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I. Einfihrung

1 Rechtsgrundlagen

Nach 8§ 31 Abs. 4 Satz 1 Risikostruktur-Ausgleichsverordnung (RSAV) hat das Bundesversi-
cherungsamt (BVA) die im morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleich (RSA) zu
bertcksichtigenden Krankheiten, die auf der Grundlage dieser Krankheiten zugrunde zu le-
genden Morbiditatsgruppen, den Algorithmus fir die Zuordnung der Versicherten zu den
Morbiditatsgruppen, das Regressionsverfahren zur Ermittlung der Gewichtungsfaktoren und
das Berechnungsverfahren zur Ermittlung der Risikozuschlage nach Anhorung der Spitzen-
verbande der Krankenkassen festzulegen. Das BVA hat diese Festlegungen im Rahmen der
Vorgaben der RSAV zu treffen (BT-DRS: 16/3100, S. 205).

Nach den ,Grundsatzen fir die Weiterentwicklung des Risikostrukturausgleichs® (8 29
RSAV) werden mit dem vom BVA festzulegenden Versichertenklassifikationsmodell Risiko-
zuschlage gebildet, die auf der Grundlage von Diagnosen und verordneten Arzneimitteln
bzw. deren Wirkstoffen abzugrenzen sind. Zudem sind bei der Gruppenbildung in der Versi-
chertenklassifikation die Minderung der Erwerbsféahigkeit sowie das Alter und das Geschlecht
der Versicherten zu beriicksichtigen. Fur die Standardisierung der Leistungsausgaben fur
das Krankengeld sind die Risikomerkmale begrenzt auf das Alter, das Geschlecht und das
Vorliegen einer Minderung der Erwerbsfahigkeit. Fir Versicherte, die wéhrend des tberwie-
genden Teils des dem Ausgleichsjahr vorangegangenen Jahres ihren Wohnsitz oder
gewohnlichen Aufenthalt au3erhalb des Gebietes der Bundesrepublik Deutschland hatten,
sind gesonderte Risikogruppen nach Alter und Geschlecht zu bilden und Risikozuschlage
anhand der durchschnittlichen Risikozuschlage fiir alle Versicherten der entsprechenden
Alters- und Geschlechtsgruppen zu ermitteln (8 31 Abs. 5. S. 1 RSAV). Zudem ist flr Versi-
cherte, die eine Kostenerstattung nach 8 13 Abs. 2 oder 8 53 Abs. 4 SGB V gewéhlt haben,
ebenfalls eine gesonderte Risikogruppe zu bilden, die die Risikogruppen nach § 29 Abs. 1
(die ,Morbiditatszuschlage®) ersetzt (§ 31 Abs. 5 S. 2). Aufgrund der zum 1. November 2013
in Kraft getretenen Anderung des Personenstandsgesetzes (PStG) kommt es in diesem Jahr
auch zu Folgeanpassungen in der Versichertenklassifikation, die in diesem Dokument in Ab-
schnitt IV.26 thematisiert werden.

Nach 8 31 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 RSAV hat der Wissenschatftliche Beirat zur Weiterentwicklung
des Risikostrukturausgleichs die Aufgabe, einen Vorschlag fir die laufende Pflege des vom
BVA ausgewdahlten Modells zu unterbreiten. Entsprechende Vorschlage hat der Wissen-
schaftliche Beirat in seiner Sitzung am 22. Juni 2015 beraten und abschlieRend beschlossen.
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2 Vorschlagsverfahren

Um die Krankenkassen und den GKV-Spitzenverband (GKV-SV) bereits friihzeitig an der
Weiterentwicklung des Klassifikationsmodells zu beteiligen, fihrt das BVA regelmaRig ein
fakultatives Vorschlagsverfahren durch, in dessen Rahmen bereits vor der Entwicklung des
Festlegungsentwurfes konkrete Vorschlage zur Modellliberarbeitung bzw. Hinweise auf be-
stehende Problemfelder tbermittelt werden kdnnen.

2.1 Anderung des Vorschlagsverfahrens und kiinftiges Vorgehen

Nachdem das Vorschlagsverfahren im vergangenen Uberarbeitungszyklus ausgesetzt wor-
den war, hat das BVA mit Schreiben vom 4. Februar 2015 in diesem Jahr nun wieder zur
Vorlage von Vorschlagen zur Anpassung des Klassifikationsmodells 2016 aufgerufen. Im
Gegensatz zu den bisherigen Vorschlagsverfahren richtete sich dieser Aufruf allerdings ex-
plizit nur an den GKV-SV, der darum gebeten wurde, eine Liste mit Vorschlagen zu
erarbeiten, die zwischen seinen Mitgliedskassen als konsensfahig angesehen werden. Ins-
besondere sollten sich die Vorschlage auf die Integration der neu zu bertcksichtigenden
Erkrankungen in die Klassifikationslogik beziehen. Die Liste sollte bis zum 17. Marz beim
BVA eingehen.

Die Koordinierung des Vorschlagsverfahrens auf Seiten des GKV-SV hat dazu gefiihrt, dass
dem BVA bereits zu Beginn der Uberarbeitung ein groRer Fundus thematisch sinnvoll geord-
neter Uberarbeitungsvorschlage zur Verfiigung stand. Mit Blick auf den in diesem Jahr eher
spat terminierten Einstieg in die Modellanpassung war dies sehr hilfreich. Diese Verfahrens-
weise ermoglichte es dem BVA dariiber hinaus, einen Uberblick tiber die Gesamtakzeptanz
einzelner Vorschlage zu erhalten. Ebenso wie der GKV-SV stuft das BVA die Vorlage einer
konsolidierten Vorschlagsliste als Verfahrensverbesserung ein. Fir die wertvolle Vorarbeit
gilt den Beteiligten der ausdriickliche Dank von Wissenschaftlichem Beirat und BVA.

Allerdings war es dem GKV-SV — anders als in der Vergangenheit — bei der Erstellung der
Liste nicht moglich, den eigenen Standpunkt zu einzelnen Vorschlagen zu verdeutlichen.
Dies ist bedauerlich, da sich eine Priorisierung der Vorschlage hierdurch noch schwieriger
gestaltete als in den Vorjahren. Eine klarere Positionierung des Spitzenverbandes ware fir
zuklnftige Vorschlagsverfahren winschenswert. Weiter erschwert wurde die Bearbeitung
dadurch, dass sich die vorgebrachten Vorschlage z.T. inhaltlich widersprachen. Gerade hier
ware eine Bewertung durch den GKV-SV von Vorteil gewesen.

Trotz des Verbesserungspotenzials des neuen Vorgehens Uberwiegt ein generell positiver
Eindruck. Das BVA wird den GKV-SV daher auch in Zukunft um die Ubersendung einer kon-
solidierten Vorschlagsliste bitten. Es wird angeregt, hierzu einen regelméRigen fachlichen
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Austausch zwischen GKV-SV und BVA zu etablieren, der dem eigentlichen Vorschlagsver-

fahren zeitlich vorgelagert sein sollte.

2.2 Schwerpunktsetzung bei der Berticksichtigung der Vorschla-
ge

Wie das BVA bereits bei Eroffnung des Vorschlagsverfahrens angekindigt hat, setzt sich die
diesjahrige Modelliiberarbeitung primar mit der Anpassung der Versichertenklassifikation an
das geanderte Morbiditatsspektrum auseinander, das durch die Aktualisierung der Krank-
heitsauswahl bedingt ist. Bei der Uberarbeitung wurde daher bevorzugt auf Vorschlage
zuriickgegriffen, die sich mit den neu zu berucksichtigenden Erkrankungen befassen. Vor-
schlage, die in diesem Zyklus nicht Gberprift worden sind, wird das BVA ggf. zu einem
spateren Zeitpunkt wieder aufgreifen (s.0.).

2.3 Zusammenfassung der Vorschlage

Alle Vorschlage und die dazugehérigen Begriindungen werden in Tabelle 1 aufgefuhrt. Aller-
dings enthielt das Originaldokument des GKV-SV eine Vielzahl ergdnzender Anmerkungen
von Kassenverbanden oder Einzelkassen. Deren Auffiihrung in der folgenden Tabelle hatte
die Lesbarkeit stark eingeschrankt, weshalb sie an dieser Stelle nicht enthalten sind. Die
Gesamtubersicht der Vorschlage lasst sich auf der Homepage des BVA herunterladen.

