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Stellungnahme zum Entwurf der Festlegung von Morbiditatsgruppen,
Zuordnungsalgorithmus, Regressionsverfahren und Berechnungsverfahren fiir
das Ausgleichsjahr 2014

Nach § 31 Abs.4 RSAV legt das BVA die Morbiditdtsgruppen, den Algorithmus fur die
Zuordnung der Versicherten zu den Morbiditatsgruppen, das Regressionsverfahren zur
Ermittlung der Gewichtungsfaktoren und das Berechnungsverfahren zur Ermittlung der Risiko-
zuschlage fur das folgende Ausgleichsjahr bis zum 30.09. fest. Der Entwurf dieser Festlegung
fur das Ausgleichsjahr 2014 ist vom BVA am 31.07.2013 an den GVS-SV zur Anhdrung

versandt worden. Zu diesem Entwurf nimmt die DAK wie folgt Stellung:

Allgemeines

Der vorliegende Entwurf der Klassifikation fur 2014 beinhaltet zahlreiche zu begruf3ende
Anderungen und Ansatze. Vielfach fiihren mit hohem Entwicklungsaufwand verbundene
Differenzierungen in der Gesamtbewertung jedoch nur zu geringer Systemverbesserung.
Sicherlich ist es schwierig, die Ziele der Verbesserung der Zielgenauigkeit bzw. einer
gerechteren Verteilung von Zuweisungen in Morbiditatsgruppen mit der Schaffung einer
einfachen, Ubersichtlichen, stabilen und manipulationsresistenten HMG-Systematik in Einklang
zu bringen. Die Abbildung in Zusammenhang mit Arzneimitteln, einem der grofRten
Kostenbereiche, wurde weiter verfeinert, ist jedoch langst noch nicht ausreichend differenziert.
Die Entstehung von HMG mit nur einer Diagnose kann auch nicht die Lésung sein. Hier zeigt

sich eine extreme Spannweite zu HMG, die zahlreiche Diagnosen enthalten, welche inzwischen
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nicht mehr alle an der Namensgebung einer HMG teilhaben kdnnen. Selbst wenn hier
Kostengruppen eine hoéhere Prioritat als Ubersichtliche medizinische Fallgruppen haben, geht
Transparenz verloren, wie z. B. bei HMG108 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit
Dauermedikation, Bronchiektasen (Alter < 45 Jahre) und im nachsten Jahr mdglicherweise
zusatzlich COPD unter 60 Jahren. Daruber hinaus wird damit der Pflegeaufwand des Systems
erhdht, da — wie auch dieser Entwurf wieder zeigt — Homogenitatsprifungen innerhalb von
HMG erforderlich sind und zu Anderungen der Zuordnung flihren, weil sich offensichtlich die
Kosten in hdherem Ausmal andern als primar zu erwarten ist. Ein Beispiel dafur ist Hamophilie
bei Frauen ohne Dauermedikation, die wiederholt eine Zuordnungsanderung erfahren hat. Die
Ursachen sind aber auch hier vielschichtig. Unter Berucksichtigung des Abstandes von
Entwicklung und Anwendung — 3 Jahre — scheinen die Vorteile einer umfangreichen
Zusammenfassung keine zu sein. Hier wurde eine Analyse nach mehrjahriger Systemlaufzeit
neue Erkenntnisse bringen, die dann in die Weiterentwicklung einflieRen kdnnten. Im Ergebnis
sind beide Sachverhalte vermeidbar: die Zusammenfassung von (Teil-)Gruppen mit

unibersichtlicher Namensgebung und deren wiederholte Uberpriifung auf Homogenitét.

