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|. Rechtliche Grundlagen und Verfahren

Nach 8§ 31 Abs. 4 Satz 1 Risikostruktur-Ausgleichsverordnung (RSAV) hat das Bundesversi-
cherungsamt (BVA) bis zum 30. September eines Jahres die im morbiditatsorientierten Risi-
kostrukturausgleich (RSA) zu bertcksichtigenden 50 bis 80 Krankheiten fir das folgende
Ausgleichsjahr festzulegen.

Die ausgewahlten Krankheiten dienen als ,Filter* (§ 31 Abs. 1 Satz 2 RSAV) fur ein Versi-
chertenklassifikationsmodell, das eingesetzt wird, um Versicherte auf der Grundlage von Di-
agnosen und 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 Leis-
tungsausgaben je Versicherten die durchschnittlichen Leistungsausgaben aller Versicherten
um mindestens 50 vom Hundert tbersteigen, berlcksichtigt werden® (§ 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 Risikostruktur-
ausgleich fir das Ausgleichsjahr 2009 zu bericksichtigenden 80 Krankheiten auf der Grund-
lage des vom Wissenschaftlichen Beirat zur Weiterentwicklung des Risikostrukturausgleichs
beim Bundesversicherungsamt (im Folgenden: ,Wissenschaftlicher Beirat) am 19. Dezem-
ber 2007 vorgelegten Gutachtens und nach Anhoérung der Spitzenverbande der Krankenkas-
sen vom 9. Januar 2008 bis zum 1. Februar 2008 festgelegt. Es ist Aufgabe des Wissen-
schaftlichen Beirats, auch nach der Vorlage des Gutachtens zum 31. Oktober 2007 die Aus-
wahl der Krankheiten ,in regelmafligen Abstanden zu Uberprifen® (§ 31 Abs. 2 Satz 1 Nr.
2 RSAV). Wie sich aus § 31 Abs. 4 Satz 1 RSAV ergibt, stellt das Ergebnis dieser Uberpri-
fung eine Empfehlung dar, auf dessen Grundlage das BVA die entsprechenden Festlegun-
gen trifft.

Der Wissenschaftliche Beirat hat hierzu die bestehende Krankheitsauswahl tberprift und
folgende Grundsatze fir die Anpassung der Krankheitsauswahl fir das Ausgleichsjahr 2014
empfohlen:

e Die Krankheitsauswahl soll weiterhin empirisch fundiert sein und auf den aktuellsten ver-
fugbaren Daten (Lieferjahr 2012: Erstmeldung fir das Berichtsjahr 2011, Korrekturmel-
dung fir das Berichtsjahr 2010) basieren. Abweichend von der Praxis der Vorjahre soll
die Auswahl nicht mehr auf der 6,8%-Versichertenstichprobe basieren, sondern nun
erstmals auf den als Vollerhebung vorliegenden Daten. Etwaige Auswirkungen aufgrund
der geanderten Datengrundlage sind zu analysieren und zu bewerten.
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e Eine Reduzierung der Zahl der Krankheiten sowie eine Anderung der Auswahlkriterien
ist aus Sicht des Beirates nicht geboten (vgl. hierzu auch den Evaluationsbericht des
Wissenschaftlichen Beirats zum Jahresausgleich 2009 vom Juni 2011).

e Anstelle von grundlegenden Anderungen bei der Krankheitsabgrenzung sollten neben
der durch die Einbeziehung des ICD-10-GM 2013 bedingten technischen Anpassung
zunachst Anregungen aus den vorangegangen Anhérungs- und Vorschlagsverfahren,
die aufgrund von Kapazitatsgriinden bislang nicht berticksichtigt werden konnten, eben-
so gepruft werden, wie die Gruppen, bei denen eine Prifung fir die kommende Revision
der Krankheitsauswahl bereits vom BVA angekiindigt worden ist (namentlich Krankheit
274 ,Niereninsuffizienz* und Ausschlusskategorie 501 ,Symptom, Zustand, ...%).

Basierend auf den Empfehlungen des Wissenschaftlichen Beirats hat das Bundesversiche-
rungsamt einen Festlegungsentwurf fir die im Ausgleichsjahr 2014 zu berucksichtigenden
Krankheiten erarbeitet, der am 17. Dezember 2012 mit dem Wissenschaftlichen Beirat disku-
tiert wurde und am Folgetag in das Anhdrungsverfahren gegeben wurde. Neben dem GKV-
Spitzenverband, zu dessen Anhérung das Bundesversicherungsamt gemaf 8 31 Abs. 4 S. 1
RSAV verpflichtet ist, wurden auch weitere Verb&nde und Institutionen darum gebeten, zum
vorgelegten Festlegungsentwurf ihre Stellungnahme abzugeben.
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. Zusammenfassung des Anhdrungsver-
fahrens

Mit Ablauf der Anhdrungsfrist am 25. Januar 2013 sind beim Bundesversicherungsamt ins-

gesamt zehn Stellungnahmen der folgenden Institutionen eingegangen.

AOK BV:

BAG:

Barmer:
BKK BV:
BPtK:
DAK:
GKV-SV:

IKK e.V.:

KBV / BAK:

TK et al.:

Stellungnahme des AOK-Bundesverbandes

Stellungnahme der Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe von Menschen
mit Behinderung und chronischer Erkrankung und ihren Angehorigen e.V.

Stellungnahme der Barmer GEK

Stellungnahme des BKK Bundesverbandes GbR

Stellungnahme der Bundespsychotherapeutenkammer

Stellungnahme der Deutschen Angestellten Krankenkasse Gesundheit
Stellungnahme des GKV-Spitzenverbandes

Stellungnahme der gemeinsamen Vertretung der Innungskrankenkassen
e.V.

Gemeinsame Stellungnahme der Kassenarztlichen Bundesvereinigung und
der Bundesarztekammer

Gemeinsame Stellungnahme der Techniker Krankenkasse, der KKH-
Allianz, der Hanseatischen Krankenkasse und der Handelskrankenkasse

Die einzelnen Stellungnahmen stehen wie gewohnt auf der Internetprasenz des BVA zum

Download bereit (www.bva.de - Risikostrukturausgleich > Festlegungen - Festlegungen

fur das Ausgleichsjahr 2014 - Anhorung zur Krankheitsauswahl). Aus Griinden der Uber-

sichtlichkeit wurden die im Einzelnen vorgetragenen Kritikpunkte und Anregungen zudem zu

einer tabellarischen Ubersicht zusammengetragen. Diese ausfiihrliche Synopse wird auf den

folgenden Seiten als Tabelle 1 wiedergegeben.


http://www.bundesversicherungsamt.de/cln_349/nn_1440668/DE/Risikostrukturausgleich/Festlegungen/Stellungnahme__Anhoerung__18.12.2012.html
http://www.bva.de/
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Tabelle 1: Zusammenfassung der eingegangenen Stellungnahmen

Betrifft Beschreibung vorgetragen
von
1. Aligemeines
1.1 Anmerkungen zum Auswahl- und Anhoérungsverfahren
Regelmaligkeit des Auswahlverfahrens Die Krankheitsauswahl sollte - vor dem Hintergrund der Planungssicherheit - in grofReren BKK BV
(mehrjahrigen) Abstanden durchgefiihrt werden.
Vorschlagsverfahren Der GKV-SV schlagt vor, ein separates Vorschlagsverfahren fir die MRSA-Krankheitsauswahl GKV-SV
zu etablieren, um eine strukturierte und transparente Vorgehensweise zu gewéhrleisten
Auswahl von 50-80 Krankheiten Kritisch hinterfragt wird der Auswahlalgorithmus mit Blick auf die Tatsache, dass dieser auto- | BKK BV
matisch immer zu einer Auswahl der gesetzlich vorgegebenen Hochstanzahl fihre (s.u.).
Die Begrenzung auf 80 Krankheiten mit Durchschnittskosten und die Zusammenfiihrung von BAG
verschiedenen Erkrankungen zu Hierarchien flhrt zu einer hohen Streubreite und Unterde-
ckungen; generell ist die Auswahl von mindestens 200 Erkrankungen nétig.
Beziehung der Krankheitsauswahl zum Klas- | Die Sinnhaftigkeit des zweistufigen Prozesses aus Krankheitsauswahl und anschlieBender Mo- | BKK BV
sifikationsmodell dellanpassung wird thematisiert, da die beiden Prozesse eng aneinander ankniipften und Ent-
scheidungen der Krankheitsauswahl im Klassifikationsmodell nicht mehr kompensiert werden
konnten (bspw. Wegfall niedrigpravalenter Hochkostenerkrankungen, s.u.).
Zur Vermeidung von insignifikanten, nicht sicher Folgekosten verursachenden Diagnosen, soll- | IKK e.V.
ten Regressionsanalysen im Rahmen der Krankheitsauswal mit unhierarchisierten ICD-
Kodierungen durchgefiihrt werden
Darstellungen Auswahl- und Anhérungsver- | In der tabellarischen Ubersicht der Gegeniiberstellung der Krankheitsabgrenzung sind Ande- | GKV-SV
fahren rungen farbig bzw. wegfallende ICD-Kodes durchgestrichen dargestellt, obwohl diese ICD-
Kodes ihre Giiltigkeit erst fiir Daten des Berichtsjahres 2014 verlieren. Der GKV-SV schlagt da-
her vor, auf die Hervorhebung der Anderungen zu verzichten oder unmissverstindlich zu ge-
stalten.
(Hoch-)Risikopool Die BAG befilirwortet die Einfihrung eines (Hoch-)Risikopools als ersten Schritt zu einer hohe- | BAG

ren Zielgenauigkeit des MorbiRSA
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Betrifft Beschreibung vorgetragen
von
Behandlung der Leistungsausgaben Verstor- | Ein Methodenfehler flihrt dazu, dass es Unterdeckungen in den Zuweisungen fir altere und BAG
bener im Versichertenklassifikationsmodell | chronisch kranke Menschen gibt, bei einer gleichzeitigen Uberdeckung von jiingeren Versi-
cherten (z.B. Zuweisungen fiir Krebskranke sind 15 bis 20 Prozent zu niedrig). Die BAG fordert
daher die Umstellung der Berechnung auf Pro-Tag-Werte.
2. Berechnungsverfahren / Auswahlalgorithmus
2.1 Allgemein
Unverdnderte Anwendung des bisherigen Hinsichtlich der fehlenden operativen gesetzlichen Vorgaben zur Krankheitsauswahl mahnt BKK BV
empirischen Auswahlalgorithmus / Verfah- | der BKK BV einen generellen, systematischen Evaluationsbedarf des Auswahlprozesses an.
renskontinuitat Dringender Untersuchungsbedarf ergebe sich insbesondere in den Bereichen der Operationa-
lisierung der Auswahlkriterien, der Spezifikation des Regressionsmodells, der Frequenz der
Auswahl und der (negativen) Auswirkungen der Auswahl auf die weiteren Gestaltungsmaog-
lichkeiten des Klassifikationsmodells (s.u.) bzw. die Zielgenauigkeit des Gesamtverfahrens.
Eine Evaluation der Systematik zur Krankheitsauswahl (z.B. Bestimmung der Chronizitatsrate |TK et al.
und Hospitalisierungsquote) wird gewiinscht
Die BPtK begriifdt, dass die Krankheitsauswahl nach den gleichen Grundsatzen erfolgt wie in BPtK
Vorjahren. Die empirisch fundierte Auswahl auf Grundlage der aktuellsten Daten wird positiv
bewertet.
Die unveranderte, empirisch-quantitativ vorgenommene Auswahl der Krankheiten schafft IKK e.V.
Transparenz und starkt die Akzeptanz des Verfahrens und des Morbi-RSA insgesamt.
Umgang mit Krankenhausnebendiagnosen Die Gleichstellung stationarer Nebendiagnosen und ambulanter Diagnosen wird gefordert. Barmer
Umstellung auf die GKV-Vollerhebung Die Umstellung des Auswahlprozesses auf die GKV-Vollerhebung wird ausdriicklich begriifst GKV-SV,
KBV / BAK,
AOK BV,
IKK e.V.,
Barmer
Nachvollziehbarkeit der Berechnungen Der GKV-SV halt die angestellten Berechnungen fiir nachvollziehbar. GKV-SV
Die Berechnungen sind fiir die BAG nicht nachvollziehbar, daher bittet sie um Herausgabe der | BAG

verwendeten Daten.
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Betrifft Beschreibung vorgetragen
von
Regressionsmodell Der BKK BV interpretiert die sich im Regressionsverfahren bei einigen Krankheiten ergebenden | BKK BV
negativen Kostenschatzer als Ergebnis einer Misspezifikation des Modells und fordert daher
eine grundsatzliche Evaluation des Auswahlverfahrens (s.o.).
Datenbereinigungskonzept/ Das Datenbereinigungskonzept sollte gedndert werden, da viele Geschlechtswechsler auf- GKV-SV,
Plausibilitatsprifung grund der Geschlechtsanderung geldscht werden. Barmer
2.2 Kostenintensitat
Pravalenzgewichtung Im Zuge ihrer generellen Kritik an einer fehlenden Uberpriifung des Auswahlalgorithmus hin- | BKK BV
terfragt der BKK BV auch die Folgen der gegenwartigen Pravalenzgewichtung.
Da es Hinweise auf ein ungleichgewichtiges Wachsen von Kosten und Pravalenz bei Krankhei- | Barmer
ten gibt - wodurch "billige" Krankheiten eine héhere Pravenzentwicklung zeigen als "teure" -
ist es zu einem Rangwechsel zwischen Krankheiten gekommen, sodass ein Nachscharfen der
Wourzelfunktion (z.B. 2,5te Quadratwurzel) notwendig ist.
Bei Betrachtung der Kostenintensitat sollte fir die Ermittlung der Pravalenzgewichte auf die IKK e.V.
Logarithmusfunktion zurlickgegriffen werden.
2.3 Schwellenwert
Berechnungsverfahren Die Schwellenwertberechnung sollte eine Regressionanalyse auf Basis der zeitgleichen Leis- IKK e.V.
tungsausgaben umfassen, um die isolierten Kosten einzelner Erkrankungen anzubilden.
3. Krankheitsabgrenzung
3.1 Allgemeines / Methodik der Abgrenzung / Abgrenzungskriterien
Schwerpunktsetzung bei der Uberarbeitung | Die gesetzten Schwerpunkte der diesjdhrigen Uberarbeitung (Anpassung des ICD-10-GM & KBV / BAK
Abarbeitung der Anregungen aus vorangegangenen Verfahren) kdnnen nachvollzogen wer-
den.
Die grol3e Stabilitat in der Krankheitsabgrenzung zwischen 2013 und 2014 wird von der Bar- Barmer
mer begruft.
Da eine engere Abgrenzung der Krankheiten angestrebt wird, sollten alle noch nicht tberprif- | IKK e.V.

ten Krankheiten einer diesbeziiglichen Revision unterzogen werden.
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Betrifft Beschreibung vorgetragen
von
Atiologie/Pathogenese als Abgrenzungskrite- | Eine stringente Abgrenzung der zur Auswahl stehenden Krankheiten mit dem Kriterium Atio- | TK et al.

rium

logie/Pathogenese oder Manifestation sollte vorgenommen werden (z.B. Zuordnung der Diag-
nose M02.2 "Arthritis nach Impfung" zur KH109 "Reaktive Arthritiden" aber ICD E88.3 "Tumor-
lyse-Syndrom" zur KH012 "Bosartige Neubildungen").