Vorschlage, die sich auf die ge&nderte Krankheitsauswahl beziehen, wurden durch den
GKV-SV farblich hervorgehoben (blaue Fillung).
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Tabelle 1: Vorschlége zur Anpassung der Aufgreifkriterien

rungsamt (Ausgleichsjahr 2016)

1 Allgemeines Aufgreifkriterien
Vorschlag Begriindung / Problembeschreibung unterstitzt abgelehnt
durch von
11 Zeitliche Entzerrung Anhdrungsverfahren zur Krankheitsauswahl und Die geanderte zeitliche Vorgehensweise von Anhorung zur Krankheitsauswahl Barmer GEK, BKK-DV,
Vorschlagsverfahren zum Klassifikationsmodell und Vorschlagsverfahren zur Klassifikation ermdglicht es nicht mehr, im Vor- DAK, Deutsche | BKK Mobil Oil
schlagsverfahren zur Klassifikation 2016 auch die dazugehdrige BKK, hkk, HEK,
Krankheitsauswahl 2016 zu Grunde zu legen. Hierbei entgehen dem BVA Vor- IKK, TK
schlage zu Krankheiten, die erst iber das Anhorungsverfahren umgesetzt werden
kénnen.
1.2 Integration Vorschlagsverfahren zur Weiterentwicklung des Klassifika- | Vorschlage zur Weiterentwicklung des Versichertenklassifikationsmodells kénnen | BKK-DV, BKK | Barmer GEK,
tionsmodelles in das Anhorungsverfahren nach §31 Abs. 4 Satz 1 in das offizielle Anhérungsverfahren integriert werden. Dies ermdglicht auch, Mobil Oil, DAK, | hkk, HEK,
RSAV Anderungen, die sich durch die neue Krankheitsauswahl ergeben, direkt anzu- Deutsche BKK | IKK, TK
sprechen. Hierbei ist es erforderlich, das Anhérungsverfahren um zwei auf sechs
Wochen zu verlangern und zeitlich vorzuziehen, so dass dem Wissenschaftlichen
Beirat und dem BVA mehr Zeit zur Priifung von konkreten Anderungsvorschlagen
verbleibt.
1.3 Keine alleinige Fokussierung des Vorschlagsverfahrens auf den GKV- | Das Vorschlagsverfahren auf eine durch den GKV-Spitzenverband erarbeitete Barmer GEK, BKK Mobil
Spitzenverband konsolidierte Liste eingegangener Vorschléage zu beschréanken ist nachvollzieh- BKK-DV, DAK, | Oil, IKK
bar, jedoch erscheint eine Priorisierung durch den Systementwickler Deutsche BKK,
zielfihrender. hkk, HEK, TK
14 Verdffentlichung statistischer Werte zur Uberpriifung der Wirkungen Es wird vorgeschlagen, zur Erhdhung der Verfahrenstransparenz kiinftig folgende | Barmer GEK,
des neuen Klassifikationsmodells Werte zu veréffentlichen: BKK-DV, DAK,
1. die Risikozuschlage fiir alle Risikogruppen (AGG, HMG, +) auf Basis des Deutsche BKK,
Festlegungsentwurfs, hkk, HEK, IKK
2. die Risikozuschlage fir alle Risikogruppen (AGG, HMG, +) auf Basis der
Festlegung sowie
3. die Risikozuschlage fur alle Risikogruppen (AGG, HMG, +), die sich ohne
eine Veranderung des Klassifikationsmodells ergeben.
15 Festlegung von Kriterien und Schwellenwerten zur Begriindung von Es wird vorgeschlagen, Kriterien und Schwellenwerte zur Begriindung von Ande- | BKK-DV, BKK | Barmer GEK,
Anderungen am Klassifikationsmodell rungen am Klassifkationsmodell festzulegen. Minimal Steigerungen des Mobil Oil, DAK, | HEK, TK
BestimmtheitsmaRes allein reichen nicht aus, um Anderungen am Klassifikati- Deutsche BKK,
onsmodell zu begriinden. hkk, IKK
1.6 Beriicksichtigung des Merkmals "Geschlecht unbestimmt" Aufgrund der Anderungen im Zuge des Personenstandsénderungsgesetzes ist es | BKK-DV, BKK | Barmer GEK
ab dem 01.01.2016 mdglich, Versicherte mit dem Geschlechtsmerkmal "unbe- Mobil Oil, DAK,
stimmt" zu melden. Dieses kann neben Datenmeldungen fir das Ausgleichsjahr Deutsche BKK,
2016 im Ubrigen auch Datenmeldungen fiir das Ausgleichsjahr 2015 betreffen. hkk, HEK, IKK,
Hierzu sind entsprechende Losungsvorschlage zur erarbeiten. In der Bestimmung | TK
gem. § 267 SGB V wurde die Meldung dieses Geschlechtsmerkmals fiir Daten-
meldungen ab dem 01.01.2016 bereits berucksichtigt.
1.7 Analyse der Auswirkungen der Einfiilhrung von Alterssplits fur Hierar- Alterssplits im Bereich der HMG erhéhen grundsatzlich die Zahl der erklarenden Barmer GEK, BKK Mobil
chisierte Morbiditatsgruppen Variablen im Regressionsmodell. Dies fuhrt zu geringeren Besetzungszahlen BKK-DV, DAK, | Oil, hkk,
einzelner HMG. Zudem wird die Gefahr zu groRer Interdependenzen (Multikolli- Deutsche BKK, | HEK, TK
nearitat) innerhalb des Modells verstarkt. Vor einer weiteren Ausweitung der Zahl | IKK
der erklérenden Variablen durch Alterssplits wird vorgeschlagen, eine diesbeziig-
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rungsamt (Ausgleichsjahr 2016)

Allgemeines Aufgreifkriterien

Vorschlag

Begriindung / Problembeschreibung

unterstitzt
durch

abgelehnt
von

liche Analyse des Regressionsmodells durch geeignete Tests bzw. Kennzahlen
(inkl. Verdffentlichung der Ergebnisse) durchzufiihren. Des Weiteren fihrt das
BVA in den Erlauterungen zur rechtlichen Zulassigkeit von Alterssplits im Rahmen
der Festlegung des Klassifikationsmodells 2015 aus, das im Rahmen des HCC-
Modells Alterssplits bei einzelnen Morbiditatsgruppen umgesetzt wurden. Das
BVA argumentiert, dass das HCC Modell die in § 29 RSAV genannten Anforde-
rungen erfille und Alterssplits deshalb zulassig seien. Da das HCC-Modell nicht
offentlich ist, sind in diesem Zusammenhang eine weitergehende Informationen
zu den im HCC Modell vorgenommenen Alterssplits und deren Auswirkungen
erforderlich.

18

Kriterien zur Definition der medizinischen Begriindungbarkeit von
Alterssplits

Das Bundesversicherungsamt hat im vergangenen Anhdérungsverfahren in Aus-
sicht gestellt, sich der Erarbeitung einer systematischen Methodik als
Handlungsanleitung zur Einfilhrung von Alterssplits zu widmen. Bereits im Anho-
rungsverfahren fir die Festlegung nach § 31 Abs. 4 RSAV fir das Ausgleichsjahr
2014 hat das Bundesversicherungsamt eine Reihe von Kriterien fir eine solche
Methodik zur Diskussion gestellt.

Mafgebliches Kriterium sollte jedoch die medizinischen und/oder pharmakologi-
schen bzw. therapeutischen Begriindbarkeit des Alterssplits sein, die als
notwendiges Kriterium eines jeden Alterssplits erfillt sein muss. Als medizinische
Grunde fur einen Alterssplit lassen sich unter anderem folgende Kriterien diskutie-
ren:

1. Unterschiede in den Therapieformen: Sind einschlagige Behandlungsmethoden
nur fir bestimmte Altersklassen zugelassen oder geeignet?

2. Arzneimittelzulassungen: Enthalten die Fachinformationen zu krankheitsspezi-
fischen Arzneimitteln Zulassungsbeschréankungen, die sich auf das Alter der
behandelten Patienten beziehen und ist demzufolge eine altersspezifisch diffe-
renzierte Therapie zu erwarten?

