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1  Rechtliche Grundlagen und Verfahren

Laut 8 31 Abs. 4 Satz 1 der Risikostruktur-Ausgleichsverordnung (RSAV) hat das
Bundesversicherungsamt (BVA) die 50 bis 80 im morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleich
zu bertcksichtigenden Krankheiten jahrlich bis zum 30. September fiir das jeweils folgende
Ausgleichsjahr festzulegen.

Die hierbei festgelegten Krankheiten dienen als so genannter ,Filter (§ 31 Abs. 1 Satz 2 RSAV)
fur ein Versichertenklassifikationssystem, das dazu eingesetzt wird, Versicherte auf Grundlage
von Diagnosen und verordneten Arzneimittelwirkstoffen in Risikogruppen einzuteilen (8 29 Satz
1 Nr. 1 RSAV).

Bei der Auswahl der Krankheiten ,sollen insbesondere Krankheiten mit schwerwiegendem
Verlauf und kostenintensive chronische Krankheiten, bei denen die durchschnittlichen
Leistungsausgaben je Versicherten die durchschnittlichen Leistungsausgaben aller
Versicherten um mindestens 50 vom Hundert Ubersteigen, bertcksichtigt werden” (8 31 Abs. 1
Satz 3 RSAV). Die Krankheiten sollen zudem eng abgrenzbar sein.

Das BVA hat mit Anderungsbekanntgabe vom 29. Mai 2008 erstmalig die im
Risikostrukturausgleich (RSA) fur das Ausgleichsjahr 2009 zu berlcksichtigenden 80
Krankheiten festgelegt. Die Festlegung der zu beriicksichtigenden 80 Krankheiten fir das
Ausgleichsjahr 2010 erfolgte am 30. September 2009.

Es ist Aufgabe des Wissenschaftlichen Beirats zur Weiterentwicklung des
Risikostrukturausgleichs (im Folgenden: Wissenschaftlicher Beirat), die Auswahl der
Krankheiten auch nach der Vorlage des Gutachtens zum 31. Oktober 2007 ,in regelmaligen
Abstéanden zu Uberprifen” (8 31 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 RSAV). Gemald Errichtungserlass des
Bundesministeriums fir Gesundheit vom 3. Mai 2007 hat diese Prifung jahrlich zu erfolgen.
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2  Festlegungsentwurf

Am 3. Mérz 2010 hat das BVA den Entwurf einer Festlegung zu den im Ausgleichsjahr 2011 zu
bertcksichtigenden Krankheiten in das hierfir vorgesehene Anhdrungsverfahren gegeben (im
Folgenden: Festlegungsentwurf). Gemal § 31 Abs. 4 RSAV wurde der Spitzenverband Bund
der Krankenkassen (GKV-SV) um schriftliche Stellungnahme bis zum 31. Méarz 2010 gebeten.

Im Kern stellt der Festlegungsentwurf eine grundlegende Uberarbeitung der
Krankheitsabgrenzung dar:

Bislang basierte die Bildung der einzelnen Krankheitsentitaten auf der Logik so genannter
DxGruppen (DxG, Diagnosegruppen) des DCG/HCG-Klassifikationsmodells, auf dessen
Grundlage auch das Versichertenklassifikationssystem des BVA entwickelt worden ist. Vor dem
eigentlichen Auswahlprozess wurden 751 DxG nach den Vorgaben des § 268 Abs. 1 SGB V
i.V.m. 8§ 31 Abs. 4 Satz 1 RSAV zu 367 Krankheiten zusammengefasst, die im Anschluss
empirisch bewertet wurden.

Schon bei der erstmaligen Abgrenzung der Krankheiten musste sich der Wissenschaftliche
Beirat fir geeignete ,Grundbausteine” der Krankheitsbildung entschlieRen und hatte hierfur
zwischen der Systematik der Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD) und anderen
Klassifikationssystemen abzuwagen. Wie im Gutachten des Beirats ,fur die Auswahl von 50 bis
80 Krankheiten zur Beriicksichtigung im morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleich”
ausgefuhrt wurde, eigneten sich die Diagnhosegruppen der DxG-Logik besonders gut als
derartige Grundelemente, weil sie klinisch eng verwandte Krankheitszustande auch Uber die
(Kapitel-)Grenzen der ICD-Systematik hinweg zu sinnvollen Entitaten verbinden.

Dennoch wurde bei den schon zuriickliegenden Modellanpassungen deutlich, dass die DxG
trotz der vom Wissenschaftlichen Beirat beschriebenen Vorteile nicht in allen Fallen medizinisch
(im Sinne von éatiologisch bzw. nosologisch) konsistente Einheiten bilden. Aus diesem Grund
beabsichtigte das BVA nach ausfiihrlichen Beratungen mit seinem Beirat, die Krankheiten
grundlegend neu abzugrenzen und hierbei das Hauptaugenmerk auf die medizinisch-
nosologische Homogenitat der entstehenden Einheiten zu legen. Um dies zu erreichen, loste
sich der Festlegungsentwurf bei der Restrukturierung weitgehend von der DxG-Logik und
orientierte sich deutlich enger an der Systematik der ICD-Klassifikation. Um die im Gutachten
angesprochene Schwéche der ICD-Systematik zu Gberwinden, wurde zudem darauf geachtet,
die Klassifikationslogik in bestimmten Féllen zu durchbrechen und so die oben angesprochenen
positiven Eigenschaften des DxG-Systems bei der ICD-basierten Neuabgrenzung nicht
aufzugeben.
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Im Grundsatz wurden bei der Uberarbeitung der Krankheitsabgrenzung die folgenden Kriterien
angelegt:

¢ Definition von Krankheiten auf Grundlage von ICD-Dreistellern bzw. auf Ebene der ICD-
Gruppen,

¢ Aufgliederung von bislang weit gefassten Krankheiten,
e Uberpriifung der Krankheitsabgrenzung nach medizinischen Kriterien,
e Zuordnung von Folgezustanden zu ihrer Grunderkrankung.

Die sich aus diesem Ansatz ergebenden Anderungen sind ausfiihrlich in den Anlagen zum
Festlegungsentwurf dokumentiert.

Uber die abgrenzungsbedingten Anderungen hinaus wurde im Festlegungsentwurf vorgesehen,
die ICD-Kodes Z51.0 (Strahlentherapie-Sitzung) und Z51.1 (Chemotherapie-Sitzung wegen
bosartiger Neubildung) im Klassifikationsmodell als Zusatzinformation fir die Gruppierung
ausgewahlter bosartiger Neubildungen heranzuziehen, ohne dass die beiden Kodes selbst den
Prozess der Krankheitsauswahl durchlaufen missen.

Die im Abgrenzungsprozess (neu) definierten Krankheiten wurden im Anschluss dem
Bewertungsalgorithmus zugefihrt. Hieraus resultierte eine neue Liste von 80 fir den RSA
bertcksichtigungsfahigen Krankheiten, die neben der gednderten Abgrenzung Gegenstand des
Anhorungsverfahrens war.
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3  Stellungnahmen zum Festlegungsentwurf

Neben der Stellungnahme des GKV-Spitzenverbandes (GKV-SV) vom 31.03.2010 erreichten

auch weitere Erklarungen das BVA innerhalb der vorgegebenen Frist:

AOK-BV: Stellungnahme des AOK-Bundesverbandes vom 31.03.2010

BAG: Stellungnahme der Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe von Menschen
mit Behinderung und chronischer Erkrankung und ihren Angehérigen e.V.
vom 31.03.2010

BARMER: Stellungnahme der BARMER GEK vom 31.03.2010

BKJPP: Stellungnahme des Berufsverbandes fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
vom 29.03.2010

BKK-BV: Stellungnahme des BKK Bundesverbandes vom 31.03.2010

BPtK: Stellungnahme der Bundespsychotherapeutenkammer vom 31.03.2010

BVKJ /AG ADHS: Gemeinsame Stellungnahme des Berufsverbandes der Kinder- und
Jugendarzte und der Arbeitsgemeinschaft der Kinder- und Jugendarzte
vom 23.03.2010

DPB: Stellungnahme des Deutschen Psoriasis Bund vom 29.03.2010

DRL et al.: Gemeinsame Stellungnahme der Deutschen Rheuma-Liga, der
Deutschen Vereinigung Morbus Bechterew und der Lupus Erythematodes
Selbsthilfegemeinschaft vom 26.03.2010

IKK e.V.: Stellungnahme der gemeinsamen Vertretung der Innungskrankenkassen
e.V. vom 31.03.2010
KBV /BAK: Gemeinsame Stellungnahme der Kassenarztlichen Bundesvereinigung

und der Bundeséarztekammer vom 30.03.2010

SBK et al.: Stellungnahme der Siemens-Betriebskrankenkasse, unterstutzt durch
weitere Krankenkassen (HVB BKK, BKK Faber-Castel & Partner, BKK
Essanelle, BKK A.T.U., BKK Kassana, BKK MAN und MTU Minchen,
BKK Akzo Nobel-Bayern, Bertelsmann BKK, Schwenninger BKK, Bosch
BKK, BKK Wirth) vom 24.03.2010

TK et al.: Gemeinsame Stellungnahme der Techniker Krankenkasse, der KKH-
Allianz, der Hanseatischen Krankenkasse und der Handelskrankenkasse
vom 31.03.2010

Dartber hinaus wurde dem BVA die Stellungnahme eines pharmazeutischen Unternehmens
Ubersandt, das einer Veroffentlichung seines Dokuments explizit widersprochen hat. Da sich die
darin enthaltenen Ausfihrungen nicht auf den Prozess oder das Ergebnis der
Krankheitsauswahl, sondern lediglich auf die Behandlung einer (gemald Festlegungsentwurf)
neu ausgewdahlten Krankheit im Klassifikationsmodell beziehen, verfehlt die Stellungnahme
ohnehin den eigentlichen Anhérungsgegenstand. Aus diesem Grund hat das BVA die
vorgetragene Argumentation nicht in seine Erwagungen einflieBen lassen. Die gemeinsame
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Stellungnahme der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft und des Berufsverbandes der
Deutschen Dermatologen ist zwar auf der Homepage des BVA verdffentlicht, spielt jedoch
ebenfalls wegen des Bezuges zum Klassifikationsmodell an dieser Stelle keine Rolle.

Das BVA hat die eingegangenen Stellungnahmen am 7. April und 9. Juni 2010 mit dem
Wissenschaftlichen Beirat diskutiert und ist dabei einvernehmlich zu den untenstehenden
Bewertungen gelangt.

Die wesentlichen Anmerkungen und Argumente der vom BVA in seinen Abwéagungen zu
bertcksichtigten Stellungnahmen werden im Folgenden zusammengefasst.

3.1 Allgemeine Anmerkungen

3.1.1 Zeitpunkt und Umfang der Anpassungen

GKV-SV und SBK et al. kénnen nicht nachvollziehen, dass das BVA bereits in der
L,Einfiihrungs-* bzw. ,Bewahrungsphase* des Gesundheitsfonds weitreichende Anderungen der
Krankheitsauswahl anstrebt.

Der BKK-BV fiihrt aus, dass die vorgesehenen Anderungen nicht zu der politisch angestrebten
Vereinfachung des Systems beitragen wirden. Eine umfassende Anpassung der
Krankheitsauswahl zum gegenwartigen Zeitpunkt wird generell abgelehnt.

Mit Blick auf die potenzielle Finanzwirksamkeit einer geédnderten Krankheitsauswahl halt der
IKK e.V. die vom BVA angestrebten Anderungen fur unzureichend begriindet. Insbesondere
solle beachtet werden, dass eine verlassliche Haushaltsplanung durch anhaltende Anderungen
der RSA-Systematik massiv erschwert werde.

3.1.2 Umfang der resultierenden Krankheitsauswahl

Vor dem Hintergrund des Koalitionsvertrages ,Wachstum. Bildung. Zusammenhalt." zwischen
CDU, CSU und FDP, der unter anderem die Vereinfachung des Risikostrukturausgleichs und
dessen Reduktion auf ,das notwendige Mal3* fordert, sei das praktizierte Verfahren und die
resultierende Auswahl von 80 Krankheiten laut SBK et al. und TK et al. nicht sachgerecht. Im
Kern wird eine Beschrankung der Krankheitsauswahl auf lediglich 50 Krankheiten gefordert, die
(zumindest gemal Stellungnahme der TK et al.) durch besonders hohe Kosten im Einzelfall
charakterisiert sein sollen.

Demgegentiber kritisiert der AOK-BV, dass eine Umsetzung des Festlegungsentwurfes mit
einem sachlich nicht gerechtfertigten Rickgang der beriicksichtigungsfahigen ICD-Schliissel
um rund 10% einhergehe.

Die BAG wiederum kritisiert die Begrenzung des bertcksichtigten Morbiditatsspektrums

grundsatzlich.
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3.1.3 Folgewirkungen der Krankheitsauswabhl

BVKJ / AG ADHS und BKJPP gehen (mit Blick auf den Wegfall der Krankheit
Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitatsstorung) davon aus, dass sich das Ergebnis der
Krankheitsauswahl auf bestehende (und zukinftige) Versorgungsvertrdge zwischen
Krankenkassen und Leistungserbringern auswirken und so die Qualitat der Versorgung von
Patienten mit bestimmten Krankheiten beeinflussen wirde.

KBV / BAK weisen darauf hin, dass die Berticksichtigung unspezifischer ICD-Kodierungen im
morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleich die Umstellung auf ein (anzustrebendes) exaktes
Kodierverhalten niedergelassener Arzte herauszégere.

3.1.4 Bewertung der allgemeinen Anmerkungen

Umfang der Krankheitsauswabhl

Zunachst ist festzuhalten, dass sich das BVA bei der Krankheitsauswahl an das geltende Recht
halten muss. Politische Erklarungen wie die im Koalitionsvertrag zum Ausdruck gebrachten
Zielsetzungen zur Vereinfachung des RSA und seiner ,Reduktion auf das notwendige Maf3"
konnen dabei keinen Einfluss auf den laufenden Prozess der Krankheitsauswahl haben. Es ist
Aufgabe der Politik, eine Diskussion Uber Umfang und Notwendigkeit des
morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleichs zu fihren, und aus dieser Diskussion
entsprechende Schlussfolgerungen zu ziehen. Eine eigenstandige Begrenzung des
bertcksichtigten Morbiditatsspektrums wirde einem solchen Diskussionsprozess vorgreifen
und dartber hinaus mit den noch immer glltigen Zielsetzungen des Gesetz- und
Verordnungsgebers (Auswahl von Krankheiten mit besonderer Bedeutung fir das
Versorgungsgeschehen bzw. mit wesentlichem Einfluss auf das Kostengeschehen sowie die
Entwicklung eines zielgenauen Klassifikationsmodells fur den ,Einstieg” in die direkte
Morbiditatsorientierung), den Forderungen der Kassen selbst (Planbarkeit der Haushalte) sowie
den konkreten Empfehlungen des Wissenschaftlichen Beirats beim BVA konfligieren.

Angesichts der von Kassenseite antizipierten Verteilungswirkung ist es prinzipiell
nachzuvollziehen, dass den im Festlegungsentwurf dargestellten Modifikationen — gerade in der
Einfuhrungsphase des Gesundheitsfonds — mit Skepsis begegnet wird. Selbstverstandlich hat
das BVA bei seinen Festlegungen die Planungssicherheit der Krankenkassen zu beachten und
wird dies auch im Rahmen der Uberprifung und Anpassung der Krankheitsauswahl
beriicksichtigen. Eine regelmafRige Uberprifung der Krankheitsauswabhl ist aber in § 31 Abs. 2
Satz 1 Nr. 2 RSAV vorgegeben; im Errichtungserlass des Bundesministeriums fir Gesundheit
vom 3. Mai 2007 wird dies zu einer jahrlichen Uberprifung konkretisiert. Unabhangig vom
Umfang der vorgenommen Anderungen halt das BVA daher daran fest, dass zum jetzigen
Zeitpunkt eine Uberprufung der Krankheitsauswabhl stattfinden muss.
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Auch hélt das Bundesversicherungsamt daran fest, dass unter den gegebenen
Rahmenbedingungen insgesamt 80 Krankheiten auszuwahlen sind. § 268 SGB V gibt zwar vor,
dass ,50 bis 80 insbesondere kostenintensive chronische Krankheiten und Krankheiten mit
schwerwiegendem Verlauf* auszuwahlen sind. Tatsachlich erflllen aber nach den vom
Wissenschaftlichen Beirat vorgeschlagenen und vom BVA angewandten Kriterien mehr als 80
Krankheiten die gesetzlichen Anforderungen, entweder ,kostenintensiv chronisch® oder
.Schwerwiegend” zu sein und den Schwellenwert nach § 31 Abs. 1 Satz 3 RSAV zu
Ubersteigen. Als  kostenintensiv chronisch® bzw. ,schwerwiegend* wurden vom
Wissenschaftlichen Beirat in seinem Gutachten von 2007 diejenigen Krankheiten definiert, die
entweder eine Mindesthospitalisierungsquote oder eine gewisse Diagnosepersistenz aufwiesen
und deren prospektive pravalenzgewichteten Kosten oberhalb des 70. Perzentils der gesamten
Kostenverteilung lagen. Bei einer entsprechenden Anwendung des Perzentilkriteriums wirde
eine Auswahl von 90 Krankheiten resultieren, die alle die geforderten Kriterien erfillen und
somit generell berechtigungsfahig waren. Aus diesem Grund sieht sich das BVA gezwungen,
Uber die Adjustierung der Perzentilgrenze eine Auswahl aus diesen Krankheiten vorzunehmen.
Jede weitere Reduzierung Uber die Zahl von 80 Krankheiten hétte dabei ein willkrliches
Element, da nur die gesetzliche Begrenzung der berucksichtigungsfahigen Krankheiten die
Nichtaufnahme einer Krankheit, die ansonsten alle vom Gesetzgeber vorgegebenen und im
vorgegebenen Prozess operationalisierten Kriterien erfillt, rechtfertigen kann.