Das oben genannte Hamophilie Beispiel zeigt noch ein weiteres ,Problem” bei der Vergabe von
HMG-Nummern, das mit der derzeitigen Verfahrensweise erkauft wird. Die Uberpriifung zum
Entwurf fir 2014 hatte eine eigenstéandige HMG fur Hamophilie ohne Dauermedikation bei
Frauen ergeben konnen — ein bereits in der Vergangenheit vorgekommener Zustand. Die
bekannte Nummer wurde zwischenzeitlich anderweitig vergeben und stande nicht mehr zur
Verfligung. Fir eine bessere Ubersichtlichkeit der HMG schlagen wir vor, einmal vergebene
Nummern nicht erneut mit einem anderen Inhalt wiederzubeleben. Beispiele dafir sind die
HMG049, HMG109 und HMG143. Auch ist nicht der Ubersichtlichkeit gedient, wenn HMGs
ohne Inhaltsdanderung eine neue Nummer bekommen. So zu finden bei den bdsartigen
Neubildungen mit der Festlegung 2013, die zwar ubersichtlich zwischen 261 und 267
(hdmatologische Neubildungen) bzw. 268 und 280 (solide Neubildungen) aufgereiht wurden,
was aber moglicherweise durch zukinftige Anpassungen nur einen voribergehenden Effekt
darstellt. Vorschlag: eine einmal vergebene HMG-Nummer sollte immer annahernd inhaltsgleich

bleiben und nur eine wesentliche Inhaltsanderung flhrt zu einer neuen Nummer.

Einfiihrung von Alterssplits fiir Hierarchisierte Morbiditiatsgruppen

Das Thema systematische Abbildung bzw. Berucksichtigung von unterschiedlichen
Krankheitskosten in Abhangigkeit vom Alter — welches wir im Vorschlagsverfahren fur die

Klassifikation 2012 allgemein gefordert haben — begruf3en wir. Es ist nachvollziehbar, dass die
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spezifischen Vorschlage aufgrund der Entwicklung eines systematischen und standardisierten

Vorgehens zur Altersdifferenzierung zunachst zurtickgestellt wurden.

Fur den Modellvorschlag zur Berechnung wurden in der Hierarchie ,Erkrankungen der Lunge®
mit Mukoviszidose ein bereits vorhandener Alterssplit, der auf diesem Wege Uberprift werden
sollte, und mit Bronchiektasien ein neuer Alterssplit ausgewahlt. In beiden Fallen handelt es
sich um Erkrankungen mit besonderen Verlaufen bei Kindern bzw. in jungen Jahren. Hier kann
eine Differenzierung nach Alter sinnvoll sein. Die Ergebnisse zeigen — was auch aus
medizinischer Sicht zu erwarten ist — dass die héheren Kosten bei jingeren Patienten auftreten.
Bei der Mukoviszidose besteht daruber hinaus die Besonderheit, dass es sich hier um eine
Erkrankung mit deutlich eingeschrankter Lebenserwartung handelt, was in den Erlauterungen

zum Entwurf auch ausgefuhrt wird.

Zur Bewertung der Methode fehlen typische chronische Erkrankungen, die mit zunehmendem
Alter auftreten und im Krankheitsverlauf einen Kostenunterschied aufzeigen kénnen. Dazu
gehdren beispielsweise Diabetes mellitus, Herzinsuffizienz, COPD, Arthrose, Osteoporose oder
rheumatische Erkrankungen. Ob eine Altersdifferenzierung innerhalb der HMG-Systematik
gerechtfertigt ist, muss die Methode bzw. Analyse zeigen. Es kann theoretisch auch sein, dass
steigende Kosten z. B. beim Diabetes mellitus (nicht Folgeerkrankungen) uber das
Berechnungsverfahren nicht direkt in den Diabetes HMG wiederzufinden oder nicht relevant
sind. In unseren Daten ist aber selbst bei den Diabetes mellitus Komplikations-HMGs mit
zunehmendem Alter eine Steigerung der Kosten Uber das Regressionsverfahren zu erkennen,

obwohl die dort benannten Komplikationen in eigenen HMGs abgebildet sind.

