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Basisinformationen morbiditatsorientierter Risikostrukturausgleich (M-RSA)

Einordnung des M-RSA in die gesundheitspolitische Entwicklung

Der Trend zur ,Morbiditatsmessung“ und seine Relevanz fiir die Vergitung

Wie andert der M-RSA das Denken der Akteure im System, insbesondere der Kassen?

M-RSA und ADHS: Chancen durch neue Anreizstrukturen in der ADHS-Versorgung
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Seit dem 01.01.09 ist der M-RSA In Kraft
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Die ACQK hatte Ende vergangenen Jahres 3861 niedersichsische Hausarzte mit der Bitte
kontaktiert, ihre Codierungen bei den 80 Krankheiten zu Uberprifen, die seit Jahresbeginn fr

den Morbi-RSA relevant sind - [.]  Mit rund 70 Prozent der angesprochenen
Arzte, die auf die Bitte der Kasse regiert
haben, wurde die Uberpriifung worgenommen,

teilte Altmann mit, Elr jeden dberpriiften

Patienten zahlte die A0K den Yertragsarzten
zehn Eurn, Gegebenenfalls haben die Arzte die

Falle nachcodiert, berichtet die ACK. Wie hoch
Deutsche Arztezeitung 12.1.09

Professar Friedrich Wilhelm Schwartz vom Institut flr Sozialmedizin, Epidemiclogie und
Gesundheitssystemforschung in Hannover {Iseg) waollte dagegen nicht absolut ausschliefen,
dazaﬁz&tmnd.@s&ang&m&mzﬁmejame_maahan_kﬂmlan E= gebe durchaus die

. Dazu, wie eine solche Manipulation konkret
aussehen kinnte, wollte sich Schwartz allerdmgz in Berlin nicht auiern.

Deutsche Arztezeitung 16.1.09

KV Niedersachsen vergiitet "Right-Coding" fiir den Morbi-RSA

Die Abendnachrichten fir Arzte, 19.1.09 Im Cktoher

machte die MNachricht die Runde, dass die BKEK Salzgitter
niedergelassene Arzte angeschrieben hatte, unklare oder
unwvollstandige Diagnosen noch einmal zu Uberprifen. "Wir
hitten Sie (.., fir Ihre bei der BEE versicherten Patienten
noch fur das dritte Quartal 2002 eine Uberprifung der
Diagnosen vorzunehmen und fachlich begrindete
Korrekturen in ihrem Praxiscomputer zu erfassen”, hiek es in
dem Schreiben. Wenig spater folgte die AOK Miedersachsen
dem Beispiel. Sie zahlte den Arzten pro geprifter
Patientenakte zehn Eura.  Deutsche Arztezeitung 23.12.08
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Wirkung bisheriger Risikostrukturausgleich (RSA)
Reduktion der Beitragssatzspanne 7
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Bundesversicherungsamt, Referat VII 2
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Versicherte Zahlung an Kasse im alten Zahlung im M-RSA
RSA (2009)
Junge, 11 Jahre, gesund 934 € 893 €
893 €
Junge, 11 Jahre, 934 € 2.321 € (- 5.209€ )
Diabetes Mellitus Typ | (mit DMP: 5.375 €) Zuschlagsatz fur Diabetes
(Spanne je nach Schweregrad)
934 € SRES
Junge, 11 Jahre, ADHS 1.458 € Zuschlagsatz fur
ADHS

Quelle: Bundesversicherungsamt @JANSSFN-CILAC;



Voraussetzungen (831 der Risikostruktur-Ausgleichsverordnung)

» Krankheiten mit einem schwerwiegenden Krankheitsverlauf sowie
« kostenintensive chronische Krankheiten,

* bei uberdurchschnittlichen Leistungsausgaben

“Die Auswahl soll sich danach auf Krankheiten erstrecken, die fiir das
Versorgungsgeschehen von besonderer Bedeutung sind und einen
wesentlichen Einfluss auf die Kostenbelastung der Krankenkassen haben”
(Begriindung GKV-WSG)

Das Bundesversicherungsamt hat derzeit 80 Krankheiten mit teils verschiedenen
Schweregraden als zuschlagsfahig definiert.
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Auswahl der Krankheiten

AUEWEMHQ@

Auswert ostenintensiv ression) Auswerhng@m@
Lakbel Erwartete N 2006 Pztl M 2006 M 2006 Haosp. M 2006 M 2006 % mind 2
Krankhei Mehrkosten gesamt-validiert WurzeliN)*Be stationar HG-validiert CGluote ambulamt ambulant- Cuartale
ts- (prospekiive {staliondre HO. & MD. ta (nur HDL) [statlondre HD. {gesicherie 0] validiert

NUMMmer Berem‘rlung: mgﬂﬂmﬂ:ﬂ ﬂlﬁrgEﬂﬂrEﬁE [.geajﬁ-ene D. 3us

Ausgabendaten 2005 amouiante D. aus ambaulante D. aus mind. 2 Guartalen)