Folgewirkungen der Krankheitsauswahl

Die Frage, wie sich die Aufnahme oder Nichtaufnahme einer Krankheit auf das
Vertragsgeschehen zwischen Leistungserbringern und Krankenkassen auswirkt, kann nicht
relevant fur die Auswahl von Krankheiten sein. Der Gesetzgeber hat mit der Entscheidung fur
die Berlcksichtigung eines reduzierten Morbiditatsspektrums in Kauf genommen, dass die
Kostenbelastungen einiger Krankheiten nicht zwischen den Krankenkassen ausgeglichen
werden. Insbesondere kommt die Aufnahme von Krankheiten, die nicht den gesetzlichen
Anforderungen flr eine Berlicksichtigung genligen, allein aufgrund etwaiger Folgewirkungen
nicht in Betracht. Dabei ist unerheblich, dass die vorgegebenen Kriterien nur ,insbesondere” zu
bertcksichtigen sind (8 268 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 SGB V, § 31 Abs. 1 Satz 3 RSAV). Ein
weitergehendes Auswahlermessen k&dme dem BVA nur dann zu, wenn weniger als 80
Krankheiten in der Auswahl bertcksichtigt wirden. Solange nicht alle Krankheiten, die die
gesetzlichen Kriterien erflllen, bertcksichtigt werden kdnnen, besteht auch kein Spielraum fur
die Bertcksichtigung von Krankheiten, die diese Kriterien nicht erftllen.

Auch koénnen an dieser Stelle Anreizsetzungen zum spezifischen Kodieren der Arzte kein
relevantes Auswabhlkriterium darstellen. Es ist nicht Aufgabe des Risikostrukturausgleichs, die
Leistungserbringer zu spezifischem Kodieren anzuhalten, vielmehr ist dies Aufgabe der
Kodierrichtlinie nach § 295 Abs. 3 Satz 3 SGB V und der Kassenéarztlichen Vereinigungen im
Rahmen ihrer Pflichten nach § 106a Abs. 2 SGB V.
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Dessen ungeachtet teilt das BVA die Auffassung, dass bei der Ausgestaltung des
Klassifikationsmodells darauf zu achten ist, keine flr das Kodierverhalten abtraglichen Anreize
entstehen zu lassen. In der Regel 16sen daher im Klassifikationssystem spezifische ICD-Kodes
héhere Zuweisungen aus als unspezifische. Bei der Krankheitsauswahl ist es hingegen
unerlasslich, die bericksichtigungsfahige Morbiditat mdglichst vollstandig zu erfassen, um die
Morbiditatslast der einzelnen Krankenkassen bestmoglich einschatzen zu konnen. Ein
generelles Ausblenden unspezifischer ICD-Kodes wirde diesem Ziel entgegenstehen.

Der Wissenschaftliche Beirat unterstiitzt grundsatzlich das Ansinnen der KBV/BAK.

3.2 Methodik der Krankheitsabgrenzung

3.2.1 Grundelemente der Krankheitsabgrenzung

Die folgenden Ausfihrungen beziehen sich auf die Entscheidung des BVA, bei der Bildung der
Krankheiten die Logik des DxCG-Gruppierungsalgorithmus zu verlassen und stattdessen die
Krankheiten grundsatzlich auf Basis der Dreistellersystematik der Internationalen Klassifikation
der Krankheiten (ICD) zu definieren.

Seitens des AOK-BV sowie KBV / BAK wird eine starkere Anbindung der
Krankheitsabgrenzung an die ICD-Logik grundsatzlich begrift.

Auch TK et al. fihren aus, dass die Orientierung an ICD-Dreistellern grundsatzlich ein richtiger
Schritt hin zu einer medizinisch sinnvollen Krankheitsabgrenzung sei. Allerdings wird moniert,
dass sich die vom BVA gebildeten Einheiten in einigen Féllen noch enger fassen und um ,nicht
zu einem eng abgegrenzten Krankheitshild“ passende ICD-Viersteller bereinigen lieRen.

Indessen weisen GKV-SV und SBK et al. darauf hin, dass eine auf ICD-Dreistellern basierende
Abgrenzung der Krankheiten grundsatzlich zur Entstehung von Gruppen fuhre, die hinsichtlich
der jeweils abgebildeten Verlaufsformen, der individuellen Krankheitsschwere und der daraus
ableitbaren Behandlungsintensitat als sehr heterogen zu bezeichnen seien. Inshesondere wird
befurchtet, dass es bei dem vom BVA gewahlten Vorgehen zu genau den
.verwasserungseffekten® kommen konne, die den Wissenschaftlichen Beirat in seinem
Gutachten zur Krankheitsauswahl im Dezember 2007 urspringlich zur Wahl der DxG als
Abgrenzungsbasis bewogen hatten. Der Festlegungsentwurf liefere keine ausreichende
Begrindung fur eine Abkehr von der alten Festlegung.
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Auch der BKK-BV legt dar, dass es sich bei einem Wechsel der Abgrenzungsbasis von den
DxG zu den Dreistellern der ICD um eine ,paradigmatische Abkehr* von einem Vorgehen
handle, das der Wissenschaftliche Beirat 2007 fur ,unabdingbar* gehalten habe.

Die BARMER sieht den neuen Abgrenzungsansatz insgesamt kritisch, da sich aus
medizinischer Sicht lediglich in einigen Bereichen des Krankheitsspektrums punktuelle
Verbesserungen ergeben wirden, wahrend andere Bereiche deutlich schlechter abgebildet
wirden. Insbesondere in Bereichen, in denen die Neuabgrenzung zu einem Wegfall von
Krankheiten fiihrt, iberzeugten ,die Anderungen weder medizinisch noch statistisch®. Es wird
davon ausgegangen, dass sich die aus der geanderten Krankheitsabgrenzung ergebende
Krankheitsauswahl nicht positiv auf die Vorhersagegiite des Klassifikationsmodells auswirken
konne. Aus Transparenzgesichtspunkten wirke sich daruber hinaus das Durchbrechen der
bislang  weitgehend konsistenten  Beziehung zwischen Krankheiten, DxG und
Morbiditatsgruppen nachteilig aus. Im Hinblick auf die wettbewerblichen Aspekte sei der Ertrag
der geanderten Krankheitsabgrenzung (insbesondere gemessen an dem sich ergebenden
Anpassungsbedarf bei der Versichertenklassifikation) somit eher gering einzuschatzen.

GKV-SV und BARMER befiirchten, dass eine zu weitreichende Anderung der
Krankheitsauswabhl einen hohen Bedarf an Folgeanderungen im BVA-
Versichertenklassifikationsmodell nach sich ziehen werde, deren Abarbeitung nur zulasten von
»-notwendigeren Anpassungen” geleistet werden konne.

Wahrend SBK et al. sich schlussendlich fir die Beibehaltung der bestehenden
Krankheitsabgrenzung aussprechen, beflrworten GKV-SV und BARMER ein differenzierteres
Vorgehen, bei dem die alte (DxG-)Abgrenzung grundsatzlich erhalten bleiben solle, jedoch auch
(unter nosologischen und &tiologischen Gesichtspunkten) positiv zu bewertende Anséatze des
BVA-Entwurfes punktuell berlicksichtigt werden kénnten.

Auf langere Sicht, so fihrt der GKV-SV aus, kénne parallel ,die vorgeschlagene Methodik und
ein hieran angepasstes Klassifikationsmodell fiir eine mogliche Umstellung zu einem spateren
Zeitpunkt durchaus weiterentwickelt werden. Dabei sollten die dargelegten Schwachen dieser
Methodik, insbesondere die fehlende Berlcksichtigung der Kostenhomogenitat bei der
Krankheitsdefinition, im Mittelpunkt der Betrachtung stehen und die Notwendigkeit einer
Verfahrensumstellung hinreichend begriindet werden.*

3.2.2 Abgrenzungskriterien

Im Folgenden sind die Anmerkungen aus den Stellungnahmen zusammengefasst, die die Rolle
der vom BVA bei der Abgrenzung herangezogenen Kriterien (medizinisch-klinische
Homogenitat, Nichtberiicksichtigung der Kostenhomogenitat, Anzahl der ICD-Kodes je
Krankheit, etc.) thematisieren.

Krankheitsauswahl fir das Ausgleichsjahr 2011
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KBV / BAK pladieren dafiir, sich bei der Krankheitsabgrenzung einheitlich entweder an der
Atiologie oder der Manifestation der Krankheiten zu orientieren. Das im Festlegungsentwurf
dargestellte Vorgehen des BVA vermische beide Ansatze.

Grundsatzlich merken GKV-SV, SBK et al. und IKK e.V. an, dass die Feststellung des BVA
und des Wissenschaftlichen Beirats bezlglich der eingeschrankten klinischen Homogenitat der
bislang zur Abgrenzung verwendeten DxG nicht bzw. nur eingeschrankt nachvollzogen werden
kénne, da die hierfir notwendige vollstandige Zuordnungsubersicht (,Mapping“) von (allen) ICD-
Kodes zu den DxG vom BVA aus lizenzrechtlichen Griinden nicht veroffentlicht werden kann.

IKK e.V. und KBV / BAK weisen darauf hin, dass die auf ICD-Dreistellern basierende
Neuabgrenzung z.T. zur Bildung (und anschlieRenden Auswahl) von Krankheiten mit hoher
Pravalenz — aber unter Umstanden niedrigem Krankheitswert und niedrigen Folgekosten —
fuhre, die vor allem aufgrund ihrer Vorkommenshaufigkeit den Auswahlkriterien des BVA
genigen. BAG und SBK et al. fuhren weiter aus, dass derselbe Effekt im Gegenzug auch dazu
fuhren kdnne, dass gegebenenfalls die Kosten von teuren (aber seltenen) Unterformen eines
ICD-Dreistellers ,verwassert” bzw. ,verdinnt* wirden und diese hierdurch gerade nicht
bertcksichtigt wirden — im Ergebnis wird eine systematische Ausgrenzung seltener, aber teurer
~Spezialkrankheiten* befurchtet.

Die vielfach angesprochenen Verdunnungseffekte treten zahlreichen Stellungnahmen zufolge
insbesondere deshalb auf, weil das BVA das Kriterium der Kostenhomogenitat der zu bildenden
Krankheitsgruppen nachrangig behandelt habe. Besonders dieser Aspekt der Uberarbeitung
der Krankheitsabgrenzung wird auf breiter Front und zum Teil sehr massiv kritisiert. Der GKVSV
misst der Kostenhomogenitéat der Krankheiten eine ,zentrale Rolle* bei und befirchtet (ebenso
wie BKK-BV, IKK e.V., BARMER, und SBK et al.) bei der Umsetzung des BVA-Entwurfes eine
Verschlechterung der Zuweisungsgenauigkeit im RSA-Verfahren. Der AOK-BV weist darauf
hin, dass eine nachrangige Kostenbetrachtung die Auswahlentscheidung verzerren kénne.

In diesem Zusammenhang wird von GKV-SV, SBK et al. und AOK-BV ausgefuhrt, dass der
Anteil der Krankheiten mit negativem Kostenschéatzer im Vergleich zur bislang gultigen
Krankheitsauswahl um etwa 5 % zunehme. Dies werde zum Teil durch die Prospektivitat des
Modells erklart, konne allerdings auch ein Zeichen dafir sein, dass die Neuordnung von
ehemals kostenhomogenen Krankheiten zur Entstehung von Kollinearitatseffekten und somit zu
Fehlschatzungen der Krankheitsfolgekosten fuhre.

TK et al. tragen vor, dass der Entschluss, eine Kostendifferenzierung lediglich im
Klassifikationsmodell vorzunehmen, dort eine Vielzahl hierarchisierter Morbiditatsgruppen nétig
mache, die die Komplexitat und Fehleranfalligkeit des Verfahrens unnétig erhéhten. Stattdessen
solle die Kostenhomogenitat schon bei der Krankheitsauswahl dahingehend bertcksichtigt
werden, dass die entstehenden Krankheiten im Klassifikationsmodell nicht weiter in
.kostenhomogene Zuschlagsgruppen unterteilt werden missen.”

Krankheitsauswahl fir das Ausgleichsjahr 2011
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Abgesehen von der bereits weiter oben dargestellten generellen Kritik an der Nutzung der ICD-
Dreisteller fur die Krankheitsabgrenzung koénnen der GKV-SV und SBK et al. nicht
nachvollziehen, inwieweit eine Begrenzung der ICD-Dreisteller je Krankheit (als Nebenkriterium
bei der Gruppenbildung) die Krankheitsabgrenzung inhaltlich verbessere.

Hinsichtlich des Kriteriums der ,engen Abgrenzbarkeit‘ (8 31 Abs. 1 S. 4 RSAV) erreichten das
BVA gegensatzliche Stellungnahmen. Wahrend sich die BAG flr eine breitere Definition der zu
bildenden Krankheiten einsetzt, fuhrt der IKK e.V. aus, dass insbesondere die breite
Zusammenfassung von ,Volkskrankheiten* mit hoher Pravalenz und heterogenen Kosten dem
in der RSAV geforderten Kriterium der ,engen Abgrenzbarkeit* widerspreche.

3.3 Bewertung der Stellungnahmen zur Abgrenzungsmethodik

Der Wissenschaftliche Beirat und das BVA haben die zum Teil sehr deutlich vorgetragenen
Einspriche gegen die gednderte Abgrenzungsmethodik zur Kenntnis genommen und
ausfuhrlich analysiert. Insbesondere die zentrale Kritik an der Entscheidung, dem Aspekt der
Kostenhomogenitédt bei der Abgrenzung der Krankheiten weniger Bedeutung beizumessen,
findet sich in nahezu allen eingegangenen Stellungnahmen und wird von daher sehr ernst
genommen.

Der Wissenschaftliche Beirat hat auf seiner Sitzung am 7. April 2010 die mdglichen
Auswirkungen der vorgeschlagenen ICD-basierten Krankheitsabgrenzung ausfiihrlich diskutiert.
Insbesondere die erhebliche Kritik und die daraus abgeleiteten Forderungen des GKV-SV
konnten hierbei weitgehend nachvollzogen werden. Wértlich rat der GKV-SV, ,die aus
medizinischer Sicht sinnvollen Anderungen [...] im Rahmen der urspriinglichen Methodik
vorzunehmen und den Auswahlprozess mit den so veranderten Krankheiten auf der
Datengrundlage 2008 erneut durchzufiihren®. Diesem Vorschlag folgend empfiehlt auch der
Wissenschaftliche Beirat, vorerst an der DxG-basierten Abgrenzung der Krankheiten
festzuhalten und die im Festlegungsentwurf formulierten Anderungen nicht umzusetzen. In
weiterer Analogie zur Forderung des GKV-SV legt der Beirat dem BVA — wie bereits im
Vorjahr — ferner nah, medizinisch sinnvolle Anpassungen und notwendige Korrekturen der
bestehenden Abgrenzung vorzunehmen. Hierzu sollen die vom BVA im Festlegungsentwurf
vorgeschlagenen Anderungen identifiziert werden, die im Anhorungsverfahren unter
medizinischen Gesichtspunkten explizit Zustimmung erfahren haben und sich auf die bisherige
Abgrenzungssystematik tUbertragen lassen.

Das BVA stimmt der Auffassung des Beirats zu. Ausgehend von der bislang gultigen DxG-
basierten Abgrenzung der einzelnen Krankheiten hat das BVA die einzelnen Anmerkungen aus
dem Anhorungsverfahren auf ihre Durchfuihrbarkeit gepruft und auf dieser Grundlage punktuelle
Anderungen der Krankheitsabgrenzung vorgenommen. Dieses Vorgehen stellt die
Beriicksichtigung von Kostenaspekten der entstehenden Krankheiten sicher und wirkt damit
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implizit dem Grof3teil der weiteren in den Stellungnahmen vorgetragenen Bedenken entgegen:
Die haufig angesprochenen ,Verdinnungseffekte* werden vermieden, der Anteil der negativen
Regressionskoeffizienten wird reduziert. Auch den Hinweisen hinsichtlich der ,engen
Abgrenzbarkeit* der entstehenden Krankheitsgruppen wird mit diesem Vorgehen Geniige
getan.