3. Unterschiede in der Versorgungsstruktur: Werden in der Versorgungsstruktur
altersspezifische Unterschiede in den Behandlungspfaden gemacht? Gibt es fur
bestimmte Altersgruppen gesonderte Einrichtungen zur Behandlung der betref-
fenden Erkrankung?

4. Strukturelle Screening Mal3nahmen: Gibt es altersspezifische Screeningpro-
gramme im Hinblick auf die Erkrankung? Sind durch diese Screeningprogramme
erhebliche Unterschiede im Schweregrad erkannter Erkrankungen fir bestimmte
Altersklassen zu erwarten?

5. Manifestationspeaks: Gibt es medizinisch gesicherte Erkenntnisse tber die
Altersspanne, in der eine Erkrankung (erstmalig) auftritt und in der sie besondere
Komplikationen verursacht?

Bei Vorliegen eines oder mehrerer der genannten Kriterien kann aus unserer
Sicht von einer hinreichenden Begriindbarkeit eines Alterssplits ausgegangen
werden. In solchen Féllen ist die statistische Uberpriifung der Einfiihrung eines
Alterssplits sinnvoll und sollte durch das Bundesversicherungsamt vorgenommen
werden.

DAK, hkk, HEK,
IKK, TK

Barmer GEK,
BKK-DV,
BKK Mobil
Qil, Deutsche
BKK

1.9

Keine weiterfiihrende Altersdifferenzierung der HMG-Zuschlage

Eine weiterfuhrende Altersdifferenzierung der HMG-Zuschlége, zuséatzlich zu den
bestehenden Alters- und Geschlechtsgruppen, wird abgelehnt. Altersdifferenzierte

BKK-DV, Deut-
sche BKK, hkk

Barmer GEK,
BKK Mobil
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1 Allgemeines Aufgreifkriterien
Vorschlag Begriindung / Problembeschreibung unterstitzt abgelehnt
durch von
HMG-Zuschlage sind im Einzelfall medizinisch sachgerecht und dementspre- Oil, DAK,
chend bereits im Klassifikationsmodell umgesetzt. HEK, IKK, TK

1.10 Sicherstellung einer einheitlichen, fallneutralen Absenkung der zu Um eine einheitliche, fallneutrale Absenkung der zu erreichenden Behandlungs- DAK, Deutsche | Barmer GEK,

erreichenden Behandlungstage um 10 BT flr alle DXGs mit Arzneimit- | tage um 10 BT fur alle DXGs mit Arzneimittelzuordnung bei Vorliegen einer BKK BKK-DV,
telzuordnung bei Vorliegen einer stationéren Haupt- oder stationaren Haupt- oder Nebendiagnose sicherzustellen, ist die im BVA- BKK Mobil
Nebendiagnose. Festlegungsentwurf zum Klassifikationsmodell 2015 enthaltene Regelung wie Oil, hkk,

folgt weiterzuentwickeln: HEK, IKK, TK

Bei ,akut-rezidivierenden“ DXGs muss bei Vorliegen einer stationaren Nebendi-

agnose keine Prufung auf das Vorliegen einer quartalsgleichen Verordnung

erfolgen (Verzicht auf quartalsgleiche Arzneimittelverordnung). Die Festlegung ist

im Abschnitt 1.3.2.4.2 a) um folgenden Satz zu ergénzen: ,Stationare Nebendiag-

nosen fur DxGruppen mit Aufgreifkriterium ,akut-rezidivierend* werden den

Hauptdiagnosen gemaf 1.3.1 bei der Zuordnung gleichgestellt.”

1.11 Einfuhrung von gestaffelten Arzneimittelzuschlagen Hinsichtlich der Sorge um Fehlanreize durch das Klassifikationsmodell hat der Barmer GEK, BKK-DV,
GKV-Spitzenverband auf Basis empirischer Untersuchungen festgestellt, dass DAK BKK Mobil
keine Aussagen zum Einfluss der Arzneimittelschweregraddifferenzierung auf die Oil, Deutsche
Arzneimittelverordnungsmenge mdoglich sind. Die Regelungen des Klassifikati- BKK, hkk,
onsmodells bleiben also ohne erkennbare Auswirkung auf das HEK, IKK, TK
Verordnungsverhalten. Deshalb werden das BVA und der Wissenschaftliche
Beirat gebeten, die nachfolgenden Vorschlage zur Schweregraddifferenzierung
mit Arzneimitteln zu prifen und in Bezug auf die Verbesserung des Klassifikati-
onsmodells zu bewerten.

1.12 Streichung von anthroposophischen, homdopathischen und pflanzli- Derzeit sind viele DxGruppen uber Anthroposophika, Homdopathika oder pflanzli- | DAK, hkk, HEK, | Barmer GEK,

chen Arzneimitteln che Arzneimittel validierbar. Es nicht angemessen, dass DxGruppen, die schwere | IKK, TK BKK-DV,
Erkrankungen betreffen, durch Anthroposophika, Homdéopathika oder pflanzliche BKK Mobil
Arzneimittel validiert werden, da sie sich nicht zur Validierung von Diagnosen im Oil, Deutsche
Klassifikationssystem eignen. Fir die betroffenen DxG sind aus der Auflistung der BKK
zur Validierung herangezogenen ATCs diejenigen zu streichen, die Homdopathi-
ka, Anthroposophika und Phytopharmaka betreffen.
1.13 Anpassung des M2Q-Kriteriums fir Kinder bei akut rezidivierendem Es wird vorgeschlagen, bei Versicherten < 12 Jahren im Falle von DXGs mit Barmer GEK, BKK Mobil Oil
Krankheitsgeschehen, das einer obligaten Arzneimitteltherapie bedarf | obligater Arzneimittelzuordnung und rezidivierend-akutem Krankheitsgeschehen | BKK-DV, DAK,
auf die bislang vor-gesehene M2Q-Priifung zu verzichten. Zwar ist es richtig, fur Deutsche BKK,
junge Versicherte nicht die fiir Erwachsene geltenden BT-Grenzen anzusetzen. hkk, HEK, IKK,
Allerdings erscheint es in Bezug auf akute Krankheitsgeschehen auch nicht sach- | TK
gerecht, eine M2Q-Validierung zu fordern. Es wird daher vorgeschlagen, zu
prifen, ob das Versichertenklassifikationsmodell so angepasst werden kann, dass
bei Kindern unter 12 Jahren die Zuordnung zu einer obligaten DXG mit rezidivie-
rend-akutem Krankheitsgeschehen dann erfolgt, wenn zur Diagnose eine
quartalsgleiche Verordnung (ohne BT-Grenze oder niedrige BT-Grenze) doku-
mentiert ist.
1.14 Anpassung des M2Q-Kriteriums fir Kinder bei akut rezidivierendem Im Rahmen der gesonderten Berticksichtigung von Kindern im Aufgreifalgorith- Barmer GEK, BKK Mobil
Krankheitsgeschehen, das einer obligaten Arzneimitteltherapie bedarf | mus ist bei den DxGruppen mit obligater Arzneimittelzuordnung fir Kinder derzeit | BKK-DV, DAK, | Oil, IKK,
das M2Q-Kriterium vorgesehen. Das M2Q-Kriterium ist jedoch gerade bei rezidi- | Deutsche BKK,
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Allgemeines Aufgreifkriterien

wie Pneumonien (bspw. DXG 015, DXG 464, DXG 467, DXG 468, DXG 471, DxG
932) oder bakteriellen Infektionen der Unterhaut und des Fettgewebes, Abszesse
und anderen lokal begrenzten Hautinfektionen (DxG 618) nicht davon ausgegan-
gen werden, dass diese langer als 3 Monate andauern und somit das M2Q-
Kriterium erfullt wird. Fir Kinder sollte daher das Aufgreifkriterium bei DxGruppen
mit obligater Arzneimittelzuordnung fur das rezidivierend-akute Krankheitsge-
schehen angepasst werden in eine Mindestbehandlungsdauer von 5 BT und einer
passenden Verordnung im selben Quartal. Das Vorgehen ware dann analog zum
Vorgehen bei rezidivierend-akutem Krankheitsgeschehen bei Erwachsenen und
wirde gleichzeitig der niedrigeren Medikamentendosis bei Kindern Rechnung
tragen.