Weiterhin sehen wir die Anwendung der Deckungsbeitréage zur ldentifizierung von Alterssplits in
der zur Diskussion gestellten Methode so nicht umsetzbar. Die aus der Darstellung gezogenen
Schlussfolgerungen mussen nicht unmittelbar mit dieser HMG in Zusammenhang stehen, auch
wenn eine Simulation den Schluss zulassen kdnnte. So gibt es Effekte, die mdglicherweise
durch eine uberdurchschnittlich haufige Kombination einer gleichzeitig vorliegenden anderen
HMG bzw. Erkrankung verursacht werden, z. B. denkbar bei Kaposi-Sarkom und HIV oder
Bluter, HIV und Hepatitis oder bosartige Neubildungen und Anamie bei bdsartigen
Neubildungen. Darlber hinaus kommen Effekte aus dem AGG-Anteil, der neben den neuen

und akuten Krankheitskosten auch noch die nicht-HMG-Morbiditat enthalt. Trotz aller
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Komplexitat favorisieren wir eine Orientierung an den Kosten der medizinischen Behandlung

einer Erkrankung. So kénnten punktuell und zielgerichtet Alterssplits entstehen.

Unklar ist im Entwurf 2014 aulRerdem, in welcher Form die Methode dann systematisch Uber
alle HMG angewendet wird. Darlber hinaus fehlen Erlauterungen bzw. Herleitungen der
weiteren Kriterien: Kostendifferenz zwischen den neuen Gruppen, maximales Alter und Anzahl

der Gruppen.

Im Ergebnis sehen wir am vorgeschlagenen Modell erheblichen Anpassungsbedarf und viele
klarungsbedurftige Sachverhalte, so dass wir auch die beiden mit dem Modell vorgeschlagenen
Alterssplits nicht befirworten. Die medizinische Begrindung resultiert aus dem
Behandlungsaufwand bzw. aus der klinischen Relevanz einer (Begleit-)Erkrankung und hat
damit letztendlich einen unmittelbaren Zusammenhang zu den Behandlungskosten. Das sollte

mafgeblich sein, eine Simulation muss dieses dann als Systemverbesserung bestatigen.

Anpassung des Klassifikationsmodells

Hierarchie 01: ,Infektionen*

Die Sepsis und Sepsis beim Neugeborenen werden im Entwurf 2014 in HMGO002 Sepsis
zusammengefasst. Der Begrindung mit den besseren statistischen Kennzahlen der
Zusammenfassung vs. Hierarchisierung sind — neben den eher als sehr gering zu bewertenden
statistischen Unterschieden — die kleine Gruppe mit den aus unterschiedlichen
Krankheitsverlaufen resultierenden sehr variablen Kosten und die damit verbundene zukinftig
zu wiederholende Prifung auf Homogenitat der beiden DxG in der HMGO002 entgegenzuhalten.
So sind in unseren Daten 2012 die Kostenunterschiede der beiden DxG deutlich gré3er und
unterscheiden sich damit von den Daten 2011. Unter Berlcksichtigung dieser Sachverhalte
halten wir eine Abbildung in zwei HMG und Hierarchie (Modell MO1A) fur die bessere Lésung.
Eine zukinftige Uberpriifung der HMG (Homogenitat der DxG) ist hinfallig, Uber die Hierarchie
wird eine doppelte Zuweisung vermieden. Selbst eine nicht hierarchisierte Abbildung ist
denkbar, da ein mdglicher Doppelkodiereffekt fur unter Einjahrige keine relevanten Ausmalle

annehmen kann.

Hierarchie 06: ,,Gastrointestinale Erkrankungen*“

Die DxG 763 Strahlenproktitis/Strahlenkolitis ist mit den chronisch entziindlichen

Darmerkrankungen ohne Dauermedikation in der HMG033 zusammengefasst. Wir halten hier
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aufgrund der deutlich unterschiedlichen Kosten eine separate HMG
Strahlenproktitis/Strahlenkolitis flr gerechtfertigt, nebenbei wird es Ubersichtlicher. Darlber
hinaus entfallt eine zuklnftige Uberpriifung auf Homogenitdt der im Entwurf 2014
vorgeschlagenen HMGO033. In der vorhandenen Hierarchie wurde die Einordnung der
eigenstandigen HMG Strahlenproktitis/Starhlenkolitis oberhalb der HMGO033 erfolgen, alternativ
in der Komplikationshierarchie unterhalb der HMGO034, wenn auch die im folgenden Absatz

beschriebene Anpassung erfolgt.