Trotz des aktuellen Entschlusses bezlglich der Krankheitsauswahl fiir das Ausgleichsjahr 2011
halten der Wissenschaftliche Beirat und das BVA — nicht zuletzt aufgrund der in Teilbereichen
klaren Zustimmung unter medizinischen Gesichtspunkten — weiterhin an der urspringlichen
Zielsetzung des Festlegungsentwurfes fest: Mittelfristig beabsichtigt das BVA in enger
Zusammenarbeit mit dem Beirat nach wie vor eine deutlich stérkere Anlehnung an die
Systematik der ICD. Unter Berlcksichtigung der aktuellen Stellungnahmen zum
Festlegungsentwurf wird hierbei der Kostenhomogenitat der entstehenden Gruppen jedoch ein
deutlich héheres Gewicht als im bisherigen Entwurf beigemessen werden. Das BVA wird sich
dabei auch darum bemuhen, die Notwendigkeit der Anpassungen noch detaillierter darzulegen.
Dieses Vorhaben deckt sich explizit mit dem Vorschlag des GKV-SV.

Die aus dem aktuellen Revisionsprozess resultierenden endgiiltigen Anderungen fir das
Ausgleichsjahr 2011 werden im folgenden Abschnitt naher erlautert.

Krankheitsauswahl fir das Ausgleichsjahr 2011
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3.4 Abgrenzung der einzelnen Krankheiten

Vorbemerkungen

Die Nummerierung der Krankheiten bezieht sich generell auf die derzeit bestehende
Krankheitsabgrenzung, d.h. den Status quo. Bei Zahlen in Klammern handelt es sich um die
Nummerierung gemal Festlegungsentwurf vom 3. Marz 2010. Wird ausnahmsweise auf die
neue Nummerierung Bezug genommen, wird dies explizit erwdhnt. Dies bedeutet, dass die
Krankheiten in diesem Abschnitt nach bestehender Nummerierung geordnet sind. Jeweils in
Klammern dahinter stehen die Nummern der Krankheiten, denen die entsprechenden ICD-
Kodes im Entwurf zugeordnet sind.

Ein , * “ hinter der Krankheitstiberschrift kennzeichnet Krankheiten, die im Entwurf gegentber
dem Status quo Anderungen aufwiesen, jedoch in der Anhérung nicht kommentiert wurden.

Kodes, die aktuell nicht mehr zur Verschlisselung zugelassen und daher ausgeschlossen
werden, werden in diesem Abschnitt nicht aufgefuhrt. Dies betrifft die Kategorie (348) bzw. 360
in der neuen Festlegungsfassung. Zur Darstellung der ICD-Kodes: z. B. E10.- (Primar
Insulinabhangiger Diabetes mellitus [Typ-1-Diabetes]) bezieht sich auf alle zugeordneten Vier-
und Funfsteller.

Krankheit 3 Nicht virale Meningitis/Enzephalitis (3, 165)

Die Zuordnung des Kodes GO04.1 Tropische spastische Paraplegie aus Krankheit 146
Ausgepragte schwere Lahmungen wird beibehalten. Diese Anderung in der
Krankheitsabgrenzung wurde von KBV / BAK ausdriicklich begriiRt. Die seitens der
Anhorungspartner nicht kritisierte Eingliederung des Kodes GO08 Intrakranielle und intraspinale
Phlebitis und Thrombophlebitis in die Krankheit 3 erscheint dem BVA unter medizinisch-
nosologischen Gesichtspunkten zutreffender als die bisherige Zuordnung zu Krankheit 125
Anderer/nicht naher bezeichneter Krankheitszustand des Zentralnervensystems. Die
vorgesehene Anderung wird daher beibehalten. Die Kodes G37.3 Myelitis transversa acuta bei
demyelinisierender Krankheit des Zentralnervensystems und G37.4 Subakute nekrotisierende
Myelitis  [Foix-Alajouanine-Syndrom]  beschreiben  demyelinisierende  Prozesse des
Zentralnervensystems und begriinden damit die Zuordnung dieser beiden ICD-Kodes in die
Krankheit 165 (neu: 164) Multiple Sklerose und andere demyelinisierende Erkrankungen des
ZNS.
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Krankheit 8 Infektionen durch opportunistische Erreger (7)

GKV-SV und AOK-BV halten die Erweiterung der Krankheit um den Kode B37.0 Candida-
Stomatitis (urspriinglich einziger Kode in der Krankheit (17) Candida-Stomatitis (Soor)) fur nicht
sachgerecht, da er zu einer weniger zielgenauen Kostendifferenzierung filhre. KBV / BAK
kénnen hingegen diese Erweiterung medizinisch nachvollziehen. Der AOK-BV schlagt weiter
vor, die Candida-Stomatitis der Krankheit (22) Mykosen zuzuordnen.

Das BVA schlief3t sich dem Vorschlag von GKV-SV und AOK-BV an und verschiebt B37.0
ebenso wie B37.9 Kandidose, nicht naher bezeichnet zur Krankheit (22) Mykosen. Hingegen
kennzeichnen Kandidosen mit Resistenz gegen Fluconazol oder Voriconazol (U83!) einen
schwerwiegenden Verlauf von systemischen Candida-Erkrankungen, die haufig in
Zusammenhang mit einer Immunkompression stehen. Von daher erscheint dem BVA die
Zuordnung des ICD-Kodes U83! von der Krankheit 22 Andere Infektionen in die Krankheit 8
Infektionen durch opportunistische Erreger fir medizinisch begrindet.

Des Weiteren regen KBV / BAK an, den Kode B25.2 Pankreatitis durch Zytomegalieviren
manifestationsbedingt in die Krankheit 65 (neu: 74) Erkrankungen des Pankreas zu verlagern.

Das BVA folgt diesem Vorschlag nicht, da die Zytomegalie haufig als opportunistische Infektion
bei Patienten unter  immunsuppressiver  Therapie  oder beim erworbenen
Immundefizienzsyndrom (AIDS) auftritt. Die im Anhdérungsentwurf vorgesehene Zuordnung des
Kodes B26.3 Mumps-Pankreatitis (aus Krankheit 65 Erkrankungen des Pankreas) in Krankheit
17 Andere virale Infektionen wird wieder riickgéangig gemacht, um die Anderungen so gering
wie mdglich zu halten.

Krankheit 14 Lyme disease / Borreliose (19, 91)

Die BAG beanstandet, dass durch Auflésung der Krankheit und Verschieben der ICD-Kodes in
andere Krankheiten die Borreliosen keine ihrer Pravalenz und den Therapiekosten
entsprechende Berilcksichtigung mehr finden. Vor dem Hintergrund des grundsatzlichen
Festhaltens an der bestehenden Krankheitsabgrenzung folgt das BVA der Argumentation der
BAG und behélt hier die urspringliche Struktur bei.

Ungeachtet dessen erfillt die Krankheit 14 Lyme disease / Borreliose empirisch keines der fir
die Aufnahme in die Krankheitsauswahl geforderten Kriterien. Die weitere Kritik der BAG, dass
der Entwurf unzahlige Arthritiden, jedoch keine Lyme-Arthritis enthalt, kann nicht nachvollzogen
werden. Der Einwand eribrigt sich jedoch durch Erhalt der bestehenden Krankheitsstruktur.

Krankheit 22 Andere Infektionen (7, 18 - 25)

KBV / BAK begriiRen die neue Zusammenstellung der verschiedenen Infektionen. Das BVA

dubernimmt die im Entwurf vorgeschlagene Aufgliederung der Krankheit in Sonstige
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Spirochateninfektionen, Chlamydieninfektionen, Rickettsiosen, Mykosen, Protozoenkrankheiten
(inkl. Malaria), Helminthosen und Parasitenbefall der Haut. Der Kode B37.9 wird in die
Krankheit Infektionen durch opportunistische Erreger verschoben (siehe oben). Die restlichen
Kodes verbleiben in der Krankheit Andere Infektionen.

Krankheit 30 Bdsartige Neubildungen der weiblichen Genitalorgane (33)

Diese Krankheit war nicht Gegenstand der Anhorung, da keine Anderungen vorgenommen
wurden. Sie wurde jedoch kommentiert. KBV / BAK regen aus medizinischen Griinden und in
Anbetracht der durchaus vergleichbaren Behandlungsintensitat die Aufnahme von D39.-
Borderlinetumoren der weiblichen Genitalorgane an. Im Rahmen einer gesonderten Auswertung
der prospektiven Kosten (durch das BVA) fur Patientinnen mit einer D39-Diagnose fand sich
jedoch gegeniber anderen Patienten mit sonstigen Neubildungen unsicheren oder
unbekannten Verhaltens kein Hinweis auf ein besonderes Kostenrisiko, so dass diesem
Vorschlag nicht gefolgt wird.

Krankheit 35 Bésartige Neubildungen sekundarer, nicht néher bezeichneter oder
multipler Lokalisation (38, 39)

KBV / BAK begriiRen die vorgeschlagene Aufteilung in zwei Krankheiten. Dagegen lehnt der
AOK-BV die Aufspaltung unter Verweis auf die schlechte gegenseitige Abgrenzbarkeit dieser
beiden Krankheiten ab. Das BVA schlief3t sich der Argumentation von AOK-BV an und hélt nicht
an den Anderungen fest.

Krankheit 36 Lymphome und Leuk&mien (40)

Die vom BVA vorgeschlagenen Anderungen in der Krankheitsabgrenzung werden von der
BARMER begrifdt. Die vorgetragene Erweiterung um die Kodes C94.5 Akute Myelofibrose,
C94.50 Akute Myelofibrose: Ohne Angabe einer Remission und C94.51 Akute Myelofibrose: in
kompletter Remission (aus Krankheit 118) wird vom BVA beibehalten.

Krankheit 38 Gutartige Neubildungen (42 - 46)

Von KBV / BAK werden durch die im Entwurf vorgeschlagene Aufgliederung keine Vorteile fiir
die  Systematik des Morbi-RSA  gesehen.  Aufgrund  der  unterschiedlichen
lokalisationsspezifischen Diagnostik und Behandlungsintensitat halt das BVA die Aufgliederung
der Krankheit, in Analogie zu den malignen Neubildungen, allerdings fur gerechtfertigt.
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Krankheit 40 Diabetes mellitus (48)

TK et al. argumentieren, dass vor dem Hintergrund einer starkeren Orientierung an der ICD-
Systematik auch hier eine Trennung auf der Ebene der ICD-Dreisteller sinnvoll ware. Da als
Ergebnis der Anhérung grundsatzlich an der bestehenden Systematik auf Basis der DxGruppen
festgehalten wird und im Klassifikationsmodell eine Unterteilung nach Diabetes-Typ erfolgt, halt
das BVA eine feinere Aufteilung fur nicht erforderlich.

Krankheit 42 Schwerwiegende metabolische oder endokrine Stérungen (2, 50, 154)

Die BAG halt den finanziellen Ausgleich fur die in dieser Krankheit enthaltenen
Mucopolysaccharidosen flir zu gering und schlagt vor, aus den Mucopolysaccharidosen eine
eigene Krankheit zu bilden. Hierbei handelt es sich nach Auffassung des BVA offenbar um ein
Missverstandnis seitens der BAG. Die Ermittlung der spezifischen Zuschlagshéhe fir einzelne
ICD-Kodes innerhalb einer Krankheit ist Bestandteil des Klassifikationsmodells und nicht der
Krankheitsauswahl. Das BVA folgt daher nicht dem Vorschlag der BAG, behélt sich aber eine
Prufung der vorgebrachten Stellungnahme bei der Uberpriifung des Klassifikationsmodells vor.

Krankheit 50 Ubergewicht (mit Krankheitsbezug) (58)
Krankheit 51 Hypervitaminosen und andere Formen der Hyperalimentation (58)

KBV / BAK stellen die Frage, ob die Krankheitsabgrenzung nur Féalle mit einem BMI > 35 und
damit einem spezifischen Krankheitswert umfassen sollte. Dieser Vorschlag findet die
Unterstlitzung des BVA, scheitert aber daran, dass fir den Prozess der Krankheitsauswahl auf
Diagnosen aus dem Jahr 2007 zuriickgegriffen werden muss, fir die der damals gultige ICD
noch keine Differenzierung nach BMI-Wert vorgesehen hat.

Krankheit 63 Gastrointestinale Blutung und / oder Perforation (74, 81, 85)
Krankheit 67 Peptisches Ulkus ohne Perforation, Blutung oder Obstruktion (74, 81)

Die Krankheiten werden aus systematischen Grinden zusammengelegt und die resultierende
Krankheit umbenannt in Krankheit 76 (neu) Peptisches Ulkus, Gastrointestinale Blutung und /
oder Perforation.

Krankheit 65 Erkrankungen des Pankreas (17, 55, 72)

Analog zur vorgeschlagenen Verschiebung des Kodes B25.2 (s. Krankheit 8) geben KBV / BAK
zu Uberlegen, ob B26.3 Mumps-Pankreatitis medizinisch in die (72) Erkrankungen des
Pankreas gehort. Im Entwurf wurde vorgeschlagen, den Kode in die Krankheit Andere virale
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Infektionen (17) zu verschieben. Da der Kode bisher unter 65 Erkrankungen des Pankreas
eingeordnet war und keine zwingenden medizinischen Griinde fiir eine Anderung genannt
wurden, besteht hier kein Anderungsbedarf durch das BVA.

Des Weiteren ist fir KBV / BAK die Zuordnung der Sekretionsstérungen des Pankreas zu
Hypoglykdmien und andere Stérungen der inneren Sekretion des Pankreas nachvollziehbar. Da
als Ergebnis der Anhérung weitestgehend an der bestehenden Systematik festgehalten werden
soll, wird der Status quo allerdings erhalten.

TK et al. halten eine Trennung der enthaltenen Dreisteller fur erforderlich, da die Genese und
Therapie erheblich differieren kénnen. Da als Ergebnis der Anhérung an der bestehenden
Systematik festgehalten wird, kann die Anregung in diesem Rahmen vom BVA nicht
bertcksichtigt werden und soll im Rahmen der kiinftigen Weiterentwicklung geprift werden.

Krankheit 74 Erkrankungen des Osophagus, exkl. Ulkus und Blutung (81)

KBV / BAK halten die Einbeziehung des Kodes K22.1 Osophagusulkus (urspringlich Krankheit
67 Peptisches Ulkus ohne Perforation, Blutung oder Obstruktion in die Krankheit 74 (neu 83)
und die sich daraus ableitende Umbenennung in Erkrankungen des Osophagus fiir medizinisch
nachvollziehbar und wesentlich préaziser.

Das BVA behilt diese Anderung aus dem Entwurf bei.

Krankheit 78 Darmdivertikel, ohne Blutung (85, 346)

Die Umbenennung der Krankheit in Darmdivertikel (Krankheit 87) wird aus dem Entwurf
beibehalten. KBV / BAK weisen darauf hin, dass Q43.0 Meckel-Divertikel medizinisch
eindeutiger der Krankheit 81 (neu) Appendizitis, auch mit Perforation und Peritonitis zugeordnet
ware. Da das Meckel-Divertikel in der Regel keine klinische Bedeutung hat und nur bei
Auftreten von Symptomen, die denen einer Appendizitis ahneln, als Diagnose u.a. zu
Abrechnungszwecken kodiert wird, kommt das BVA dem Vorschlag nach. Der Kode K57.93
Divertikulitis des Darmes, Teil nicht naher bezeichnet, ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung wird aus systematischen Griinden entsprechend der Umbenennung (aus Krankheit 63)
eingegliedert.

Krankheit 83 Entziindung / Nekrose von Knochen / Gelenken / Muskeln (13, 19, 90, 91,
115)

Aus Sicht von DRL et al. ist unklar, warum eine Zerteilung der Krankheit vorgeschlagen wurde.
Bei allen betroffenen Erkrankungsgruppen handele es sich um Autoimmunerkrankungen des

rheumatischen Formenkreises, die gemeinsam betrachtet werden sollten.
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Vor dem Hintergrund des grundsatzlichen Festhaltens an der bestehenden
Krankheitsabgrenzung behéalt das BVA hier die urspriingliche Struktur bei.

Da die dariiber hinaus vorgeschlagenen Anderungen aus Sicht des BVA medizinisch schliissig
sind und in der Anhorung auf keine Kritik gestof3en sind, werden diese Ubernommen: Die
Krankheit wird umbenannt in Entziindung / Nekrose von Knochen. Die Kodes M02.1- werden
ausgegliedert und der Krankheit 109 (neu) Reaktive Arthritiden zugeordnet.

Krankheit 84 Rheumatoide Arthritis und entziindliche Bindegewebskrankheiten (92, 93,
94, 110)

Auch beziglich Krankheit 84 ist aus Sicht von DRL et al. unklar, warum eine Aufgliederung der
Krankheit vorgeschlagen wurde. Bei allen betroffenen Erkrankungsgruppen handele es sich um
Autoimmunerkrankungen des rheumatischen Formenkreises, die gemeinsam betrachtet werden
sollten. Auf keinen Fall solle aufgrund unterschiedlicher Pathogenese Morbus Bechterew
(M45.0) mit den infektiésen und degenerativen Wirbelsaulenerkrankungen gruppiert werden.
Auch der AOK-BV spricht sich vor dem Hintergrund der medizinischen Zusammengehdrigkeit
gegen eine Aufteilung der Krankheit aus. Die BARMER kritisiert die Eingruppierung der
juvenilen Form des Morbus Bechterew und der adulten Form in unterschiedliche Krankheiten
und die daraus folgende Beriicksichtigung im RSA. Dagegen kénnen KBV / BAK die
vorgeschlagene Aufteilung der Krankheit medizinisch sehr gut nachvollziehen.

