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Weiterentwicklung des Versichertenklassifikationsmodells im Risikostrukturausgleich
(RSA) fiir das Ausgleichsjahr 2020 (AZ 312-5572.11-88/2019)

Anhoérung des GKV-Spitzenverbandes zum Entwurf der Festlegung von
Morbidititsgruppen, Zuordnungsalgorithmus, Regressionsverfahren und
Berechnungsverfahren fiir das Ausgleichsjahr 2020

Sehr geehrte Frau Dr. Demme,

herzlichen Dank fir die nachrichtliche Zusendung lhres Schreibens vom 12.07.2019 an den
GKV-Spitzenverband bezuglich der Weiterentwicklung des Versichertenklassifikationsmodells
im Risikostrukturausgleich (RSA) fur das Ausgleichsjahr 2020. Zu diesem Schreiben méchten
wir hiermit als Deutsche Gesellschaft fur Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM) gerne

Stellung nehmen.

Wir begriBen die Bericksichtigung der Krankheitsbilder Schlafapnoe-Syndrom sowie
Narkolepsie und Kataplexie in einer dem RSA zugrunde liegenden Morbiditatsgruppe. Fur
erneut prifungswert erachten wir hingegen die bisherige Nichtberiicksichtigung des
Krankheitsbildes Insomnie. Die Insomnie ist durch Ein- oder Durchschlafstérungen
charakterisiert, die sich negativ auf die Leistungsfahigkeit oder Tagesbefindlichkeit auswirken,
und ist eine der haufigsten Erkrankungen, denen Arzten bei der klinischen Versorgung der
Aligemeinbevélkerung begegnen [1,2]. So betreffen Insomnien etwa 10% der Menschen in
westlichen Industrienationen [3], wobei die Erkrankung bei den meisten Betroffenen chronisch

verlauft [4].
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Insomnien fihren zu einer deutlich verminderten Lebensqualitdt [5] und kognitiven
Beeintrachtigungen [6]. Dartber hinaus haben betroffene Patienten ein erhéhtes Risiko fur die
Entwicklung von psychiatrischen Erkrankungen, insbesondere fur Depressionen [7] und fir
kardiovaskularen Erkrankungen [8]. Dementsprechend sind Insomnien mit einer deutlich
erhdhten Inanspruchnahme des Gesundheitssystems sowie mit einer verminderten
Arbeitsleistung und héheren  Arbeitsfehlzeiten  verbunden, was  ausgepragte
gesundheitsékonomische Folgen hat [9-10].

Zusammengefasst verursachen Insomnien sehr hohe Gesundheitskosten und sind ein
wesentlicher Risikofaktor fur die haufigsten Erkrankungen unserer alternden Gesellschaft.
Dementsprechend méchten wir Sie um eine erneute Prufung bitten, ob die Insomnie bei der
Auswahl der dem RSA zugrunde liegenden Morbiditatsgruppen berlcksichtigt werden sollte.
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