Vorschlag Begriindung / Problembeschreibung unterstitzt abgelehnt
durch von
vierend-akutem Krankheitsgeschehen nicht sinnvoll. So kann bei Erkrankungen hkk, HEK, TK
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Tabelle 2: Vorschlage zur Anpassung des Berechnungsverfahrens

2 Berechnungsverfahren
Vorschlag Begriindung / Problembeschreibung unterstitzt abgelehnt
durch von
2.1 Differenzierung der Kostenerstattergruppe Zur differenzierten Bildung von Kostenerstattergruppen ist nach 831 Absatz 5 Satz 3 RSAV Barmer GEK, BKK-DV,
ein Einvernehmen mit dem GKV-Spitzenverband zu erzielen. Im Vorfeld der Festlegungen fur | DAK BKK Mobil
das Ausgleichjahr 2014 hat das BVA dem GKV-Spitzenverband dementsprechende Vor- Oil, Deutsche
schlage unterbreitet und um Stellungnahme gebeten. Diese ist mit Schreiben vom 04.09.2013 BKK, hkk,
durch den GKV-Spitzenverband erfolgt. Auf Grundlage der hierin getroffenen Aussagen ist HEK, IKK, TK
eine entsprechende Differenzierung der Kostenerstattergruppe nunmehr umzusetzen.
2.2 Beendigung der gesonderten Berticksichtigung nicht- Die Abgrenzung der sog. nicht-morbiditéatsbezogenen Leistungsausgaben ist zu beenden. DAK, Deutsche | Barmer GEK,
morbiditdtsbezogener Leistungsausgaben bzw. Anpassung | Soweit diesem Vorschlag innerhalb der GKV widersprochen wird, BKK BKK-DV,
des derzeitigen Verfahrens BKK Mobil
(a) muss das Verfahren der Standardisierung wenigstens den Vorgaben des § 266 SGB V Oll, hkk,
angenahert werden, indem die sogenannten nicht-morbiditatsbezogenen Leistungsaus-gaben HEK, IKK, TK
nach AGG-Gewichten verteilt werden,
(b) mussen die Ergebnisse der BVA-Analysen des Anhorungsverfahrens 2011 und 2014
umgesetzt werden (die Kontenarten 467 (ab 2013: Konten 5283 bis 5285), 482, 514, 590 und
Konto 5155 werden nicht mehr den sog. nicht-morbiditatsbezogenen Leistungsausgaben
zugeordnet!) und
(c) mussen die Erstattungen auch von den sogenannten nicht-morbiditatsbezogenen Leis-
tungsausgaben in Abzug gebracht werden.
2.3 Erweiterung des Bereichs der nicht-morbiditatsbezogenen | Es ist eine systematische Analyse durchzufiihren, welche Konten der Jahresrechnung nicht- | BKK-DV, BKK | Barmer GEK,
Ausgaben morbiditdtsbhezogene Ausgaben enthalten. Im Ergebnis ist die Abgrenzung der sog. "nicht- Mobil Oil, IKK DAK, Deut-
morbiditéatsbezogenen Leistungsausgaben” anzupassen. sche BKK,
Jahren. hkk, HEK, TK
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Tabelle 3: Vorschlage zur Anpassung des Mapping und der spezifischen Aufgreifkriterien

3

Mapping und spezifische Aufgreifkriterien

Hierarchie | ICD DXG

MG

Vorschlag

Begriindung / Problembeschreibung

unterstitzt
durch

abgelehnt
von

3.1

1 ICD-Kodes fiir SIRS
ohne Organkomplika-
tion (R65.0, .2, .9)

neu_1

neu_1

Bildung einer eigenen HMG, Aufgreifkriterium:
"Stationar erforderlich”, subdominant zur HMG
neu_2

Schweregraddifferenzierung

Barmer GEK,
BKK-DV, DAK,
HEK, IKK, TK

3.2

1 ICD-Kodes fiir SIRS
mit Organkomplikati-
on (R65.1, .3)

neu_2

neu_2

Bildung einer eigenen HMG, Aufgreifkriterium:
"Stationar erforderlich”, dominant zur HMG
neu_1

Schweregraddifferenzierung

Barmer GEK,
BKK-DV, DAK,
HEK, IKK, TK

3.3

1 R65.0, R65.2, R65.9 |19

63

Einteilung der Systemisches inflammatorisches
Response-Syndrom [SIRS] analog BVA-
Vorschlag, Aufgreifkriterium "stationar erforder-
lich"

Das Systemische inflammatorische Respon-
se-Syndrom (SIRS) ist eine

Entziindungsreaktion des gesamten Korpers,
ohne dass ein bestimmter Erreger als Ausl6-

ser nachgewiesen kann oder verdéachtigt wird.

Die Behandlung des SIRS erfolgt primar
stationér, daher sollte als Aufgreifkriterium
"stationar erforderlich" gewahlt werden. Die
Differenzierung des SIRS in zwei HMG nach
"SIRS mit Organbeteiligung" und "SIRS ohne
Organbeteiligung" erscheint aufgrund der
deutlich unterschiedlichen Kostenschétzer
sachgerecht.

Barmer GEK,
BKK-DV, DAK,
HEK, IKK, TK

3.4

1 R65.1, R65.3 20

64

Einteilung der Systemisches inflammatorisches
Response-Syndrom [SIRS] analog BVA-
Vorschlag, Aufgreifkriterium "stationar erforder-
lich"

Das Systemische inflammatorische Respon-
se-Syndrom (SIRS) ist eine

Entziindungsreaktion des gesamten Korpers,
ohne dass ein bestimmter Erreger als Ausl6-

ser nachgewiesen kann oder verdachtigt wird.

Die Behandlung des SIRS erfolgt priméar
stationar, daher sollte als Aufgreifkriterium
"stationar erforderlich" gewahlt werden. Die
Differenzierung des SIRS in zwei HMG nach
"SIRS mit Organbeteiligung" und "SIRS ohne
Organbeteiligung" erscheint aufgrund der
deutlich unterschiedlichen Kostenschétzer
sachgerecht.

Barmer GEK,
BKK-DV, DAK,
HEK, IKK, TK

S5

1 R65.0, R65.2, R65.9 | neu

neu

Zuordnung zu neuer DxG "SIRS ohne Organ-

komplikation" und Einordnung in der Hierarchie 1

im Sepsis-Strang erfolgen.

Sepsis ist eine komplexe systemische Ent-
zundungsreaktion des Organismus auf eine
Infektion durch Bakterien, deren Toxine oder
Pilze. Es werden vier Schweregrade unter-
schieden: Systemisches inflammatorisches
Response-Syndrom (SIRS), Sepsis, schwere
Sepsis und septischer Schock. Die Sepsis als
solche ist definiert als ein SIRS mit nachge-
wiesener Infektion. Die Einordnung sollte

Barmer GEK,
BKK-DV, DAK,
HEK, IKK, TK
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Mapping und spezifische Aufgreifkriterien

Hierarchie | ICD DXG

MG

Vorschlag

Begriindung / Problembeschreibung

unterstitzt
durch

abgelehnt
von

daher als neue HMG im Sepsis-Strang erfol-
gen.

3.6

1 R65.1, R65.3 neu

neu

Zuordnung zu neuer DxG "SIRS mit Organkom-
plikation" und Einordnung in der Hierarchie 1 im
Sepsis-Strang erfolgen.

Beim SIRS mit Organbeteiligigung gilt, dass
einer dieser Organfunktionsausfélle oder die
Kombination aus mehreren Organfunktions-
ausféllen lebensbedrohlich ist, was aus
unserer Sicht die Einrichtung einer eigenen
HMG rechtfertigt. Die hierarchische Einbin-
dung sollte im Sepsis-Strang erfolgen.

Barmer GEK,
BKK-DV, DAK,
HEK, IKK, TK

3.7

analog BVA 19

Aufgreifkriterium stationar erforderlich

DxG 19 SIRS ohne Organkomplikation und
DxG 20 SIRS mit Organkomplikation

SIRS steht fiir "Systemic Inflammatory
Response Syndrome". Es handelt sich hierbei
um ein Krankheitsbild, das einer Sepsis
ahnelt, ohne dass (im Unterschied dazu) eine
Infektion nachweisbar ist. Aufgrund dessen ist
hier das Aufgreifkriterium stationar erforder-
lich indiziert.