Vor dem Hintergrund der grundsétzlichen Beibehaltung der bestehenden Krankheitsabgrenzung
folgt das BVA der Argumentation von DRL et al., AOK-BV und BARMER und verbleibt hier bei
der urspringlichen Struktur. Lediglich die folgenden Kodes aus Krankheit 104 Erkrankungen
der Weichgewebe [Tendinitis, Bursitis, Muskelerkrankungen] werden aus systematischen
Grunden der Krankheit Rheumatoide Arthritis und entzundliche Bindegewebskrankheiten
hinzugefuigt: M35.0 Sicca-Syndrom, M35.4 Eosinophile Faszitis, M35.6 Rezidivierende
Pannikulitis und M35.7 Hypermobilitats-Syndrom.

Krankheit 85 Spondylose und assoziierte Erkrankungen (Osteoarthrose der Wirbelsaule)
(94)

Aus Sicht von DRL et al. ist unklar, warum eine Erweiterung der Krankheit um Kodes aus
Krankheit 84 vorgeschlagen wurde.

Als Ergebnis der Anhérung wird an der bestehenden Struktur festgehalten, so dass damit auch

diesem Einwand entsprochen wird.
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Krankheit 89 Wirbelgleiten / Spondylolisthesis / Spondilolyse, angeboren oder erworben
(98)

Krankheit 90 Angeborene Anomalien der Wirbelsaule, exkl. Spondylolisthesis /
Spondylolyse (99)

Krankheit 108 Andere angeborene muskuloskeletale Anomalien (119)

Die BAG fordert, den Krankheitskatalog um bestimmte chronische Erkrankungen zu erganzen.
Es muss sich hier um ein Missverstandnis handeln, da die angesprochenen Diagnosen den
0. g. Krankheiten zugeordnet sind.

Krankheit 91 Osteoarthrose der grof3en Gelenke (100)

TK et al. erlautern, dass einzelne Diagnosen nicht dieser Krankheitsbezeichnung zugeordnet
werden konnen, da es sich in diesen Fallen um kleine und sehr kleine Gelenke handelt. Diese
Zuordnung widerspricht daher dem engen Krankheitsbegriff. Der Einwand eribrigt sich durch
das Festhalten an der bestehenden Krankheitsstruktur. Die entsprechenden Diagnhosen sind
wieder unter Krankheit 92 (alt) Osteoarthrose sonstiger oder nicht weiter spezifizierter Gelenke

zu finden.

Krankheit 93 Osteomalazie / Rachitis, exkl. Vitamin-D-resistente Rachitis (102)

Da der Zusatz ,exkl. Vitamin-D-resistente Rachitis* nicht zutreffend ist, wird die Krankheit
umbenannt in Osteomalazie / Rachitis (neu: 102).

Krankheit 95 Osteoporose und Folgeerkrankungen (104, 105, 320)

Laut TK et al. beinhaltet die Krankheit eine Vielzahl von Diagnosen, die dem Krankheitsbegriff
in Bezug auf enge Abgrenzbarkeit und Kausalitéat nicht gerecht werden. So entsprachen nur die
Dreisteller M80 und M81 der Definition Osteoporose. Der Dreisteller M82 enthalte Diagnosen,
die als Folge einer anderen Erkrankung auftraten.

Diese Anderung wiirde zum einen lber die Vorschlage des Entwurfes hinausgehen. Zum
anderen halt das BVA die Argumentation fir medizinisch nicht zutreffend.

Da die folgenden Diagnosen nicht notwendigerweise durch eine Osteoporose verursacht
werden, werden die Kodes S71.84 — S71.89 zusatzlich ausgegliedert und der neu gebildeten
Krankheit Femurfraktur (105) zugeordnet (damit ist die komplette DxG 645 Femurfraktur
(571.84 — S72.-) der Krankheit 105 Femurfraktur zugeordnet). Die bisherige Krankheit 95
Osteoporose und Folgeerkrankungen wird in Osteoporose umbenannt.
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Krankheit 99 Morbus Reiter (91)

Da Morbus Reiter nur eine von mehreren reaktiven Arthritiden ist, wird die Krankheit in 109
(neu) Reaktive Arthritiden umbenannt. Der Systematik der Krankheiten gemafld ICD-10-GM
folgend, wird die Krankheit um zusatzliche Kodes aus Krankheit 83 (M02.1-) und 101 (M02.8-,
M02.9-, M03.6-) erweitert.

Krankheit 101 Gelenkerkrankungen, Verrenkungen, Gelenkschmerzen / -steifigkeit, exkl.
Gicht (110)

In Analogie zum Ergebnis der Anhérung, dem Festhalten an der bestehenden Struktur, wird
diese Krankheitsabgrenzung grundsatzlich beibehalten. Aus Griinden der Spezifizierung
werden jedoch die Diagnosen (M02.8-, M02.9-, M03.6-), die (sonstige) reaktive Arthritiden
kodieren, in die neue Krankheit Reaktive Arthritiden verschoben.

Die Anderung erfolgte aufgrund von Hinweisen aus friilheren Anhérungen, die eine engere und
spezifischere Krankheitsdefinition im Bereich der Erkrankungen des Bewegungsapparates
anregten.

Krankheit 102 Binnenschadigung des Knies (111) *

Die Krankheit wurde aus systematischen Griinden (s. Krankheit 334) in Binnenschadigung des
Knies, Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von Bandern des
Kniegelenkes umbenannt.

Krankheit 104 Erkrankungen der Weichgewebe (Tendinitis, Bursitis,
Muskelerkrankungen) (93, 113 — 115)

Die Krankheit 104 ist im Entwurf aufgrund der besseren Abgrenzbarkeit in die Krankheiten (93)
Systemkrankheiten des Bindegewebes, (113) Erkrankungen der Muskeln, (114) Erkrankungen
der Synovialis und der Sehnen und (115) Sonstige Erkrankungen der Weichteilgewebe
aufgeteilt worden. Der Entwurf wird deshalb beibehalten, mit der Ausnahme von (93)
Systemkrankheiten des Bindegewebes, die in die Krankheit 84 (neu: 93) Rheumatoide Arthritis
und entzindliche Bindegewebskrankheiten zurlckgefiuhrt wird (siehe oben); dementsprechend
werden die Kodes M35.0+4+6+7 auch der Krankheit 93 (neu) zugeordnet.

Krankheit 110 Schwerwiegende Erkrankungen der Blutbildung und Blutgerinnung (121,
122, 126, 127)

GKV-SV und KBV / BAK begruRen die Aufteilung der Krankheit aus medizinischen

Gesichtspunkten in  (121) Myeloproliferative/myelodysplastische  Erkrankungen, (122)
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Aplastische und sideroplastische Anamien, (126) Erworbene hadmolytische Anamien und (127)
Koagulopathien, Purpura und sonstige hamorrhagische Diathesen ausdriicklich. Die
Anderungen werden daher vom BVA {ibernommen.

Krankheit 111 Sichelzellenanamie (123)
Krankheit 114 Thalassdmien und andere erbliche hdmolytische Anamien (123)

Die Zusammenfihrung der Krankheiten 111 und 114 und Umbenennung der resultierenden
Krankheit in Hereditare hamolytische Anamien wird von KBV / BAK unter medizinischen
Gesichtspunkten ausdriicklich begrut. Das BVA behalt die Anderungen aus dem
Festlegungsentwurf bei.

Krankheit 112 Agranulozytose, septische Granulomatose, andere ndher bezeichnete
Erkrankungen der weil3en Blutkdrperchen

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit nimmt das BVA hier eine redaktionelle Anderung vor und
benennt die Krankheit um in Agranulozytose und Neutropenie (neu 113).

Krankheit 115 Disseminierte intravasale Gerinnung und sonstige Koagulopathien (127)
Krankheit 116 Purpura / Thrombozytenfunktionsstérungen / Blutungsneigung (127)

Die BARMER bewertet die gednderte Krankheitsdefinition bei der Blutgerinnung und deren
Stérungen positiv. Auch KBV / BAK begriiRen die Zusammenfiihrung aller Diagnosen aus den
Krankheiten 115 und 116 mit einzelnen Diagnosen aus 110 (s.0.) zur Krankheit (127)
Koagulopathien, Purpura und sonstige hamorrhagische Diathesen.

Die Anderungen werden vom BVA iibernommen.

Krankheit 117 Polycythaemia rubra vera (121)

Krankheit 118 Myelofibrose und andere ndher bezeichnete Erkrankungen des Blutes
(40, 121, 130)

KBV / BAK begruRRen die Auflésung der Krankheit 117 und die Zusammenlegung des Kodes
D45 mit Diagnosen aus 118 (D46.0) wund 110 zur Krankheit (121)
Myeloproliferative/myelodysplastische Erkrankungen. Die Anderungen werden daher vom BVA
Ubernommen.

Des Weiteren werden aus systematischen Griinden aus Krankheit 118 die Kodes C94.5 Akute
Myelofibrose und C94.50 Akute Myelofibrose: Ohne Angabe einer Remission der Krankheit (40)

Lymphome und Leukamien, die Kodes D75.8 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des
Krankheitsauswahl fir das Ausgleichsjahr 2011
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Blutes und der blutbildenden Organe und D77 Sonstige Krankheiten des Blutes und der
blutbildenden Organe bei anderenorts klassifizierten Krankheiten der Krankheit (130) Andere
und nicht naher bezeichnete Erkrankungen des Blutes zugeordnet.

Krankheit 119 Anamie (128)

KBV / BAK halten es fiir problematisch, dass der unspezifische Kode D64.9 Anamie, nicht
naher bezeichnet, in der Krankheitsabgrenzung enthalten ist, da sich unter diesem Kode viele
Lverdunnerfalle® befinden kdnnten. Insgesamt wird die Zusammenstellung der Anamien als
medizinisch nicht konsistent kritisiert.

Das BVA nimmt diese Anregung auf. Die Kodes D62 Akute Blutungsanamie (339
Schwerwiegende Komplikationen bei Patienten wéahrend chirurgischer oder medizinischer
Behandlung), D63.0 Anamie bei Neubildungen, D63.8 Anamie bei sonstigen chronischen,
andernorts klassifizierten Krankheiten, D64.8 Sonstige naher bezeichnete Anédmien (130
Anamie bei chronischen, anderenorts klassifizierten Krankheiten) sowie D64.4 Kongenitale
dyserythropoetische Anamie (124 Hereditare hamolytische Anamien) werden ausgegliedert und
in die Krankheit Andmie bei chronischen, andernorts klassifizierten Krankheiten neu zugeordnet
(s. Einschibe in Klammern). Die restliche Krankheitsentitat wird — wie im Entwurf

vorgeschlagen — umbenannt in Eisenmangel- und nicht naher bezeichnete Anamien.

Krankheit 122 Delir und Enzephalopathie (68, 131)

KBV / BAK koénnen nur schwer nachvollziehen, unter welchen medizinischen Gesichtspunkten
Enzephalopathien in diese oder andere Krankheiten aufgenommen wurden. Es besteht die
grundsétzliche Frage, ob die Atiologie oder die Manifestation vorrangig den Behandlungsbedarf
beeinflusst, wobei sie die Manifestation haufiger fir den Behandlungsbedarf ausschlaggebend
halten. KBV / BAK vermuten, dass die Krankheit wegen der Verlagerung der hepatischen
Enzephalopathien in die Krankheit 68 Leberversagen den Schwellenwert fur die Auswahl nicht
erfillt.

Da als Ergebnis der Anhoérung grundsatzlich an der bestehenden Systematik auf Basis der
DxGruppen festgehalten wird, verbleibt die Krankheit in ihrer urspriinglichen Form. Die
hepatischen Enzephalopathien werden nicht ausgelagert.
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Krankheit 123 Demenz (einschlie3lich Alzheimer Erkrankung und vaskulédre Demenz) (36,
132 - 135, 168)

Die BPtK begriif3t die Ausgliederung der Kodes G31.9, G91.2, G93.7, G94.0, G94.1 und G94.2,
da dies zu einer verbesserten Homogenitat filhre.! Dagegen widersprechen sie der Zuordnung
der Kodes F04, F06.5 bis F06.9 und F09 zu einer neuen Krankheit Nicht-psychotisch
organische Stérung, da sich aus medizinischer Perspektive keine homogene Krankheit ergéabe.

Die Ausgliederung spezifischer organisch bedingter psychischer Stérungen aus der Krankheit
Demenz in die Krankheitsgruppe 124 (im Entwurf 133) wird von KBV / BAK ausdriicklich
begruft.

Dagegen hinterfragen sie den Wegfall von z. B. Reye-Syndrom und der Hydrozephali
unterschiedlicher Genese.

Das BVA nimmt die Anregung der BPtK teilweise auf und ordnet die F-Kodes wieder der
Ursprungskrankheit Demenz zu. Auch die Ausgliederung in die Krankheit 124 wird vor dem
Hintergrund des grundsatzlichen Festhaltens an der bestehenden Systematik nicht
Ubernommen. Fir die Kodes G91.2- (168) behalt das BVA den Entwurfsvorschlag bei. Dagegen
werden die Kodes aus der Krankheit (135) G93.7, G94.0 und G94.2 sowie der Kode G94.1 aus
Krankheit (36) aus systematisch-nosologischen Grinden Uber den Vorschlag im Entwurf
hinausgehend in die Krankheit 167 (neu) Hydrozephalus und andere schwerwiegende
Hirnschadigungen verschoben.

Krankheit 124 Nicht-psychotisch organische Stérung (133)

Die Eingruppierung spezifischer organisch bedingter psychischer Stérungen aus der Krankheit
123 Demenz wird von KBV / BAK zwar begriit, kann allerdings vor dem Hintergrund des
grundsatzlichen Festhaltens an der bestehenden Systematik durch das BVA nicht ibernommen
werden.

Krankheit 125 Anderer / nicht néaher bezeichneter Krankheitszustand des
Zentralnervensystems (3, 134, 135, 137)

Im Gegensatz zu den anderen Diagnosen in der Krankheit Anderer / nicht naher bezeichneter
Krankheitszustand des ZNS handelt es sich bei der Diagnose G08 um eine entzindliche
Erkrankung. Die im Entwurf vorgeschlagene Verschiebung des Kodes GO08 Intrakranielle und

! Bei der in der Stellungnahme angesprochenen Ausgliederung des Kodes G31.82 muss es sich um ein

Missverstandnis handeln, da dieser Kode weiterhin der Demenz zugeordnet ist.
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intraspinale  Phlebitis und Thrombophlebitis in die Krankheit 3 Nicht virale
Meningitis/Enzephalitis wird deshalb beibehalten.

Krankheit 126 Schwerwiegender Alkohol- und Drogen-Missbrauch (138, 346)

Auf Empfehlung des Wissenschaftlichen Beirats werden die Kodes zu F55 Schéadlicher
Gebrauch von nicht abhangigkeitserzeugenden Substanzen der Kategorie AUSSCHLUSS

(Symptom, Zustand,...) zugeordnet, um keine Fehlanreize bei der medizinischen Versorgung zu
setzen und damit verbundenen Kosten vorzubeugen.

Krankheit 127 Psychotische Stérungen und Personlichkeitsstérungen (139, 147)

Die Auftrennung im Festlegungsentwurf in zwei neue Krankheiten ((139) Schizophrenie,
schizotype und wahnhafte Stdérungen und (147) Persotnlichkeits- und Verhaltensstérungen)
wurde von der BPtK als sachgerecht begriiRt. Diese Anderung wird vom BVA beibehalten.

Krankheit 128 Depression (140, 142, 148)

Die Bereinigung der Krankheitsgruppe Depression um die Kodes fir affektive Stérungen F38.0,
F38.1, F38.8 und F39 (Umordnung in Krankheit 148 Andere psychische Erkrankungen) wird
von KBV / BAK ausdriicklich begruft. Auch die BPtK halt die Entwurfsanderungen fiir
sachgerecht. Das BVA behélt diese Anderungen daher bei.

Im Entwurf erfolgt die Ausgliederung des Kodes F41.2 Angst und depressive Stérung, gemischt
in die Krankheit (142) Angsterkrankungen. BPtK und KBV / BAK begriiRen dies. Die BARMER
gibt zu bedenken, dass die Herausnahme einzelner ICD-Kodes aus der alten Abgrenzung der
Krankheit Depression zu Lasten der Manipulationsresistenz des Modells gehe. So lieRen sich
Diagnosen wie die F41.2 (Angst und depressive Stérung, gemischt) — jetzt in Krankheit 142
Angsterkrankungen — nicht sauber von Diagnosen der urspriinglichen Krankheit 128 abgrenzen.
Das Argument kann nicht nachvollzogen werden, da bei den Diagnosen F41 das Symptom
Angst im Vordergrund steht. Die Aufgliederung wird daher tibernommen.