Dem postoperativen Darmverschluss das Aufgreifkriterium ,stationar“ zuzuordnen, erscheint
unter dem Aspekt der Behandlungsrelevanz sinnvoll. Die Abbildung in der Hierarchie unterhalb
der HMGO31 lleus ist aus dem Blickwinkel der medizinischen Inhalte denkbar. Als Alternative
bietet sich auch hier die Komplikationshierarchie mit HMGO034 und
Strahlenproktitis/Strahlenkolitis an. Der Manipulationsanreiz bzw. die Tatsache einer
Doppelkodierung ist eher theoretisch als real zu erwarten. Wenn die eindeutige Kodiervorgabe
im ICD-10 missachtet wird, waren zwei Ansatze zu diskutieren: die zusatzliche Kodierung eines
postoperativen Darmverschlusses und die zusatzliche Kodierung eines lleus bei postoperativem
Darmverschluss. Letzterer Ansatz ware bei Unterstellung manipulativen Handelns auch vor der
jetzt denkbaren eigenen HMG fur den postoperativen Darmverschluss bereits moglich und
damit in den Daten enthalten. Die Einflussnahme auf die Kodierung einer Komplikation durch
einen Leistungserbringer in groRerem Ausmald ohne dass sie vorliegt ist schwer vorstellbar,
wenn man die Bedeutung der Verschlisselung und Verwendungen in Diagnosestatistiken und

Qualitatssicherung bericksichtigt.

Hierarchie 08: ,Hamatologische Erkrankungen“

Die Umstellung der Aufgreifkriterien von zwei Verordnungsquartalen auf DDD bei Hamophilie
und die separate Abbildung des Willebrand-Jirgen-Syndrom begrif3en wir. Allerdings fehlt eine
Methode zur Ermittlung der Grenzen fur Dauer- bzw. Bedarfsmedikation. Dass die 183-DDD-
Grenze nicht fur alle Bluter mit Dauermedikation als Aufgreifkriterium geeignet ist, zeigt die
Gruppe mit Hemmkorper-Hamophilie. Wahrend die neue Diagnose richtigerweise der HMG035
zugeordnet ist, kommen viele Falle mit extrem hohen Kosten nicht in der HMGO035 an, da trotz
des hohen Arzneimittelbedarfs die 183 DDD nicht erreicht werden bzw. aufgrund der DDD-
Systematik nicht erreicht werden koénnen. Zumindest fir diese Gruppe schlagen wir eine

Absenkung der DDD-Menge auf 90 vor.
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Die Liste der aufzugreifenden Faktorpraparate von

- DxG 225 (Echte) Hédmophilie (angeborener Faktor VIII oder Faktor IX-Mangel) mit
Dauermedikation
- DxG 236 Hamophilie mit Bedarfsmedikation (Mé&nner)

muss um den ATC BO02BDO05 Gerinnungsfaktor VII, der vielfach bei der Hemmkdrper-

Hamophilie substituiert wird, erganzt werden.

Bei der HMG036 Hamophilie mit Bedarfsmedikation (Manner) ist die Abstufung der DDD-Menge
bei einem Alter unter 12 Jahren sinnvoll. Bei der Analyse zu dieser HMG wurde im Entwurf
jedoch ein Modell nicht beachtet, welches Bedarfsmedikation und Frauen einschlielt. Die
Modellrechnungen mit Frauen erfolgten mit dem Aufgreifkriterium ,Arzneimittel, obligat, bei
denen die unter 12jahrigen Uber das M2Q-Kriterium aufgegriffen werden. Hierbei ist
nachvollziehbar, dass Frauen mit geringen Kosten die HMG verwassern. Mit der Umstellung auf
Bedarfsmedikation auch fiir Frauen sehen wir diesen Sachverhalt behoben, da die Arzneimittel

entscheidend sind.

Das Willebrand-Jurgen-Syndrom ohne Dauer- oder Bedarfsmedikation ist im Entwurf 2014 in
der HMGO046 Hamophilie ohne Dauermedikation (Frauen), Purpura und sonstige
Gerinnungsstérungen Uber das M2Q-Aufgreifkriterium verblieben. Auch hier ist analog zur
Hamophilie eine eigene HMG Willebrand-Jirgen-Syndrom ohne Dauer- oder Bedarfsmedikation

gerechtfertigt. Die hierarchische Einordnung ware unmittelbar iber der HMGO046.