Kostenhomogenitat als Abgrenzungskriteri- | Im Hinblick auf die Begriindung zur Neuabgrenzung der KH274 (Niereninsuffizienz) wird darauf | AOK BV,
um hingewiesen, dass das Kriterium Kostenhomogenitat kein Abgrenzungskriterium sein sollte. IKK e.V.
Die DAK wiinscht sich bei der Krankheitsabgrenzung generell eine starkere Berlcksichtigung DAK
von Kostenaspekten
3.2 Konkrete Anmerkungen zur Krankheitsabgrenzung
a) Anpassung an den ICD-10-GM 2013
KH210 (Eingeweidebruch ohne Komplikatio- | Die ICD-Kodes K43.2 "Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran" und K43.5 "Pa- GKV-SV, TK
nen) rastomale Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran" sollten der KH210 und nicht der etal.
KH209 "Eingeweidebruch mit Komplikationen" zugeordnet werden.
b) Krankheit 274 (Niereninsuffizienz)
KH274 (Niereninsuffizienz) Der GKV-SV begriiRt die vorgeschlagenen Anderungen aus medizinisch-inhaltlichen Aspekten. | GKV-SV
KH362 (Schrumpf- und sonstige kleine Niere | per AOK BV merkt an, dass Kostenhomogenitit bei der Krankheitsabgrenzung kein Kriterium | AOK BV
unbekannter Ursache) sein darf, sondern &thiologische/pathogenetische Kriterien heran gezogen werden sollen. Die
Verschiebung der ICD N14.- Kodes in die KH274 ist dennoch sachgerecht.
Bei Krankheitsabgrenzung sollten Atiologie/Pathogenese als Abgrenzkriterium verwendet IKK e.V.
werden und nicht die Kostenhomogenitat durch Median-/Mittelwertvergleiche in der Regres-
sionsanalyse, so dass die vorgenommene Krankheitsabgrenzung nicht schlissig ist.
Der Vorschlag einer Neugliederung der Nierenerkrankungen erscheint sowohl unter medizini- | KBV / BAK
schen als auch 6konomischen Gesichtspunkten sachgerecht und wird seitens der KBV und der
BAK befiirwortet.
Die Zuordnung des ICD-Kode N27.0 "Kleine Niere unbekannter Ursache, einseitig" in die GKV-SV,
KH362 ist noch nicht in der Exceltabelle im Anhang vorgenommen worden. TK et al.
c) Ausschlusskategorie 501 (Symptom, Zustand,...)
Allgemeine Anmerkungen ‘ Die Anderungen der Ausschlusskategorie werden als weitgehend sachgerecht bezeichnet. GKV-SV
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Betrifft Beschreibung vorgetragen
von
Die vorgenommene Zuordnung von Diagnosen zu spezifischen Krankheitszustdnden ist sach- | KBV / BAK
gerecht.
Eine stringente Uberpriifung der Krankheitsauswahl nach den Kriterien "enge Abgrenzbar- IKK e.V.
keit", "Spezifitat der subsummierten Krankheitszustande" und "Konsistent mit anderen im
Auswahlprozess befindlichen Diagnosen" findet fiir einige Krankheiten nicht statt (KHO05
"Sepsis/Schock", KH91 "Entwicklungsstérungen", KH101 "Sekundarer Parkinsonismus und an-
dere extrapyramidale Bewegungsstorungen", KH189 "Emphysem/Chronische obstruktive
Bronchitis", KH137 "Medizinische Komplikation").
Wird den Kriterien der Ausschlusskategorie gefolgt ("Abgrenzbarkeit", "Spezifitat der sub- TK et al.
summierten Krankheitszustande" und "Konsistenz mit anderen sich im Auswahlprozess be-
findlichen Diagnosen"), dann sollten weitere Ausgliederungen von ICD-Kodes erfolgen.
Die Ermittlung der Mehrkosten fir die Ausschlusskategorien (soweit moglich), getrennt nach | Barmer
ICD-Kapiteln wird gewiinscht.
Eine stringentere Behandlung verwandter ICD-Kodes und spezifischer versus unspezifischer DAK
ICD-Kodes wird gefordert; spezifischere, verwandte ICD 4-Steller sollten nicht der Ausschluss-
kategorie zugeordnet werden (z.b: T88, T85, J95.8, T81, M99, G93, N39).
Unspezifische Verschlisselungen sollten nicht besser gestellt sein als spezfische (i.e. ein 4- DAK
Steller sollte nicht besser gestellt sein als der zugehorige 5-Steller oder umgekehrt).
Ausschluss aufgrund eines "mangelnden Der Ausschluss von Diagnosen mit mangelndem Krankheitswert ist fraglich (i.e. E65, E66ff., Barmer
Krankheitswertes" F17ff., G47ff.), da nicht behandlungswiirdige Zustande laut DIMDI nicht zu melden und vom
Arzt zu behandeln sind, so dass eine Erlduterung gewlinscht wird.
(KH357) Naher bezeichnete Komplikationen | Die Priifung der Zuordnung der ICD-Kodes der 3-Stellergruppe T81.- ,, Komplikationen bei Ein- | GKV-SV,
bei Patienten wahrend oder nach chirurgi- griffen, andernorts nicht klassifiziert” ist notwendig, da eine einheitliche Anwendung der do- | DAK
scher oder medizinischer Behandlung kumentierten Entscheidungsgriinde derzeit nicht gegeben ist.
Der ICD-Kode T85.81 "Sonstige Komplikationen durch interne Prothese, Implantate oder GKV-SV,
Transplantate im Nervensystem" ist analog zum ICD-Kode T85.8 "Sonstige Komplikationen DAK

durch interne Prothesen, Implantate oder Transplantate, anderenorts nicht klassifiziert" der
KH357 "Naher bezeichnete Komplikationen bei Patienten wahrend oder nach chirurgischer
oder medizinischer Behandlung" zuzuordnen.
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Betrifft Beschreibung vorgetragen
von
Vorschlag zum Verschieben der Kodes J95.0 "Funktionsstorung eines Tracheostomas", DAK
195.8/195.88 "Sonstige Krankheiten der Atemwege nach medizinischen MaRnahmen".
Vorgeschlagene Ausgliederungen von Diagnosen aus KH501 zu KH357 soll in andere, spezifi- TK et al.
schere Krankheiten erfolgen (z.B. ICD-Kode M87.1 "Knochennekrose durch Arzneimittel" wird
der KHO69 "Entziindung/Nekrose von Knochen" zugeordnet) (Siehe: Stellungnahme TK Tabelle
S.7-11).
ICD B95.- bis B98.- (bestimmte Erreger von Eine Zuordnung der Diagnosegruppen B95.-, B96.-, B97.-und B98.- zu spezifischen Krankheiten | IKK e.V.
Krankheiten, die in anderen Kapiteln klassifi- |,,sollte nicht erfolgen, da es sich bei den Kodes um nicht eigenstandig kodierbare Krankheiten
ziert sind) handelt (!-Schlissel), die keine zusatzlichen Kosteninformationen enthalten dirften.
ICD F55.- (Schéadlicher Gebrauch nicht ab- Mogliche negative Anreize in Zusammenhang mit dem ICD-Kode F55.- "schadlicher Gebrauch | Barmer
héngigkeitserzeugender Substanzen) nicht abhangigkeitserzeugender Substanzen" werden hinterfragt
ICD F89.- (Nicht ndher bezeichnete Entwick- | Es wird vorgeschlagen, den ICD-Kode F89.- "Nicht ndher bezeichnete Entwicklungsstérungen" |IKK e.V.
lungsstorungen) zu streichen, da diese kein ndher beschriebenes Krankheitsbild enthalt.
ICD G24.9 (Dystonie, nicht ndher bezeichnet) | Die ICD-Kodes G24.9 "Dystonie, nicht ndher bezeichnet" und G25.9 "Extrapyramidale Krank- IKK e.V.
& heit oder Bewegungsstorung, nicht ndher bezeichnet" sollten der Ausschlusskategorie zuge-
G25.9 (Extrapyramidale Krankheit oder Be- | ordnet werden.
wegungsstorung, nicht ndher bezeichnet)
ICD M99.1 (Subluxation der Wirbelsaule) Es wird vorgeschlagen, den ICD-Kode M99.1 "Subluxation der Wirbelsdule" der Krankheit 259 | GKV-SV,
(Wirbelkorperluxation (Subluxation)) zuzuordnen. TK et al.,
DAK
ICD R57.-/T88.1/T88.2 / weitere Vorschlag zur Neuabgrenzung der Schockdiagnosen, da sich etwa der Kode R57.0 noch in der | GKV-SV

(Formen des Schocks)

Auschlusskategorie befinde, R57.2 und R57.8 aber nicht.

Es wird die Bildung der Krankheit "Schock" unter Berlicksichtigung der KH354 "Anaphylakti-
scher Schock", ICD-Kodes R57.1 "Hypovolamischer Schock", R57.9 "Schock, nicht ndher be-
zeichnet", T81.1 "Schock wahrend oder als Folge eines Eingriffs, andernorts nicht klassifiziert",
T88.2 "Schock durch Anasthesie" und R57.8 "Sonstige Formen des Schocks" vorgeschlagen.
Der Kode R57.0 "Kardiogener Schock" sei der KH159 (Ventrikuldre Tachykardie / Arrhythmie,
Herzstillstand) zuzuordnen.
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Betrifft

Beschreibung

vorgetragen
von

Die Einordnung des ICD-Kodes R57.8 "Sonstige Formen des Schocks" in die KH5 "Sep-
sis/Schock" wird nicht als sinnvoll erachtet, weil der Schltssel neben dem Endotoxinschock
auch alle sonstigen, unspezifischen Formen des Schocks abbildet und dem durch Bakterien
verursachten Endotoxinschock eine andere Pathogenese zugrunde liegt.

IKK e.V.

Die DAK schlagt vor, verschiedene Formen des Schocks (die sich z.T. zuvor in der Auschlusska-
tegorie befunden haben bzw. sich noch immer dort befinden) einer neuen Krankheit "Schock"
zuzuordnen (s. KH0O05).

DAK

Vorschlag, alle Schock-Diagnosen einer gemeinsamen Krankheit "Schock" zuzuordnen. Die in
der KHOOS5 (bislang "Sepsis/Schock") verbleiben, sollen die Krankheit "Sepsis" bilden. (s.
KHOO05)

TK et al.

ICD S18 & S28.1(bestimmte, mit dem Leben
nicht vereinbare Amputationen)

Die ICD-Kodes S28.1 "Traumatische Amputation eines Teiles des Thorax", S18 "Traumatische
Amputation in Halshéhe", die der KH333 "Innere Verletzungen" bzw. KH121 "Ausgepragte
schwere Lahmungen/Verletzungen des Riickenmarks/Angeborene Fehlbildungen des Nerven-
systems" zugeordnet sind, bedeuten den Tod und sind somit von der Krankheitsauswahl aus-
zuschlieRen, da keine prospektiven Kosten entstehen.

GKV-SV, TK
et al.

ICD U81 (Bakterien mit Multiresistenz gegen
Antibiotika)

Es wird vorgeschlagen, den ICD-Schliissel U81 "Bakterien mit Multiresistenz gegen Antibiotika"
- analog zum Vorgehen bei anderen Kodes - aus der Ausschlusskategorie 501 in die KH023 zu
verschieben.

BKK BV

ICD Z-Kodes

Aufgrund uneindeutiger Grunderkrankung wird ein GroRteil der ICD-Kodes (z.B. Z51.-"Sonstige
medizinische Behandlung", 299.- "Langzeitige Abhangigkeit von unterstiitzenden Apparaten,
medizinischen Geraten oder Hilfsmitteln, anderenorts nicht klassifiziert" und Z43.- "Versor-
gung kinstlicher Kérperoéffnungen") auf 3-Steller-Ebene vorgenommen. Dieses Vorgehen ist
inkonsistent, da ICD-Kodes Z99.2 "Lanzeitige Abhangigkeit von Dialyse bei Niereninsuffizienz"
(KH274) und Z51.83 "Opiatsubstitution" (KH77) Riickschliisse auf die Grunderkrankung erlau-
ben und somit zur Schweregraddifferenzierung im Klassifikationsmodell herangezogen wer-
den kdnnen. Der GKV-SV verlangt eine Priifung dieser Problematik.

GKV-SV

Vorschlag der Aufnahme von Z-Kodes Z51.0 "Strahlentherapie-Sitzung", Z51.1 "Chemothera-
pie-Sitzung wegen bosartiger Neubildung" und Z51.81 "Kombinierte Strahlen- und Chemothe-
rapiesitzung wegen bosartiger Neubildung" im Rahmen der "Bosartigen Neubildungen" zu be-
ricksichtigen und diese fir eine Differenzierung der Krankheitsschwere zu verwenden

AOK BV
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Betrifft Beschreibung vorgetragen
von
Eine formale Aufnahme der Diagnose der Gruppen Z43.-, Z51.- und Z99.- zum Zweck der IKK e.V.
Schweregraddifferenzierung im Klassifikationsmodell wird abgelehent
Es wird angeregt, die ICD-Kodes der bislang ausgeschlossenen Gruppe Z44.- ("Versorgen mit BKK BV
und Anpassen einer Ektoprothese") - hier insbesondere die Kodes Z44.0 (kiinstlicher Arm)
Z44.1 (kiunstliches Bein) - der KH028 (Neubildung der Knochen,...), KH164 (Atherosklerose,...)
oder KH337 (Traumatische Amputation einer Extremitat) zuzuordnen.
Die Zuordnung der Diagnose Z99.- muss einzeln Uberpriift werden, da einige Diagnosen erheb- | TK et al.
liche Folgekosten verursachen (z.B. Z99.1 "Langzeitige Abhadngigkeit vom Respirator" oder
799.4 "Langzeitabhangigkeit vom Kunstherz")
d) Sonstige Anmerkungen zu einzelnen Krankheiten

KHOO05 (Sepsis/Schock) Die Krankheit sollte durch ICD-Kodes A39.1 "Waterhouse-Friderichsen-Syndrom" (KH061) und | GKV-SV
B37.7 "Candida-Sepsis" (KHO15) erganzt werden.
Es wird vorgeschlagen den ICD-Kode A39.1 "Waterhouse-Friderichsen-Syndrom" von der AOK BV
KHO061 "Schwerwiegende metabolische oder endokrine Stérungen" in die KHOO05 "Sep-
sis/Schock" mit Aufgreifkriterium "stationar erforderlich" zu verschieben.
Vorschlag auf Differenzierung von Sepsis/Schock in infektionsnah (Sepsis) und nicht infekti- DAK
onsnah (Schock); (siehe Tabelle 2 & 3 der Stellungnahme der DAK)
Forderung nach Zuordnung aller Schockdiagnosen (A48.3, R57.-, T78.0, T78.2, T80.5, T81,1, TK et al.
T88.2, T88.6) in eine neue Krankheit "Schock". Die in KHOO5 verbleibenden Kodes sollen die
Krankheit "Sepsis" bilden.
Dem Vorschlag der DAK zur Bildung einer eigenstandigen Krankheit "Schock" wird explizit wi- | IKK e.V.
dersprochen.

KHO08 (Lyme disease / Borreliose) Die Lyme-Borreliose sollte bei der Krankheitsauswahl beriicksichtigt werden, wofiir mehrere | BAG
Moglichkeiten der Einordnung bestehen.

KHO15 (Infektionen durch opportunistische | Es wird vorgeschlagen, den ICD-Kode A81.2 "JV-Virus-Infektion" von KH96 "Virale Meningi- AOK BV

Erreger) tis/Enzephalitis" in KH15 "Infektionen durch opportunistische Erreger" zu verschieben.

KH038-042 (Gutartige Neubildungen) Die Unterteilung von gutartigen Neubildungen in fiinf Untergruppen ist unklar und sollte ge- KBV / BAK

priaft werden.

11
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Betrifft

Beschreibung

vorgetragen
von

KHO074 (Demenz)

Die Abgrenzung des Kodes F06.7 ,leichte kognitive Stérung” von der Demenz sollte geprift
werden, da schon kleinere Einschrankungen in gangien Testverfahren diese Kodierung recht-
fertigen, ohne dass Aktivitdten des taglichen Lebens eingeschrankt sind.

KBV / BAK

Die Alzheimer-Krankheit/Demenz sollte beriicksichtigt werden, weil sie zu den groRen Volks-
krankheiten zahlt (Tendenz steigend durch demographischen Wandel), Unterversorgung vor-
herrscht und Erkrankte aufgrund anderer Erkrankungen oftmals im Krankenhaus langere Lie-
gezeiten aufweisen.

BAG

KHO75 (Delir und Enzephalopathie)

Vorschlag auf Zuordnung alle Delir-Diagnosen oder Griindung einer KH "Delir" und KH "Enze-
phalopatie".

DAK

KHO086 (Anorexie und Bulimie)

Die BPtK schlagt vor, in Anlehnung an die Bezeichnung F50 des ICD-10-GM die Krankheitsbe-
zeichnung "Essstorungen" zu verwenden, weil hierunter auch die spezifische Essstérung "Bin-
ge-Easting-Storung" fallt.

BPtK

KH100 (Morbus Parkinson und andere Ba-
salganglienerkrankungen)

Vorschlag zur Zuordnung des ICD-Kode G90.3 "Shy-Drager-Syndrom" zur KH100 "Morbus Par-
kinson und andere Basalganglienerkrankungen".