TK et al. kritisieren grundsatzlich, dass F34.1 Dysthymia keine Erkrankung ist, die zum
Krankheitsbegriff Depression gehort, sondern nach ICD-10-GM zu den "Anhaltenden affektiven
Stérungen” zahlt. Da als Ergebnis der Anhérung grundsatzlich an der bestehenden Systematik
festgehalten wird, kann die Anregung in diesem Rahmen vom BVA nicht beriicksichtigt werden
und wird im Rahmen der kinftigen Weiterentwicklung gepruft.
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Krankheit 130 Angsterkrankungen (142)

BPtK und KBV / BAK begriiRen die Zuordnung des Kodes F41.2 (Angst und depressive
Stérung, gemischt) aus 128 Depression. Diese Anderung wird vom BVA aus dem Entwurf
beibehalten (s. 0.).

KBV / BAK regen an, in Zusammenarbeit mit den Fachgesellschaften zu priifen, ob weitere
relevante Kodes noch nicht zugeordnet sind und ob die Diagnosen F43.1 Posttraumatische
Belastungsstérung, F62.0 Andauernde Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung und
F62.1 Andauernde Personlichkeitsdnderung nach psychischer Krankheit medizinisch in diese
Krankheitsgruppe gehoren oder evtl. besser in die Krankheit 146 Akute schwerwiegende
Belastungsreaktion und sonstige Anpassungsstorungen oder in die Krankheit 147
Personlichkeits- und Verhaltensstérungen. Auch TK et al. kritisieren den Einbezug dieser Kodes
unter Angsterkrankungen.

Des Weiteren schlagt die BPtK vor, die beiden Krankheiten Angststérungen (142) und
Zwangsstorungen (144) aufgrund der symptomatischen Uberlappungen, gemeinsamer
atiologischer Faktoren und der Ahnlichkeit der psychotherapeutischen Behandlungsanséatze zu
einer Krankheit, Angst- und Zwangsspektrumsstorungen, zusammenzufassen. In Anlehnung an
die DSM-IV-Klassifikation sei es dartiber hinaus sinnvoll, die neue Gruppe um die Kodes F43.1
(Posttraumatische Belastungsstérung) und F43.0 (Akute Belastungsreaktion) zu erganzen.

Die Anregungen kénnen im Rahmen dieser Uberarbeitung aus zeitlichen Griinden vom BVA
nicht bertcksichtigt werden, werden jedoch im Rahmen der kinftigen Weiterentwicklung
gepruft.

Krankheit 133 Anorexia nervosa/ Bulimia nervosa (145)
Krankheit 137 Andere psychische Erkrankungen (145, 148)

KBV / BAK, BARMER und BPtK halten es fiir medizinisch sinnvoll, die Krankheit 133 um die
restlichen F50-Kodes aus der Krankheit 137 zu erweitern. KBV / BAK finden jedoch die
Eingruppierung von F50.9 problematisch, da dieser Kode haufig nicht korrekt verwendet werde
und regen eine Uberpriifung an. Dagegen halt die BARMER diese unspezifische Diagnose der
Essstorung mangels spezifischer Kodieralternativen im Gegensatz zu anderen Krankheiten wie
Depression an dieser Stelle fur unverzichtbar. Auf3erdem regt sie eine Umbenennung der
Krankheit in Essstérungen an.

Das BVA schliefdt sich der Argumentation der BARMER und der BPtK an und behalt die
Anderungen aus dem Entwurf bei. Die empfohlene Umbenennung wird jedoch als zu
unspezifisch angesehen.
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Krankheit 134 Ticstérungen (152)

Die im Entwurf vorgeschlagene Auflésung der Krankheit und die Zuordnung der Kodes F95.-
und F98.4 zur Krankheit 141 Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit
und Jugend (F91 bis F95 und F98) wird von der BPtK unter klinischen Gesichtspunkten
nachvollzogen und grundsatzlich befurwortet. KBV / BAK befiirworten die Anderung
grundsatzlich auch, vermuten jedoch, dass F95.8 (Sonstige Ticstérungen) die Gruppe dominiert
und haufig fur ,nervoser Tic* verwendet wird. Daher sind sie der Auffassung, dass mit der
Zuordnung der Ticstdrungen in spezifische Krankheitsgruppen vorsichtig umgegangen werden
muss, bis eine Kodierregel zu den Ticstérungen vorliegt.

Vor dem Hintergrund des grundséatzlichen Festhaltens an der bestehenden Systematik behalt
das BVA die urspringliche Krankheitsabgrenzung bei.

Nach Meinung der BPtK sollten aus medizinisch-wissenschaftlichen Grinden die spezifischen
Diagnosen Stottern (F98.5) und Poltern (F98.6) — momentan Krankheit 142 (153)
Umschriebene Entwicklungsstérungen — hier eingeordnet werden.

Die Anregungen kénnen im Rahmen dieser Uberarbeitung aus zeitlichen Griinden vom BVA
nicht bertcksichtigt werden, werden jedoch im Rahmen der kinftigen Weiterentwicklung
geprift.

Krankheit 136 Sonstige Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (147)

Der Festlegungsentwurf sieht eine Umbenennung der Krankheit in Persénlichkeits- und
Verhaltensstérungen sowie die Zusammenlegung mit einem Teil der Krankheit 127 (s. 0.) vor.

Die BPtK halt diese Zusammenlegung fur medizinisch sachgerecht. Auch KBV / BAK stellen
fest, dass hier eine medizinisch nachvollziehbare Anderung der Zuordnung verschiedener ICD-
Kodes vorgenommen wurde. Auch hier geben KBV und BAK zu bedenken, dass unspezifische
Kodes Verwendung finden kdnnten (s. 0.).

Das BVA behélt die Umbenennung und Erweiterung der Krankheitsentitat um Teile aus der
Krankheit 127 bei.

Vor dem Hintergrund der Manipulationsanfalligkeit weist die BARMER darauf hin, dass die
Diagnosen der ADHS in der DxGruppe 268 und damit bei Umsetzung der neuen Krankheitsliste
in der neuen Krankheit 147 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen weitergefiihrt werden
sollten. Aufgrund der Ahnlichkeit der Krankheitsbilder sei ansonsten mit ,Rightcoding” von der
ADHS weg in die ICD-Kodes der Personlichkeits- und Verhaltensstérungen zu rechnen, da es
hier noch einen Zuschlag gibt.

Das BVA ist sich moglicher Schwierigkeiten bei der Diagnosestellung bewusst. Dennoch héalt es
die Trennung an dieser Stelle fir pragmatisch und durchfihrbar.
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Krankheit 138 Schwerer oder schwerster Entwicklungsriickstand / Lernbehinderung (149)

KBV / BAK schlagen eine Anderung der Benennung in Schwerer oder schwerster
Entwicklungsrickstand / Intelligenzminderung vor, da es sich hier ausschlieBlich um
Krankheitsbilder mit schwerer Intelligenzminderung handelt.

Das BVA setzt diese Anregung um.

Krankheit 140 Leichter / nicht naher bezeichneter Entwicklungsrickstand /
Lernbehinderung (151)

Diese Krankheit war nicht Gegenstand der Anhorung, da keine Anderungen vorgenommen
wurden. Sie wurde jedoch von KBV / BAK und BPtK kommentiert: KBV / BAK stellen die Frage,
ob der gesamte Bereich F84.- Tief greifende Entwicklungsstérungen hier sinnvoll zugeordnet
ist. Diagnosen wie die F84.0 Fruhkindlicher Autismus, die F84.1 Atypischer Autismus, die F84.4
Uberaktive Stérung mit Intelligenzminderung und Bewegungsstereotypien und die F84.5
Aspergersyndrom passten nur wenig zu den anderen Diagnosen und zum Krankheitstitel.
Eventuell ware zu diskutieren, ob die F85.-Kodes unter medizinischen Gesichtspunkten in die
Krankheit 156 oder 152 aufgenommen werden konnten.

Laut BPtK sollten die Kodes F84.2, F84.3 und F84.5 aufgrund der Schwere der
Beeintrachtigungen der Krankheit 149 Schwerer oder schwerster
Entwicklungsriuckstand/Intelligenzminderung und nicht der Krankheit 151 Leichter/Nicht naher
bezeichneter Entwicklungsriickstand/Lernbehinderung zugeordnet werden.

Die Anregungen konnen im Rahmen dieser Uberarbeitung aus zeitlichen Griinden vom BVA
nicht bertcksichtigt werden, werden jedoch im Rahmen der kinftigen Weiterentwicklung
gepruft.

Krankheit 141 Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und
Jugend (152)

Die vorgeschlagene Eingliederung der Kodes F95.- und F98.4 aus Krankheit 134 wird ebendort
diskutiert (s. 0.).

Vor dem Hintergrund des grundsétzlichen Festhaltens an der bestehenden Systematik behalt
das BVA die urspringliche Krankheitsabgrenzung bei.

Krankheit 142 Umschriebene Entwicklungsstérung (153)
Diese Krankheit war nicht Gegenstand der Anhorung, da keine Anderungen vorgenommen

wurden. Sie wurde jedoch von BPtK, BKJPP und KBV / BAK kommentiert:
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Laut BPtK sollten die unspezifischen Diagnosen F80.9, F81.9, F88.- und F89.- aufgrund der
bestehenden Validitatsprobleme bei der Diagnosestellung in die Krankheit (148) Andere
psychische Erkrankungen (s. o. Krankheit 137) verlagert werden.

Darlber hinaus halt die BPtK die spezifischen Kodes F98.5 und F98.6 (Stottern und Poltern)
aus medizinisch-wissenschaftlichen Abgrenzungsfragen in der Krankheit 141 Verhaltens- und
emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend besser klassifiziert.

Des Weiteren regt die BPtK an, die Diagnosen des Dreistellers F84 Tiefgreifende
Entwicklungsstérungen ohne F84.2, F84.3 und F84.5 in die Krankheitsabgrenzung
einzubeziehen und die Krankheit in Umschriebene und tiefgreifende Entwicklungsstérung
umzubenennen.

Nach Meinung der BPtK sollten aus medizinisch-wissenschaftlichen Grinden die spezifischen
Diagnosen Stottern (F98.5) und Poltern (F98.6) in die Krankheit 134 Ticstérungen verlagert
werden (s. 0.).

BKJPP empfehlen die unspezifischen Diagnose-Kodes F80.9, F81.9 F82.9 und F89
auszuschlieen. Darlber hinaus sollte Stottern (F98.5) und Poltern (F98.6) unter
Verhaltensstérungen und emotionalen Stérungen stehen.

KBV / BAK hinterfragen, ob die Diagnosen F98.5 Stottern und F98.6 Poltern dieser Krankheit
richtig zugeordnet sind. Darlber hinaus schlagen sie vor, die Krankheiten 152 Verhaltens und
emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit, 153 Umschriebene Entwicklungsstérung und
156 Aufmerksamkeitsdefizitstorung in einer Krankheitsgruppe zusammenzuschlie3en, dabei
aber darauf zu achten, dass unspezifische Kodes nicht aufgenommen werden.

Die Anregungen kénnen im Rahmen dieser Uberarbeitung aus zeitlichen Griinden vom BVA
nicht bertcksichtigt werden, werden jedoch im Rahmen der kinftigen Weiterentwicklung
geprift.

Krankheit 145 Aufmerksamkeitsstérung / attention deficit disorder [/ andere
hyperkinetische Stérungen (156)

Diese Krankheit war nicht Gegenstand der Anhorung, da keine Anderungen vorgenommen
wurden. Sie wurde jedoch von BPtK, BVKJ / AG ADHS und KBV / BAK kommentiert:

BVKJ / AG ADHS kritisieren die Bertcksichtigung der ,ungenauen“ Diagnose-Kodes F90.8
Sonstige hyperkinetische Stérungen und F90.9 Hyperkinetische Stdrung, nicht naher
bezeichnet bei der Berechnung der Kosten, da sie dadurch eine Absenkung der
durchschnittlichen Kosten vermuten. Auch der BKJPP empfiehlt die Berechnung des
Schwellenwertes ohne diese Diagnosen. AufRerdem pladieren beide Verbande dafir, die
Krankheitskosten altersgruppenbezogen zu vergleichen. Sonst wirden die spezifischen Kosten
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von Krankheitsbildern, die nur oder Uberwiegend im Kindes- und Jugendalter vorkommen,
systematisch unterschatzt.

KBV / BAK regen dariiber hinaus an, mit Bezug auf den unspezifischen Kode F90.9 eine
Detailanalyse durchzufihren, wie grof3 der Anteil an Patienten ist, die eine spezifische Therapie
(Psychotherapie und/oder Methylphenidat) erhalten.

Die BPtK hat weitergehende Anmerkungen zu dieser Krankheitsentitat. So sollten die
unspezifischen Diagnosen F90.8 und F90.9 ausgegliedert und der Krankheit 137 Andere
Psychische Erkrankungen zugeordnet werden. Im Rahmen einer gesonderten Auswertung der
prospektiven Kosten auf ICD-Ebene (durch das BVA) fanden sich allerdings keine
Anhaltspunkte fir die seitens der Anhdérungspartner vorgebrachten Vermutungen beziglich
einer Kostenverwasserung durch die ICD-Kodes F90.8 bzw. F90.9. Von daher sieht das BVA
keine Veranlassung, diese beiden ICD-Kodes aus der Krankheit auszugliedern.

Dagegen sollten die Kodes F91.- (ohne F91.9) und F92.- der Krankheit neu zugeordnet werden.
Sie sollte daraufhin umbenannt werden in Aufmerksamkeitsstorungen und Stdérungen des
Sozialverhaltens oder alternativ Externalisierende Stérungen.

Die Anregungen kénnen im Rahmen dieser Uberarbeitung aus zeitlichen Griinden vom BVA
nicht bertcksichtigt werden, werden jedoch im Rahmen der kinftigen Weiterentwicklung
geprift.

Zusammenfassend zu den Krankheiten 138, 139, 140, 141, 142 und 145 (149, 150, 151,
152, 153, 156)

Der BKJPP schlagt grundsatzlich eine Neuordnung der psychiatrischen Diagnosen flir Kinder
und Jugendliche in drei Gruppen vor: Zusammenfassung der Krankheiten 138 und 139 zu
Entwicklungsverzégerung  mit  mittelschwerer und  schwerer Intelligenzminderung,
Zusammenfassung der Krankheiten 140 und 142, evil. ohne ICD-Kodes F84.-, zu
Entwicklungsverzégerungen mit oder ohne leichte Intelligenzminderung  sowie
Zusammenfassung der Krankheiten 141 wund 145, evtl. mit ICD-Kodes F84.-, zu
Verhaltensstérungen und emotionale Stérungen im Kindes- und Jugendalter.

Die Anregungen kénnen im Rahmen dieser Uberarbeitung aus zeitlichen Griinden vom BVA
nicht bertcksichtigt werden, werden jedoch im Rahmen der kinftigen Weiterentwicklung
gepruft.
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Krankheit 146 Ausgepragte schwere LAhmungen (3, 157, 158, 159)

Krankheit 147 Erkrankungen/Verletzungen des Ruckenmarks (134, 136, 157, 158, 159,
160, 162)

Der AOK-BV halt die Abgrenzung der Systematrophien, die vorwiegend das ZNS betreffen
(159) als eigenstandige Krankheit fur nachvollziehbar. Die Verletzungen des Rickenmarks
(158), Angeborene Fehlbildungen des Nervensystems (160) und Ausgepragte schwere
Lahmungen (157) sollten zusammengefasst werden, da eine Kodierung hier in starkem
Ausmal vom einzelnen Arzt abh&ngig sein kdnne.

Die Anregung wird vom BVA aufgegriffen. Die urspringlichen Krankheiten 146 und 147 werden
umstrukturiert in Systematrophien, die vorwiegend das ZNS betreffen (G11.- bis G13.- und
G10) sowie eine neue Krankheit Ausgepragte schwere Lahmungen / Verletzungen des
Ruckenmarks / Angeborene Fehlbildungen des Nervensystems, die alle Ubrigen Kodes enthalt.

Ausnahmen bilden der Kode G04.1 Tropische spastische Paraplegie, welcher in die Krankheit 3
verlagert wird, und G90.1 Familiare Dysautonomie [Riley-Day-Syndrom], welcher in
Krankheit 160 Erkrankungen des autonomen Nervensystems verschoben wird.

Krankheit 153 Multiple Sklerose (165)

Durch die Aufnahme der Kodes G37.3 und G37.4 des Dreistellers G37 Sonstige
demyelinisierende Krankheiten des ZNS aus Krankheit 3 Nicht-virale Meningitis/Enzephalitis
(siehe oben) ist es angezeigt, die Krankheit in Multiple Sklerose und andere demyelisierende
Erkrankungen des ZNS umzubenennen.

Krankheit 154 Morbus Parkinson und andere Basalganglienerkrankungen (159, 166)

Die Diagnose G10 Chorea Huntington ist im Entwurf ausgegliedert und aus medizinischen
Grinden sowie der ICD-Systematik folgend der Krankheit (159) Systematrophien, die
vorwiegend das ZNS betreffen zugeordnet worden. Die Abgrenzung der Systematrophien als
eigenstandige Krankheit wird vom AOK-BV begriit. Die Anderung wird Gibernommen.

Krankheit 156 Koma, Hirnédem, hypoxischer Hirnschaden (54, 135, 168)
KBV / BAK sehen die Verlagerung des apallischen Syndroms in diese Gruppe kritisch.

