinnungsstérung zur Krankheit 50 Koagulopathien, Purpura und
sonstige hamorrhagische Diathesen in das Klassifikationsmodell muss aus Sicht der GKV-Spitzen-
verbandes darauf geachtet werden, dass durch diese Diagnosen allein keine Zuordnung zu Morbi-
dititsgruppen erfolgen kann. Beide Diagnosen dienen ausschlieBlich administrativen Zwecken bei
der Abrechnung von Zusatzentgelten fiir Blutgerinnungsfaktoren; ihre Verwendung ist auf den
stationiren Bereich beschrinkt. Mit ihrer Hilfe kdnnen die im Krankenhaus angewendeten Blutge-
rinnungsfaktoren eindeutig den dafiir vorgesehenen Zusatzentgelten ZE2014-97 bzw. ZE2014-98
zugeordnet werden. Dabei diirfen sie nur in Verbindung mit einer vorangestellten priméaren Diag-
nose aus Tabelle 3 der Anlage 7 zur Fallpauschalenverordnung (FPV) 2014 verwendet werden. Die
dort aufgefiihrten relevanten Diagnosen sind der Krankheit 50 sowie der DXG 232 Purpura und
sonstige Gerinnungsstérungen bzw. HMG 46 Hamophilie ohne Dauermedikation (Frauen), Purpura
und sonstige Gerinnungsstérungen bereits zugeordnet. Aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes soll-
ten die ICD Codes U69.11!/U96.12! nur dann zu einer Gruppierung filhren, wenn gleichzeitig eine
zuldssige primare Diagnose vorliegt.

Gleiches gilt fiir die Diagnosen U69.3-! Sekunddre Schiisselnummern fiir die Art des Konsums
psychotroper Substanzen bei durch diese verursachten psychischen und Verhaltensstérungen, die
zukiinftig im stationiren Bereich zu Abrechnungszwecken verwendet werden kdnnen. Diese ICD-
Codes sind nur in Kombination mit Diagnosen aus dem Bereich F10 bis F19 Psychische und Ver-
haltensstérungen durch psychotrope Substanzen zuldssig, um die Art des Konsums dieser Sub-
stanzen zu dokumentieren. Die entsprechenden Diagnosen aus dem Bereich F10 bis F19 sind be-
reits der Krankheit 77 Schwerwiegender Alkohol- und Drogen-Missbrauch bzw. den unterschiedli-
chen Diagnose-bzw. Morbiditiatsgruppen der Hierarchie 10 Drogen- und Alkoholmissbrauch zu-
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geordnet. Die ICD-Codes des U69.3-! enthalten keine Information dariiber, um welche psychische
Storung es sich im Einzelnen handelt, weshalb eine Zuordnung zu den entsprechenden DXG/HMG
nur in Verbindung mit den entsprechenden Diagnosen aus dem Bereich F10-F19 mdglich ist. Die-
ser Sachverhalt ist bei der Einordnung der Diagnoseschliissel des U69.3.-! ins Klassifikationsmo-

dell zu beachten.

Berechnungsergebnisse

Die Auswahl der im Ergebnis vom Bundesversicherungsamt dargestellten 80 Krankheiten konnte
unter Verwendung der gleichen Datenbasis durch den GKV-Spitzenverband nachvollzogen werden.

Redaktionelle Hinweise

o Bei der Darstellung der Krankheitsabgrenzung wird nicht nach Berichtsjahren unterschie-
den. Zur besseren Ubersichtlichkeit schligt der GKV-Spitzenverband vor, die Zuordnung
von ICD-Codes zu Krankheiten analog der Festlegungen fiir die im Risikostrukturausgleich
zu beriicksichtigenden Krankheiten des Ausgleichsjahrs 2014 getrennt nach Berichtsjah-
ren darzustellen. Hierdurch lassen sich auch Anderungen in den Bezeichnungen einzelner
ICD-Codes abbilden.

¢ In Anhang 3 ,Berechnungsergebnisse” ist ein Perzentilwert von 0,73 hinterlegt, im Anhang
2 ,Dokumentation der Berechnungsschritte“ hingegen ein Perzentilwert von 74,25% aus-
gewiesen.

o Auf der ersten Seite der Erlduterungen ist das Datum nicht korrekt angegeben.

Im Auftrag
Erich Peters