AOK BV

KH123 (Hydrocephalus und andere schwer-
wiegende Hirnschadigungen)

Die Aufhebung der Altersobergrenze von 17 Jahren fiir den ICD-Kode G93.7 "Reye-Syndrom"
sollte gepriift werden, da eine akute Erkrankung im Kindesalter zu einem Residualsyndrom im
Erwachsenenalter mit hohen Folgekosten fiihren kann.

GKV-SV,
Barmer

KH134 (NetzhautgefaRverschluss)
KH135 (Makuladegeneration)
KHO020 (Diabetes mellitus)

Mit Blick auf die Behandlung bestimmter Erkrankungen des Augenhintergrundes wird ange-
regt, aus den ICD-Kodes H35.3 ("Degeneration der Makula und des hinteren Poles", KH135),
H34.8 (,,Sonstiger NetzhautgefaRverschluss”, KH134) und ggf. H36.0 , Retinopathia diabetica“
eine neue Krankheit "Neovaskuladre Erkrankungen des Augenhintergrundes" zu bilden.

BKK BV

KH190 (Asthma bronchiale)

Erneute Priifung der Berilcksichtigung der Krankheit, da die Aufgreifkriterien von Asthma
bronchiale fiir das Ausgleichsjahr 2014 erfillt sind und schwere Verldaufe mit einem hohen fi-
nanziellen Aufwand einhergehen; bessere Stratifizierung entsprechend dem Schweregrad der
Erkrankung.

KBV / BAK

Es wird vorgeschlagen, die Krankheiten "Asthma bronchiale" (KH 190) und "Emphy-
sem/Chronische obstruktive Bronchitis (COPD)" (KH 189) zu einer Krankheit "chronisch ob-
struktive Lungenerkrankung" zusammen zu legen.

AOK BV

12
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Betrifft Beschreibung vorgetragen
von
Die Zusammenlegung der KH190 "Asthma bronchiale" und KH189 "Emphysem/Chronisch ob- | IKK e.V.
struktive Bronchitis" wird abgelehnt, da es sich um atiologisch trennbare Krankheiten handelt,
die mit unterschiedlichen Leitlinien behandelt werden.
KH211 (Chronisch entziindliche Darmerkran- | Es wird vorgeschlagen, die ICD-Kodes M07.4*- "Arthritis bei Crohn-Krankheit (Enteritis regio- | GKV-SV,
kung (Morbus Crohn/Colitis ulcerosa)) nalis)", M07.5*- "Arthritis bei Colitis ulcerosa (K51.-t)" und M07.6*- "Sonstige Arthritiden bei | AOK BV
gastrointestionalen Grundkrankheiten" der Krankheit 211 "Chronisch enziindliche Darmer-
krankung (Morbus Crohn/Colitis culerosa)" zuzuordnen.
KH218 (Peritonitis) Zum Wegfall der Peritonitis wird auf die Stellungnahme vom 27.01.2012 verwiesen. In der ge- | AOK BV
nannten Stellungnahme bekundet der AOK BV, dass die Herausnahme der ICD-Kodes K67.0,
K67.1, K67.2 und K67.3 aus der Krankheit 072 "Peritonitis, exkl. Appendizitis und Entziindun-
gen des weiblichen Beckens" nicht sachgerecht ist und empfiehlt daher die Beibehaltung der
zugeordneten ICD-Kodes.
KH247 (Reaktive Arthritiden) Es wird vorgeschlagen, die Krankheiten "Rheumatoide Arthritis und entziindliche Bindesge- AOK BV
KH248 (Rheumatoide Arthritis und entziind- | webserkrankungen" (KH248) und "Reaktive Arthritiden" (KH247) zusammen zu fassen.
liche Bindesgewebserkrankungen)
KH276 (Entziindliche Neuropathie) Die Zusammenfassung der Krankheiten "Wirbelkérperfrakturen" (KH330) und "Entzlindliche AOK BV
KH330 (Wirbelkorperfrakturen) Neuropathie" (KH276) wird vorgeschlagen.
KH322 (Angeborene, schwere Entwicklungs- | Die Erweiterung um die ICD-Kodes Q65.0 "Angeborene Luxation des Hiftgelenkes, einseitig”, | GKV-SV,
storungen des Skeletts und des Bindegewe- | Q65.1 "Angeborene Luxation des Hiiftgelenkes, beidseitig" und Q65.2 "Angeborene Luxation |AOK BV
bes) des Hiiftgelenkes, nicht ndher bezeichnet" wird vorgeschlagen.
KH343 (Luxation des Hiftgelenks)
KH337 (Traumatische Amputation einer Ext- | Es wird die Verschiebung der Schliissel T92.6 (Folgen einer Zerquetschung oder einer trauma- | BKK BV
remitat) tischen Amputation der oberen Extremitadt) und T93.6 (...der unteren Extremitat) in die KH337
KH358 (Spatfolgen von Verletzungen...) (Traumatische Amputation einer Extremitat) angeregt. Alternativ konne die Bildung einer
neuen Krankheit "Amputationen" geprift werden.
Ausschlusskategorie 503 (Nicht zur Ver- Eine Uberpriifung der nicht mehr zur Kodierung zugelassenen Diagnosen ist notwendig. Die DAK

schlisselung zugelassen)

DAK Ubermittelt hierzu in ihrer Stellungnahme eine ausfiihrliche Auflistung von inzwischen
nicht mehr zur Verschllisselung zugelassenen Kodes.
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Auf seiner Sitzung am 13. Februar 2013 hat sich der Wissenschaftiche Beirat gemeinsam mit
dem BVA intensiv mit der Bewertung der eingegangenen Stellungnahmen befasst und seine
jeweiligen Empfehlungen ausgesprochen.

Die endglltige Festlegung der im Ausgleichsjahr 2014 zu berlcksichtigenden Krankheiten
durch das BVA geschieht im Einvernehmen mit dem Wissenschaftlichen Beirat.

Eine Dokumentation des Bewertungsprozesses findet sich auf den folgenden Seiten.
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lll. Bewertung der Stellungnahmen zu all-
gemeinen Aspekten

Anmerkungen zum Auswahl- und Anhérungsverfahren sowie zum Auswahlalgorith-

mus

Allgemeines:

Der Wissenschaftliche Beirat hat sich — wie in den Grundsétzen fur die Anpassung der
Krankheitsauswahl fir das Ausgleichsjahr 2014 dargestellt (vgl. S.1f.) — dazu entschlossen,
fur das Ausgleichsjahr 2014 keine Uberpriifung des Auswahlalgorithmus und der Auswahlkri-
terien vorzunehmen. Er halt daran auch nach Durchfihrung des Anhdrungsverfahrens zur
Krankheitsauswahl fest. Wie schon in den Erlauterungen zur Festlegung der Krankheitsaus-
wahl fur das Ausgleichsjahr 2013 dargelegt, ist das fur die jahrliche Uberpriifung der Krank-
heitsauswahl zur Verfligung stehende Zeitfenster eng begrenzt. Dies macht es erforderlich,
Bearbeitungsschwerpunkte zu setzen. In diesem Jahr sind dies die Anpassungen an den
ICD-10-GM 2013, sowie die systematische Uberarbeitung der Krankheit 274 ,Niereninsuffizi-
enz” und der Ausschlusskategorie 501 ,Symptom, Zustand...”. Auf technischer Seite fand ei-
ne Umstellung der Auswertungsalgorithmen auf die Verarbeitung der Vollerhebung statt.
Stellungnahmen, die sich dennoch auf Aspekte des Auswahlverfahrens beziehen, die nicht
Bestandteil der Anhorung / dieser Schwerpunktsetzung sind, finden nachfolgend keine Be-
ricksichtigung.

EinfUhrung eines strukturierten Vorschlagsverfahrens zur Krankheitsauswabhl

Stellungnhahme:

Der GKV-SV schlagt vor, ein separates Vorschlagsverfahren fur die RSA-Krankheitsauswahl
zu etablieren, um eine strukturierte und transparente Vorgehensweise zu gewahrleisten.

Bewertung:

Die Frage, ob der Veroffentlichung des Entwurfes zur Festlegung der Krankheitsauswahl
(analog zur Anpassung des Klassifikationsmodells) kinftig ein Vorschlagsverfahren voran-
gehen sollte, wurde vom Wissenschaftlichen Beirat intensiv diskutiert. Obwohl ein breiter
Konsens dartber besteht, dass ein derartiges Verfahren dazu geeignet ware, die Transpa-
renz und Akzeptanz der Krankheitsauswahl noch weiter zu steigern, empfiehlt das Gremium,
am bisherigen Ablauf festzuhalten, da die Durchfiihrung eines fakultativen Vorschlagsverfah-
rens auch bei der Krankheitsauswahl mit den vorhandenen zeitlichen und personellen Res-
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sourcen kaum zu bewaltigen sei bzw. gunstigstenfalls durch Abstriche bei der Erfullung der
Ubrigen Aufgaben leistbar wére. Der Beirat verweist zudem darauf, dass Inhalte von Stel-
lungnahmen aus den Vorjahren bei den laufenden Uberpriifungen der Krankheitsauswahl
regelmafig bertcksichtigt wirden.

Datengrundlage

Stellungnahmen:

Die Verwendung der Vollerhebung des Lieferjahres 2012 (Korrekturmeldung 2010 / Erstmel-
dung 2011, Berucksichtigung der Kassenausschliisse gemal der Anhérung nach § 30 RSAV
vom 20.09.2012) im Rahmen des Auswahlprozesses wird von GKV-SV, KBV / BAK, AOK
BV, IKK e.V. und Barmer begrift.

Bezuglich der im BVA vorgenommen Plausibilisierung der gelieferten Daten nach dem ,Kon-
zept fur das Fehlerverfahren und die Datenbereinigung der Datenerhebung 2010/2011 im
Meldeverfahren 2012 zur Weiterentwicklung des RSA gemal § 30 RSAV* wird jedoch von
GKV-SV und Barmer angemerkt, dass Datensatze der Stamm- und Morbiditatsdaten bei Vor-
liegen widerspruchlicher Angaben zu Alter und/oder Geschlecht des Versicherten geldscht
wirden. Aus Sicht von GKV-SV und Barmer erscheint dies nicht sachgerecht.

Bewertung:

Das relevante Datenbereinigungskonzept fir die verwendeten Daten ist (wie auch schon in
den Erlauterungen zur letzten Festlegung dargelegt) immer das zum Liefertermin der Daten
gultige und mit dem GKV-SV abgestimmte Plausibilisierungskonzept, in diesem Fall das
,Konzept fur das Fehlerverfahren und die Datenbereinigung der Datenerhebung 2010/2011
im Meldeverfahren 2012 zur Weiterentwicklung des RSA gemaR § 30 RSAV* das am
15.02.2012 — nach Anhdrung des GKV-SV — vom BVA bekannt gegeben wurde. Anmerkun-
gen zu diesem Konzept sollten grundsatzlich im Rahmen der jeweiligen Anhdrung themati-
siert werden. Eine nachtragliche Anderung der Datenbereinigung nach den zuvor einver-
nehmlich festgelegten Regeln ist nicht angezeigt. Gleichwohl sollte die von GKV-SV und
Barmer vorgetragene Problematik bei der anstehenden Uberarbeitung des Plausibilisie-
rungskonzeptes diskutiert werden.

Nachvollziehbarkeit der Berechnungen

Stellunghahmen:

Die Daten der Auswertungen sind fur die BAG nicht nachvollziehbar, es wird um Zurverfi-
gungstellung der entsprechenden Berechnungsgrundlagen gebeten.
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Die vom BVA dargestellten Berechnungsergebnisse konnten durch den GKV-SV nachvollzo-

gen werden.

Bewertung:

Aus Grunden des Sozialdatenschutzes ist es dem BVA nicht erlaubt die zur Berechnung der
Krankheitsauswahl verwendeten Daten weiterzugeben. Um dennoch eine objektive Kontrolle
der Berechnungsergebnisse zu gewdahren, fuhrt der GKV-SV eine unabhangige Kontroll-
rechnung durch, die — wie in der Stellungnahme des GKV-SV beschrieben — auch fur das
Ausgleichsjahr 2014 die Ergebnisse des BVA bestatigt.
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V. Anpassung der Krankheitsabgrenzung

a) Anpassungen an den ICD-10-GM 2013

Festlegungsentwurf:

Die aktuelle Zuordnung von ICD-Kodes zu Krankheiten, die dem Verfahren fir das Aus-
gleichsjahr 2013 zugrunde liegt, beriicksichtigt die ICD-10-GM der Jahre 2009 bis 2012. Fur
den Jahresausgleich 2014 werden letztendlich die Diagnosen aus dem Jahr 2013 bertck-
sichtigt werden. Gegenuber der ICD-10-GM 2012 weist die ICD-10-GM 2013 insgesamt 80
neue Eintrage auf (s.a. http://www.dimdi.de/dynamic/de/klassi/downloadcenter/icd-10-

agm/version2013/aktualisierung/). Tabelle 2 zeigt die beabsichtigte Einordnung dieser neuen

Kodes in die bestehenden Krankheiten fur das Ausgleichsjahr 2014.

Tabelle 2: Einordnung der mit der ICD-10-GM 2013 neu eingefiihrten Diagnosekodes in den
Krankheitsauswahlprozel fir das Ausgleichsjahr 2014 (Festlegungsentwurf)

ohne Gangréan

Geschl Alter Alter
ICD Bezeichnung echt von bis Wird zugeordnet zu Krankheit
D68.20 Hereditarer Faktor-1-Mangel miw 0 124 50 Koagulopathien, Purpura und sonsti-
D68.21  Hereditarer Faktor-Il-Mangel miw 0 124 ge hamorrhagische Diathesen
D68.22 Hereditarer Faktor-V-Mangel miw 0 124
D68.23 Hereditarer Faktor-VII-Mangel m/w 0 124
D68.24 Hereditarer Faktor-X-Mangel m/w 0 124
D68.25 Hereditarer Faktor-XII-Mangel m/w 0 124
D68.26 Hereditarer Faktor-XIlI-Mangel m/w 0 124
D68.28 Hereditarer Mangel an sonstigen Gerin- m/w 0 124
nungsfaktoren
148.2 Vorhofflimmern, permanent miw 0 124 160  Vorhofarrhythmie
148.3 Vorhofflattern, typisch miw 0 124
148.4 Vorhofflattern, atypisch miw 0 124
148.9 Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht m/w 0 124
néher bezeichnet
172.6 Aneurysma und Dissektion der A. vertebral- m/w 0 124 167 Arterielles Aneurysma (exkl. d. Aorta)
is
K02.5 Karies mit freiliegender Pulpa miw 0 124 199 Erkrankungen der Zahne, des Zahn-
fleischs und des Kiefers (z.B. Gingivi-
tis, Parodontitis apicalis)
K43.2 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne m/w 0 124 209 Eingeweidebruch mit Komplikationen
Gangran
K43.3 Parastomale Hernie mit Einklemmung, oh- m/w 0 124
ne Gangran
K43.4 Parastomale Hernie mit Gangréan m/w 124
K43.5 Parastomale Hernie ohne Einklemmung m/w 124
und ohne Gangran
K43.6 Sonstige und nicht néher bezeichnete m/w 0 124
Hernia ventralis mit Einklemmung, ohne
Gangran
K43.60 Epigastrische Hernie mit Einklemmung, oh- m/w 0 124
ne Gangran
K43.68 Sonstige Hernia ventralis mit Einklemmung, m/w 0 124
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Geschl Alter Alter
ICD Bezeichnung echt von bis Wird zugeordnet zu Krankheit
K43.69 Nicht naher bezeichnete Hernia ventralis m/w 0 124
mit Einklemmung, ohne Gangréan
K43.7 Sonstige und nicht néher bezeichnete miw 0 124
Hernia ventralis mit Gangran
K43.70 Epigastrische Hernie mit Gangran m/w 124
K43.78 Sonstige Hernia ventralis mit Gangran m/w 124
K43.79 Nicht naher bezeichnete Hernia ventralis m/w 124
mit Gangran
K43.90 Epigastrische Hernie ohne Einklemmung m/w 0 124 210 Eingeweidebruch ohne Komplikatio-
und ohne Gangran nen
K43.98 Sonstige Hernia ventralis ohne Einklem- m/w 0 124
mung und ohne Gangran
K43.99 Nicht naher bezeichnete Hernia ventralis m/w 0 124
ohne Einklemmung und ohne Gangréan
K64 Hamorrhoiden und Perianalvenenthrombo- m/w 0 124 503 AUSSCHLUSS: Nicht zur Verschlis-
se selung zugelassen
K64.0 Hamorrhoiden 1. Grades miw 0 124 216 Hamorrhoiden
K64.1 Hamorrhoiden 2. Grades miw 0 124
K64.2 Hamorrhoiden 3. Grades miw 0 124
K64.3 Hamorrhoiden 4. Grades miw 0 124
K64.4 Marisken als Folgezustand von Hamorrhoi- m/w 0 124
den
K64.5 Perianalvenenthrombose miw 0 124
K64.8 Sonstige Hamorrhoiden miw 0 124
K64.9 Hamorrhoiden, nicht néher bezeichnet miw 0 124
K91.81 Insuffizienzen von Anastomosen und Nah- m/w 0 124 357 Naher bezeichnete Komplikationen
ten nach Operationen an Gallenblase und bei Patienten wahrend oder nach chi-
Gallenwegen rurgischer oder medizinischer Be-
K91.82 Insuffizienzen von Anastomosen und Nah- m/w 0 124 handlung
ten nach Operationen am Pankreas
K91.83 Insuffizienzen von Anastomosen und Nah- m/w 0 124
ten nach Operationen am sonstigen Ver-
dauungstrakt
Q86.80 Thalidomid-Embryopathie m/w 0 124 322 Angeborene, schwere Entwicklungs-
stérungen des Skeletts und des Bin-
degewebes
Q86.88 Sonstige angeborene Fehlbildungssyndro- m/w 0 124 323 Nicht naher bezeichnete Fehlbil-
me durch bekannte &uf3ere Ursachen dungssyndrome
R95.0 Plotzlicher Kindstod mit Angabe einer Ob- m/w 0 1 501 AUSSCHLUSS (Symptom, Zu-
duktion stand,...)
R95.9 Plétzlicher Kindstod ohne Angabe einer m/w 0 1
Obduktion
uo6 Nicht belegte Schliisselnummern m/w 0 124 503 AUSSCHLUSS: Nicht zur Verschlis-
selung zugelassen
U06.0 Nicht belegte Schltiisselnummer U06.0 miw 0 124 501 AUSSCHLUSS (Symptom, Zu-
u06.1 Nicht belegte Schlisselnummer U06.1 m/w 0 124 stand....)
u06.2 Nicht belegte Schlisselnummer U06.2 m/w 0 124
U06.3 Nicht belegte Schlisselnummer U06.3 m/w 0 124
u06.4 Nicht belegte Schlisselnummer U06.4 m/w 0 124
U06.5 Nicht belegte Schlisselnummer U06.5 m/w 0 124
U06.6 Nicht belegte Schlisselnummer U06.6 m/w 0 124
u06.7 Nicht belegte Schlisselnummer U06.7 m/w 0 124
u06.8 Nicht belegte Schlisselnummer U06.8 m/w 0 124
U06.9 Nicht belegte Schlisselnummer U06.9 m/w 0 124
uo7 Nicht belegte Schliisselnummern miw 0 124 503 AUSSCHLUSS: Nicht zur Verschlis-
selung zugelassen
uo7.0 Nicht belegte Schlisselnummer U07.0 miw 0 124 501 AUSSCHLUSS (Symptom, Zu-