Die DxG 816 Hamophilie (Frauen) ohne Dauermedikation wurde im Rahmen der Prufung auf
Homogenitat innerhalb einer HMG wiederholt verschoben. Wir schlagen vor, eine eigene HMG
Hamophilie (Frauen) ohne Dauermedikation zu schaffen. Damit ist diese Prifung zukunftig
verzichtbar und der Ubersichtlichkeit der HMG gedient: jeweils eine HMG fiir Hamophilie mit
Dauermedikation, mit Bedarfsmedikation, ohne Dauermedikation (Frauen) und ohne

Dauermedikation (Manner).
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Zusammengefasst schlagen wir fur die Hierarchie ,Hamatologische Erkrankungen® die

Uberpriifung folgender Anderungen vor:

- HMG036 Hamophilie mit Bedarfsmedikation mit Frauen und Mannern

- Eigene HMG fur Willebrand-Jurgen-Syndrom ohne Dauermedikation

- Absenkung der DDD-Menge auf 90 fur HMGO035 bei Hemmké&rper-Hamophilie
- DDD-Grenze fur Dauer- und Bedarfsmedikation

- Aufnahme ATC B02BDO05 in DxG 225 und DxG 236

- Eigene HMG fiur Hamophilie (Frauen) ohne Dauermedikation

Die Berechnungen auf Basis der Vollerhebung zeigen nun einen Effekt durch Kostenaureiler,
der bisher im Schlussausgleich ,untergeht‘. Der durch diese teilweise extremen Kostenfalle
sichtbare Einfluss auf die Zuweisungshéhe muss nicht zu einer zielgenaueren Verteilung
fuhren. Bei Einzelfallkosten in Millionenhéhe sind HMGs kein geeignetes Mittel, im Gegenteil
beeinflussen derartige Einzelfalle den Deckungsbeitrag zum Nachteil derer, bei denen diese

kostenintensiven Falle vorkommen. Hier ist der Risikopool das bessere Instrument.

Hierarchie 16: ,,Herzerkrankungen*

Bei der HMGO077 Paroxysmale ventrikulare Tachykardie wird im Entwurf fur 2014 das
Aufgreifkriterium ,M2Q’ durch ,Arzneimittel, obligat’ ersetzt. Mit der Einfihrung dieser
Arzneimittelvalidierung fur die HMGO077 werden nicht nur Behandlungsfalle, die nicht bzw. noch
nicht die Arzneimittelmenge von 183 DDD erreichen, ausgeschlossen, sondern auch andere
medizinische Behandlungen bei diesen Herzrhythmusstorungen, wie die Implantation eines
Defibrillators oder AblationsmalRnahmen, einer Morbiditdtszuweisung entzogen. Vorrangig aus
letzterem Grund und unter Beriicksichtigung der Tatsache, dass es sich durchaus auch um
langere Behandlungsverlaufe handeln kann, halten wir die Schaffung einer eigenen HMG
Paroxysmale ventrikulare Tachykardie ohne Dauermedikation mit Aufgreifkriterium M2Q,
hierarchisch unter der vorhanden HMGO077 Paroxysmale ventrikuldre Tachykardie — dann mit

dem Zusatz mit Dauermedikation flr angezeigt.
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In die Hierarchie ,Herzerkrankungen® wurden im Rahmen der Umgestaltung der Hierarchie

,Medizinische Komplikationen“ folgende ICD10-Kodes verschoben:

ICD-10-GM 2013 Entwurf 2014
ICD10 | Beschreibung HMG Beschreibung
197.0 | Postkardiotomie-Syndrom HMGO078 Pulmonale Herzkrankheit
197.1 | Sonstige Funktionsstdérungen nach HMG091 Hypertonie, Hypertensive Herzerkrankung
kardiochirurgischem Eingriff ohne Komplikationen und andere nicht
aher bezeichnete H krank

T82.2 | Mechanische Komplikation durch naher bezeichnete Herzerkraniktingen
Koronararterien-Bypass und
Klappentransplantate

