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Gemeinsame Stellungnahme der Techniker Krankenkasse, der Kaufmannischen Kran-

kenkasse, der Hanseatischen Krankenkasse und der Handelskrankenkasse

Mit Schreiben vom 6. Dezember 2013 hat das Bundesversicherungsamt die im Ausgleichs-
jahr 2015 zu berucksichtigenden Krankheiten zur Anhérung gestellt. Zu diesem Entwurf neh-

men wir nachfolgend Stellung.

Vorgesehene Anpassungen, die aus ICD-GM 2014 resultieren, sind sinnvoll

Die aus der Einbeziehung des ICD-GM 2014 resultierenden Anpassungen bei der Krank-

heitsauswahl halten wir fur fachlich sinnvoll und angemessen.

Grundlegende Anpassungen der Auswabhlkriterien sind zu prifen

Auf den aus unserer Sicht erforderlichen Anpassungsbedarf bei den Auswahlkriterien - insbe-
sondere eine geanderte Pravalenzgewichtung, aber auch bei der Bestimmung der Grenzen
fur die Chronizitatsrate und die Hospitalisierungsquote - haben wir bereits in den Stellung-

nahmen zur Krankheitsauswahl in den Vorjahren hingewiesen.



Offene Vorschlage zur Krankheitsabgrenzung aus den Vorjahren sind zu priifen

Ebenfalls aus den Vorjahren offen sind Vorschlage flr Veranderungen beim inhaltlichen Zu-
schnitt verschiedener Krankheiten. Vorschlage aus unseren Stellungnahmen zur Krankheits-
auswahl fur die Jahre 2013 und 2014 wurden in den damaligen Verfahren nicht gepruft und
verworfen, sondern lediglich aus formalen oder zeitlichen Grinden zurtckgestellt. Diese Vor-
schlage hatten nun im Verfahren zur Krankheitsauswahl 2015 gepruft werden massen.

Beispielhaft genannt werden kann die Krankheit 88 Leichter / nicht ndher bezeichneter Ent-
wicklungsriickstand / Lernbehinderung. Dazu haben wir vorgeschlagen, die Diagnosen Q90.-
(Trisomie 21, DownSyndrom) aus der Krankheit 88 auszugliedern und zusammen mit den
Ubrigen Trisomien in der Krankheit 90 Schwerer oder schwerster Entwicklungsriickstand /
Intelligenzminderung zu blindeln. Auch wenn diese Chromosomenanomalien unterschiedli-
che Auspragungen haben, ist in der Regel der Besuch einer reguldren Schule nicht méglich.
Dies liegt auch bei den anderen Chromosomenstérungen der Krankheit 90 vor, was daftr
spricht, die Trisomien in einer Krankheit zusammenzufassen. Die Manifestation fur unter-
schiedliche Auspragungen sollten dann im Klassifikationsmodell beriicksichtigt werden.

Auch zur Krankheit 356 Status nach Organtransplantation (inkl. Komplikationen) haben wir im
Rahmen der Krankheitsauswahl 2013 umfangreiche Vorschlage gemacht, deren Prifung
noch aussteht. Nach pathogenetischen Gesichtspunkten sollte die Graft-versus-Host-
Reaktion als eigenstandige Krankheit herausgelost werden. Als Graft-versus-Host-Reaktion
wird eine zytotoxische Reaktion von implantierten bzw. transfundierten Immunzellen gegen
den Wirtsorganismus bezeichnet. Sie entsteht bei der Ubertragung immunkompetenter Zellen
aus dem Knochenmark, der Milz oder aus den Lymphknoten. Dabei werden im Empfangeror-
ganismus zelluldre Immunreaktionen ausgelést, wobei spezifische, gegen den Wirt gerichte-
te, zytotoxische T-Zellen und Antikdrper gebildet werden. Bei immungesunden Empfangern
werden die Ubertragenen Zellen ohne Komplikation abgebaut. Bei immungeschwachten Wir-
ten kénnen dagegen schwere Erkrankungen, wie Hepatosplenomegalie, Atrophie der lympha-
tischen Organe, Diarrhoe, Hautveranderungen und Kachexie auftreten, unter Umstanden mit
tédlichem Ausgang. Die chronische Graft-versus-Host-Reaktion tritt frihestens nach 3 Mona-
ten auf. Sie wird begleitet von schweren Infektionen und Veranderungen von Schleimhauten
des Magen-Darm-Traktes, den ser0sen Hauten, der Haut und der Leber. Zur Therapie wer-
den Prednisolon und Azathioprin verabreicht. Aufgrund dessen sollte hier eine eigenstéandige
Krankheitsentitat gebildet werden und ganz deutlich von der Funktionsstorung bzw. den Zu-