20




Krankheitsauswabhl fiir das Ausgleichsjahr 2014 (01.03.2013)

Anlage 1 — Erlauterungen zur Festlegung

Geschl Alter Alter
ICD Bezeichnung echt von bis Wird zugeordnet zu Krankheit
uo7.1 Nicht belegte Schliisselnummer U07.1 m/w 0 124 stand,...)
uo7.2 Nicht belegte Schlisselnummer U07.2 miw 0 124
uo07.3 Nicht belegte Schlisselnummer U07.3 miw 0 124
uo7.4 Nicht belegte Schlisselnummer U07.4 miw 0 124
uo07.5 Nicht belegte Schlisselnummer U07.5 miw 0 124
u07.6 Nicht belegte Schlisselnummer U07.6 miw 0 124
uo7.7 Nicht belegte Schlisselnummer U07.7 miw 0 124
u07.8 Nicht belegte Schlisselnummer U07.8 miw 0 124
uo07.9 Nicht belegte Schlisselnummer U07.9 miw 0 124
U80.00 Staphylococcus aureus mit Resistenz ge- miw 0 124 2 Bakterielle Zoonosen und andere
gen Oxacillin oder Methicillin [MRSA] schwerwiegende bakterielle Infektio-
ug0.01 Staphylococcus aureus mit Resistenz ge- m/w 0 124 nen
gen Glykopeptid-Antibiotika, Chinolone,
Streptogramine oder Oxazolidinone und
ohne Resistenz gegen Oxacillin oder Me-
thicillin
uU80.10 Streptococcus pneumoniae mit Resistenz m/w 0 124
gegen Penicillin oder Oxacillin
uUso.11 Streptococcus pneumoniae mit Resistenz m/w 0 124
gegen Makrolid-Antibiotika, Oxazolidinone
oder Streptogramine und ohne Resistenz
gegen Penicillin oder Oxacillin
U80.20 Enterococcus faecalis mit Resistenz gegen m/w 0 124
Glykopeptid-Antibiotika
us0n.21 Enterococcus faecalis mit Resistenz gegen m/w 0 124
Oxazolidinone oder mit High-Level-
Aminoglykosid-Resistenz und ohne Resis-
tenz gegen Glykopeptid-Antibiotika
U80.30 Enterococcus faecium mit Resistenz gegen m/w 0 124
Glykopeptid-Antibiotika
uU80.31 Enterococcus faecium mit Resistenz gegen m/w 0 124
Oxazolidinone oder Streptogramine oder
mit High-Level-Aminoglykosid-Resistenz
und ohne Resistenz gegen Glykopeptid-
Antibiotika
Z45.00 Anpassung und Handhabung eines implan- m/w 0 124 501 AUSSCHLUSS (Symptom, Zu-
tierten Herzschrittmachers stand,...)
745.01 Anpassung und Handhabung eines implan- m/w 0 124
tierten Kardiodefibrillators
745.02 Anpassung und Handhabung eines herzun- m/w 0 124
terstiitzenden Systems
Z45.08 Anpassung und Handhabung von sonstigen m/w 0 124
kardialen (elektronischen) Geréaten
799.4 Langzeitige Abh&angigkeit vom Kunstherz miw 0 124

Stellungnahmen:

Die Anpassung an den ICD-10-GM 2013 wird allgemein als sachgerecht bewertet. Lediglich

bezuglich der ICD-Kodes K43.2 ,Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran" und

K43.5 ,Parastomale Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran" wird seitens GKV-SV

und TK et al. darauf hingewiesen, dass diese Kodes der Krankheit 210 ,Eingeweidebruch

ohne Komplikationen" und nicht der Krankheit 209 ,Eingeweidebruch mit Komplikationen"

zugeordnet werden sollten, da der Hinweis auf Komplikationen fehilt.
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Bewertung:

Der Hinweis ist sachgerecht. Die ICD-Kodes K43.2 ,Narbenhernie ohne Einklemmung und
ohne Gangran" und K43.5 ,Parastomale Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran®
werden der Krankheit 210 ,Eingeweidebruch ohne Komplikationen" zugeordnet.
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b) Krankheit 274 , Niereninsuffizienz“

Festlequngsentwurf:

Vor dem Hintergrund der Differenzierung zwischen Grundkrankheiten und nicht zwingend
auftretender Folgeerkrankungen wird die Krankheit ,Niereninsuffizienz® neu abgegrenzt. Sie
umfasst nur noch die Diagnosen N17.- ,Akutes Nierenversagen®, N18.- ,Chron. Nieren-
krankheit®, N19 ,Nicht ndher bez. Niereninsuffizienz®, N25.- ,Krankheiten infolge Schadigung
der tubularen Nierenfunktion®, Z49.- ,Dialysebehandlung” und Z99.2 ,Langzeitige Abhangig-
keit von Dialyse bei Niereninsuffizienz"“.

Die Diagnosen N14.- ,Toxische Nephropathien®, N26 ,Schrumpfniere, nicht naher bezeich-
net‘, N27.1 ,Kleine Niere unbekannter Ursache, beidseitig“, N27.9 ,Kleine Niere unbekannter
Ursache, nicht ndher bezeichnet* und Q61.1 ,Polyzystische Niere, autosomal-rezessiv* ge-
hen zwar mit einem erhohten Risiko fur eine Niereninsuffizienz einher, allerdings weisen
nicht alle betroffenen Versicherten mit einer dieser Grundkrankheiten auch das Bild einer
Niereninsuffizienz auf.

N14.- ,Arzneimittel- und schwermetallinduzierte tubulointerstitielle und tubulére Krankheits-
zustande (Toxische Nephropathien)“ wird in die Krankheit 271 ,Nephritis“ ausgegliedert. Die
Diagnosen N26 ,Schrumpfniere, nicht ndher bezeichnet®, N27.1 ,Kleine Niere unbekannter
Ursache, beidseitig“ und N27.9 ,Kleine Niere unbekannter Ursache, nicht néher bezeichnet®
werden zur neuen Krankheit 362 (neu) ,Schrumpf- und sonstige kleine Niere unbekannter
Ursache® zusammengelegt. N27.0 ,Kleine Niere unbekannter Ursache, einseitig“ wird eben-
falls der neuen Krankheit 362 zugeordnet. Der Kode ICD Q61.1 ,Polyzystische Niere, auto-
somal-rezessiv* wird der Krankheit 276 ,Nierenzysten® zugewiesen.

Stellungnahmen:

Die vorgeschlagenen Anderungen der ICD-Kode-Zuordnung werden unter medizinisch-
inhaltlichen Aspekten als nachvollziehbar bezeichnet und von GKV-SV und TK et al. explizit
begriiRt. Beide geben jedoch den redaktionellen Hinweis, dass die Anderung fiir den Kode
N27.0 im Anhang 4 noch nicht nachvollzogen worden sei.

Der Vorschlag der Neugliederung wird auch seitens KBV / BAK sowohl unter medizinischen
als auch 6konomischen Gesichtspunkten als sachgerecht eingestuft und befiirwortet. Auch
die DAK halt die Ergebnisse der umfangreichen Uberarbeitung zur Niereninsuffizienz nach
medizinischen Kriterien fir nachvollziehbar und sinnvoll.

Der AOK BV kritisiert, dass die vom BVA im Festlegungsentwurf thematisierte Kostenhomo-
genitat kein Abgrenzungskriterium fir die Krankheiten sein darf. Da die Neuzuordnung der
Kodes letztendlich mit &atiologischen/pathogenetischen Kriterien begriindet wird, erscheint
das Ergebnis dennoch sachgerecht.
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Auch aus Sicht der Innungskrankenkassen sollten Atiologie/Pathogenese als Abgrenzungs-
kriterium angesetzt werden und nicht die Kostenhomogenitat durch Median- bzw. Mittelwert-
vergleiche in der Regressionsanalyse.

Bewertung:

Da die Revision der Krankheit Niereninsuffzienz auf eine frihere Anmerkung zum Klassifika-
tionsmodell zurtickgeht, wurde zun&chst die dortige Argumentation aufgegriffen. BVA und
Wissenschatftlicher Beirat betonen, dass die Krankheitsabgrenzung aber weiterhin primar
anhand é&tiologischer/pathogenetischer Kriterien erfolgen soll, wahrend die Kostenhomogeni-
tat beim Klassifikationsmodell im Vordergrund steht. Da, wie ausgefuhrt, die Revision der
Niereninsuffizienz auch aus medizinischen Griinden sachgerecht ist, wird die Krankheitsab-
grenzung wie im Festlegungsentwurf umgesetzt. Der redaktionelle Fehler in Anhang 4 wird
entsprechend korrigiert.
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c) Ausschlusskategorie 501 ,,Symptom, Zustand,...”

Festlequngsentwurf

Die Ausschlusskategorie 501 wurde bei der Uberprifung der Krankheitsauswahl vollstandig
Uberarbeitet. Fur die medizinische Bewertung wurden die Kriterien ,enge Abgrenzbarkeit®,
L~Spezifitdt der unter diesem Kode subsummierten Krankheitszustidnde“ sowie ,Konsistenz
mit anderen, sich bereits in dem Krankheitsauswahl-Prozess befindlichen Diagnosen® heran-
gezogen. 19 ICD-Schlussel wurden vor diesem Hintergrund aus der Kategorie 501 anderen,
bereits bestehenden Krankheiten (namentlich ,Sepsis/Schock®, ,Andere Infektionen®,
,ventrikulare Tachykardie®, ,Bestehende Schwangerschaft” sowie ,Naher bezeichnete Kom-
plikationen bei Patienten wahrend oder nach chirurgischer oder medizinischer Behandlung®)
zugeordnet (s. Tabelle 3).

Tabelle 3: Diagnosen aus der bisherigen Ausschlusskategorie 501, die im Festlegungsentwurf
bestehenden Krankheiten zugeordnet wurden

ICD ICD_Bezeichnung Wird zugordnet zu Begriindung
Krankheit
R57.2 Septischer Schock 5 Sepsis/Schock  Enger Zusammenhang mit Sepsis
R57.8  Sonstige Formen des Schocks Kode bezeichnet "Endotoxinschock"”, einen durch

Endotoxine gramnegativer Bakterien ausgeldsten
sept. Schock.

B95.- Streptokokken und Staphylokokken 23  Andere Infekti- Die Bewertung der ICD-Kodes B95.-, B96.-, B98.-
als Ursache von Krankheiten, die in onen als in der Krankheitsauswahl zu berucksichtigen-
anderen Kapiteln klassifiziert sind des Kodes erfolgt analog zur bisherigen Bewer-

tung der ICD-Kodes B97.- (Viren als Ursache von
Krankheiten, die in anderen Kapiteln klassifiziert

B96.- Sonstige naher bezeichnete Bakte- sind), die der Krankheit 16 (Andere virale Infekti-
rien als Ursache von Krankheiten, die onen) zugewiesen sind.
in anderen Kapiteln klassifiziert sind

B98.- Sonstige naher bezeichnete infektio-
se Erreger als Ursache von Krankhei-
ten, die in anderen Kapiteln klassifi-

ziert sind

146.9 Herzstillstand, nicht nédher bezeichnet 159 Ventrikulare Einordnung erfolgt analog zu 146.0 Herzstillstand
Tachykardie mit erfolgreicher Wiederbelebung

Z36.- Préanatales Screening 301 Bestehende Indiziert wie Z34.- und Z35.- eine bestehende
Schwanger- Schwangerschaft.
schaft (einschl.
Kompli-
kationen)
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ICD ICD_Bezeichnung Wird zugordnet zu Begriindung
Krankheit
G97.80 Postoperative Liquorfistel 357 Naher be- Es handelt sich um eine Komplikation, die neben
zeichnete konservativen MaRRnahmen auch ein operatives
Komplikationen Vorgehen erfordern kann.
bei  Patienten
H59.8  Sonstige Affektionen des Auges und wahrend oder Als Komplikationen werden genannt: Choriore-
der Augenanhangsgebilde nach me- nach chirurgi- tinale Narben, Infektion eines postoperativen Si-
dizinischen MaRnahmen scher oder me- ckerkissens, nichtinfektiose Entziindung eines
dizinischer Be- postoperativen  Sickerkissens,  Sickerkissen-
handlung assoziierte Endophthalmitis.
H95.1  Sonstige Krankheiten nach Masto- Als Komplikationen werden genannt: Chronische
idektomie Entziindung, Granulationen, Schleimhautzyste
der Mastoidhohle.
197.1 Sonstige Funktionsstérungen nach Als Komplikationen werden genannt: Herzinsuffi-
kardiochirurgischem Eingriff zienz, Herzverdage, Schrittmacher-Syndrom nach
Kardiochirurgischen Eingriff oder wegen einer
Herzprothese
J95.80 latrogener Pneumothorax Auch wenn in den meisten Fallen keine grof3eren
Folgekosten zu erwarten sind, handelt sich um
eine néher bezeichnete Komplikation.
N99.8  Sonstige Krankheiten des Urogenital- "Residual ovary syndrome" spezifisch genannt
systems nach medizinischen MaR-
nahmen
T80.0 Luftembolie nach Infusion, Transfusi- Ungeachtet der unsicheren klinischen Relevanz,
on oder Injektion zu therapeutischen handelt es sich um eine néher bezeichnete Kom-
Zwecken plikation.
T80.1 GefalRkomplikationen nach Infusion, Naher bezeichnete Komplikation (u.a. Throm-
Transfusion oder Injektion zu thera- bembolie, -phlebitis).
peutischen Zwecken
T80.6 Sonstige Serumreaktionen Naher bezeichnete Komplikation (u.a. Serum-
dermatitis, -intoxikation, -krankheit, -urtikaria).
T81.3 AufreiRen einer Operationswunde, Ungeachtet der unsicheren klinischen Relevanz,
anderenorts nicht klassifiziert handelt es sich um eine né&her bezeichnete Kom-
plikation.
T81.8 Sonstige Komplikationen bei Eingrif- Naher bezeichnete Komplikation (u.a. Emphy-
fen, anderenorts nicht klassifiziert sem, persistierende Fisteln).
T88.5 Sonstige Komplikationen infolge An- Naher bezeichnete Komplikation (u.a. Hypother-

asthesie

mie nach Anasthesie), allerdings fraglich bezig-
lich der Folgekosten, da eher akutes Geschehen.