Barmer GEK,
BKK-DV, DAK,
HEK, IKK, TK

3.8

analog BVA 20

Aufgreifkriterium stationér erforderlich

S.0.

Barmer GEK,
BKK-DV, DAK,
HEK, IKK, TK

3.9

2 alle

alle

Uberpriifung Zusammensetzung der Hierarchie
2a und 2b auf DxG-Ebene nach Kostenschatzer
sowie Uberpriifung einer Arzneimitteldifferenzie-
rung in beiden Hierarchien

Durch die Krankheitsauswahl 2016 kommt es
teilweise zu sehr groRen Anderungen in der
Besetzung der DxG / HMGs sowohl in der
Hierarchie 2a und 2b. Dadurch ist eine Uber-
prifung der Zusammensetzung auf DxG-
Ebene nach ihren Kostenschatzern fir beide
Hierarchien der Bésartigen Neubildungen aus
unserer Sicht notwendig. Wir wirden es sehr
begriiRen, wenn im Rahmen der Uberpriifung
der Hierarchie 2 auch die Einfuhrung einer
Arzneimitteldifferenzierung erfolgt.

Barmer GEK,
DAK

BKK-DV,
HEK, IKK, TK

3.10

2 D47.- und D75.0 92 824

266
279

Priifung, ob eine Zuordnung der ICD zu DXG des
rechten Hierarchiestrangs der Hierarchie 8 vorzu-
ziehen ist.

Die ICD D47.- waren bisher Bestandteil der
Krankheit 43 und somit Teil der RSA-
Krankheiten. Die ICD D75.0 gehorte zur
Krankheit 53 und war nicht Bestandteil des
RSA. Im Rahmen der Krankheitsauswahl
2016 wurden die ICD neu der Krankheit 44
Myeloproliferative/myelodysplastische Er-
krankungen zugeordnet. Die Abbildung im
Klassifikationsverfahren erfolgt It. BVA-
Vorschlag fir die ICDs D47.- unverandert in

Barmer GEK

BKK-DV,
DAK, HEK,
IKK, TK
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Mapping und spezifische Aufgreifkriterien

Hierarchie | ICD DXG

MG

Vorschlag

Begriindung / Problembeschreibung

unterstitzt
durch

abgelehnt
von

den Hierarchien fur Neubildungen, die neue
ICD D75.0 soll ebenfalls dort abgebildet
werden. Es ist zu vermuten, dass eine Abbil-
dung im rechten Hierarchiestrang der
Hamatologischen Erkrankungen besser
geeignet ist. Hier finden sich auch die ande-
ren ICDs der Krankheit 44.

3.11

2 alle

Hierar-
chie 2

Die Differenzierung von Tumoren mit Dauer-
therapie sollte Gber die HMG 261,Chronisch
myeloische Leukémie und andere nicht-akute
Leuké@mien mit Tyrosinkinase-Inhibitoren*®
hinaus erweitert werden, da inzwischen auch
bei anderen Tumorarten Therapien mit Pro-
teinkinasehemmern (LO1XE) und
Monoklonalen Antikérpern (LO1XC) verfugbar
sind, die zu erheblichen Uberlebensvorteilen
fuhren und im Gegensatz zu den konventio-
nellen zytostatischen Chemotherapien eine
Dauertherapie darstellen.

Barmer GEK,
DAK

BKK Mobil
Oil, hkk,
HEK, TK

3.12

2 alle

Hierar-
chie 2

Uberpriifung DXG-HMG Zuordnung und ggf.
Neuordnung

Auch wenn die Hierarchieverletzung zwi-
schen den HMG 275 und 276 beseitigt wurde,
besteht aufgrund der Umstellung des Bere-
chungsverfahrens auf Pro-Tag-Werte die
Notwendigkeit, die Zuordnung von DXG zu
HMG in der Hierarchie umfassend zu Gber-
prifen. So passt die DXG 245 " Multiples
Myelom/Plasmozytom" aufgrund der veran-
derten Kostengewichte moglicherweise
besser in die HMG 262.

Barmer GEK,
DAK

BKK Mobil Oil

3.13

2a 917

261

Erweiterung der beriicksichtigungsfahigen Arz-
neimittelwirkstoffe um monoklonaler Antikdrper
(LO1XC) und Lenalidomid (LO4AX04)

a) Berucksichtigung weiterer Arzneimittel in
einer grundsétzlich bereits bestehenden
DxG917 / HMG261 welche der Arzneimittel-
Schweregraddifferenzierung dient. Die
DxG917 sollte um folgende relevante Arz-
neimittelwirkstoffe ergénzt werden:
Monoklonale Antikdrper (LO1XC) und
Lenalidomid (LO4AX04). Monoklonale Anti-
korper werden u.a. eingesetzt bei der
Behandlung von Non-Hodgkin- Lymphomen
oder der chronisch lymphatischen Leukémie.
Lenalidomiddient der Behandlung des multip-
len Myeloms und .

Die Behandlung mit diesen Arzneimittelgrup-
pen tragt jeweils eindeutige klinische

Barmer GEK,
DAK

BKK-DV,
BKK Mobil
Oil, hkk,
HEK, IKK, TK
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Mapping und spezifische Aufgreifkriterien

Hierarchie | ICD DXG

MG

Vorschlag

Begriindung / Problembeschreibung

unterstitzt
durch

abgelehnt
von

Informationen sowie Informationen zum
Schweregrad in sich. So ist Rituximab
(LO1XCO02, ein monoklonaler Antikorper, der
spezifisch gegen das B-Zell-Antigen CD20
gerichtet ist) u.a. in Kombination mit einer
Chemotherapie fir die Erstbehandlung von
Patienten mit follikularem Lymphom im Stadi-
um llI-IV angezeigt, setzt aber natirlich ein
ausreichendes Vorhandensein des genann-
ten Antigens voraus. Die Anwendung einer
Lenalidomid-Therapie (LO4AX04) zur Be-
handlung des multiplen Myeloms ist nur nach
mindestens einer vorausgegangenen Thera-
pie indiziert. Hinsichtlich des Aufwandes
liegen die Tagestherapiekosten des ATC-
Finfstellers "LO1XC" ziemlich genau auf dem
Niveau der Tyrosinkinaseinhibitoren.
Lenalidomid ist etwa dreimal so teuer.

b) Die Bestimmung der erforderlichen Min-
destmenge an Behandlungstagen sollte
empirisch erfolgen. Es sollte auch tberprift
werden, ob analog der Hamophilie zwei
hierarchisch angesiedelte HMGs einmal mit
Dauermedikation und einmal mit Bedarfsme-
dikation angebracht sind.

¢) Um die gesamte Indikationsbreite dieser
erweiterten Arzneimittelliste abzudecken,
sollte diese DxG917 / HMG261 fir alle Diag-
nosen aus der Hierarchie 02a:
Hamatologische Neubildungen gedffnet
werden und als hierarchisch nebenstehender
Zuschlag fir die gesamte Hierarchie ausge-
staltet werden.

3.14

2b alle

Hierar-
chie 2b

Einfuihrung einer Arzneimitteldifferenzierung

Im derzeitigen Klassifikationsmodell wird eine
Differenzierung ausschlieBlich tiber Diagno-
seinformationen vorgenommen. Auf Basis
von Diagnoseinformationen kann jedoch
vielfach das Ausmal einer Erkrankung nicht
unterschieden werden.

a) Es sollte Gberprift werden, inwieweit Arz-
neimittelinformationen geeignet sind, um
unterschiedliche Krankheitsauspréagungen zu
differenzieren. Denkbar wére die Bildung
einer Diagnosegruppe/Morbiditatsgruppe A "
solider Tumor mit Chemotherapie”, der samt-

Barmer GEK,
DAK

BKK-DV,
BKK Mobil
Oil, hkk,
HEK, IKK, TK
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Mapping und spezifische Aufgreifkriterien

Hierarchie | ICD DXG

MG

Vorschlag

Begriindung / Problembeschreibung

unterstitzt
durch

abgelehnt
von

liche der MG 268 bis 280 zugeordneten ICD-
Codes zugeordnet werden. Als bertcksichti-
gungsfahige Arzneimittel kommen Wirkstoffe
aus den ATC-Gruppen LO1XC (monoklonaler
Antikorper) sowie LO1XE (Tyrosinkina-
sehemmer) in Frage.

b) Die Bestimmung der erforderlichen Min-
destmenge an Behandlungstagen sollte
empirisch erfolgen. Es sollte auch tiberprift
werden, ob analog der Hamophilie zwei
hierarchisch angesiedelte HMGs einmal mit
Dauermedikation und einmal mit Bedarfsme-
dikation angebracht sind.