Die Einwande erlbrigen sich vor dem Hintergrund des grundsatzlichen Festhaltens an der
bestehenden Systematik. Der Kode verbleibt in der urspringlichen Krankheit, die jetzt
Hydrozephalus und andere schwerwiegende Hirnschadigungen (ex-Koma, Hirnédem,
hypoxischer Hirnschaden) heif3t.
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Nach Prifung der prospektiven Kosten wird dariiber hinaus die Diagnose E03.5 Myxédemkoma
aus der Krankheit in die Krankheit (56) Schilddrisen-Erkrankungen, exkl. Struma und
Thyreotoxikose verlagert.

Krankheit 157 Postherpetisches Neuralgie / andere neurologische Komplikationen des
Herpes zoster (10, 171)

Krankheit 160 Trigeminusneuralgie (171)

Krankheit 161 Erkrankungen des Nervus fazialis, einschlie8lich idiopathischer
Fazialislahmung (171)

Krankheit 162 Andere Hirnnervenerkrankungen (171)
Krankheit 164 Andere naher bezeichnete Neuropathien (174)
Krankheit 166 (Mono)neuropathie an der oberen Extremitét
(z.B. Karpaltunnelsyndrom) (174)

Krankheit 167 (Mono)neuropathie der unteren Extremitéat (174)

KBV / BAK halten die Zusammenfassung der Krankheiten 160 bis 162 sowie 164, 166 und 167
in jeweils eine neue zusammenfassende Krankheit fir medizinisch nachvollziehbar und die
Gesamtsystematik vereinfachend.

Aus diesen Grunden halt das BVA an der im Entwurf vorgeschlagenen Struktur fest. Krankheit
160, 161 und 162 wird zur Krankheit Trigeminusneuralgie, Erkrankungen des Nervus fazialis
und anderer Hirnnerven, Krankheit 164, 166 und 167 zur Krankheit (Mono)neuropathien
zusammengefasst. Krankheit 157 wird aufgelost, Kode B02.2 wird der Krankheit 11 Herpes
Zoster (Gurtelrose) exkl. neurologische Komplikationen, Kode G53.0 der Krankheit (171)
Trigeminusneuralgie, Erkrankungen des Nervus fazialis und anderer Hirnnerven zugeordnet.

Krankheit 169 Herzstillstand, Kammerflattern (188)
Krankheit 183 Vorhofarrhythmie (188)
Krankheit 184 Ventrikuldre Tachykardie (188)

KBV / BAK begruRen die Zusammenlegung der Krankheiten als medizinisch konsistent.
Diskussionswiirdig aus Sicht der KBV / BAK ist eventuell die Einordnung der ICD-Kodes zum
Vorhofflattern und Vorhofflimmern in die Krankheit (189) AV-Block Il. und Ill. Grades sowie
sinoatriale Blockierungen.

Da die Vorhofarrhythmien nicht notwendigerweise mit AV-Blocks assoziiert sind, werden diese
als eigenstéandiges Krankheitsbild beibehalten. Ansonsten bleibt es bei der Zusammenlegung

der 169 und 184.
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Krankheit 170 Herzinsuffizienz (176, 177, 180, 181)

Die Kodes (142, 143, 150 und 151.4+5) werden in die Krankheit (176) Herzinsuffizienz, die Kodes
127 und 128 in die Krankheit (177) Pulmonale Herzkrankheit und Erkrankungen des
Lungenkreislaufes, 125.5 in die Krankheit (180) Ischamische Herzkrankheit sowie 141 in die
Krankheit (181) Akute Endokarditis / Myokarditis ausgegliedert.

Die Anderungen im Entwurf wurden nicht kritisiert. Aus systematisch-nosologischen Griinden
behélt das BVA diese Struktur bei.

Krankheit 176 Kardiovaskulare Syphilis (13)

Die Krankheit wird aufgelost und die Kodes der Krankheit 15 Geschlechtskrankheiten, exkl.
Neurosyphilis und kardiovaskulare Syphilis zugeordnet.

Die Anderungen im Entwurf wurden nicht kritisiert. Aus systematisch-nosologischen Griinden
behélt das BVA diese Struktur bei.

Krankheit 179 Angeborene schwere Herzfehler (185)

Krankheit 180 Sonstige angeborene Anomalien des Herzens und des GefaRsystems (185,
186)

Die BARMER héalt eine Krankheitsauswahl, die schwere angeborene Herzfehler (und
Schlaganfall) nicht erfasst, fir schwer vermittelbar. Das BVA hat die Abgrenzung tberprift und
geht von der Uberlegung aus, dass ein lebensbedrohlicher angeborener Herzfehler so
schwerwiegend ist, dass er wahrend der Kindheit eine, mdoglicherweise auch mehrere,
kostenintensive OP(s) erfordert. Wenn Erwachsene eine solche Kodierung aufweisen, ist davon
auszugehen, dass entweder der angeborene Herzfehler so ,schwerwiegend” nicht ist oder die
kostenintensiven Operationen bereits im Kindesalter erfolgt sind und keine weiteren hohen

Kosten zu erwarten sind.

Daher teilt das BVA diese Krankheit altersabhangig auf in Krankheit 192 (neu) Angeborene
schwere Herzfehler (<18 Jahre) und 193 (neu) Angeborene schwere Herzfehler (>17 Jahre).

Analog werden aus der Krankheit 180 die Kodes Q21.8 und Q25.5 ausgegliedert und jeweils
den Krankheiten 192 (neu) Angeborene schwere Herzfehler (<18 Jahre) und Krankheit 193
(neu) Angeborene schwere Herzfehler (>17 Jahre) zugeordnet.
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Krankheit 182 Atrioventrikularer Block, vollstandig (kompletter AV-Block / AV-Block llI.
Grades) (189)

Krankheit 185 Sinoatriale Blockierungen, einschlie3lich Sinusknotensyndrom ("sick
sinus syndrome") (189)

Krankheit 187 AV-Block Il. Grades (Typ Wenckebach oder Typ Mobitz) (189)

Aus nosologischen Grinden werden die drei Krankheiten zur Krankheit AV-Block Il. und Ill.
Grades sowie sinoatriale Blockierungen zusammengefasst.

Krankheit 190 Kardiomegalie (176)

In der Absicht sinnvoll abgegrenzte Krankheitsentitdten zu bilden, die aus mehr als einem
Symptom bestehen, wird die Krankheit aufgeldst und der einzige Kode 151.7 der Krankheit
Herzinsuffizienz zugeordnet.

Krankheit 191 Schlaganfall und Komplikationen (3, 193)
Krankheit 193 Zerebrale Atherosklerose und Aneurysmen (193, 195)

GKV-SV und AOK-BV vertreten die Auffassung, dass die Kodes G46.8, 167.8 und 167.88 weder
aus medizinischen noch aus Kostengesichtspunkten in der Krankheit 191 enthalten sein sollten.
AOK-BV schlagt vor, die ICD-Kodes wieder in ihre urspriingliche Krankheit einzugliedern.

Auch KBV / BAK halten die Aufnahme der Kodes 167.8- (nicht endstandiger Viersteller) und
167.88 Sonstige naher bez. zerebrovaskulare Erkrankungen aus 191 in diese Krankheit fur
hochkritisch, da es sich um Kodes handelt, die in der konkreten Versorgung des Schlaganfalls
und seiner Komplikationen keine Bedeutung haben.

Da als Ergebnis der Anhorung grundsatzlich an der bestehenden Systematik festgehalten wird,
werden die Anregungen vom BVA Ubernommen, d.h. die Krankheiten verbleiben in ihrer
urspriinglichen Form.

Lediglich der Kode G09 Folgen entziindlicher Krankheiten des ZNS wird nicht gemanr Entwurf in
die Krankheit (3), sondern aus medizinisch-nosologischen Grinden zu Spatfolgen von
Infektionen des ZNS verschoben.

Krankheit 194 Lungenembolie (177)

Auf Empfehlung des Wissenschaftlichen Beirats wird die Krankheit aufgelést und die Kodes
126.0+9 Lungenembolie mit und ohne Angabe eines Cor pulmonale der Krankheit Pulmonale
Herzkrankheit und Erkrankungen des Lungenkreislaufes zugeordnet.
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Krankheit 195 Atherosklerose, periphere Gefalerkrankung (13, 196) *

Der Kode 179.1 Aortitis bei anderenorts klassifizierten Krankheiten (syphilitische Aortitis) wird
ausgegliedert und aufgrund der Atiologie Syphilis der Krankheit Geschlechtskrankheiten, exkl.
Neurosyphilis zugeordnet.

Krankheit 199 GefalRerkrankungen der Niere (Embolie, Parenchymblutung,
Nierenvenenthrombose, Niereninfarkt) (200, 203, 262)

Krankheit 201 Arterielles Aneurysma (exkl. d. Aorta) (200)

KBV / BAK merken an, dass sich die Zusammensetzung der Gruppe unter medizinischen
Gesichtspunkten insgesamt noch verbessern liel3e. Sie stellen das Fehlen bestimmter arterieller
Aneurysmen aus der Krankheit (186) und (195) in Frage und kritisieren den Einschluss des
unspezifischen Kodes 172.9.

Als Ergebnis der Anhoérung wird grundsétzlich an der bestehenden Systematik festgehalten.
Demzufolge geht das BVA hier zum Status quo zurlck.

Krankheit 200 Aortenaneurysma, ohne Erwdhnung einer Ruptur ( 13, 199) *

Der Kode 179.0 Aortenaneurysma bei anderenorts klassifizierten Krankheiten (syphilitisches
Aortenaneurysma) wird ausgegliedert und aufgrund der Atiologie Syphilis der Krankheit
Geschlechtskrankheiten, exkl. Neurosyphilis zugeordnet.

Krankheit 202 Hereditare Teleangiektasie (Morbus Osler-Rendu-Weber) (202) *
Krankheit 203 Raynaud Syndrom (196)
Krankheit 205 Erkrankungen der Kapillaren, exkl. hereditare Teleangiektasie (202)

In der Absicht sinnvoll abgegrenzte Krankheitsentitdten zu bilden, die aus mehr als einem
Symptom bestehen, wird im Entwurf die Krankheit 202 aufgelést und der einzige Kode 178.0 der
Krankheit 205 zugeordnet. Diese wird infolgedessen in Erkrankungen der Kapillaren (der Zusatz
.exkl. hereditare Teleangiektasie* fallt weg) umbenannt.

Auch das Raynaud Syndrom wird mit obiger Argumentation aufgeltst und abweichend vom
Entwurf aufgrund &hnlicher Pathophysiologie von (196) Atherosklerose in Krankheit
Erkrankungen der Kapillaren verschoben.
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Krankheit 207 Oberflachliche Phlebitis am Bein (203) *

Um sinnvoll abgegrenzte Krankheitsentitdten zu bilden, die aus mehr als einem Symptom
bestehen, wird im Entwurf die Krankheit 207 aufgeldst und der einzige Kode 180.0 Thrombose,
Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher GefaBe der unteren Extremitaten aus
medizinisch-nosologischen Griinden der Krankheit Thrombophlebitis, exkl. tiefer Venen
zugeordnet.

Krankheit 212 Vendse Kompressionssyndrome (208) *
Krankheit 213 Andere naher bezeichnete Erkrankungen des Gefal3systems (196, 208, 209)

Um sinnvoll abgegrenzte Krankheitsentititen zu bilden, die aus mehr als einem Symptom
bestehen, wurde die Krankheit 212 aufgelést und der einzige Kode 187.1 Venenkompression
der Krankheit (208) Sonstige Venenerkrankungen zugeordnet. Aus systematisch-nosologischen
Grinden wird die Krankheit 213 in Sonstige (néher bezeichnete) Erkrankungen des
Kreislaufsystems umbenannt. Die Kodes 173.1+8 und 179.2+8 werden ausgegliedert und der
Krankheit Atherosklerose, periphere GefaRerkrankung zugeordnet. Ebenso werden die Kodes
187.2+8 ausgegliedert und der Krankheit Sonstige Venenerkrankungen zugeordnet.

Krankheit 218 Bronchiektasen (211) *

Um sinnvoll abgegrenzte Krankheitsentitdten zu bilden, die aus mehr als einem Symptom
bestehen, wurde die Krankheit 218 aufgeldst und der einzige Kode J47 Bronchiektasen der
Krankheit Emphysem / Chronisch-obstruktive Bronchitis zugeordnet.

Krankheit 224 Akute oder einfache bzw. nicht naher bezeichnete chronische Bronchitis
und Bronchiolitis (219, 220) *

Die Krankheit wird aus medizinisch-nosologischen Griinden in (230) Akute Bronchitis und
Bronchiolitis umbenannt. Vor demselben Hintergrund werden die Kodes J40 — J42
ausgegliedert und der neuen Krankheit (220) Einfache bzw. nicht naher bezeichnete chronische
Bronchitis zugeordnet.

Krankheit 226 Andere und nicht ndher bezeichnete Erkrankungen der Lunge oder des
respiratorischen Systems (219, 222) *

Der Kode J22 Akute Infektion der unteren Atemwege, hicht néher bezeichnet wird aus
medizinisch-nosologischen Griinden ausgegliedert und der Krankheit Akute Bronchitis und
Bronchiolitis zugeordnet.
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Krankheit 227 Atelektasen / nicht mit Luft gefullter Lungenabschnitt (222) *

In der Absicht sinnvoll abgegrenzte Krankheitsentitdten zu bilden, die aus mehr als einem
Symptom bestehen, wurde die Krankheit 227 aufgeldést und der einzige Kode J98.1
Lungenkollaps der Krankheit (222) Andere und nicht ndher bezeichnete Erkrankungen der
Lunge oder des respiratorischen Systems zugeordnet.

Krankheit 232 Netzhautablésung (227)

Krankheit 233 Diabetische und andere vaskulédre Retinopathien (227)

Krankheit 234 Netzhautril3 ohne Netzhautablésung (227)

Krankheit 235 Andere und nicht ndher bezeichnete Erkrankungen der Netzhaut (227)
Krankheit 236 Makuladegeneration (227)

Krankheit 237 Retinitis pigmentosa, andere hereditdre Netzhautdystrophien (227)

Laut TK et al. ist hier eine Trennung in die einzelnen ICD-Dreisteller erforderlich, da den
korrespondierenden Krankheiten unterschiedliche Ursachen und ebenso unterschiedliche
Therapieanséatze zugrunde liegen. KBV / BAK begriiRen die Aufnahme in die Auswahl und
sprechen sich daflr aus, mittelfristig die Zuordnung des unspezifischen Kodes H35.9 zu
Uberprifen.

Die BARMER schlagt vor, die urspriinglichen Krankheiten in zwei zusammenzufassen:
Ablésungen der Netzhaut und Stérungen der Netzhaut.

Da die Stellungnahmen uneinheitlich sind und vor dem Hintergrund der grundsatzlichen
Beibehaltung der bestehenden Krankheitsabgrenzung wird auf den Status quo
zurtickgegangen. Die Krankheit 233 wird jedoch umbenannt in Vaskulare Retinopathien, da die
diabetischen Retinopathien nicht im Vordergrund stehen.

Krankheit 238 Glaskdrperblutung (228) *

Um die Krankheit genauer zu beschreiben nimmt das BVA eine redaktionelle Anderung vor und
benennt die Krankheit um in Affektionen des Glaskdrpers und des Augapfels.

Krankheit 250 Stimmbandlahmung / Kehlkopflahmung (238) *

In der Absicht sinnvoll abgegrenzte Krankheitsentitdten zu bilden, die aus mehr als einem
Symptom bestehen, wurde die Krankheit 250 aufgeldst und die Kodes des Vierstellers J38.0-
der Krankheit Erkrankungen des Kehlkopfs und der Stimmbé&nder zugeordnet.
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Krankheit 266 Nephritis (17, 254) *

Aus medizinisch-nosologischen Grinden wird der Kode A98.5 Hamorrhagisches Fieber mit
renalem Syndrom ausgliedert und der Krankheit (17) Andere virale Infektionen zugeordnet.

Krankheit 267 Hydronephrose und sonstige obstruktive Uropathien (255) *
Krankheit 269 Vesikoureteraler Reflux (255)

Die Krankheit 267 wird aus systematischen Grinden in Refluxuropathie und Niereninfektion
umbenannt. In der Absicht sinnvoll abgegrenzte Krankheitsentitaten zu bilden, die aus mehr als
einem Symptom bestehen, wurde die Krankheit 269 aufgeltst und der einzige Kode N13.7
Uropathie in Zusammenhang mit vesikoureteralem Reflux der Krankheit Refluxuropathie und
Niereninfektion zugeordnet.

Krankheit 285 Erkrankungen der Vagina und der Zervix (271, 272) *

Die Krankheit 285 wird aus systematisch-nosologischen Griinden in (271) Entzindliche
Erkrankungen der Vagina und der Zervix (N72, N75-N77) und (272) Nichtentziindliche
Erkrankungen der weiblichen Genitalorgane (N84, N86-N90) aufgegliedert.