Allgemeine Anmerkungen

Stellunghahmen:

Der GKV-SV hélt die vorgeschlagenen Anderungen liberwiegend fiir sachgerecht. Allerdings
fanden die dokumentierten Entscheidungsgrinde zum Teil keine einheitliche Anwendung.
Auch die DAK kann die vorliegenden Begriindungen vielfach nachvollziehen, teilweise hélt
sie diese jedoch fur nicht ausreichend. Dagegen hélt der IKK e.V. die Zuordnung von 19 bis-
lang ausgeschlossenen Diagnosen zu bestehenden Krankheiten nicht immer fir konsistent
und nachvollziehbar. Wie der GKV-SV kritisieren DAK und IKK e.V, dass die Kriterien fur ei-
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nen Ausschluss bzw. Nicht-Ausschluss von Schlisselnummern nicht einheitlich vorgenom-
men worden seien.

Im Gegensatz dazu bezeichnen TK et al. die Anwendung der o. g. Kriterien als inhaltlich
nachvollziehbar und sachgerecht. Dariiber hinaus mussten jedoch noch weitere ICD-Kodes
aus der Ausschlusskategorie 501 anderen Krankheiten zugeordnet werden, wirden die Kri-
terien konsequent angewendet.

Die Barmer begruf3t die weitere Untersuchung der Ausschlusskategorie 501. Hierbei sei der
weitaus grofite Teil der Begriindung fir eine Zuordnung oder eine Nichtzuordnung zu einer
Krankheit gut nachvollziehbar, da der zugrunde liegende ICD-Kode keine konkrete Krankheit
abbildet, sondern sich der Krankheitsbezug ggf. nur statistisch erschlie3en kdnnte. Weiterhin
wird angeregt, fir die Ausschlusskategorien 501 bis 503 die erwarteten Mehrkosten zu ermit-
teln (nach ICD-Kapiteln getrennt). Es kbnnte sich zeigen, dass ICD-Kodes, die eine medizi-
nische Malinahme, medizinische Reaktion des Kdrpers oder eine medizinische Komplikati-
on beschreiben, ohne die Grunderkrankung zu nennen, die Abbildungskraft des Modells ver-
starken, wenn sie z.B. als Schweregradindikator zwingend mit der ICD einer méglichen atio-
logischen Grunderkrankung verknipft werden.

Aus Sicht von KBV / BAK sind die vorgenommenen Zuordnungen der 19 ICD-Kodes medizi-
nisch sachgerecht.

Bewertung:

Die vorgebrachten allgemeinen Anmerkungen zu den Kriterien der Zuordnung oder Nicht-
Zuordnung in die Ausschlusskategorie sind teilweise sachgerecht. Es wird im Folgenden zu
den einzelnen Kritikpunkten Stellung genommen.

B95.- bis B98.-

Festlegungsentwurf:

Die Zuordnung der Kodes B95.- ,Streptokokken und Staphylokokken als Ursache von
Krankheiten, die in anderen Kapiteln klassifiziert sind“, B96.- ,Sonstige ndher bezeichnete
Bakterien als Ursache von Krankheiten, die in anderen Kapiteln klassifiziert sind“ und B98.-
»Sonstige ndher bezeichnete infektiose Erreger als Ursache von Krankheiten, die in anderen
Kapiteln klassifiziert sind“ zur Krankheit 23 ,Andere Infektionen“ erfolgt im Festlegungsent-
wurf analog der bereits der Krankheit 16 ,Andere virale Infektionen zugewiesenen Gruppe
B97.- ,Viren als Ursache von Krankheiten, die in anderen Kapiteln klassifiziert sind*.
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Stellungnahmen:

Bei den hier genannten Kodes handelt es sich laut IKK e.V um sogenannte Ausrufezeichen-
Schlusselnummern. Diese sollten ,niemals zur primaren Verschlisselung benutzt werden®.
Sie dienten als ergénzende oder zusétzliche Schlisselnummern zur néheren Beschreibung
einer anderenorts bereits klassifizierten Krankheit und enthielten somit keine eigenstandigen
Kosteninformationen, beinhalteten andererseits allerdings ein Manipulationspotential. Der
IKK e.V schlagt daher vor, alle Gruppen, B95.-, B96.-, B97.- und B98.- im Ausschluss zu be-
lassen bzw. dorthin zu verschieben.

Der BKK BV kritisiert das Fehlen des Kodes U81 in der Krankheit 23, da aus seiner Sicht In-
fektionen mit multiresistenten Erregern erhebliche Folgekosten nach sich ziehen, und bittet
um Prifung.

Bewertung:

Die Kiritik, dass die o. g. Schlisselnummern keine eigenstandige Kosteninformation gegen-
Uber dem primaren Schlissel enthalten, ist berechtigt. Problematisch fir die Krankheitsaus-
wahl ist aber eine mogliche Aufteilung der ermittelten Krankheitskosten auf mehrere unter-
schiedliche Krankheiten. Dies kann dann geschehen, wenn die Ausrufezeichen-
Schlisselnummern, wie bislang der Krankheit 23 ,Andere Infektionen® bzw. 16 ,,Andere virale
Infektionen® zugewiesen werden, der entsprechende Primérkode aber einer anderen Krank-
heit. Neben der Tatsache, dass damit ein und derselbe Krankheitsbefund zwei unterschiedli-
chen Krankheiten zugeordnet wird, kommt es damit zu einer Unterschatzung der fur die
Krankheitsauswahl maf3geblichen krankheitsspezifischen prospektiven Mehrkosten. Die im
Festlegungsentwurf dargestellte Zuordnung wird daher nicht beibehalten. Aus Grinden der
Konsistenz wird auch die Gruppe B97.- der Ausschlusskategorie zugegliedert. Der Kode U81
,Bakterien mit Multiresistenz gegen Antibiotika“ ist zwar nicht der Krankheit 23 zugeordnet,
allerdings der Krankheit 2: ,Bakterielle Zoonosen und andere schwerwiegende bakterielle In-
fektionen®. Der Vorschlag ist daher nicht zielflihrend, da die bisherige Zuordnung dieses Ko-
des sachgerecht ist.

E65, E66.-, F17.-, F55.-, G47.-: Ausschluss bestimmter Diagnosen aufgrund ,,mangein-

den Krankheitswertes*

Festlegungsentwurf:

E65 (lokalisierte Adipositas) und ein Teil der Diagnosen aus der Gruppe E66.- ,Adipositas
(BMI < 35)“ verbleiben in der Ausschlusskategorie 501. Begrindet wird dies damit, dass der
Befund ohne zwingende Krankheitsrelevanz ist (Adipositas Grad | oder nicht ndher bezeich-
net). Fir Weiteres wird auf die Krankheitsauswahl fir das Ausgleichsjahr 2013 verwiesen.
Die Diagnosen E66.- mit BMI > 35 fiihren in die Krankheit 69 ,Adipositas (mit Krankheitsbe-
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zug)“. Mit der Begrindung, dass die Diaghosen schlecht von nicht krankhaftem Lebensstil
abgrenzbar sind, verbleiben F17.1/.2/.8/.9 (schadlicher Gebrauch, Abhangigkeitssyndrom
Tabak, sonstige und nicht naher bezeichnete psychische und Verhaltensstérungen) im Aus-
schluss. Die spezifischen Diagnosen F17.0/.3/.4/.5/.6/.7 fuhren in die Krankheit 78 ,Psychi-
sche und Verhaltensstérungen durch Tabak®. Ebenso verhalt es sich bei den Diagnosen
G47.0/.1 /.2 1.8 1.9 (Ein- und Durchschlafstérungen, krankhaft gesteigertes Schlafbedurfnis,
Stérungen den Schlaf-Wach-Rhythmus, sonstige Schlafstérungen und nicht ndher bezeich-
net), welche schlecht abgrenzbar von nicht krankhaften Schlafstérungen sind. Die spezifi-
schen Diagnosen G47.3 bzw. G47.4 fuhren hier in die Krankheit 39 ,Schlafapnoe, Narkolep-
sie und Kataplexie®.

Alle Diagnosen der Gruppe F55 ,Schéadlicher Gebrauch von nichtabhangigkeitserzeugenden
Substanzen® (verschiedene Arzneimittelgruppen wie Antidepressiva, Laxanzien etc.) sind
der Kategorie 501 zugeordnet, um keine Fehlanreize bei der medizinischen Versorgung zu
setzen (vgl. hierzu Festlegung zum Ausgleichsjahr 2011).

Stellungnahmen:

Die Barmer hélt das verwendete Argument der mangelnden Abgrenzbarkeit oder des man-
gelnden Krankheitswertes fur bedenklich. Diagnosen, die nicht der Beschreibung eines be-
handlungswuirdigen Zustands dienen, seien It. DIMDI nicht zu melden. Es sei daher definiti-
onsgemal davon auszugehen, dass ein Arzt bei Angabe einer der genannten Diagnosen ei-
nen regelwidrigen / krankheitswertigen Zustand erkannt hat, der entweder in der Diagnose
selbst liegt oder auf dessen Behandlung die Diagnose einen Einfluss hat.

Bezlglich der Gruppe F55 kann die Barmer die Argumentation nicht nachvollziehen. Es sei
unklar, was genau mit Fehlanreiz gemeint sei.

Bewertung:

Die im Festlegungsentwurf dargestellte Zuordnung wird beibehalten. Der Argumentation der
Barmer wird nicht zugestimmt. Da in der Regel Behandlungsanlasse zu kodieren sind, kon-
nen bei der Dokumentation auch Diagnosen mit mangelndem Krankheitswert vergeben wer-
den.

Auf Empfehlung des Wissenschaftlichen Beirats wurden 2010 die o. g. Kodes zu F55
»Schadlicher Gebrauch von nicht abhéngigkeitserzeugenden Substanzen® der Kategorie
AUSSCHLUSS ,Symptom, Zustand,...“ zugeordnet, um keine Fehlanreize bei der medizini-
schen Versorgung zu setzen und damit verbundenen Kosten vorzubeugen. Dartber hinaus
handelt es sich auch bei diesen Diagnosen um Befunde ohne zwingende Krankheitsrele-
vanz.
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F89 ,,Nicht ndher bezeichnete Entwicklungsstdérung*

Festlegungsentwurf:

F89 ,Nicht naher bezeichnete Entwicklungsstorung® ist bei der Uberarbeitung der Krankhei-
ten fir den Festlegungsentwurf nicht verschoben worden und wird weiterhin der Krankheit
»Entwicklungsstorungen® zugewiesen.

Stellungnahmen:

Das Krankheitsbild 91 ,Entwicklungsstérungen umfasst alle leichteren Entwicklungsstorun-
gen des Lernens, Sprechens und der motorischen Fahigkeiten und beinhaltet sowohl den
ICD-Kode F83,- ,Kombinierte umschriebene Entwicklungsstérungen® als auch F89,- ,Nicht
naher bezeichnete Entwicklungsstérungen®. Wahrend F83,- bereits als Restantengruppe all
solcher Entwicklungsstérungen zu verstehen ist, die sich nicht priméar in einem der drei Be-
reiche Sprechen, Lernen oder Motorik bewegen, sondern eine Kombination daraus darstel-
len, ist fur F89,- kein néher bezeichnetes Krankheitsbild benannt. Aus Sicht des IKK e.V. ist
die Zuordnung zu Krankheit 91 zu hinterfragen, weil F89.- kein spezifisches Krankheitsbild
indiziere. Es wird stattdessen eine Verschiebung der Kodegruppe in die Ausschlusskategorie
501 vorgeschlagen.

Bewertung:

F89.- kodiert nicht ndher bezeichnete Entwicklungsstdrungen. Eine Einordnung in die Krank-
heit 91 Entwicklungsstérungen erscheint daher sachgerecht.

ICD G24.9 ,Dystonie, hicht ndher bezeichnet“ & G25.9 ,.Extrapyramidale Krankheit o-

der Bewegungsstdrung, nicht naher bezeichnet*

Festlegungsentwurf:

G24.9 ,Dystonie, nicht ndher bezeichnet”, und G25.9 ,Extrapyramidale Krankheit oder Be-
wegungsstorung, nicht naher bezeichnet, sind bei der Uberarbeitung nicht verschoben wor-
den und weiterhin der Krankheit ,Sekundéarer Parkinsonismus und andere extrapyramidale
Bewegungsstérungen® zugewiesen.

Stellunghahmen:

Seitens des IKK e.V wird vorgetragen, dass die ICD-Kodes G24.9 ,Dystonie, nicht naher be-
zeichnet" und G25.9 ,Extrapyramidale Krankheit oder Bewegungsstorung, nicht ndher be-
zeichnet" der Ausschlusskategorie 501 zugeordnet werden sollen.
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Bewertung:

Die Vorschlage werden nicht naher begrundet. Sie kénnen daher nicht nachvollzogen wer-
den und werden aus diesem Grund nicht aufgegriffen.

M99 ,,Subluxation der Wirbelsaule

Festlequngsentwurf:

Der Kode M99.1 ,Subluxation (der Wirbels&ule)“ verbleibt in der Ausschlusskategorie, da es
sich um eine Angabe einer Funktionsstorung ohne Hinweis auf die Grundkrankheit handelt
(diese Kodes sollen nicht zur Verschlusselung benutzt werden, wenn der Krankheitszustand
andernorts klassifiziert werden kann). M99.2 — M99.7 werden als einzige aus der Gruppe
M99 einer Krankheit (Spinalkanalstenose, KH262) zugeordnet.

Stellungnahmen:

Der GKV-SV schlagt vor, die Diagnose M99.1 ,Subluxation (der Wirbelsaule)“ der Krankheit
259 ,Wirbelkérperluxation® zuzuordnen. Dies wird damit begriindet, dass die 0. g. Argumen-
tation auch auf die zugeordneten Kodes der Krankheiten 343 ,Luxation des Huftgelenks®
(S73.- Luxation der Hifte) und 259 ,Wirbelkérperluxation (Subluxation)* (diverse Kodes)
Ubertragen werden kann. Hier soll Konsistenz gewahrt bleiben. Auch TK et al. halten den
Verbleib von M99.1- in der Ausschlusskategorie 501 mit derselben Begriindung fur nicht
nachvollziehbar.

Ahnlich argumentiert die DAK: Unterhalb des Diagnosedreistellers M99.- ,Biomechanische
Funktionsstérungen, andernorts nicht klassifiziert werden einige Diagnosen (M99.2-, M99.3-
, M99.4-, M99.5-, M99.6-, M99.7-) der Krankheit 262 ,Spinalkanalstenose“ zugeordnet, ande-
re mit Zuordnung zur 501 von einer moglichen Berilicksichtigung ausgeschlossen. Die Be-
grindung fiir den Ausschluss von Diagnosen trifft fr die Auswahl wie fir die Nicht-Auswabhl
von M99-Schlisselnummern zu.

Bewertung:

Die Anmerkungen sind sachgerecht. Der Kode M99.1 wird in die Krankheit 259 verschoben.

R57 ,,Schock, anderenorts nicht klassifiziert, Sepsis/Schock*

Festlegungsentwurf:

R57.2 ,Septischer Schock® und R57.8 ,Sonstige Formen des Schocks“ werden mit der Be-
grindung eines engen Zusammenhangs mit der Sepsis bzw. mit der Begrindung, dass der
Kode einen ,Endotoxinschock” bezeichnet, einen durch Endotoxine gramnegativer Bakterien
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ausgeldsten septischen Schock, der Krankheit 5 ,Sepsis/Schock” zugeordnet; R57.0 ,kardi-
ogener Schock®, R57.1 ,hypovolamischer Schock®) und R57.9 ,Schock, nicht naher bezeich-
net“) verbleiben im Ausschluss.