3.15

2b neu

277

Bildung einer eigenen, arzneimittelvalidierten
DXG und Zuordnung zu einer eigenen HMG
notwendig

In der HMG277 ,Bésartige Neubildung der
Prostata, des Kolons und multipler oder nicht
naher bezeichneter Lokalisationen” wurde mit
Abirateron (L0O2BX03) ein Hormonantagonist
zugelassen, fur den der Gemeinsame Bun-
desausschuss im Rahmen des AMNOG-
Verfahrens einen betréchtlichen Zusatznut-
zen festgestellt hat und dessen
Jahrestherapiekosten bei 49.000€ liegen. Die
Zulassung ist auf metastasierte therapiere-
fraktare Prostatakarzinome beschrankt, so
dass hier ebenso wie bei den Proteinkina-
sehemmern und Monoklonalen Antikdrpern
distinkte Gruppen der Krebspatienten erfasst
werden.

Barmer GEK,
DAK

BKK-DV,
BKK Mobil
Oil, hkk,
HEK, TK

3.16

2b 60, 61

274,
277

Generelle Uberpriifung eines Alterssplits bei der
Sekundarpravention zugéanglichen Krebserkran-
kungen (am Beispiel Darmkrebs, bdsartige
Neubildung)

Die Krebsfriherkennung im Rahmen der sog.
sekundéaren Pravention hat zum Ziel, die
Erkrankung in einem frilhen Stadium zu
erkennen und zu behandeln. Durch das
Screening werden in den betroffenen Alters-
gruppen die leichteren Verlaufe durch die
Erkennung friher Krankheitsstadien schneller
und besser erfasst. So kdnnen beispielsweise
bei einer Darmspiegelung Krebsvorstufen
gleich entfernt werden oder durch neoad-
juvante Therapien friihzeitig behandelt
werden. Ein Tumor oder Karzinom entsteht
gar nicht erst, wenn die Krankheit in einem
frihen Stadium erkannt wird. Durch diesen
sog. Screening-Effekt verringert sich die
Sterblichkeit und fiihrt mittel- bis langfristig
auch zu einer Reduktion der Ausgaben fiur

HEK, IKK

Barmer GEK,
BKK-DV,
BKK Mobil
Qil, DAK, hkk
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Mapping und spezifische Aufgreifkriterien

Hierarchie | ICD DXG

MG

Vorschlag

Begriindung / Problembeschreibung

unterstitzt
durch

abgelehnt
von

diese Altersgruppen.

In einer saarlandischen Studie (Pressemittei-
lung des DKFZ vom 4. Januar 2010) konnte
gezeigt werden, dass Personen, die innerhalb
eines Zeitraumes von zehn Jahren vor einer
Koloskopie schon einmal koloskopiert worden
waren, deutlich seltener fortgeschrittene
Krebsvorstufen hatten als die Personen einer
Vergleichsgruppe, die sich zum ersten Mal
einer Koloskopie unterzogen (6,1 % zu 11,4
%). Ab einem Alter von 55 Jahren besteht fur
alle gesetzlich Krankenversicherten Personen
ein Anspruch auf Darmkrebsvorsorge. Daher
regen wir die Uberpriifung eines Alterssplits
bei Personen < 55 und > 54 Jahren an.

3.17

2b 67

277

Generelle Uberpriifung eines Alterssplits bei der
Sekundarpravention zugénglichen Krebserkran-
kungen fur bosartige Neubildung der Prostata

Gem. S3-Leitlinie zur Friiherkennung, Diag-
nose und Therapie der verschiedenen
Stadien des Prostatakarzinoms aus Oktober
2014 steigt insbesondere der Anteil friiher
Erkrankungsstadien. Diese Stadienverschie-
bung wird auf die Bestimmung des
Tumormarkers PSA (Prostataspezifisches
Antigen) zuriuickgefihrt. Insgesamt tragen ca.
40 % der méannlichen Bevolkerung in den
westlichen Industrielandern das Risiko, im
Laufe ihres Lebens ein Prostatakarzinom zu
entwickeln, aber nur etwa 10 % werden
symptomatisch und nur 3 % versterben da-
ran. Das gesetzliche
Friherkennungsprogramm sieht in Deutsch-
land fiir M&nner ab 45 einmal jahrlich eine
Prostatauntersuchung vor. Dies belegen auch
die Inzidenzraten der Prostata-Neubildungen
nach Auskunft des Zentrums fiir Krebsregis-
terdaten (ZfKD), die in der mannlichen
Altersgruppe ab 45 Jahren einen deutlichen
Anstieg der Neuerkrankungen verzeichnen.
Aus medizinischer Sicht bietet sich somit die
Uberpriifung eines Alterssplits bei 45 Jahren
an, da die Krankheit infolge der Screening-
mafRnahmen in frihem Stadium erkannt und
therapiert werden kann und demzufolge das
Sterberisiko und somit auch die krankheits-
bedingten Ausgaben zurtickgehen.

HEK, IKK

Barmer GEK,
BKK-DV,
BKK Mobil
Qil, DAK,
hkk,
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Mapping und spezifische Aufgreifkriterien

Hierarchie | ICD DXG

MG

Vorschlag

Begriindung / Problembeschreibung

unterstitzt
durch

abgelehnt
von

3.18

2b 900

276

Generelle Uberpriifung eines Alterssplits bei der
Sekundarpravention zugénglichen Krebserkran-
kungen fur bosartige Neubildung des Zervix

Ziel der Sekundarpravention ist es, Vorstufen
einer Krankheit zu erkennen und Tumore /
Karzinome mdglichst friih zu behandeln. Dies
gilt auch fur die Friherkennung von bdsarti-
gen Neubildungen des Gebarmutterhalses.
Die Untersuchung auf Gebarmutterhalskrebs
und seine Vorstufen wird in Deutschland allen
Frauen ab dem 20. Geburtstag angeboten.
Aus den hinreichend dargelegten Griinden
empfehlen wir die Uberpriifung der Folgekos-
ten anhand eines Alterssplits bei 20 Jahren.

HEK, IKK

Barmer GEK,
BKK-DV,
BKK Mobil
Qil, DAK, hkk

3.19

3 alle der

den
HMG 15
bzw. 16
zuge-
ordnete
n DXG

15, 16

Uberpriiftung DXG-HMG Zuordnung und ggf.
Neuordnung der den HMG 15 und 16 zugeordne-
ten Diagnosegruppen

Aufgrund vergleichbarer Kostenschatzer
passen die in den DXG 102 und 103 enthal-
tenen ICD-Codes der GefalRkomplikationen
besser in die HMG 15.

DAK, hkk, HEK,
IKK, TK

Barmer GEK,
BKK Mobil Oil

3.20

3 alle

alle der
Hierar-
chie 3
zuge-
ordnete
n HMG

einheitliche Beriicksichtigung von diabetischen
Manifestationskodes

Im Klassifikationsmodell 2015 werden diabe-
tische Manifestationskodes uneinheitlich
abgebildet, dies sollte vereinheitlicht werden.
Um doppelte Zuschlage zu vermeiden sollten
die Manifestationscodes nur einer Hierarchie
zugeordnet werden, wobei eine Zuordnung in
Morbiditatsgruppen der Hierarchie 3 in Ab-
hangigkeit davon erfolgen sollte, ob eine
Behandlung des Diabetes im Vordergrund
steht.