Krankheit 290 Erkrankungen des Penis / der Hoden / der ménnlichen Genitalorgane (277,
346) *

Krankheit 292 Impotenz organischen Ursprungs (277)

Die Krankheit 290 wird aus systematischen Grinden in Erkrankungen der mannlichen
Genitalorgane inkl. Impotenz organischen Ursprungs umbenannt. In der Absicht sinnvoll
abgegrenzte Krankheitsentitaten zu bilden, die aus mehr als einem Symptom bestehen, wurde
die Krankheit 292 aufgeldst und der einzige Kode N84.4 Impotenz organischen Ursprungs der
umbenannten Krankheit zugeordnet.
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Krankheit 294 Extrauteringraviditat (280, 283)
Krankheit 295 Fehlgeburt / Schwangerschaft (280)

Krankheit 296 Entbindung / abgeschlossene Schwangerschaft (einschl. Komplikationen)
(280, 282, 283, 284, 285)

Krankheit 297 Bestehende Schwangerschaft (einschl. Komplikationen) (281, 282, 283,
285)

Der AOK-BV vermutet eine Korrelation zwischen den Krankheiten (281) und (282) sowie (284)
und (285) und kritisiert deshalb die Neuordnung im Entwurf. Er schlagt vor, die Krankheiten
(281) und (282) sowie (284) und (285) zusammenzufassen. Das BVA folgt dieser
Argumentation und fihrt die Krankheiten (281) und (282) mit Ausnahme der beiden auf eine
abgeschlossene Schwangerschaft hinweisenden Kodes 015.1 Eklampsie unter der Geburt
sowie 015.2 Eklampsie im Wochenbett wieder in die Krankheit Bestehende Schwangerschaft
(einschl. Komplikationen) (neu: 292) zurlick. Entsprechend werden die Krankheiten (284) und
(285) wieder in der Krankheit Entbindung / abgeschlossene Schwangerschaft (einschil.
Komplikationen) (neu: 291) zusammengefiihrt und um die beiden ICD-Kodes 015.1 bzw. 015.2
(s.0.) erganzt. Um den Dreisteller O32 zu komplettieren, wird der Kode O32.0 Betreuung der
Mutter wegen wechselnder Kindslage in die Krankheit (neu: 291) verschoben.

Die Ruckfuhrung bedingt, dass in analoger Weise die ICD-Kodes, die im Anhdrungsentwurf die
Krankheit (283) Betreuung der Mutter im Hinblick auf den Feten und die Amnionhdhle sowie
mdgliche Entbindungskomplikationen bildeten, entsprechend der bisherigen Zuordnung fir den
Jahresausgleich 2009 und folgende (JA2009f) wieder in die Krankheiten Bestehende
Schwangerschaft (einschl. Komplikationen) (neu: 292) sowie Entbindung / abgeschlossene
Schwangerschaft (einschl. Komplikationen) (neu: 291) zurickgefuhrt werden. Abweichend
hiervon wird lediglich der auf eine langerfristig bestehende Schwangerschaft hinweisende ICD-
Kode 0O36.7 Betreuung der Mutter wegen eines lebensfahigen Feten bei Abdominalgraviditat,
der bislang (JA2009f) der Krankheit 294 Extrauteringraviditdt zugeordnet wurde, nun in die
Krankheit Bestehende Schwangerschaft (einschl. Komplikationen) (neu: 292) eingruppiert.

Krankheit 301 Schwerwiegende bakterielle Hautinfektionen (271, 277, 288, 289)

KBV / BAK konnen die neue Zuordnung der Fournier-Gangran beim Mann und bei der Frau in
die geschlechtsspezifischen Krankheitsgruppen (271) bzw. (277) unter medizinischen
Gesichtspunkten nicht nachvollziehen.

Im Rahmen des grundsatzlichen Beibehaltens des Status quo werden die Kodes N49.80
Fournier-Gangran beim Mann und N76.80 Fournier-Gangran bei der Frau zurick in
Schwerwiegende bakterielle Hautinfektionen verschoben.
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Krankheit 315 Mittelschweres Schadel-Hirn-Trauma (302, 303, 304) *

Aufgrund der Krankheitsschwere werden die Kodes S06.7 Bewusstlosigkeit bei Schadel-Hirn-
Trauma und S02.5 Zahnfraktur ausgegliedert und entsprechend Entwurf der Krankheit (302)
Schweres Schadel-Hirn-Trauma bzw. (304) Leichtes Schadel-Hirn-Trauma zugeordnet.

Aus demselben Grund belasst das BVA die Kodes T02.0- Frakturen mit Beteiligung von Kopf
und Hals abweichend vom Entwurf in der Krankheit 315.

Krankheit 326 Fraktur des Nasenbeins (303) *

In der Absicht sinnvoll abgegrenzte Krankheitsentitdten zu bilden, die aus mehr als einem/r
Symptom/Krankheit bestehen, wurde die Krankheit 326 aufgeltst und der einzige Kode S02.2
Nasenbeinfraktur der Krankheit 318 Mittelschweres Schadel-Hirn-Trauma zugeordnet.

Krankheit 321 Humerusfraktur, multiple Frakturen der oberen Extremitat (309)*
Krankheit 328 Schlusselbeinfraktur / Schulterblattfraktur (309)

Die Krankheit 321 wird aus systematischen Grinden in Frakturen des Schllsselbeins, des
Schulterblatts und des Humerus umbenannt. In der Absicht sinnvoll abgegrenzte
Krankheitsentitaten zu bilden, die aus mehr als einem Symptom bestehen, wurde die Krankheit
328 aufgeldst und die beiden Kodes S42.0 Fraktur der Klavikula und S42.1 Fraktur der Skapula
der umbenannten Krankheit zugeordnet.

Krankheit 334 Luxation des Knies, einschliel3lich Knorpel- / Meniskusverletzung (111) *

Die Krankheit wird aus systematisch-nosologischen Griinden aufgelést und die Kodes der
umbenannten Krankheit 102 (111) Binnenschadigung des Knies, Luxation, Verstauchung und
Zerrung des Kniegelenkes und von Bandern des Kniegelenkes zugeordnet.

Krankheit 341 Andere Unfallfolgen (316, 320, 324, 346) *

Da es sich bei dem Kode Z58 Kontaktanlasse mit Bezug auf die physikalische Umwelt weder
um ein Symptom, noch um eine Krankheit handelt, wird der Kode weiterhin in die Kategorie
AUSSCHLUSS (Symptom, Zustand,...) ausgliedert.
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Krankheit 342 Nicht-intendierte Vergiftungen oder Irrtum bei der Medikamenteneinnahme
(346) *

Das BVA weicht hier auf Empfehlung des Wissenschaftlichen Beirats von der grundsatzlichen
Vorgehensweise ab, den Status quo beizubehalten. Die Krankheit wird entsprechend Entwurf
aufgeldst und die Kodes der Ausschlusskategorie (Symptom, Zustand, ...) zugeordnet, da es
sich hier um keine eng abgrenzbare Krankheit handelt. AuRerdem gibt es empirische Hinweise,
dass die nicht-intendierten Vergiftungen Folge von diversen anderen Grunderkrankungen sind.

Krankheit 343 Vergiftungen durch naher bezeichnete nicht medizinisch verwendete
Substanzen, auliere Ursachen fir Verletzungen (325, 326) *

Die Krankheit wird aufgeldst, da die enthaltenen ICD-Kodes in sich nicht kongruent sind.

Die Kodes T66 Nicht naher bezeichnete Schaden durch Strahlung, T67 Schaden durch Hitze
und Sonnenlicht, T68 Hypothermie und T69 Sonstige Schaden durch niedrige Temperatur
werden der neuen Krankheit (325) Erfrierungen und auflere Ursachen fiir Verletzungen
zugeordnet. Die restlichen Kodes der Krankheit 343 werden der Krankheit 344 (326)
Vergiftungen durch andere oder nicht naher bezeichnete nicht medizinisch verwendete
Substanzen zugewiesen.

Krankheit 346 Unerwinschte Wirkung von Medikamenten (kein Medikations- oder
Darreichungsfehler) (328)

Diese Krankheit war nicht Gegenstand der Anhorung, da keine Anderungen vorgenommen
wurden. Sie wurde jedoch von KBV / BAK kommentiert: KBV / BAK kritisieren die
Zusammenstellung der ICD-Kodes zu einer Krankheit als medizinisch nicht kongruent. Sie
schlagen vor, zwischen kurz- und langfristigen Nebenwirkungen zu unterscheiden. T88.2
Schock durch Anasthesie sollte der Krankheit Schwerwiegende Komplikationen bei Patienten
wahrend chirurgischer oder medizinischer Behandlung zugeordnet werden. Den Ausschluss der
Vergiftungen kdnnen sie nicht nachvollziehen, solange auch die maligne Hyperthermie durch
Anasthesie enthalten ist.

Die Anregungen kénnen im Rahmen dieser Uberarbeitung aus zeitlichen Griinden vom BVA
nicht bertcksichtigt werden, werden jedoch im Rahmen der kinftigen Weiterentwicklung
gepruft.
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Krankheit 352 Risikogeburt (161, 332, 333) *

Krankheit 353 (Schadigung des Neugeborenen durch Alkohol / Drogen, einschlie3lich
Alkohol-Embryopathie (mit Dysmorphien) (333, 334)

Krankheit 358 Erkrankungen des Verdauungssystems in der Perinatalperiode (333, 338)

KBV / BAK begruRen die Neuordnung der Krankheiten in die Krankheit (333) Angeborene
Fehlbildungen der Lunge oder des Magen-Darm-Traktes. Manche Zuordnung kénne weiterhin
nicht unmittelbar nachvollzogen werden. Die Zuordnung z.B. des Kodes P04.0 Schadigung des
Feten und Neugeborenen durch Anésthesie und Analgesie bei der Mutter wahrend
Schwangerschaft, Wehen und Entbindung scheine medizinisch nicht kongruent mit den
anderen Diagnosen.

Das BVA behalt die Anderungen aus der Entwurfsfassung generell bei. Als Ausnahme wird der
Kode PO04.0 in der Krankheit 353 belassen. Der Kode G70.2 Angeborene oder
entwicklungsbedingte Myasthenie bleibt aus der Krankheit Risikogeburt ausgegliedert und wird
abweichend vom Entwurf der Krankheit Erkrankungen der motorischen Endplatte / Myasthenia
gravis zugeordnet. Die im Entwurf aufgefihrte Krankheit Erkrankungen im Bereich der
neuromuskularen Synapse und des Muskels wird gemaR der grundsatzlichen Vorgehensweise
nicht beibehalten.
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Krankheit 78 Darmdivertikel, ohne Blutung (85, 346)

Krankheit 126 Schwerwiegender Alkohol- und Drogen-Missbrauch (138, 346)
Krankheit 223 Sonstige Krankheiten der Pleura (218, 346)

Krankheit 286 Andere Erkrankungen der weiblichen Genitalorgane (272, 273, 346)

Krankheit 290 Erkrankungen des Penis / der Hoden / der mannlichen Genitalorgane (277,
346)

Krankheit 296 Entbindung/abgeschlossene Schwangerschaft (einschl. Komplikationen)
(18, 280, 282 — 285, 336, 346, 347)

Krankheit 297 Bestehende Schwangerschaft (einschl. Komplikationen) (281 — 283, 285,
346)

Krankheit 341 Andere Unfallfolgen (316, 320, 324, 346)

Krankheit 342 Nicht-intendierte Vergiftungen oder Irrtum bei der Medikamenteneinnahme
(346)

Krankheit 368 Zusatzinfo: Gehbehinderung mit langzeitiger Abhangigkeit vom Rollstuhl
(346)

Krankheit 369 Zusatzinfo: Abhangigkeit vom Beatmungsgerat (346)
Krankheit 371 AUSSCHLUSS (Symptom, Zustand,...) (58, 188, 329, 346, 349)
KBV / BAK diskutiert das Vorhandensein einiger Kodes in der Ausschlusskategorie (346):

Q43.0 Meckelsches Divertikel ware ihrer Meinung nach medizinisch eindeutiger der Krankheit
(79) Appendizitis zugeordnet. Die Vergiftungen sollten nicht ausgeschlossen, sondern samtlich
einer eigenen Krankheitsgruppe zugeordnet bleiben oder in die Krankheitsgruppe (331)
Zwischenfélle bei Patienten wahrend chirurgischer und medizinischer Behandlung oder in die
Krankheit (328) Unerwinschte Wirkungen von Medikamenten aufgenommen werden. Die
Kodes T80.- Komplikationen nach Infusionen, Transfusionen oder Injektionen zu
therapeutischen Zwecken und T88.- Sonstige Komplikationen bei chirurgischen Eingriffen
sollten der Krankheitsgruppe (331) Zwischenfalle bei Patienten wahrend chirurgischer und
medizinischer Behandlung zugeordnet werden. Es bleibe unklar, weshalb die Kodes zur
Registrierung zur Organtransplantation nicht, wie 2009 angekindigt, eine eigene Gruppe bilden.
Derzeit steht noch keine Kodierrichtlinie fir die Verschlusselung der Registrierung zur
Verfigung. Damit ist nicht von einem einheitlichen Gebrauch der Registrierungskodes, z. B. im
Hinblick auf die Zeitdauer der Registrierung, auszugehen. Vor diesem Hintergrund konnte eine
klar abgegrenzte Krankheitsentitat durch das BVA bisher nicht gebildet werden.

Die Zuordnung der Langzeitbeatmung (Z299.1) in die Ausschlusskategorie fuhre dazu, dass
Patienten mit Apallischem Syndrom (in Krankheit (135)), eine nicht seltene und kostenintensive

Erkrankung, nicht gut identifiziert werden kdnnen.
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Das BVA nimmt die Anregung von KBV / BAK mit Ausnahmen (siehe unten) nicht auf und
behalt die Entwurfsanderungen generell bei. Ausnahmen bilden der Kode Q43.0 Meckel-
Divertikel, der entsprechend der Anregung von KBV / BAK medizinisch eindeutiger der
Krankheit Appendizitis, auch mit Perforation und Peritonitis zugeordnet ist. Dagegen werden
R09.1 Pleuritis sowie 009.- und Z33/34 wieder in ihre urspringlichen Krankheiten eingegliedert.

Krankheit 355 Neugeborene mit etwas niedrigem Geburtsgewicht (332) *

In der Absicht sinnvoll abgegrenzte Krankheitsentitaten zu bilden, die aus mehr als einem
Symptom bestehen, wurde die Krankheit 355 aufgeldst und der einzige Kode P07.12
Neugeborenes: Geburtsgewicht 1500 bis unter 2500 Gramm abweichend vom Entwurf der
Krankheit 354 Niedriges oder nicht ndher bezeichnetes Geburtsgewicht zugeordnet.

Krankheit 356 Mehrling (336, 339) *

In der Absicht sinnvoll abgegrenzte Krankheitsentitdten zu bilden, die nicht nur aus Symptomen
bzw. Zustandsbeschreibungen bestehen, wurde die Krankheit 356 aufgeltst. Der Kode P01.5
Schadigung des Feten und Neugeborenen bei Mehrlingsschwangerschaft wird der Krankheit
Andere Probleme in der Perinatalperiode, die restlichen Kodes (Z38.-) der Krankheit
Lebendgeborene zugeordnet.

Krankheit 358 Erkrankungen des Verdauungssystems in der Perinatalperiode (333, 338) *

Aus systematisch-nosologischen Grinden werden die Diagnosen Q40 Sonstige angeborene
Fehlbildungen des oberen Verdauungstraktes, Q43 Sonstige angeborene Fehlbildungen des
Darms, Q44 Angeborene Fehlbildungen der Gallenblase, der Gallengénge und der Leber und
Q45 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Verdauungssystems in die Krankheit Angeborene
Fehlbildungen der Lunge oder des Magen-Darm-Traktes ausgegliedert.

Krankheit 360 Asphyxie unter der Geburt (332) *

Die Krankheit wird unter systematisch-nosologischen Gesichtspunkten aufgeldst und samtliche
Kodes der Krankheit Risikogeburt zugeordnet.

Krankheit 367 Zusatzinfo: Strahlen-/Chemotherapie bei b&sartiger Neubildung (349)
Krankheit 371 Ausschluss (Symptom, Zustand, ...) (58, 188, 329, 346, 349)

KBV / BAK begriuRen die Einfihrung der Kategorie Zusatzinfo mit den Kodes Z51.0
Strahlentherapie-Sitzung und Z51.1 Chemotherapiesitzung wegen bdsartiger Neubildung. Sie
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regen eine entsprechende ambulante Kodierrichtlinie an, damit die Kodes sektortibergreifend
einheitlich genutzt werden. Kritisch angemerkt wird, dass Z51.0 im Gegensatz zu Z51.1 keinen
zwingenden Bezug zu bdsartigen Neubildungen hat.

Der GKV-SV begriifdt die Zuordnung der ICD-Kodes Z51.0 und Z51.1, um diese im Rahmen
des Klassifikationsmodells als zusatzliche kostenerklarende Diagnosecodes bei allen
Auswahlkrankheiten aus dem Bereich der bdsartigen Neubildungen zu beriicksichtigen. Es wird
weiter ausgefiihrt, dass die Verwendung der Kodes vor Manipulation schiitzen kann.

Das BVA nimmt die Anregung von GKV-SV und KBV / BAK auf und behalt die
Entwurfsanderungen bei.