HLE 1, 3.4, 5,7, 9] ming 2 Quaralen) ming. 2 Guaralen)

Diagnosedaten 3005}

1 HMAIDS 812290« 3 505 a7 80% 172 3447 4 Dot 8.1786 3420 55.38%
40 Diabetes mellitus 921 80 € 351987 99 17T% 10,554 343412 3,10% 377762 342 730 80, 73%
57  Chronische Hepatitis 201703 € 10.754 90, 68% 342 2.003 3.80% 12.320 B.E7D T2,07%
%1 Ostecarthrose der grollen I 3T 273528 B8, 49% 18.553 2088441 §.89% ATT 463 206.074 T0,49%

Gelenke
22 Ostegarthross sonstiger cder 47,4 € 103.778 42 F3% 1.784 100.933 1.77%: 182.535 100,148 54 87%
nicht weiter spezifizierter
Gelenke
103  Micht naher bezsichneier EDEE € 511385 83.01% 8127 HD6 253 1,21% 1.002.128 502 450 50, 14%
Rickenschmerz und andere
Sohmerzzustande |
Erkrankungen des Rickens /
Mackens
123  Demenz 39607 £ 98210 B4 10% 4082 85.818 4TI 107.613 24 518 T78,54%
127  Psychotische Stdrungen 1.775,08 € 62312 96, 98% T.022 58.338 12,04% 83,368 58.080 BT, 2T%
unid
Persanlichkeitsstdrungen
125  Bipolare affektive 1.23385€ B BO2 B2 46% H36 2473 11,05% 11.857 B.031 BT 17%
Sic
145 ADHS TED 59 € 17061 79, 72% 4549 16.788 2.88% 24 883 18.572 BT, 19%
L I 03 (=3 50 =3 it Ry P e o b o ToT et ) AT o L = BT, o070
181  Hypertonie 2r2 60 < 956 466 93,69% 9.340 214588 1.02%: 1.054.435 g12.874 85,57%
297 Bestehende 1.590 20 € 51797 95 89% 14,184 44 510 3, 89% 88.308 40,703 58,73%

Schwangerschaft (einschl.
Komplikationen)

Quelle: Bundesversicherungsamt
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Wann wird ein RSA-Zuschlag fallig?
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Wie wird ein Zuschlag berechnet?

Ziel: Abdecken der Folgekosten einer Krankheit

Umsetzung:

Kalkulation

2006

2007

2008

Datengrundlage

Diagnosen, Arznei-
mittelverordnungen

Datengrundlage
Leistungsaus-
gaben

NN

Statistische Methode:

Die Zuschlage werden in einem multiplen Regressionsansatz berechnet. Die Zuschlage
entsprechen also nicht Durchschnittskosten der Krankheiten.

Bsp.: Der Zuschlag von 1458 € fiir die ADHS entspricht nicht den Durchschnittskosten der ADHS-
Behandlung von GKV-Versicherten. Es sind vielmehr aufgrund des Regressionsverfahrens

Komorbiditaten in diesen Zuschlag eingeflossen.
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Die Zuschlage sind ungebundene Finanzzuweisungen an die Krankenkassen.

Quelle: Simulationsrechnung, Stand: Sep. 2008 @JANSSFN-CILAC;
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Aktuell: Zuschlag fir einen Patienten auf Kassenebene hat derzeit keinen direkten Einfluss auf die
arztliche Vergitung oder die Richtgro3en

Kinftig: am Beispiel der Empfehlung der Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachen

“erschlisseln Sie deshalb auch aus eigenem Interesse so genau wie moglich. Denn:

1. Eine lickenhafte oder fehlerhafte Diagnosen-Yerschlisselung wird ab 2010 bzw, 2011 negative Auswirkungen auf
lhr Honarar haben.

2. Beil der%erardnung von Medikamenten missen ie davon ausgehen, dass die Krankenkassen bei den 80 so
genannten Morbi-RSA Diagnosen die von [hnen verordneten Medikamente mit den verschlisselten
Abrechnungsdiagnosen, die Sie auf der Guartalsabrechnung vermerkt haben, abgleichen werden. Fehlen zu den
Medikamenten die dazu gehdrenden Diagnosen, kann auch das fir Sie negative Konsequenzen haben. Diagnose
und “erordnung missen Zusammen passen.

3. Fiar Dauerdiagnosen, die nur einmal im Jahr in den Abrechnungsunterlagen erscheinen, erhalten die Kassen fir
diese Yersicherten keine Extra-Gelder aus dem Gesundheitsfond,_Diese Gelder flielfen dann in andere KN-
Fegionen ab. Das dieses zu einem spateren Zeitpunkt fir die niederséchsischen Vertragsarzie negative
Auswirkungen auf anstehende Vergitungsverhandlungen mit den Krankenkassen haben wird, dirfte jedem
einleuchten.