Stellungnahmen:

Es ist fur den GKV-SV nicht nachvollziehbar, weshalb nur die beiden o.g. Diagnosen im
Rahmen der Krankheitszuordnung Berucksichtigung finden. Es wird fur die Bildung einer ei-
genstandigen Krankheit ,Schock” pladiert, die sich aus den Diagnosen der Krankheit 5 ,,Ana-
phylaktischer Schock® sowie den ICD-Schlusseln R57.1, R57.9, T81.1 ,Schock wéhrend o-
der als Folge eines Eingriffes, anderenorts nicht klassifiziert®, T88.2 ,Schock durch Anasthe-
sie“, R57.8 (R57.2 verbleibt in Krankheit 5 ,Sepsis/Schock®) solle. Der Kode R57.0 ,Kardio-
gener Schock” solle der Krankheit 159 ,Ventrikulare Tachykardie/Arrhythmie, Herzstillstand*
zugeordnet werden. Als Erganzung wird angeregt, auch die Kodes A39.1 ,Waterhouse-
Friderichsen-Syndrom* und B37.7 ,Candida-Sepsis” der neuen Krankheit zuzuordnen.

Auch TK et al. pladieren fir die Bildung einer Krankheit ,Schock® aus den Diagnosen der
Krankheit 354 ,Anaphylaktischer Schock®. Alle weiteren Schock-Diagnosen (A48.3, R57.2,
R57.8, T81.1, T88.2) sollten hinzugefugt werden. Die Krankheit 5 ,Sepsis/Schock® soll da-
raufhin in Sepsis umbenannt werden.

Die DAK halt die Zuordnung des Kodes R57.2 zur Krankheit 5 fur sinnvoll, die des Schlus-
sels R57.8 dagegen nicht. Die DAK erlautert ihre Einschatzung wie folgt: Mit dem Kode
R57.8 wirden neben dem Endotoxinschock auch alle sonstigen Formen des Schocks abge-
bildet, fir die es keine spezifischen Schliisselnummern gibt. Darliber hinaus liege dem En-
dotoxinschock eine andere Pathogenese zugrunde als der Sepsis bzw. dem infektionsbe-
dingten Schock. Die spezifischen Kodes R57.0 ,Kardiogener Schock” und R57.1 ,Hypovola-
mischer Schock* werden im Festlegungsentwurf ausgeschlossen. R57.0 kénnte allerdings
sinnvoll in der Krankheit 159 (s. 0.) abgebildet werden.

Weitere Kodes sieht die DAK in der Krankheit ,Sepsis“ (auch R57.2, s. Tabelle 2 in der Stel-
lungnahme der DAK) und regt ebenfalls die Bildung einer Krankheit ,Schock* an, die die Ko-
des A48.3, 008.3, 0O75.1, R45.7, R57.0/.1/.8/.9, T78.0, T78.2, T79.4, T80.5, T81.1, T88.2
und T88.6 enthalten solle.

Im Gegensatz dazu vertritt der IKK e.V die Meinung, dass R57.2 ,Septischer Schock” weiter-
hin in der Ausschlusskategorie verbleiben solle, da ein enger Zusammenhang zur Sepsis a-
tiologisch nicht immer gegeben sei. R57.2 sei eine Komplikation, die auch aufgrund anderer
Ursachen, z. B. Splenektomien oder Verbrennungen, auftreten konne. Damit wirden Kosten
abgebildet werden, die eigentlich zu einer anderen Grunderkrankung zuzuordnen seien. Des
Weiteren sei die Bildung einer Krankheit Schock mit dem Prinzip des &tiologischen Zusam-
menhangs von Diagnosen in einem Krankheitsbild nicht vereinbar (gemeinsame Krank-
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heitsursache). Entsprechende ICD-Kodes werden in der Stellungnahme aufgelistet, ohne je-
doch einen Hinweis zu geben, wo diese stattdessen eingeordnet werden sollten.

Bewertung:

Das Waterhouse-Friderichsen-Syndrom ist ein akuter Ausfall der Nebennieren infolge massi-
ver bakterieller Infektion. Eine Verschiebung dieses Kodes von der Krankheit 61 ,Schwer-
wiegende metabolische oder endokrine Stoérungen® in die Krankheit 5 ,Sepsis/Schock" ist
sachgerecht.

Die seitens DAK vorgebrachte Differenzierung Sepsis (primér infektionsbedingt) versus
Schock (primar kardial bedingt) ist sinnvoll. Sie folgt dem &tiologisch-pathogenetischen An-
satz, wenngleich es im Einzelfall zu Uberlappungen kommen kann (z.B. ICD A48.3 ,Syndrom
des toxischen Schocks* [kardiovaskulare Reaktion aufgrund infektionsbedingter Toxine]). Die
in den folgenden Tabellen (Tabelle 4 und Tabelle 5) dargestellten Kodes werden den neuen
Krankheiten ,Sepsis” bzw. ,Schock® zugewiesen.

Tabelle 4: Neuabgrenzung der Krankheit Sepsis”

ICD ICD_Bezeichnung KNr Festle- Krankheitsbezeichnung Neue Krank-
gungsentwurf | AJ2014 Festlegungsent- heitsentitat
wurf geman Festle-
gung AJ2014
A02.1 | Salmonellensepsis 5 Sepsis/Schock Sepsis
A20.7 Pestsepsis 5 Sepsis/Schock Sepsis
A22.7 Milzbrandsepsis 5 Sepsis/Schock Sepsis
A26.7 Erysipelothrix-Sepsis 5 Sepsis/Schock Sepsis
A32.7 Listeriensepsis 5 Sepsis/Schock Sepsis
A39.1 | Waterhouse-Friderichsen-Syndrom 61 Schwerwiegende metaboli- | Sepsis
sche oder endokrine Sto-
rungen
A39.2 | Akute Meningokokkensepsis 5 Sepsis/Schock Sepsis
A39.3 Chronische Meningokokkensepsis 5 Sepsis/Schock Sepsis
A39.4 | Meningokokkensepsis, nicht néher bezeichnet 5 Sepsis/Schock Sepsis
A40.0 Sepsis durch Streptokokken, Gruppe A 5 Sepsis/Schock Sepsis
A40.1 Sepsis durch Streptokokken, Gruppe B 5 Sepsis/Schock Sepsis
A40.2 Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D 5 Sepsis/Schock Sepsis
A40.3 Sepsis durch Streptococcus pneumoniae 5 Sepsis/Schock Sepsis
A40.8 Sonstige Sepsis durch Streptokokken 5 Sepsis/Schock Sepsis
A40.9 | Sepsis durch Streptokokken, nicht néher be- 5 Sepsis/Schock Sepsis
zeichnet
A41.0 Sepsis durch Staphylocooccus aureus 5 Sepsis/Schock Sepsis
A41.1 | Sepsis durch sonstige ndher bezeichnete 5 Sepsis/Schock Sepsis
Staphylokokken
A41.2 | Sepsis durch nicht naher bezeichnete Staphy- 5 Sepsis/Schock Sepsis
lokokken
A41.3 | Sepsis durch Haemophilus influenzae 5 Sepsis/Schock Sepsis
A41.4 Sepsis durch Anaerobier 5 Sepsis/Schock Sepsis
A41.5 Sepsis durch sonstige gramnegative Erreger 5 Sepsis/Schock Sepsis
A41.51 | Sepsis: Escherichia coli [E. coli] 5 Sepsis/Schock Sepsis
A41.52 | Sepsis: Pseudomonas 5 Sepsis/Schock Sepsis
A41.58 | Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger 5 Sepsis/Schock Sepsis
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ICD ICD_Bezeichnung KNr Festle- Krankheitsbezeichnung Neue Krank-
gungsentwurf | AJ2014 Festlegungsent- heitsentitéat
wurf geman Festle-
gung AJ2014
A41.8 Sonstige néher bezeichnete Sepsis 5 Sepsis/Schock Sepsis
A41.9 Sepsis, nicht ndher bezeichnet 5 Sepsis/Schock Sepsis
A42.7 | Aktinomykotische Sepsis 5 Sepsis/Schock Sepsis
B00.7 Disseminierte Herpes-Krankheit 5 Sepsis/Schock Sepsis
B37.7 | Candida-Sepsis 15 Infektionen durch opportu- | Sepsis
nistische Erreger
088.3 | Pyamische und septische Embolie wahrend 302 Entbindung / abgeschlos- Sepsis
der Gestationsperiode sene Schwangerschaft
(einschl. Komplikationen)
P36.0 Sepsis beim Neugeborenen durch Strepto- 306 Infektionen des Neugebo- Sepsis
kokken, Gruppe B renen
P36.1 | Sepsis beim Neugeborenen durch sonstige 306 Infektionen des Neugebo- | Sepsis
und nicht naher bezeichnete Streptokokken renen
P36.2 Sepsis beim Neugeborenen durch Staphy- 306 Infektionen des Neugebo- Sepsis
lococcus aureus renen
P36.3 | Sepsis beim Neugeborenen durch sonstige 306 Infektionen des Neugebo- | Sepsis
und nicht naher bezeichnete Staphylokokken renen
P36.4 | Sepsis beim Neugeborenen durch E- 306 Infektionen des Neugebo- | Sepsis
scherichia coli renen
P36.5 | Sepsis beim Neugeborenen durch Anaerobier 306 Infektionen des Neugebo- | Sepsis
renen
P36.8 | Sonstige bakterielle Sepsis beim Neugebore- 306 Infektionen des Neugebo- | Sepsis
nen renen
P36.9 Bakterielle Sepsis beim Neugeborenen, nicht 306 Infektionen des Neugebo- Sepsis
naher bezeichnet renen
R57.2 | Septischer Schock 5 Sepsis/Schock Sepsis
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Tabelle 5: Neuabgrenzung der Krankheit "Schock"

ICD ICD_Bezeichnung KNr Festle- Krankheitsbezeichnung Neue Krank-
gungsentwurf Festlegungsentwurf heitsentitéat
geman Festle-
gung AJ2014
A48.3 Syndrom des toxischen Schocks 5 Sepsis/Schock Schock
008.3 | Schock nach Abort, Extrauteringraviditat und 300 Fehltgeburt / Schwanger- Schock
Molenschwangerschaft schaftsabbruch / Extraute-
ringraviditat
075.1 | Schock wahrend oder nach Wehentétigkeit 302 Entbindung / abgeschlos- Schock
und Entbindung senen Schwangerschaft
(einschl. Komplikationen)
R57.0 Kardiogener Schock 501 AUSSCHLUSS (Symptom, | Schock
Zustand, ...)
R57.1 | Hypovolamischer Schock 501 AUSSCHLUSS (Symptom, | Schock
Zustand, ...)
R57.8 | Sonstige Formen des Schocks 5 Sepsis/Schock Schock
R57.9 | Schock, nicht nher bezeichnet 501 AUSSCHLUSS (Symptom, | Schock
Zustand, ...)
T78.0 Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmit- 354 Anaphylaktischer Schock Schock
telunvertraglichkeit
T78.2 Anaphylaktischer Schock, nicht naher be- 354 Anaphylaktischer Schock Schock
zeichnet
T79.4 Traumatischer Schock 356 Fruhe Komplikationen Schock
durch Trauma
T80.5 Anaphylaktischer Schock durch Serum 354 Anaphylaktischer Schock Schock
T81.1 Schock wahrend oder als Folge eines Eingrif- 501 AUSSCHLUSS (Symptom, | Schock
fes, anderenorts nicht klassifiziert Zustand, ...)
T88.2 Schock durch Anasthesie 501 AUSSCHLUSS (Symptom, | Schock
Zustand, ...)
T88.6 Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte 354 Anaphylaktischer Schock Schock
Nebenwirkung eines indikationsgerechten
Arzneimittels oder einer indikationsgerechten
Droge bei ordnungsgemafer Verabreichung
S18/S528.1
Festlequngsentwurf:

S28.1 ,Traumatische Amputation eines Teiles des Thorax® und S18 ,Traumatische Amputa-

tion in Halshéhe“ sind den Krankheiten 333 und 121 zugeordnet.

Stellungnahmen:

GKV-SV und TK et al. weisen darauf hin, dass fur diese beiden ICD-Kodes keine prospekti-
ven Kosten zu erwarten seien. Sie sollten daher vom Krankheitsauswahlprozess ausge-

schlossen und in die Ausschlusskategorie 501 verschoben werden.

Bewertung:

Der Vorschlag ist sachgerecht. Die beiden Kodes werden in die Ausschlusskategorie ver-

schoben.
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T81 ,,Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert*

Festlegungsentwurf:

Der Kode T81.3 wird mit der Begrindung ,Ungeachtet der unsicheren klinischen Relevanz,
handelt es sich um eine naher bezeichnete Komplikation®, der Kode T81.8 mit der Begriin-
dung ,Naher bezeichnete Komplikation (u.a. Emphysem, persistierende Fisteln)* der Krank-
heit 357 zugeordnet. T81.4 und -.5 waren bereits in der Krankheitsauswahl 2013 Bestandteil
der Krankheit 357. Alle anderen Kodes der Gruppe T81.- wurden mit der Begrindung ,Nicht
naher bezeichnete Komplikationen bzw. aufgrund der unklaren klinischen Relevanz von dem
Krankheitsauswahlprozess ausgeschlossen® (sie waren im Rahmen der Festlegung fur das
Ausgleichsjahr 2013 bereits in die Ausschlusskategorie 501 verschoben worden) in der Aus-
schlusskategorie 501 belassen.

Stellungnahmen:

Der GKV-SV kritisiert die vom BVA vorgetragenen Begriindungen fur die vorgenommene un-
terschiedliche Einordnung. Dies sei so nicht stichhaltig, denn die Begriuindung lie3e sich auch
auf die weiterhin der 501 zugeordneten Kodes T81.- anwenden. Die Zuordnung der ICD-
Kodes dieser 3-Stellergruppe solle mit der Zielsetzung einer einheitlichen Anwendung der
dokumentierten Entscheidungsgrinde daher erneut geprift werden.

Die DAK halt die Zuordnung von T81.8 in die Krankheit 357 flr nicht gerechtfertigt und
schlagt deren Ausschluss mit der Begriindung vor, dass somit die ,,Besserstellung“ unspezi-
fischer Schliisselnummern vermieden werde. Alternativ sollten alle spezifischen Kodes wie
T81.8 bewertet und der Krankheit 357 zugeordnet werden. Kritisch hinterfragt wird, worauf
»unklare klinische Relevanz* beruhe.

Fur den IKK e.V ist die Aufnahme unspezifischer medizinischer Komplikationen in die Krank-
heit 357 bedenklich, da hierdurch ungewollte Kodieranreize entstiinden. Dies sei besonders
ein Problem, wenn die Grunderkrankung keine ausgewahlte Krankheit ist. T81.3, -.4 und -.8
sollten daher in die Ausschlusskategorie verschoben werden (s. auch Ausfihrungen unter
Krankheit 357).

TK et al. sprechen sich dafur aus, die Diagnose T81.1 in die Krankheit 354 ,Anaphylaktischer
Schock® zu verschieben und die Krankheit in Schock umzubenennen. Weiterhin wird es als
konsequent angesehen, die Diagnosen in Krankheit 357 im Hinblick auf ihren Manifestation-
sort zuzuordnen: T81.4 musse dann in ,Andere Infektionen“ (Krankheit 23) umgruppiert wer-
den.

Bewertung:

Die Einwande konnen teilweise nachvollzogen werden. Der Kode T81.8 wird daher wieder in
die Ausschlusskategorie 501 eingeordnet. Er wird zwar im ICD-10-GM erlautert, in der Be-
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nennung ist er jedoch unspezifisch, so dass im Nachhinein keine spezifische Diagnose er-
kannt werden kann.

Bewertung von ICD-Kodes auf Ebene der 4- bzw. 5-Steller bzw. ,,Faktoren, die den Ge-

sundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens

fuhren (Schlisselnummern Z--.-)

Festlegungsentwurf:

Die Gruppen Z43.- ,Versorgung kunstlicher Kdrpertffnungen®, Z51.- ,Sonstige medizinische
Behandlung“ sowie 299.- ,Langzeitige Abhangigkeit von unterstiitzenden Apparaten, medizi-
nischen Geraten oder Hilfsmitteln, anderenorts nicht klassifiziert* sind in der Ausschlusska-
tegorie 501 verblieben. Krankheiten zugeordnet sind nur zwei einzelne Kodes: Z51.83 ,Opia-
tabhangigkeit” und 299.2 ,Langzeitige Abhangigkeit von Dialyse bei Niereninsuffizienz®.