Hinweis: In den Dokumenten zur Anhdrung wurde versdumt den Kode Z51.82 Kombinierte
Strahlen- und Chemotherapiesitzung wegen boésartiger Neubildung im Kontext der Kategorie
Zusatzinfo: Strahlen-/Chemotherapie bei bdsartiger Neubildung aufzulisten. Dieser wird
zusammen mit Z51.0 und Z51.1 im Rahmen des Klassifikationsmodells als Zusatzinfo
bertcksichtigt werden.
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3.5 Berechnungsalgorithmus zur Auswahl der Krankheiten

3.5.1 Beriicksichtigung spezifischer Kosten der Behandlung in Sozialpddiatrischen

Zentren

Mit Blick auf die Krankheiten Umschriebene Entwicklungsstérungen und ADHS, die haufig in
Sozialpadiatrischen Zentren (SPZ) behandelt werden, hinterfragt der BKJPP, ob die
Berechnungen des BVA die in SPZ anfallende ,SPV-Pauschale” (Kostenpauschale gem.
Anlage 2 der ,Sozialpsychiatrie-Vereinbarung) sowie die Leistungsausgaben fir Heilmittel
enthalten.

KBV/BAK und BPtK wiederum weisen auf die Mischfinanzierung der SPZ (durch
Krankenkassen und regionale Trager) hin, die zu einer Unterschatzung der tatséchlichen
Kosten der beiden Krankheiten fihre und somit die Auswahlentscheidung beeinflusse.

3.5.2 Kennzahlen zur Gite des Regressionsmodells

Der IKK e.V. und BKK-BV kritisieren, dass der Festlegungsentwurf des BVA keine weiteren
Statistiken zum Regressionsmodell (wie etwa das Bestimmtheitsmal3) enthalt und somit eine
externe Bewertung der Gite des Modells nicht mdglich sei. Das BVA solle laut BKK-BV in
seinen Darstellungen Standards wie etwa den Leitfaden ,Gute Praxis Sekundardatenanalyse”
der epidemiologischen Fachgesellschaften bertcksichtigen.

3.5.3 Beriicksichtigung von Arzneimittelverordnungen bei der Krankheitsauswahl

Der IKK e.V. regt an, analog zur Verwendung des ,M2Q“-Kriteriums schon bei der
Krankheitsauswahl eine Arzneimittelvalidierung der ICD-Diagnosen durchzufiihren.

3.5.4 Durchfihrung der Schwellenwertprifung

BVKJ / AG ADHS, BKJPP, TK et al. und BPtK weisen darauf hin, dass die
Schwellenwertprifung ohne ein geeignetes Verfahren zur Altersstandardisierung der
krankheitsspezifischen Kosten durchgefihrt wird, was insbesondere Krankheiten, die
typischerweise im Kindes- und Jugendalter auftreten, systematisch diskriminiere.

Wahrend TK et al. fordern, zur Schwellenwertpriifung die Schéatzer des prospektiven
Regressionsansatzes zu verwenden, pladiert die BPtK dafir, die Schwellenwertpriifung in
bestimmten Fallen (Krankheiten mit Altersgipfel in jingeren Jahren) auszusetzen.

Der BKK-BV stellt fest, dass das BVA — im Gegensatz zum Verfahren der Vorjahre — die
Schwellenwertprifung vor der Festlegung einer ,Perzentilgrenze® fur die Bewertung der
Kostenintensitat vornimmt. Durch die verénderte Stellung der Prifungsschritte sei es dem BVA
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mdglich, eine Auswahl von genau 80 Krankheiten anzusteuern. Es wird darum gebeten, das
Vorgehen zu begrunden.

3.5.5 Préavalenzgewichtung

Um Fehlanreize im Klassifikationsmodell zu verhindern sowie langfristig eine Diskriminierung
teurer Krankheiten durch die demographiebedingte Pravalenzentwicklung von Volkskrankheiten
zu vermeiden (IKK e.V.) bzw. finanziellen Verwerfungen, die durch den Wegfall des Risikopools
entstehen (TK et al.), entgegenzuwirken, wird angeregt, das Gewicht von (im Einzelfall) teuren
Krankheiten bei der Krankheitsauswahl zu starken. Um dies zu erreichen, solle das BVA die
Pravalenz der Krankheiten bei der Prifung der Kostenintensitat entweder schwéacher (bspw.
logarithmisch) bewerten oder tGiberhaupt nicht in die Berechnung einflieBen lassen.

Die BAG fordert zur Abbildung bislang nicht beriicksichtigter Hochkostenkrankheiten mit eher
niedriger Prdvalenz die Schaffung einer RSA-Generalindikation ,schwerwiegende
kostenintensive seltene Erkrankungen®.

3.5.6 Moagliche Nutzung der ,Chroniker-Regel” des Gemeinsamen Bundesausschusses

Der DPB regt an, fiir die Auswahl chronischer Erkrankungen zukiinftig das Formblatt TO55 zu
verwenden, mit dem das Vorliegen einer chronischen Erkrankung gemafd der ,Chroniker-
Richtlinie" des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) arztlich dokumentiert wird.

3.5.7 Bewertung der Stellungnahmen zum Auswahlalgorithmus

Sachgeméale Beriucksichtigung der Behandlungskosten fir ADHS und Entwicklungsstérungen

in Sozialpadiatrischen Zentren

Die Berechnungen des BVA haben die fir die GKV malgeblichen Leistungsausgaben zu
bertcksichtigen, da sich der Begriff der ,Kostenintensitat® im Rahmen der Krankheitsauswahl
einzig auf das Kostengeschehen der Krankenkassen bezieht — schlief3lich flieRen auch die
risikoadjustierten Zuweisungen im Gesundheitsfonds nicht an alle Kostentrdger, sondern
lediglich an die gesetzlichen Krankenkassen. Insofern bleibt die bestehende Mischfinanzierung
im Auswahlprozess folgerichtig ohne Belang. Ein steuerndes Eingreifen in die
Finanzierungsmechanismen kann nicht zu den Aufgaben des Risikostrukturausgleichs gezahit

werden.

Die Leistungsausgaben fur in SPZ durchgefiihrte Behandlungen wiederum werden in der
Kontengruppe 40 (kontaktabhdngige Pauschale flir sozialpédiatrische Leistungen von
niedergelassenen Arzten, Heilpadagogen, Psychologen, Sozialarbeitern und anderen
nichtarztlichen Fachkraften) bzw. der Kontenart 543 ([ambulante] arztliche Behandlung)
gebucht und lassen sich so versichertenbezogen zuordnen. Insofern ist davon auszugehen,
dass die Kosten fir die Behandlung der in Frage stehenden Krankheiten fur den hier verfolgten
Zweck sachgemal’ und vollstandig erfasst werden.
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Gutekriterien des Regressionsmodells zur Krankheitsauswahl

Die Zielgenauigkeit des Ausgleichsverfahrens hangt letztlich von der Ausgestaltung und
Kalibrierung des Versichertenklassifikationsmodells ab. Aus diesem Grund basieren die
Entscheidungen fir bzw. gegen einzelne Anpassungen in der Versichertenklassifikation
wesentlich auf den statistischen Eigenschaften der jeweiligen Modellalternativen.

Beim Algorithmus zur Festlegung der bertcksichtigungsfahigen Krankheiten handelt es sich
nicht um ein epidemiologisches Prognosemodell fir die Ermittlung krankheitsspezifischer
Mehrkosten, sondern um eine Operationalisierung gesetzlicher Auswahlvorgaben in einem
vorgegebenen Prozess. Das BVA halt vor diesem Hintergrund die Aussagekraft statistischer
Kennzahlen zur Gite der Krankheitsauswabhl fUr gering. Auch die Empfehlungen ,Gute Praxis
Sekundardatenanalyse* werden an dieser Stelle als nur begrenzt einschlagig angesehen. Das
BVA behalt sich daher vor, entsprechende Statistiken nur zur Bewertung der Anpassungen des

Klassifikationsmodells zu verwenden.

Bericksichtigung von Arzneimittelverordnungen bei der Krankheitsauswahl

Um eine sinnvolle Prifung der ICD-Kodes mittels Arzneimittelverordnungen durchzufiihren,
ware es notwendig, das gesamte Morbiditatsspektrum auf Ebene der ICD bzw. der Krankheiten
mit passenden Wirkstoffen abzugleichen. Ein solcher Ansatz ware bei genereller Anwendung
mit groRen methodischen Problemen behaftet. Einerseits missten die einander zugeordneten
ICD- und ATC-Kodes in einem eindeutigen medizinischen Verhdltnis zueinander stehen.
Krankheiten, die nicht zwingend medikamentts therapiert werden, wéaren grundsatzlich von
einer solchen Prufung auszugrenzen, um die Versorgungsneutralitdt zu wahren. Andererseits
missten fir eine sachgerechte Anwendung eines solchen Arzneimittelkriteriums (fur die
verbleibenden Krankheiten) gegebenenfalls recht unterschiedliche Grenzen fur die jeweils
geforderten Behandlungstage definiert werden, um die Versorgungsrealitat sinnvoll abzubilden.
Ein solcher Ansatz ist — zumindest zum gegenwaértigen Zeitpunkt — vom BVA im Rahmen der
Krankheitsauswahl nicht realisierbar. Im Klassifikationsmodell ist demgegeniber — schon seit
der Einfuhrung des Modells fur den Jahresausgleich 2009 — fur medizinisch geeignete
DxGruppen eine Prufung auf der Ebene DxGruppen - ATC-Kodes vorgesehen, welche
kontinuierlich fortentwickelt wird.

Durchfihrung der Schwellenwertpriifung

Die vorgetragenen Argumente beziglich der Wirkung des Schwellenwertes fir Krankheiten,
deren Pravalenzgipfel eher in jungen Jahren verortet ist, sind inhaltlich nachvollziehbar.
Dennoch ist die Durchfihrung der Schwellenwertprifung eindeutig in der RSAV geregelt: Es
sollen insbesondere Krankheiten ausgewahlt werden, ,bei denen die durchschnittlichen
Leistungsausgaben je Versicherten die durchschnittlichen Leistungsausgaben aller
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Versicherten um mindestens 50 vom Hundert Ubersteigen®. Eine Altersadjustierung hat der
Verordnungsgeber in diesem Zusammenhang nicht vorgesehen.

Auch die BPtK weist auf den obenstehenden Verordnungstext hin und leitet aus der Vorgabe,
es seien ,insbesondere* Krankheiten auszuwéhlen, die das Schwellenwertkriterium erftllen, ab,
dass das Kriterium in begrindeten Ausnahmeféallen (hier: ADHS und umschriebene
Entwicklungsstérungen) auch ausgesetzt werden konne. Das BVA kann sich dieser
Argumentation nur teilweise anschlielBen. Mit der gewdahlten Formulierung ,insbesondere”
etabliert der Verordnungsgeber im Ergebnis ein Vorrangverhaltnis zugunsten von Krankheiten,
die das Schwellenwertkriterium erfiillen, gegeniber jenen, die die vorgegebene Kostengrenze
unterschreiten. Wirde das BVA im Auswahlverfahren die Schwellenwertprifung fur die
genannten Ausnahmefalle auRer Kraft setzen, so wirden diese in die Krankheitsauswahl
aufgenommen werden. Im Gegenzug aber wirden zwei Erkrankungen, die samtliche
Auswabhlkriterien (auch die Schwellenwertpriifung) geman bereits konkretisierter Vorstellungen
des Verordnungsgebers erflllen, von der Auswahl ausgeschlossen. Letztlich wirde das BVA
hierdurch der regelhaften Auswahlqualifikation bei Erfillung des Schwellenwertes
widersprechen. Vor dem Hintergrund der schon weiter oben thematisierten
Morbiditatsbeschrankung (vgl. Abschnitt ,3.1.4 Bewertung der allgemeinen Anmerkungen /
Umfang der Krankheitsauswahl*) kann das BVA somit nicht von der Schwellenwertprifung
absehen.

Die vom BKK-BV hinterfragte veranderte Stellung der Schwellenwertpriifung im
Auswahlverfahren ist — wie bereits hinreichend bei der Bewertung der allgemeinen
Anmerkungen eroértert wurde — ebenfalls vor dem Hintergrund der gesetzlich vorgegebenen
Begrenzung der Anzahl berlcksichtigungsfahiger Krankheiten zu verstehen.

Pravalenzgewichtung

Wie schon bei der Festlegung zur Krankheitsauswahl fiir den Jahresausgleich 2009 vom BVA
ausgefuhrt, geht es bei der Pravalenzgewichtung um den Ausgleich eines Zielkonfliktes
zwischen der Berticksichtigung im Einzelfall teurer Krankheiten und Krankheiten, deren
Kostenbelastung eher in der Haufigkeit der Krankheit begriindet liegt. Ein Verzicht auf eine
Pravalenzgewichtung wirde zu einer Auswahl seltener, aber teurer Krankheiten ohne
Berlcksichtigung der Volkskrankheiten fiihren, wahrend eine vollstandige (lineare)
Pravalenzgewichtung zu einer Berlcksichtigung von Volkskrankheiten fiihren wirde, die zum
Teil im Einzelfall nur unerheblich Gberdurchschnittliche Ausgaben aufweisen, bei gleichzeitiger

Nichtberilicksichtigung vieler (im Einzelfall) teurer Krankheiten.

Aus diesem Grund ist es aus Sicht des BVA sachgerecht — wie auch schon 2007 vom
Wissenschatftlichen Beirat empfohlen — eine Abwégung zwischen beiden Zielsetzungen durch
die Wahl einer entsprechenden Gewichtung zu treffen. Bei der Festlegung fur den
Jahresausgleich 2009 wurde im Gutachten des Wissenschaftlichen Beirats hierflir die
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Logarithmusfunktion vorgeschlagen, da diese von allen denkbaren Funktionen das geringste
Gewicht auf die Prévalenz legt. Laut einer Vielzahl der damaligen Stellungnahmen wirde
dadurch die Zielsetzung des Gesetzgebers nicht erreicht, eine Auswahl an Krankheiten zu
haben, die ,fir das Versorgungsgeschehen von besonderer Bedeutung sind und wesentlichen
Einfluss auf die Kostenbelastung der Krankenkassen haben” (BT-Drs. 16/3100, 204).

Wie schon in den Festlegungen fir das Ausgleichsverfahren 2009 ausgefiihrt, war die
Begriindung des Wissenschaftlichen Beirats flir eine moglichst geringe Bertcksichtigung der
Pravalenz — die Kompensation des Wegfalls des Risikopools nach § 269 SGB V, um etwaigen
verstarkten Anreizen zur Risikoselektion entgegen zu wirken — nicht hinreichend. Zum einen
existiert die gesetzlich vorgesehene Regelung des § 265 SGB V. Zum anderen ist auch ein
direkt morbiditatsorientierter RSA nicht in der Lage, beim Ausgleich von im Einzelfall teuren
Krankheiten adaquaten Ersatz fur den Risikopool zu schaffen. Im direkt morbiditatsorientierten
RSA werden standardisierte Leistungsausgaben ausgeglichen, die sich an den
Durchschnittskosten fur Morbiditatsgruppen orientieren. Der an den Ist-Ausgaben orientierte
Risikopool deckt hingegen extrem teure Krankheitsverlaufe im Einzelfall ab, bei denen es sich
h&ufig auch um akute Ereignisse handelt.

Vor diesem Hintergrund hatte sich das BVA schon bei den Festlegungen fir den
Jahresausgleich 2009 entschieden, wie vom damaligen Wissenschaftlichen Beirat
vorgeschlagen eine (letztlich normative) Abwagung zwischen teuren Krankheiten im Einzelfall
auf der einen Seite und den durch ihre Haufigkeit hohe Gesamtkosten verursachenden
Krankheiten auf der anderen Seite durch eine funktionale Beriicksichtigung der Pravalenz
vorzunehmen. Allerdings wurde unter der Beriicksichtigung der damaligen Stellungnahmen eine

héhere Gewichtung der Pravalenz durch die Wurzelfunktion gewahlt.

Aus heutiger Sicht haben sich keine neuen Erkenntnisse ergeben, die zu einer Revision dieser
Entscheidung fuhren wirden. Das BVA sieht daher keinen Grund die Art der

Pravalenzgewichtung abzuandern.

Nutzung der Chronikerrichtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses

Der Wissenschaftliche Beirat hat sich bereits in seinem Gutachten zur Krankheitsauswahl
konkret mit der Madglichkeit zur Verwendung der Chronikerrichtlinie des G-BA
auseinandergesetzt und von deren Verwendung explizit Abstand genommen. Bei der
Chronikerrichtlinie des G-BA geht es darum, wann der Verlauf einer Krankheit bei einer Person
als ,chronisch” einstufen ist. Bei der Krankheitsauswahl kommt es aber darauf an, ob eine
Krankheit als Ganzes als ,chronische Krankheit* einzustufen ist. Hiervon abgesehen wird ein
entsprechendes Kennzeichen dem BVA in der Datenmeldung zur Entwicklung und
Durchfiihrung des Risikostrukturausgleichs nicht von den Krankenkassen (bermittelt. Dem
Vorschlag des DPB kann das BVA aus diesem Grund nicht folgen.
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