T82.6 | Infektion und entziindliche Reaktion durch
eine Herzklappenprothese

T82.0 | Mechanische Komplikation durch eine HMG301 Schwere angeborene Herzfehler
Herzklappenprothese

T82.1 | Mechanische Komplikation durch ein HMGO079 Herzstillstand / Schock
kardiales elektronisches Gerat

T82.5 | Mechanische Komplikation durch sonstige HMG318 Mechanische Komplikation durch sonstige
Gerate und Implantate im Herzen und in Gerate und Implantate im Herzen und in
den GefalRen den Gefalen

T82.7 | Infektion und entziindliche Reaktion durch HMG320 Infektion und entziindliche Reaktion durch
sonstige Gerate, Implantate oder sonstige Gerate, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den Transplantate im Herzen und in den
Gefalen Gefalen

Die Komplikationen nach thoraxchirurgischen Eingriffen

- M96.80 Elektiv offen belassenes Sternum nach thoraxchirurgischem Eingriff

- M96.81 Instabiler Thorax nach thoraxchirurgischem Eingriff

wurden in die Hierarchie ,Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems® verschoben, was unter
dem malgeblichen Kriterium des unmittelbar betroffenen Organsystems unabhangig von der

Ursache nachvollzogen werden kann.

Grundsatzlich ist die Vorgehensweise der Zuordnung der einzelnen ICD-Kodes zu vorhandenen
oder neuen HMG in der Hierarchie ,Herzerkrankungen“ nachvollziehbar. Es zeigt sich jedoch,
dass eine Angliederung in einen vorhandenen Hierarchiestrang nicht alle Sachverhalte der

Anwendung der Kodes berucksichtigt bzw. bertcksichtigen kann. So gehdren
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- T82.7 Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Geréte, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den Gefél3en (HMG320) und

- T82.5 Mechanische Komplikation durch sonstige Geréte und Implantate im Herzen und
in den GefédlRen (HMG318)

inhaltlich auch in den Hierarchiestrang der angeborenen Herzfehler, T82.5 darlber hinaus in die
Hierarchie ,Gefal- und Kreislauferkrankungen® (wie T82.3 Mechanische Komplikation durch
sonstige Gefaldtransplantate und T82.4 Mechanische Komplikation durch GefaRkatheter bei
Dialyse). Bei der Analyse fallt zudem eine nicht unerheblich Fallzahl-Uberschneidung von
HMG086 und HMG318 auf, wobei die mechanischen Komplikationen der Diagnosen aus der
HMGO086 in der HMG301 (T82.0) zu erwarten waren. Offensichtlich wird der ICD10-Kode T82.5
wie T82.0 angewendet bzw. trifft der ICD10-Kode T82.5 genauso auf den oder einen zu
beschreibenden Sachverhalt zu wie T82.0. Um hier durch Doppelkodierung eines
moglicherweise gleichen Sachverhaltes zwei HMG-Zuweisungen zu vermeiden, mussten die
HMG318 und HMG320 zusatzlich in den Hierarchiestrang zwischen HMG301 und HMGO087

eingefugt werden.

Das Zuordnungsprinzip einzelner Diagnosen ausschliellich nach deren momentanen
Kostenschatzer fuhrt teilweise zu medizinisch ungewdhnlichen Gruppen. So finden sich die
mechanischen Komplikationen einer Herzklappenprothese in der HMG fir angeborene
Herzfehler wieder, deren Bezeichnung den neuen Inhalt nicht wiedergibt. Neben den teilweise
geringen medizinischen Zusammenhangen entsteht so eine Unlbersichtlichkeit in den HMGs.
Daruber hinaus lasst sich auch die Zuordnung der T82.0 zur HMG301 nicht nachvollziehen und

ware nach unserer Einschatzung besser in der HMG088 aufgehoben.

Bei Betrachtung der einzelnen Kodes scheint es unglicklich, dass eine ,sonstige” Kodierung
hoch bewertet sehr weit oben in der Hierarchie steht und eine Infektion einer
Herzklappenprothese in  der  Hierarchie unterhalb der zugrunde liegenden

Herzklappenerkrankung abgebildet ist, auch wenn es rechnerisch nachvollzogen werden kann.