Stellungnahmen:

Der GKV-SV stellt fest, dass ein Grof3teil der ICD-Kodes auf Ebene der ICD-3-Steller bewer-
tet wird. Aus Sicht des GKV-SV ist dies nicht ausreichend. Es werden die ICD-3-Steller Z51.-
und Z99.- (weiterhin) mit der Begriindung ausgeschlossen, da es sich um ,Malihahmen ohne
eindeutige Grunderkrankung“ bzw. die ,Beschreibung eines Zustands aber keiner eigenstan-
digen Krankheit“ handelt. Vor dem Hintergrund der Berticksichtigung der in den Gruppen
enthaltenen ICD-Kodes 7299.2 ,Langzeitige Abhangigkeit von Dialyse bei Niereninsuffizienz®
in der Krankheit 274 ,Niereninsuffizienz“ und Z251.83 ,Opiatsubstitution“ in der Krankheit 77
~Schwerwiegender Alkohol- und Drogen-Missbrauch® halt der GKV-SV diese Begrundung fur
inkonsistent. Die ICD-3-Steller eigneten sich zur Schweregraddifferenzierung unterschiedli-
cher Grunderkrankungen im Klassifikationsmodell. Aus rein formalen Griunden schléagt der
GKV-SV vor, die ICD-Kodes Z51.0, zZ51.1, 7Z51.2, 7Z51.81, Z51.82, Z99.0, Z99.1, Z99.3,
Z99.4 aufzunehmen und zum Zweck einer etwaigen Verwendung im Rahmen der Schwere-
graddifferenzierung im Klassifikationsmodell zu prifen.

Aus den gleichen Griinden solle eine Bewertung der ICD-Gruppe Z43.- ,Versorgung kunstli-
cher Korperoffnungen® auf Ebene der 4-Steller erfolgen. ICD-Kodes aus dem Bereich Z43.0
bis Z43.7 kénnten nach Ansicht des GKV-SV zur Schweregraddifferenzierung verwendet

werden.

TK et al. halten es ebenso wie der GKV-SV fir erforderlich, bei der Gruppe Z99.- die endstel-
ligen Diagnosekodes einzeln zu betrachten. Die Diagnosen beziehen sich auf Patienten, die
aufgrund einer anderen Erkrankung langerfristig von einem medizinischen Gerat abhéngig
sind. TK et al. argumentiert, dass im Verlauf der Erkrankung die Behandlung mit dem ent-
sprechenden Gerat in den Vordergrund trate und die damit verbundenen (prospektiven) Kos-
ten auBBerordentlich hoch seien. TK et al. schlagen deshalb vor, fir die spezifischen Diagnho-
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sekodes unter 299.- (Z99.0, 299.1, Z299.3, Z99.4) eine neue Krankheit zu bilden (Langzeitige
Abhangigkeit von unterstiitzenden Apparaten, medizinischen Geraten).

Die DAK halt die Aufnahme aller Schliisselnummern unter Z99 nach medizinischen Kriterien
fur sinnvoll. Aufgrund des Vorkommens bei unterschiedlichen Grunderkrankungen schlagen
sie die Bildung einer neuen Krankheit vor. Diese soll Z99.- sowie die bereits berticksichtigten
Schlisselnummern aus Z49.- ,Dialysebehandlung®, Z51.- ,Sonstige medizinische Behand-
lung“ und Z94.- ,Zustand nach Organ- oder Gewebetransplantation“ umfassen. Dartber hin-
aus wird angeregt — analog zur ,Arzneimittelvalidierung“ in der derzeitigen Systematik — eine
zusatzliche Diagnosevalidierung anhand der o.g. Diagnosen durchzufuhren, da diese eine
differenzierte Zuordnung ermdglichen kénnten.

Der IKK e.V lehnt dagegen die weitere, auch formale Aufnahme von ICD-Kodierungen aus
den Gruppen Z43.-, Z299.- und Z51.- mit dem Ziel einer moéglichen Schweregraddifferenzie-
rung in verschiedenen Krankheitsbildern ab. Im Gegensatz zur Diaghose Z99.2 seien die
anderen Diagnosen keinem eindeutigen Krankheitsbild zuzuordnen, da sie reine Zustands-
bzw. Prozedurbeschreibungen darsteltlen. Es stelle sich ganz allgemein die Frage, welcher
Krankheit die entsprechenden Diagnhosen Uberhaupt zugeordnet werden sollten. Eine forma-
le Aufnahme abseits der gangigen Kriterien der Krankheitsauswahl wird grundlegend abge-
lehnt, da hier die Transparenz und Nachvollziehbarkeit des Verfahrens gefahrdet ware. Eine
eventuelle Schweregraddifferenzierung auf Basis von Z-Diagnosen héatte nur zufalligen, nicht
zwangsweise mit der Diagnose verbundenen Charakter. Die Diagnosen erzeugten nicht
zwingend hohe Folgekosten. Fir die 299.- Diagnosen miisse eine mindestens dreimonatige
Abhangigkeit vorliegen. Eine kurative Absicht sei dann haufig nicht mehr vorauszusetzen,
was dazu fuhre, dass die Kosten von der Pflegeversicherung zu tragen und folglich nicht
mehr im RSA ausgleichsfahig seien.

Bewertung:

Die in Frage kommenden Kodes kdnnen auf kostenintensive Zustédnde hinweisen und schei-
nen theoretisch fir eine prozedurenorientierte Schweregraddifferenzierung geeignet. Aller-
dings fehlt haufig der Bezug zu einer konkreten Grundkrankheit. Des Weiteren weisen die
Erfahrungen des BVA (u. a. mit dem Kode Z99.2, s. 0.) wie auch die friiheren Hinweise be-
zuglich der Bericksichtigung der Kodes Z251.0/.1/.82 ,Strahlen-/Chemotherapie bei bdsarti-
gen Neubildungen® darauf hin, dass Z-Kodes in den vorliegenden Daten insgesamt unterre-
prasentiert sind bzw. keine flachendeckende Verwendung finden. Auch sollten Merkmale
versorgungsneutral aufgegriffen werden, sodass analog die stationar dokumentierten Proze-
duren berucksichtigt werden mussten. Vor diesem Hintergrund wird die im Festlegungsent-
wurf dargestellte Zuordnung vorerst beibehalten.
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Krankheit 357 ,,Naher bezeichnete Komplikationen bei Patienten wahrend oder nach

chirurgischer oder medizinischer Behandlung*

Festlegungsentwurf:

Der Krankheit 357 werden bestimmte Diagnosen, die bisher in der Ausschlusskategorie 501
waren, zugeordnet (s. Tab. 6, Anlage 1 Erlauterungen zur Krankheitsabgrenzung).

Stellungnahmen:

Die Aufnahme von unspezifischen Kodes, die mit gleicher Wahrscheinlichkeit auf zwei oder
mehr Krankheiten oder Organsysteme anwendbar sind, in die Krankheit 357 ist laut IKK e.V
bedenklich, da im Zuge einer Ausgleichsfahigkeit ungewollte Kodieranreize entstehen kdnn-
ten. Diese ergaben sich aus der fehlenden Trennbarkeit von Leistungsausgaben zur Durch-
fuhrung der die Komplikation auslésenden medizinischen Maf3nahme und den Folgekosten
verschiedener mdoglicher Komplikationen. Dies sei problematisch, wenn die urspriingliche
medizinische MalRhahme einem Krankheitsbild zugeordnet ist, welches sich nicht unter den
ausgleichsfahigen Krankheiten befindet. H59.8, H95.1, 197.1, N99.8, T80.1, T80.2, T80.6,
T81.3, T81.4, T81.8, T85.8, T85.88, T88.1, T88.5 sollten daher in der Ausschlusskategorie
501 verbleiben bzw. dieser zugeordnet werden.

TK et al. halten die Ausgliederung der ICD-Kodes aus der 501 fir sinnvoll. Jedoch schlagen
sie eine Einordnung der ICD-Kodes zum Teil in andere Krankheiten nach der Zuordnungslo-
gik bei anderen medizinischen Komplikationen, also im Hinblick auf ihren Manifestationsort,
vor. Mit dieser Neuzuordnung werden Klinisch gleichartige Diagnosen zusammengefasst,
was angesichts der Kodierrealitéat vorzuziehen sei, da hierdurch auch die ungerechtfertigte
Generierung von Doppelzuweisungen unterbunden wirde (s. Tabelle in Stellungnahme).

Die DAK weist darauf hin, dass die spezifischere Diagnose T88.2 ,Schock durch Anasthesie®
der Ausschlusskategorie zugeordnet ist, wahrend die T88.5 ,Sonstige Komplikationen infolge
Anasthesie“ in die Krankheit 357 verschoben wurde. Es wird vorgeschlagen, den Schliissel
T88.2 ebenfalls der Krankheit 357 zuzuweisen, sofern eine Zuordnung nach Anpassungs-
vorschlag zu einer neuen Krankheit Schock (s.0.) nicht oder nicht in diesem Verfahren er-
folgt. Daruber hinaus sollte auch der Kode T88.4 in die Krankheit 357 fiihren, damit spezifi-
sche Kodes nicht schlechter gestellt seien als unspezifische.

GKV-SV und DAK merken an, dass der 5-Steller T85.81 ,Sonstige Komplikationen durch in-
terne Prothesen, Implantate oder Transplantate“ im Nervensystem analog dem entsprechen-
den 4-Steller T85.8 der Krankheit 357 zugeordnet werden sollte.

J95.8 und J95.88 sollten laut DAK ebenso wie die spezifischen Kodes J95.80 und J95.81 der
Krankheit 357 zugeordnet werden; hausarztliche Diagnosen (4-Steller) wirden sonst nicht
bertcksichtigt, sondern lediglich facharztliche.
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Auch fur J95.0 ,Funktionsstérung eines Tracheostomas® wird nach medizinischen Kriterien
die Zuordnung zur Krankheit 357 angeregt. Deren Ausschluss mit der der Begriindung, es
handle sich um ,sehr unspezifische, nicht naher bezeichnete Komplikation“ kann dagegen
nicht nachvollzogen werden.

Bewertung:

Die Argumentation des IKK e.V, dass die Aufnahme von Kodes, die einen Krankheitszustand
abbilden, der zwei oder mehr Krankheiten zuordenbar ist, zu ungewollten Kodieranreizen
fuhrt, kann nachvollzogen werden. Hier scheint der Vorschlag von TK et al. zielfihrend, Di-
agnosen, die ndher bezeichnete medizinische Komplikationen beschreiben, in andere
Krankheiten gemaf ihrem Manifestationsort zuzuordnen. Hierdurch werden klinisch gleichar-
tige Diagnosen zusammengefasst und die Generierung von Doppelzuweisungen unterbun-
den. Allerdings ist der umfangreiche Vorschlag von TK et al. nicht in allen Fallen plausibel
und soll daher in revidierter Form im Rahmen der nachsten Uberarbeitung der Krankheits-
auswahl (fur das Ausgleichsjahr 2015) zur Diskussion gestellt werden. Anderungen werden
vorerst nicht vorgenommen.

Auch die Einwénde der DAK kdnnen teilweise nachvollzogen werden. Da sich das BVA auf
Empfehlung des Wissenschaftlichen Beirats fir die Auftrennung der Krankheit Sep-
sis/Schock entschieden hat, eriibrigen sich die Einwénde der DAK im Hinblick auf den Kode
T88.2. Der Kode T88.5 wird wieder (wie T88.4) in die Ausschlusskategorie 501 eingeordnet.
Er wird zwar im ICD-10-GM erlautert, in der Benennung ist er jedoch unspezifisch, sodass im
Nachhinein keine spezifische Diagnose erkannt werden kann.

Die Anmerkung zu T85.81 ist sachgerecht. Der 5-Steller T85.81 wird ebenfalls der Krankheit
357 zugeordnet.

Auch flr die Gruppe J95.8- wird die im Festlegungsentwurf dargestellte Verteilung der end-
stelligen Kodes beibehalten, da trotz der vorgebrachten Argumente weiterhin Unterschiede in
der Spezifitat der Diagnosen gesehen werden.
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d) Sonstige Anmerkungen zur Abgrenzung der Krankheiten

Krankheit 5 ,,Sepsis / Schock*

Stellungnahmen:

Die Krankheit sollte laut GKV-SV durch die ICD-Kodes A39.1 ,Waterhouse-Friderichsen-
Syndrom" (KH061) und B37.7 ,Candida-Sepsis" (KHO15) ergéanzt werden. Auch der AOK BV
benennt den Kode A39.1 fir die Zuordnung zur Krankheit ,Sepsis/Schock®. Fur weitere An-
merkungen des GKV-SV siehe Ausfihrungen zum Abschnitt c). Differenzierte Uberarbei-
tungsvorschldge der DAK und TK et al. finden sich ebenfalls unter den Ausfihrungen zur
Ausschlusskategorie 501.

Bewertung:

Fur die Bewertung wird auf die Ausfiihrungen zu Sepsis/Schock im Rahmen der Ausschluss-
kategorie verwiesen.

Krankheit 8 ,,Lyme disease / Borreliose*

Stellungnahmen:

Die BAG aulert Klarungsbedarf hinsichtlich der Zuordnung der Borreliose und benennt meh-
rere Moglichkeiten der Einordnung. Es wird darauf hingewiesen, dass der ICD-Kode A69.2
,Lyme-Krankheit* fehle.

Bewertung:

Die Krankheit 8 ,Lyme disease / Borreliose* umfasst insgesamt 24 Diagnosen, darunter den
von der BAG aufgefihrten Kode A69.2 (siehe Anhang 4 zu den Erlauterungen des Festle-
gungsentwurfs). Inwieweit die Abgrenzung der Krankheit Borreliose geandert werden soll,
geht aus dem Schreiben der BAG nicht hervor.

KHO015 (Infektionen durch opportunistische Erreger)

Stellunghahmen:

Seitens des AOK BV wird vorgeschlagen, den ICD-Kode A81.2 ,JC-Virus-Infektion“ von der
Krankheit 96 ,Virale Meningitis/Enzephalitis“ in die Krankheit 15 ,Infektionen durch opportu-
nistische Erreger” zu verschieben.
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Bewertung:

Der ICD-Kode A81.2 ,Progressive multifokale Leukenzephalopathie“ kennzeichnet eine Er-
krankung des Zentralen Nervensystems (ZNS), die durch das zur Gattung der Polyomaviren
gehorende JC-Virus (benannt nach den Initialen des Patienten, bei dem das Virus erstmals
isoliert wurde) verursacht wird. Die Erkrankung kommt fast ausschliel3lich bei schwer ab-
wehrgeschwéchten Personen vor. Von daher erscheint eine Zuordnung zur Krankheit 15 ,In-
fektionen durch opportunistische Erreger gerechtfertigt; der Kode wird dementsprechend
verschoben.

Krankheit 38 bis Krankheit 42 ,,Gutartige Neubildungen*

Stellungnahmen:

KBV / BAK hinterfragen (zum wiederholten Mal) die Unterteilung der gutartigen Neubildun-
gen in insgesamt funf Untergruppen. Insbesondere sei fraglich, welcher Vorteil sich aus der
Unterteilung fir die RSA-Systematik béte.

Bewertung:

Die Krankheiten 38 bis 42 stellen gut voneinander abgrenzbare Krankheitsentitaten dar. Eine
Zusammenlegung wére daher nicht gerechtfertigt.

Krankheit 74 ,,Demenz*

Stellungnahmen:

KBV / BAK halten die Krankheitsabgrenzung insgesamt fiir stimmig. Diskussionswiirdig fin-
den sie jedoch die Zuordnung des Kodes F06.7 ,leichte kognitive Stoérung“ zur Demenz.
Schon kleinere Einschrankungen in den géngigen Testverfahren rechtfertigen eine Kodie-
rung des F06.7, ohne dass dabei etwa die Aktivitaten des taglichen Lebens der Betroffenen

eingeschrankt waren.

Seitens der BAG wurde angemerkt, dass die Alzheimer-Krankheit/Demenz bertcksichtigt
werden solle, weil sie zu den groRen Volkskrankheiten zéhle (Tendenz steigend durch de-
mographischen Wandel), Unterversorgung vorherrsche und Erkrankte aufgrund anderer Er-
krankungen im Krankenhaus oftmals langere Liegezeiten aufwiesen.

