PRESSEMITTEILU NG Spitzenverband

Statistische Auffdlligkeiten sind keine Fehler

Berlin, 03.09.2013: In seinem Schreiben vom 12. August 2013 hat das Bundes-
versicherungsamt (BVA) mitgeteilt, dass es bei der Prifung der Meldedaten der
Krankenkassen fiir den Risikostrukturausgleich im Jahr 2009 zu statistischen
Auffalligkeiten gekommen ist. Leider hatte die ,Rheinische Post" in ihrem Bericht
Uiber das Schreiben nicht erwdhnt, dass es um Daten aus dem Jahr 2009 geht.
Zudem sind statistische Auffalligkeiten nicht mit Manipulationen gleichzusetzen.
Die Krankenkassen wurden vom BVA um Aufklarung zu den statistischen Auffal-
ligkeiten gebeten. Teilweise sind die betroffenen Kassen identisch. Davon, dass
jede zweite Kasse betroffen ist, kann keine Rede sein.

Vorhandene Unstimmigkeiten werden nun im direkten Dialog zwischen den je-
weils betroffenen Krankenkassen und dem Bundesversicherungsamt gekldrt. Eine
statistische Auffalligkeit bedeutet keineswegs, dass etwas nicht stimmt oder gar
falsch gemacht wurde. An der Erstellung der Daten sind Arzte, Kliniken, Kassen
und weitere Personen und Institutionen beteiligt. Wenn Fehler gemacht werden,
sollen diese selbstverstandlich korrigiert werden.

Es handelt sich um routinemaRige Priifungen des BVA nach § 273 SGB V. Es geht
um rein statistische Auffdlligkeiten, die noch nichts dariiber aussagen, ob es sich
um Fehler handelt oder nicht. Die Auffélligkeiten beziehen sich dabei immer auf
die im Risikostrukturausgleichs-Verfahren verwendeten Morbiditatsgruppen bzw.
die zugrunde liegenden Datenmeldungen. Das BVA hat bereits alle auffilligen
Kassen mit Bitte um Erkldarung angeschrieben. Bei friiheren Priifungen konnten
bis auf Einzelfdlle die Sachverhalte aufgeklart und gezeigt werden, dass meistens
keine Fehler gemacht wurden.
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Griinde fur diese Auffalligkeiten kénnen z. B. sein:

Eine kleine Krankenkasse weist in einer relativ schwach besetzten Morbi-
ditdtsgruppe eine hohe Steigerungsrate auf. Zum Beispiel die Zunahme
der Schlaganfallpatienten von 10 auf 15. Eine solche Steigerungsrate um
50 Prozent wird als erklarungsbediirftige Auffalligkeit gewertet.
Datenmeldungen von den Kassendrztlichen Vereinigungen treffen ver-
spatet ein. Viele Erkrankungen miissen deshalb nachgemeldet werden.
Das fiihrt zu einer erklarungsbedirftigen Auffalligkeit.

Die Versichertenzahlen einer Krankenkasse andern sich rasch. Wenn zum
Beispiel viele gesunde Versicherte eine Krankenkasse verlassen, dann
steigt der Anteil an Kranken in der Kasse tiberdurchschnittlich. Auch das
fuhrt zu einer erklarungsbediirftigen Auffalligkeit.

Wer solche Korrekturen pauschal als Fehler der Krankenkassen wertet, verkennt

die tatsdchliche Situation.

Der GKV-Spitzenverband ist der Verband aller 134 gesetzlichen Kranken- und
Pflegekassen. Als solcher gestaltet er den Rahmen fiir die gesundheitliche Ver-
sorgung in Deutschland; er vertritt die Kranken- und Pflegekassen und damit
auch die Interessen der 70 Millionen Versicherten und Beitragszahler auf Bun-
desebene gegeniiber der Politik, gegeniiber Leistungserbringern wie Arzten,
Apothekern oder Krankenhdusern. Der GKV-Spitzenverband libernimmt alle
nicht wettbewerblichen Aufgaben in der Kranken- und Pflegeversicherung auf
Bundesebene. Der GKV-Spitzenverband ist der Spitzenverband Bund der Kran-
kenkassen gemaR § 217a SGB V.




