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Versichertenklassifikationsmodell im Risikostrukturausgleich

Anpassung des Modells fur den Jahresausgleich 2010

Sehr geehrte Damen und Herren,

bereits bei der Entwicklung des Klassifikationsmodells fiir das Ausgleichsjahr 2009 konnte
das Bundesversicherungsamt (BVA) auf wertvolle Hinweise aus Stellungnahmen und
Anmerkungen durch externen Sachverstand zurlickgreifen, die dazu beigetragen haben, die
Zielgenauigkeit des ausgewahlten Basismodells weiter zu erhéhen. Darlber hinaus sind wir
wahrend des zuriickliegenden Anpassungsprozesses zu der Uberzeugung gelangt, dass die
Mitbertcksichtigung externer Anregungen das Verfahren transparenter gestaltet und sich
bereits im vergangenen Jahr positiv auf dessen Akzeptanz ausgewirkt hat.
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Gemal § 31 Abs. 4 Risikostruktur-Ausgleichsverordnung (RSAV) legt das BVA das
Klassifikationsmodell fiir das Ausgleichsjahr 2010 bis zum 30. September 2009 fest. Im
Rahmen dieser anstehenden Weiterentwicklung des Modells erachtet es das BVA daher als
zielfuhrend, auch in diesem Jahr Hinweise zur Gruppierungslogik zu prifen und
gegebenenfalls bei den Anpassungen zu berticksichtigen. Vor diesem Hintergrund mdchten
wir Ihnen bereits im Vorfeld der Anpassungen die Mdglichkeit einrAumen, sich zu aus lhrer
Sicht sinnvollen Adjustierungen zu auf3ern.

Wir bitten Sie daher um Ubermittlung Ihrer Anmerkungen bis zum 15. April 2009. Ihre
Ausflhrungen sollten sich dabei auf Basis der ausgewahlten ICD-Codes auf die Gruppierung
von ICD-Schlisseln zu den DxGruppen (DxG) und von den DxGruppen zu den
Hierarchisierten Morbiditatsgruppen (HMG) sowie auf die Zuordnung von Arzneimitteln
beziehen. Vorgeschlagene Anpassungen der Gruppierungssystematik sollten dabei aus
medizinischer und/oder 6konomischer Sicht begriindet werden. Wir méchten Sie
ausdrtcklich darauf hinweisen, dass sich die Vorschlage auf das Klassifikationsmodell
beziehen sollen, und nicht auf die Auswahl der Krankheiten. Hiertiber entscheidet das BVA
separat nach Vorlage der Empfehlungen des wissenschaftlichen Beirats.

Alle relevanten Grundlagen zum derzeit gultigen Klassifikationsmodell kbnnen den
Dokumenten zur Festlegung des BVA vom 03. Juli 2008 enthommen werden, die auf unserer
Internetprasenz zum Download bereitstehen.

Wir bitten Sie um Verstandnis, dass die Mdglichkeit zur vollstandigen Prufung der
eingehenden Vorschlage durch das BVA von deren Anzahl, Art und Umfang abhangt. Eine
abschliel3ende Prifung aller Anregungen und deren Diskussion mit unserem Beirat wird von
uns angestrebt, kann aber vorab nicht garantiert werden. Dennoch behalten wir uns vor, eine
Prifung bzw. Umsetzung gegebenenfalls bei spateren Anpassungen durchzufiihren.

AbschlieRend mdchten wir darauf aufmerksam machen, dass es sich bei vorliegendem
Aufruf nicht um das durch § 31 Abs. 4 RSAV vorgegebene Anhérungsverfahren handelt.
Dieses wird, wie vom Verordnungsgeber vorgesehen, im Spatsommer den durch das BVA
zu treffenden Festlegungen vorangehen.

Wir hoffen auf eine rege Beteiligung und verbleiben
Mit freundlichen Grif3en

Im Auftrag

gez. Dr. Gopffarth


http://www.bundesversicherungsamt.de/cln_100/nn_1440668/DE/Risikostrukturausgleich/Festlegungen/Festlegungen__Klassifikationsmodell.html