Barmer GEK,
hkk, HEK, IKK,
TK

BKK Mobil
Oil, DAK

3.21

einheitliche Beriicksichtigung von diabetischen
Manifestationskodes

Im Klassifikationsmodell 2015 werden diabe-
tische Manifestationskodes uneinheitlich
abgebildet, dies sollte vereinheitlicht werden.
Um Komorbiditaten zielgenau abzubilden,
sollten die ICD-Codes sowohl der Hierarchie
3 als auch der der Manifestation entspre-
chenden Hierarchie zugeordnet werden.

DAK

Barmer GEK,
BKK Mobil
Qil, hkk,
HEK, IKK, TK

3.22

3 604

19, 146

Die Diagnosen O24.- Diabetes mellitus in der
Schwangerschaft sollten neu zugeordnet werden:
024.0-024.3: ausschlieBlich Hierarchie 3 Diabe-
tes mellitus

024.4 und 024.9 ausschlielich in Hierarchie 21
Schwangerschaft

Die Diagnosen 024.0 bis 024.3 beschreiben
einen Diabetes Mellitus in der Schwanger-
schaft, der schon vorher bestand,
voraussichtlich nach der Schwangerschaft
bestehen bleibt und daher dauerhaft behand-
lungsbedauirftig ist. Fur diese Diagnosen wird
vorgeschlagen, sie ausschlie3lich in der
Hierarchie 03 abzubilden. Denn falls es sich
nicht um eine Fehlkodierung handelt, werden

Barmer GEK

BKK Mobil
Oil, DAK,
hkk, HEK, TK
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Mapping und spezifische Aufgreifkriterien

Hierarchie | ICD DXG

MG

Vorschlag

Begriindung / Problembeschreibung

unterstitzt
durch

abgelehnt
von

ausreichende weitere ,normale” Schwanger-
schaftsdiagnosen vorhanden sein.

Die Diagnosen 024.4 und 024.9 beschreiben
einen Diabetes Mellitus, der nur in der
Schwangerschaft auftritt. Ein solcher Diabe-
tes Mellitus ist nicht dauerhafter Natur. Er
driickt damit i.d.R. gerade kein erhdhtes
Diabetes- Behandlungsrisiko fir das Folge-
jahr aus und sollte daher (soweit nur diese
Diagnosen vorhanden sind) auch keinen
entsprechenden Zuschlag auslésen kénnen.
Fir diese Diagnosen schlagen wir vor, dass
sie nur in der Hierarchie 21: Schwangerschaft
aufgegriffen werden.

3.23

18

Verschiebung der Altersgrenze von 12 auf 15
Jahre

Eine Diabeteserkrankung bei Kindern und
Jugendlichen manifestiert sich neben dem
frihen Alter in einem zweiten Manifestations-
gipfel, der mit der aktuell festgelegten
Altersgrenze von 12 Jahren nicht erfasst wird.
Vor diesem Hintergrund sollte eine Anhebung
der Altersgrenze auf 15 Jahre erfolgen.

Barmer GEK,
BKK-DV, DAK,
hkk, HEK, IKK,
TK

BKK Mobil Oil

3.24

3 98-111,

800-803

015,
16, 17
19

Ausgliederung von ICD- Codes, die einen ent-
gleisten Diabetes bezeichnen in eine eigene DXG
mit Aufgreifkriterium stationar erforderlich. Betrof-
fen sind die ICD Dreisteller: -.0 und -.1 sowie die
ICD-Funfsteller -1, -3, -5 der Diagnosen E10-E14.

Hinter jeder Entgleisung steckt ein umfang-
reiches Therapiemanagement, das in der
Regel nur stationar méglich ist. Neu aufgetre-
tene oder bestehende Komplikationen fiihren
in der Regel auch zu erhdhten Folgekosten.
Damit nicht eine leichte Blutzuckerschwan-
kung als Entgleisung bezeichnet wird, sollten
zur Vermeidung von Manipulationsansatzen
die ICD mit einem entgleisten Diabetes aus
den DxG (DxG 098-111, DxG 800-803) her-
ausgeldst werden und fur die neue DXG das
Aufgreifkriterium stationér erforderlich festge-
legt werden. Gleichzeitig soll fir "Diabetes
nicht als entgleist bezeichnet" die Arzneimit-
telvalidierung beibehalten werden.

hkk, HEK, IKK,
TK

Barmer GEK,
BKK-DV,
BKK Mobil
Qil, DAK

3.25

116

Morbus Gaucher mit ERT/SRT, Morbus Niemann-
Pick mit SRT

DxG 116 Morbus Gaucher mit ERT/SRT,
Morbus Niemann-Pick mit SRT

In 2015 wurde die EU-Zulassung fir Eliglustat
erteilt. Es ist in der EU zur Langzeitbehand-
lung von erwachsenen Patienten mit Morbus
Gaucher Typ 1 (GD1) indiziert, die langsame,

Barmer GEK,
BKK-DV, DAK,
HEK, TK

IKK
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Mapping und spezifische Aufgreifkriterien

Hierarchie | ICD DXG

MG

Vorschlag

Begriindung / Problembeschreibung

unterstitzt
durch

abgelehnt
von

intermediare oder schnelle Metabolisierer in
Bezug auf Cytochrom-P450 Typ 2D6 sind.

Die Arzneimittelvalidierung der DxG 116 ist
daher um den ATC-Code A16AX10 zu erwei-
tern.

3.26

4 137

21

Einfuhrung einer Arzneimitteldifferenzierung unter
Beruicksichtigung des ATC-Codes BO2AB02
(Prolastin)

Versicherte mit ICD E88.0 (Stérungen des
Plasmaprotein-Stoffwechsels, anderenorts
nicht klassifiziert) kdnnen u.a. einen Alpha-1-
Antitrypsinmangel aufweisen. Diese Form der
Storungen des Plasmaprotein-Stoffwechsels
kann tber die Arzneimitteltherapie erkannt
werden (ATC B02AB02, Prolastin). Sie wei-
sen - im Vergleich zu den tbrigen
Versicherten mit E88.0 — ca. 10mal hdhere
Folgekosten auf. Es wird vorgeschlagen, fiir
diese Versicherten eine arzneimittelvalidierte,
neue HMGO021a zu schaffen. Dieser
HMGO021a werden schatzungsweise GKV-
weit ca. 500 Versicherte zugeordnet. Damit
sind die Mengenanforderungen an die HMG-
Bildung erfullt.

Barmer GEK,
DAK

BKK-DV,
BKK Mobil
Oil, hkk,
HEK, TK

3.27

4 117

23

Ausgliederung des ICD-Codes E32.1 Abszess
des Thymus in eigene DXG mit Aufgreifkriterium
stationér erforderlich

Bei Auftreten der Erkrankung ist eine breite
intravendse Antbiotikatherapie indiziert. Die
entscheidende Therapie besteht jedoch im
Erdffnen und AbflieRen lassen des Eiters.
Dies geschieht in Form einer Operation, bei
der nach Eroffnung und Entleerung die Abs-
zesshohle gespiilt und eine Drainage
eingelegt wird.

Die Diagnose E32.1 sollte aus der DxG 117
ausgegliedert und gesondert dargestellt
werden und dabei das Aufgreifkriterium stati-
onar erforderlich erhalten.

hkk, HEK, TK

Barmer GEK,
BKK-DV,
BKK Mobil Qil

3.28

4 133

285

Ergénzung der fir die DXG 133 zu beriicksichti-
genden ATC-Codes um Elosulfase alfa
(A16AB12)

Fir Mukopolysaccharidose Typ IV A (syno-
nym: Morbus Morquio, Morquio-A-Syndrom)
liegt ab Juni 2014 ein neuer Wirkstoff ,Elosul-
fase alfa“ A16AB12 vor. Seit der Festlegung
2015 erfolgt die Arzneimittelvalidierung der
HMG285 / DxG133 uber den ATC-7-Steller
und nicht mehr tber den ATC-5-Steller. Auch
wenn die Auswirkungen erst mit den Morbidi-
tatsdaten 2014 zu sehen sind, sollte der neue

Barmer GEK,
BKK-DV, DAK,
hkk, HEK, TK

, BKK Mobil
Oil
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Hierarchie | ICD DXG

MG

Vorschlag

Begriindung / Problembeschreibung

unterstitzt
durch

abgelehnt
von

Wirkstoff fiir die DxG133, HMG285 bereits
friihzeitig in den Referenztabellen fir 2016
aufgenommen werden.