stand nach einer Transplantation abgegrenzt werden.

Diese und weitere vom BVA aus rein formalen Grinden zurtckgestellte Vorschlage waren
unserer Ansicht nach (spatestens) im Rahmen der Krankheitsauswahl 2015 zu Uberprifen

gewesen. Angesichts der diversen aus formalen Griinden zurlickgestellten Vorschlage ist


http://flexikon.doccheck.com/de/Immunreaktion

unverstandlich, warum der Beirat nun davon ausgeht, dass fir das Ausgleichsjahr 2015 kein
unmittelbarer Bedarf an gréReren Anderungen bei der Krankheitsabgrenzung bestehe. Nach
wie vor bitten wir um Uberpriifung der noch offenen, von uns in den Stellungnahmen zur

Krankheitsauswahl 2013 und 2014 unterbreiteten Vorschlage.

Verlangerung des Auswahlturnus nur eingeschrankt sinnvoll

Der Vorschlag des Wissenschaftlichen Beirats, den Zeitraum fur die Aktualisierung der
Krankheitsauswahl generell auf eine lediglich alle drei Jahre stattfindende Uberpriifung aus-
zudehnen, wird von uns ausdrtcklich abgelehnt. Der Hinweis des BVA auf die hohere Pla-
nungssicherheit tragt in diesem Kontext nicht, da mit einer Verlangerung des Auswahlturnus
lediglich die Rahmenbedingungen fir steuernde MalRnahmen z.B. bei der Forderung einer
RSA-optimierten Diagnosestellung stabilisiert wirden. Damit werden letztlich Manipulations-

moglichkeiten geschaffen bzw. weiter verstarkt.

Bisher wird die RSA-Krankheitsauswahl in der Regel jahrlich Uberarbeitet. Zur Vereinfachung
der administrativen Abldufe kdnnte zwar der Turnus der grundlegenden Uberarbeitung der
Krankheitsauswahl durchaus verlangert werden, indem die Diskussion Uber Neuzuschnitte
einzelner Krankheiten z.B. nur noch alle zwei oder drei Jahre stattfande. Voraussetzung daftr
ware allerdings, dass die bisher vorgelegten Vorschlage vollstandig Uberprift wurden und
keine Vorschlage mehr offen sind. Weiterhin jahrlich durchzuflhren ist die Aktualisierung der
Berechnungen zu den Kriterien kostenintensiv-chronisch und schwerwiegend, bei der beim
BVA die aktuellsten Datenmeldungen der Krankenkassen in das Berechnungsschema einge-
spielt werden. Das anschlielende Anhdrungsverfahren wirde sich dann lediglich auf eventu-
elle Auffalligkeiten bei den Berechnungsergebnissen beziehen, die ausfuhrliche Diskussion
Uber Notwendigkeit und Sinnhaftigkeit medizinisch-inhaltlicher Anderungen brauchte nur noch
alle zwei oder drei Jahre zu erfolgen. Dies wirde den Aufwand des Verfahrens zur Krank-
heitsauswahl reduzieren.

Einen Wegfall auch der jahrlichen Aktualisierung der Datengrundlagen fir die Krankheits-
auswahl lehnen wir jedoch ausdrucklich ab, da dann Veranderungen in der Versorgungs- und
Ausgabenstruktur der GKV nicht mehr zeitnah abgebildet wirden. Zudem ist der Aufwand fur
die Aktualisierung (bei gleichbleibenden Krankheitszuschnitten) Gberschaubar, wie das aktu-

elle Verfahren zur Krankheitsauswahl 2015 zeigt.