Unter Berlcksichtigung oben aufgefiihrter Argumente, der Haufigkeit und der Tatsache, dass es
sich bei Komplikationen nicht selten um individuelle Verlaufe mit unterschiedlichen und extrem

schwankenden Kosten handelt, schlagen wir eine Abbildung in zwei HMG in einer
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eigenstandigen Hierarchie innerhalb der Hierarchie ,Herzerkrankungen®, vor. Auch wenn eine
doppelte Zuweisung von Komplikation und zugrunde liegender Krankheit moglich ist, was im
Ubrigen nicht ungerecht sein muss, scheint so auch eine etwas undifferenziertere Variante

Vorteile zu bieten:

- zusammenhangende Abbildung von Krankheiten und den Komplikationen (nach
Manifestation)

- Vereinfachung des Systems ohne auf wesentliche Differenzierung zu verzichten

- Vermeidung von HMGs mit nur einer Diagnose
- Vermeidung einer zukiinftigen Uberpriifung von ICD/DxG auf Homogenitat innerhalb
einer HMG

- Vermeidung von inhaltlich ,nicht gut passender* HMG-Zusammensetzung

- Vermeidung von unvollstadndigen oder unlbersichtlichen HMG-Beschreibungen

- Verbesserung der Ubersichtlichkeit der HMG-Systematik

Die HMG 320 wirde vereinfacht alle Infektionskomplikationen, die HMG318 alle mechanischen
und sonstigen Komplikation enthalten, die HMG320 ist hierarchisch Uber der HMG318,

Aufgreifkriterien der DxG wie im Entwurf, die DxG lassen sich zusammenfassen:

ICD10-GM
HMG Beschreibung ICD10 | Beschreibung
HMG320 | Infektion und entziindliche 197.0 | Postkardiotomie-Syndrom

Komplikation durch Implantate,

Transplantate und Eingriffe am T82.6 | Infektion und entziindliche Reaktion durch eine

Herzen Herzklappenprothese
T82.7 | Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige
Gerate, Implantate oder Transplantate im Herzen und in
den GefalRen
HMG318 | Mechanische und sonstige 197.1 | Sonstige Funktionsstdérungen nach kardiochirurgischem
Komplikation durch Gerate und Eingriff

Implantate im Herzen : . :
T82.0 | Mechanische Komplikation durch eine

Herzklappenprothese

T82.1 | Mechanische Komplikation durch ein kardiales
elektronisches Gerat

T82.2 | Mechanische Komplikation durch Koronararterien-
Bypass und Klappentransplantate

T82.5 | Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate und
Implantate im Herzen und in den Gefallen
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Alternativ ist auch die Abbildung in einer Hierarchie ,Komplikationen an Herz und Gefalten“ zu
diskutieren, da mit dem ICD10-Kode T82.5 Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate
und Implantate im Herzen und in den Gefafen eine eindeutige Abgrenzung von Herz und
(peripheren) Gefallen nicht mdglich ist. Auch diese Schlisselnummer zeigt die Probleme einer

Verteilung der Komplikationens-ICD auf vorhandene Krankheitshierarchien.

Anderung des Berechnungsverfahrens

Umgang mit unvollstindigen Versichertenepisoden

Seit dem Vorjahr hat es bei dieser Thematik keine neuen inhaltlichen Argumente gegeben. Die
DAK wertet das Urteil des LSG Nordrhein-Westfalen vom 04. Juli 2013 (auch wenn es noch
nicht rechtskraftig ist) allerdings als starken Hinweis, dass die derzeitige Regelung nicht nur
fachlich, sondern sogar rechtlich nicht mehr haltbar ist. Deshalb fordern wir das BVA auf, die
Berechnung der Gewichtungsfaktoren umzustellen und kinftig als abhangige Variable fur alle
Versicherten die Leistungsausgaben je Kalendertag (Pro-Tag-Werte) zu verwenden wie der

Wissenschaftliche Beirat vorschlagt.

Wir bitten Sie, unsere Vorschlage zu prufen und bei den Festlegungen des Klassifikations-

modells 2014 zu berucksichtigen.

Freundliche GriiRe

gez. Dieter Kaske

Leiter Finanzplanung und -steuerung