Bewertung:

Die Krankheit ,Demenz® wurde im Rahmen der Anpassung fir das Ausgleichsjahr 2014 ge-
genuiber dem Status quo nicht gedndert. Die Stellungnahme der KBV / BAK bezieht sich of-
fenbar auf den Festlegungsentwurf des Vorjahres. Dort wurde im Anhorungsverfahren die
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Zuordnung des Kodes F06.7 ,Leichte kognitive Stérung“ sehr kontrovers diskutiert und ab-
schlieltend wie folgt bewertet: ,Der Diagnose-Kode F06.7 [...] beschreibt gemal ICD-10-GM
eine Storung, die charakterisiert ist durch Gedachtnisstérungen, Lernschwierigkeiten und die
verminderte Fahigkeit, sich langere Zeit auf eine Aufgabe zu konzentrieren. Aber keines die-
ser Symptome ist so schwerwiegend, dass die Diagnose einer Demenz (FO0-F03) oder eines
Delirs (FO5) gestellt werden kann. Von daher folgt das BVA der Auffassung, dass eine ,leich-
te kognitive Stérung® als Vorstufe aber nicht als hinreichende Bedingung flr eine Demenz
angesehen werden kann und nach ICD eine Abgrenzung zur Demenz besteht. Die Diagnose
F06.7 wird wie im Status quo der Krankheit 135 ,Nicht-psychotisch organische Stérung” zu-
geordnet* (vgl. Erlauterungen zum Entwurf der Festlegung der im morbiditatsorientierten Ri-
sikostrukturausgleich zu bericksichtigenden Krankheiten fur das Ausgleichsjahr 2013,
Krankheit 75 [Delir und Enzephalopathie]).

Stellungnahmen:

Die DAK schlagt vor, der Krankheit ,Delir / Enzephalopathie weitere Delir-Diagnosen, die
zurzeit in die Krankheiten ,Demenz (einschl. Alzheimer Erkrankung und vaskulare Demenz)*
und ,Schwerwiegender Alkohol- und Drogen-Missbrauch® sowie ,Psychische und Verhal-
tensstorungen durch Tabak® fuhren, zuzuweisen. Alternativ sehen sie auch die Moglichkeit
einer eigenen Krankheitsgruppe Delir neben Enzephalopathie.

Bewertung:

Der Vorschlag, alle Delir-Diagnosen ungeachtet der Ursache zusammenfiuhren, ist zwar aus
medizinisch-klinischen Griinden nachvollziehbar, allerdings sieht die ICD-10-GM hier bereits
auf Dreisteller-Ebene eine Differenzierung nach der Atiologie vor. So umfasst der Kode F05.-
Delirformen, die explizit ,nicht durch Alkohol und andere psychotrope Substanzen bedingt
sind". Der Vorschlag der DAK wird nicht aufgegriffen.

Krankheit 86 ,,Anorexie und Bulimie“

Stellunghahmen:

Die BPtK schlagt vor, fir die Krankheit 86 ,,Anorexie und Bulimie“ die Krankheitsbezeich-
nung ,Essstérungen” zu verwenden.

Bewertung:

Die Umbenennung der Krankheit 86 in ,Essstorungen® ist sachgerecht. Der Vorschlag wird
aufgegriffen.
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Krankheit 100 ,,Morbus Parkinson und andere Basalganglienerkrankungen*

Stellungnahmen:

Der AOK-BV verweist auf eine friihere Stellungnahme, wonach die Diagnose G90.3 ,Multisy-
stem-Atrophie (Shy-Drager-Syndrom)“ u.a. die striatonigrale Degeneration, die zu einer Par-
kinson-Symptomatik fihren kann, umfasst, und macht den Vorschlag, den ICD-Kode der
Krankheit 100 ,Morbus Parkinson und andere Basalganglienerkrankungen® zuzuordnen.

Bewertung:

Da ein fehlendes Ansprechen auf L-DOPA ein wichtiges Kriterium zur Abgrenzung vom Mor-
bus Parkinson ist und der ICD-10-GM explizit die Multisystem-Atrophie von den Diagnosen
G23.- (u.a. G23.2 ,Striatonigrale Degeneration®) ausschlief3t, wird der Vorschlag nicht aufge-
griffen.

Krankheit 123 ,,Hydrocephalus und andere schwerwiegende Hirnschadigungen®

Stellungnahmen:

Der GKV-SV spricht sich fur die Abschaffung der Altersobergrenze fir den ICD-Kode G93.7
~-Reye-Syndrom* aus, zumal nicht prinzipiell ausgeschlossen werden kann, dass auch Er-
wachsene am Reye-Syndrom erkranken kénnen.

Bewertung:

Das Reye-Syndrom ist eine seltene Erkrankung, die zumeist Kinder im Alter von vier bis
neun Jahren betrifft, entgegen mancher Lehrbuchmeinung (vgl. MSD-Manual, 7. Auflage
2007) allerdings wohl auch vereinzelt im Erwachsenenalter vorkommen kann (vgl. z.B. Dtsch
Med Wochenschr. 2012 Sep;137(38):1853-6). Laut Metadaten zum ICD-10-GM wird ein Vor-
liegen der Diagnose bei Patienten in einem Alter von Uber 19 Jahren als Kann-Fehler ange-
sehen. Abweichend davon wurde bislang fur die Bertucksichtigung im Rahmen des Risi-
kostrukturausgleichs ausgehend vom urspriinglichen DxCG-Modell eine obere Altersgrenze
von 17 Jahren angesetzt. Empirisch finden sich in der Vollerhebung 23 Félle unter 18 Jahren
(6 stationar ,davon ein Fall mit Hauptdiagnose, 17 ambulant; keine Uberlappung), bei den
Erwachsenen 497 Félle (441 stationar davon 70 mit Hauptdiagnose, 64 ambulant). Die hohe
Zahl der betroffenen erwachsenen Patienten erscheint jedoch unplausibel. Daher wird die Al-
tersobergrenze nicht aufgehoben sondern in Analogie zum ICD-10-GM von derzeit 17 Jah-
ren auf 19 Jahren angehoben.
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Krankheit 134 ,,Netzhautgefallverschluss* /

Krankheit 135 ,,Makuladegeneration® /

Krankheit 20 ,,Diabetes mellitus‘

Stellungnahmen:

Mit Blick auf die Behandlung bestimmter Erkrankungen des Augenhintergrundes regt der
BKK BV an, aus den ICD-Kodes H35.3 ,Degeneration der Makula und des hinteren Poles*
(KH135), H34.8 ,Sonstiger NetzhautgefaRverschluss® (KH134) und ggf. H36.0 ,Retinopathia
diabetica“ eine neue Krankheit ,Neovaskulare Erkrankungen des Augenhintergrundes® zu
bilden, da bei allen drei Diagnosen kostenintensive, antineovaskuléare Arzneimittel eingesetzt
werden.

Bewertung:

Einer Argumentation Gber Ahnlichkeit in der Therapie und deren Kosten kann bei der Krank-
heitsabgrenzung nicht gefolgt werden.

Krankheit 190 ,,Asthma bronchiale®

Stellungnahmen:

Den erneuten Ausschluss dieser Erkrankung fir das Ausgleichsjahr 2014 stellen die KBV
und die BAK formal und inhaltlich in Frage. Die formalen Aufgreifkriterien werden durch
»LAsthma bronchiale“ fir das Ausgleichsjahr 2014 erfillt. Es handele sich um eine Erkran-
kung, die in vielen Fallen mit schweren Verlaufen und einem hohen finanziellen Aufwand
einhergehe. Mittelfristig solle gewahrleistet werden, dass durch eine bessere Stratifizierung
entsprechend dem Schweregrad der Erkrankung der hohe Behandlungsaufwand schwerer
Verlaufsformen sachgerecht abgebildet wird.

Seitens des AOK BV wird vorgeschlagen, die Krankheiten ,,Asthma bronchiale® (KH 190) und
~-Emphysem/Chronische obstruktive Bronchitis* (COPD, KH 189) zu einer Krankheit ,chro-
nisch obstruktive Lungenerkrankung“ zusammen zu legen. Der IKK e.V lehnt eben diese Zu-
sammenlegung der beiden Krankheiten ab, da es sich um atiologisch trennbare Krankheiten
handle, die unter anderem auch nach unterschiedlichen Leitlinien behandelt wiirden.

Bewertung:

Wie bereits in friheren Jahren ausgefuhrt, sollen bei der Krankheitsauswahl Krankheiten und
nicht Krankheitsformen ausgewahlt werden. Die Schweregraddifferenzierung erfolgt daher im
Rahmen des Klassifikationsmodells und nicht bei der Krankheitsauswahl.
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Argumente gibt es sowohl fir die Trennung als auch die Zusammenlegung der Krankheiten.
Auf der einen Seite gibt es klare unterschiedliche Ausléser, auf der anderen Seite sind auch
Kombinationen haufig. Der Status quo wird daher vorerst beibehalten.

Krankheit 211 (Chronisch entziindliche Darmerkrankung (Morbus Crohn/Colitis ulce-

rosaj)

Stellungnahmen:

Der GKV-SV regt aus atiologischen Griinden an, die ICD-Kodes M07.4-* , Arthritis bei Crohn-
Krankheit (Enteritis regionalis)“ (K50.-1), M07.5-*  Arthritis bei Colitis ulcerosa® (K51.-1),
MO09.1-* ,Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis] (K50.-f) und M09.2-*
,<Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa“ (K51.-1) der Krankheit 211 ,Chronisch entziindliche
Darmerkrankungen (Morbus Crohn/Colitis ulcerosa)“ zuzuordnen. Dasselbe schlagt der AOK
BV in Analogie zur Arthritis psoriatica fur die ICD-Schlussel M07.4, MO7.5 und MO7.6 vor.

Bewertung:

Die Einbeziehung der Kodes M07.4-* sowie M0O7.5* in die Krankheit 211 (bislang der Krank-
heit 255 Gelenkerkrankungen, Verrenkungen...zugeordnet) erscheint sachgerecht und er-
folgt analog zu den Arthritiden bei Psoriasis/Parapsoriasis (M07.0- bis M07.3-), die alle der
Krankheit 235 ,Psoriasis und Parapsoriasis (inkl. Gelenkbeteiligung)“ zugeordnet werden. In
diesem Zusammenhang werden kinftig auch die Kodes M09.0- ,Juvenile Arthritis bei Pso-
riasis“ der Krankheit 235 ,Psoriasis und Parapsoriasis (inkl. Gelenkbeteiligung)* zugeordnet.
Der Vorschlag, auch die Kodes M07.6* der Krankheit 211 zuzuordnen, wird dagegen nicht
aufgegriffen, da hier andere Grundkrankheiten (u.a. M. Whipple, glutensensitive Enteropa-
thie, Z.n. intestinaler Bypass-Operation) vorliegen.

Krankheit 218 ,,Peritonitis®

Stellunghahmen:

Zum Wegfall der Peritonitis verweist der AOK BV auf seine Stellungnahme vom 27.01.2012.
Im Rahmen der Krankheitsauswahl fur das Ausgleichsjahr 2013 hatte der AOK BV darauf
hingewiesen, dass die Herausnahme der ICD-Kodes K67.0 ,Chlamydienperitonitis®, K67.1
~Gonokokkenperitonitis®, K67.2 ,Syphilitische Peritonitis®, K67.3 ,Tuberkuldse Peritonitis* aus
der Krankheit 72 ,Peritonitis, exkl. Appendizitis und Entzindungen des weiblichen Beckens*
nicht sachgerecht sei, da hierdurch die Krankheit 72 in solche Falle aufgetrennt wird, bei de-
nen der Keim bekannt ist (und kodiert wird) und in solche mit nicht kodiertem Keim.
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Bewertung:

Der Hinweis ist berechtigt. Es handelt sich in allen Fallen um Peritonitiden, und es ware nicht
zielfihrend, wenn Peritonitiden mit nicht kodiertem Keim als Auswahlkrankheit bewertet wer-
den, hingegen Peritonitiden mit kodiertem Keim nicht. Da es sich zudem um Kodiervariatio-
nen (bei ein und demselben Fall) handeln kann, werden die ICD-Kodes K67.0 ,,Chlamydien-
peritonitis®, K67.1 ,Gonokokkenperitonitis®, K67.2 ,Syphilitische Peritonitis®, K67.3 , Tuberku-
|6se Peritonitis* (wieder) der Krankheit 218 zugeordnet.

Krankheit 247 ,,Reaktive Arthritiden‘/
Krankheit 248 ,,Rheumatoide Arthritis und entziindliche Bindesgewebserkrankungen*

sowie
Krankheit 276 ,,Entziindliche Neuropathie® /
Krankheit 330 ,,Wirbelkdrperfrakturen

Stellungnahmen:

Seitens des AOK BV wird vorgeschlagen, die Krankheiten ,Rheumatoide Arthritis“ und ,.ent-
zundliche Bindegewebserkrankungen“ (KH248) und ,Reaktive Arthritiden® (KH247) sowie
~Wirbelkorperfrakturen“ (KH330) und ,Entziindliche Neuropathie® (KH276) zusammen zu
fassen.

Bewertung:

Es wird keine Begriindung angegeben. Die Vorschlage kénnen nicht nachvollzogen werden
und werden daher nicht aufgegriffen.

Krankheit 322 ,,Angeborene, schwere Entwicklungsstdérungen des Skeletts und des

Bindegewebes* /

Krankheit 343 ,,Luxation des Huftgelenks*

Stellungnahmen:

Nach Ansicht von GKV-SV und AOK BV sollten die ICD-Kodes der angeborenen Huftluxation
(Q65.0-) in Anbetracht mdglicher Kodiervarianten zwischen den ICD-Kodes der Gruppen
S73.0- und Q65.- ebenfalls in der Krankheit 343 bericksichtigt werden. Es wird daher vorge-
schlagen, die Krankheit 343 um die ICD-Kodes Q65.0, Q65.1 und Q65.2 zu erganzen.

Bewertung:

Die Zusammenlegung erscheint sinnvoll, da Kodiervariationen (Uberlagerungen) zwischen
den beiden Diagnosen maglich sind. Empirisch zeigt sich, dass 4% aller Versicherten mit ei-

47



Krankheitsauswabhl fiir das Ausgleichsjahr 2014 (01.03.2013)
Anlage 1 — Erlauterungen zur Festlegung

ner Diagnose einer ,angeborenen Huftluxation* (Q65.0/.1/.2) auch eine Luxation kodiert mit
S73.0- (und damit der Krankheit 343 entsprechend) aufweisen.

Krankheit 337 ,,Traumatische Amputation einer Extremitat® /

Krankheit 358 ,,Spatfolgen von Verletzungen...“

Stellungnahmen:

Vom BKK BV wird die Verschiebung der Schlissel T92.6 ,Folgen einer Zerquetschung oder
einer traumatischen Amputation der oberen Extremitat” und T93.6 ,... der unteren Extremi-
tat“ aus der Krankheit 358 in die Krankheit 337 ,Traumatische Amputation einer Extremitat"
angeregt. Alternativ kdnne die Bildung einer neuen Krankheit Amputationen gepruft werden.

Bewertung:

Der Vorschlag ist sachgerecht. Der ICD-10-GM sieht vor, dass unter T92.6 und T93.6 Folge-
zustande der unter Krankheit 337 aufgefihrten Diagnosen zu kodieren sind.

Ausschlusskategorie 503 (Nicht zur Verschlisselung zugelassen)

Stellungnahmen:

Eine Uberpriifung der nicht mehr zur Kodierung zugelassenen Diagnosen wird fiir notwendig
gehalten. Die DAK Ubermittelt hierzu in ihrer Stellungnahme eine ausfiihrliche Auflistung von
inzwischen nicht mehr zur Verschlisselung zugelassenen Kodes.

Bewertung:

Das BVA bedankt sich fur den Hinweis. Die Anlage 4 im Festlegungsentwurf beinhaltet irr-
timlicherweise noch ICD-Kodes aus Jahren, die fir das Verfahren des Ausgleichsjahres
2014 keine Rolle mehr spielen, aber fir jahresiibergreifende Modellvergleiche vorgehalten
werden. Fur das Ausgleichsjahr 2014 sind in erster Linie die Berichtsjahre 2010-2013 rele-
vant. Wegen der Jahreslberlieger-Regelung werden fur das Berichtsjahr 2010, das die
Grundlage der Krankheitsauswahl und die Entwicklung des Klassifikationsmodells darstellt,
auch noch gultige stationdre Diagnosen nach ICD-10-GM 2009 beriicksichtigt. Die Anlage 4
wird um die von der DAK genannten Diagnosen sowie die ebenfalls fur das Verfahren nicht
mehr relevanten Diagnosen R50.0 ,Fieber mit Schuttelfrost” sowie R50.1 ,Anhaltendes Fie-
ber” (beide zuletzt im Jahr 2005 zur Verschllsselung zugelassen) bereinigt.

48