Quelle: Homepage der Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachen, Stand 27.01.09
http://www.kvn.de/kvn/content/internet/kvs/hauptgeschaeftsstelle/029/04/01/018/content_html?stelle=hauptgeschaeftsstelle

@JANSSEN-GLAG
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Bewertung 2: Wie beeinflusst der M-RSA das
Kassenverhalten?
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» Leistungsmanagement (Einschrankung /
Ausweitung von Leistungen)

 Marktmanagement (Vertrieb)
* Versorgungsmanagement (IV-Strukturen etc.)

+

 Einnahmenmanagement
» Verbessertes Versorgungsmanagement
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Auswirkungen auf die Versorgungssituation der
ADHS aus Sicht der PATIENTEN

« Steigende Akzeptanz des Behandlungsbedarfs einer ADHS (Berilicksichtigung unter
den 80 Krankheiten als ,Ritterschlag®)

» Die Beschrankung auf die (derzeit) administrativ gewtinschte Diagnose F90
bildet individuelle Auspragung nicht ab

e Chance in der Entwicklung von Versorgungskonzepten

@JANSSEN-GLAG
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Auswirkungen auf die Versorgungssituation der
ADHS aus Sicht der KASSEN 74
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Deutschlands grofie Krankenkasse m:mﬂuﬂl‘“
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« Patienten mit ADHS sind fUr die Kassen nun potentiell interessante Versicherte.
- Interesse besteht zunachst vor allem an korrekter Diagnosedokumentation F90
- Chance: Qualitatssicherung und héhere Transparenz

en__ BEM - BARMER @

e Zuschlage sind nicht zweckgebunden
- Chance: ADHS-spezifischen Versorgungskonzepte von Interesse
- Kassen analysieren eigene Daten zur aktuellen Versorgungssituation

@JANSSEN-GLAG
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Kassen liegen Versicherten-individuelle Verordnungsdaten fur Arzneimittel, Heil- und
Hilfsmittel, (seit 2004) ambulante Diagnosedaten u.a. vor

Beispiele
 GEK-Analysen, z.B. “ADHS bei Kindern und Jugendlichen” (Datenbasis 2006)

 GEK-Arzneimittel- bzw. Heil- und Hilfsmittel-Reporte mit Analysen der ADHS-
Therapie (medikament6s und Ergotherapie)

Kombinierte Datenbasen:

« Studie fur das BMG: "Hyperkinetische Stérung als Krankenscheindiagnose bei
Kindern und Jugendlichen" - eine versorgungsepidemiologische Studie auf der
Basis der Versichertenstichprobe KV Hessen / AOK Hessen (Datenbasis 2000)

» Datenbankanalysen Nordbaden: KV Nordbaden und VdAK (Datenbasis 2003)

@JANSSEN-GLAG
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Auswirkungen auf die Versorgungssituation
der ADHS aus Sicht der ARZTE

e Zuschlag hat derzeit keinen direkten Einfluss auf die
arztliche Vergttung oder die Richtgré3en, aber Trend
zur morbiditatsorientierten Vergutung erkennbar

« Arztliche Diagnose gewinnt an Bedeutung und Einfluss,
da fir Kassen Zuschlag auslésend,

— allerdings wird unterschieden nach administrativ
relevanten Diagnosen und nicht dem zur Verfigung
stehenden Set (insbesondere F98.8)

— Chance: Partizipation an der Entwicklung von
ADHS-spezifischen Versorgungskonzepten

@JANSSEN-GLAG
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Exkurs: Beispiel eines Versorgungskonzepts

unter Partizipation der Arzte £ {

Die Gmundener Ersatzkasse (GEK) hat die Versorgungssituation ihrer Versicherten mit ADHS
untersuchen lassen

ADHS
Krankenkasse stellt Versorgungsdefizit fest

» [...] Um die Situation ADHS-kranker Kinder zu verbessern, setzt die GEK auf eine starkere
Vernetzung. Mit der Kassenarztlichen Bundesvereinigung verhandelt die Kasse liber einen
Versorgungsvertrag, der auch die Psychotherapie mit einbezieht. Da ADHS zu einer der
Erkrankungen gehort, die beim morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleich zwischen den Kassen
beriicksichtigt werden, und sich obendrein kiinftig auch die Honorarzuwachse der niedergelassenen
Arzte an der Morbiditat orientieren werden, ist es nach Ansicht von [Ralf-Ulrich]Schlenker
[Vorstandschef der GEK] umso wichtiger, dass die Diagnose ,,ADHS* leitliniengerecht gestellt

wird.”
(Quelle: Deutsches Arzteblatt, PP 7, Nov. 08, S. 502)

Qualitatsgesicherte Versorgung
von Kindern und Jugendlichen
|/Q2AYA mit ADHS/ADS

auf der Grundlage § 73c SGB V

@JANSSEN-GLAG
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Fazit - wer ,gewinnt*?
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