3.29

4 132,
133,
112,
116,
131,
113,
134, 136

284,
281,
250,
285

Einfiihrung einer abgestuften Arzneimitteldiffe-
renzierung nach Behandlungstagen

Aus den Dokumenten zur Festlegungen des
Klassifikationsmodells 2015 geht hervor, dass
die Hohe der Kostengewichte von der Anzahl
der Behandlungstage abhé&ngig ist. Vor die-
sem Hintergrund durfte eine nach
Behandlungstagen differenzierte Bericksich-
tigung die Zielgenauigkeit des Modells
erhéhen.

DAK

Barmer GEK,
BKK-DV,
BKK Mobil
Qil, hkk,
HEK, IKK, TK

3.30

5 ICDs der Virushepati-
tis C

146, 150

27,29

Zusammenfassung der bislang auf zwei HMGs
verteilten ICDs fiir die Virushepatistis C in einer
HMG, keine Arzneimittelschweregraddifferenzie-
rung

Therapieinnovation im Bereich der Arzneimit-
telversorgung (Sovaldi)

BKK-DV, DAK,
HEK, TK

Barmer GEK,
IKK,

3.31

5 alle

alle

Uberpriifung Zusammensetzung auf DxG-Ebene
nach Kostenschéatzer;

Ergénzung der fir die DXG zu beriicksichtigen-
den ATC-Codes um Lactulose (ATC AO6AD11)
und Lactulose-Kombinationen (AO6AD61)

Durch die Krankheitsauswahl 2016 kommt es
insbesondere in der HMGO028 zu grofRen
Anderungen in der Besetzung. Wir wiirden
eine Uberpriifung der Hierarchie auf DxG-
Ebene nach ihren Kostenschéatzern und
Beruicksichtigung der genannten Arzneimit-
telwirkstoffe.

Barmer GEK,
DAK, IKK

BKK-DV,
HEK, TK

3.32

5 185.0, 198.3 919

26

Verschiebung zur HMG026

Die Krankheit 221 "Akute schwere Leberer-
krankung" fallt weg. Dadurch verbleiben nur
noch die vier Varizen-ICDs 185.0, 185.9, 198.2
und 198.3 als DxG143 und DxG919 in der
HMGO028 "Leberversagen, akute Leberer-
krankung, Osophagusvarizen".

Wir empfehlen die Zuordnung zur HMG026
"Leberzirrhose". Die DxGruppen 143 bzw.
919 (Osophagusvarizen mit/ohne Blutung)
koénnen beibehalten werden. In 80% der Falle
manifestiert sich die Osophagusvarize als
Komplikation einer Leberzirrhose. Die Ein-
ordnung der beiden DxGs 143 und 919 sollte
daher in die HMG023 (Leberzirrhose) erfol-
gen.

Barmer GEK,
BKK-DV, IKK

DAK, HEK,
TK

3.33

5 185.9, 198.2 143

26

Verschiebung zur HMG026

S.0.

Barmer GEK,
BKK-DV, IKK

HEK, TK

3.34

5 144

25

Erganzung der fur die DXG zu berlcksichtigen-
den ATC-Codes um Lactulose (ATC AO6AD11)
und Lactulose-Kombinationen (AO6AD61)

Lactulose /-kombinationen werden angewen-
det zur Behandlung der Hepatischen
Enzephalopathie infolge eingeschrénkter
Entgiftungsleistung der Leber und hat hierfur

Barmer GEK,
BKK-DV

BKK Mobil
Oil, DAK,
hkk, HEK, TK
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Hierarchie | ICD DXG MG Vorschlag Begriindung / Problembeschreibung unterstitzt abgelehnt
durch von
eine arzneimittelrechtliche Zulassung.
3.35 5 146, 150 | 27, 29 ICD-Codes der akuten und chronischen Virushe- | Im aktuellen Klassifikationsmodell werden die | BKK-DV, DAK | Barmer GEK,
patitis C (B17.1, B18.2) sollen in einer eigenen Diagnosen der Virushepatitis B und C auf- BKK Mobil
HMG ohne Festlegung einer Arzneimittelvalidie- grund vergleichbarer Kostenschéatzer Oil, hkk,
rung zusammengefasst werden. zusammengefasst. Aufgrund der geénderten HEK, IKK, TK
Behandlungsmadglichkeiten der Hepatitis C ist
jedoch davon auszugehen, dass sich diese
zukiinftig deutlich voneinander unterscheiden
werden. Vor diesem Hintergrund sollten die
ICD-Codes der akuten und chronischen
Virushepatitis C (B17.1, B18.2) in einer eige-
nen HMG ohne Festlegung einer
Arzneimittelvalidierung zusammengefasst
werden.
3.36 |6 A00.X (Cholera), neu neu Bildung einer eigenen HMG, Aufgreifkriterium: BKK-DV. DAK. | Barmer GEK
A05.1 (Botulismus) "Stationar erforderlich” ’ ’ ’
HEK, TK IKK
337 |6 alle ICDs der Krank- | neu neu Bildung einer eigenen HMG DAK. HEK. TK | Barmer GEK
heit 1 - ohne ICDs ’ ’ ’
A00.X (Cholera) und BKK-DV,
A05.1 (Botulismus) IKK,
338 |6 Alle ICD-Kodes der neu neu Prufung und Festlegung einer zielgenauen Schweregraddifferenzierung BKK-DV. DAK | Barmer GEK
Krankheit 55 "Pepti- Schweregradifferenzierung fur das Klassifikati- ’ ’
sches Ulkus, onsmodell auf der Grundlage von 4 Varianten: HEK, IKK, TK

gastrointestinale
Blutung und/oder
Perforation"

Variante 1: Alle ICD-Kodes der Krankheit werden
zwei HMGs zugeordnet. Beide HMGs unterschie-
den sich darin, dass fir eine HMG (auf DXG-
Ebene) das Aufgreifkriterium ,stationar erforder-
lich* definiert ist. Aufgrund eigener Auswertungen
erscheint es sinnvoll, in diesem Fall das Aufgreif-
kriterium ,stationar erforderlich” so zu
interpretieren, dass auch Krankenhausnebendi-
agnosen dazu fuihren, diese Bedingung zu
erflllen. Die uber stationéare Diagnosen validierte
HMG soll dominant zur nicht stationdr validiert
HMG sein.

Variante 2: Die ICD-Kodes der Krankheit werden
anhand der bezeichneten Komplikationen auf
zwei HMGs verteilt. Dabei werden alle ICD-Kodes
ohne Blutung/Abszess/Perforation (Unterschei-
dung an der 4. bzw. 5. Stelle des ICD-Kodes)
werden einer subdominanten HMG zugeordnet.
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3 Mapping und spezifische Aufgreifkriterien
Hierarchie | ICD DXG MG Vorschlag Begriindung / Problembeschreibung unterstitzt abgelehnt
durch von
Variante 2a: Wie Variante 2, jedoch erhalt die
dominante HMG zusétzlich das Aufgreifkriterium
,stationar erforderlich®.
Variante 3 stellt eine Kombination aus Variante 1
und 2 dar: Hier erfolgt eine weitere Differenzie-
rung der HMGs der Variante 2 mit Hilfe des
Kriteriums ,stationar erforderlich® (vgl. Variante
1), so dass insgesamt vier HMGs gebildet wer-
den.
Variante 4: Zusammenfassung aller ICDs der
Krankheit in einer HMG, keine Hierarchisierung.
Ziel dieser Variante ist es, eine Bewertungsrelati-
on zu erzeugen, anhand derer die Effekte der
Schweregraddifferenzierungen in den vorstehen-
den Varianten referenziert wer-den und die
Veranderung der Zielgenauigkeit bewertet wer-
den konnen.
339 |6 alle ICD-Kodes der neu neu Bildung einer eigenen HMG, Aufgreifkriterium: Barmer GEK,
Krankheit 58 ,Peri- "Stationar erforderlich”
tonitis BKK-DV, DAK,
HEK, IKK, TK
340 |6 6 6 Aufgreifkriterium stationér erforderlich, Die Behandlung der Peritonitis erfolgt tiber- Barmer GEK,
ohne Hierarchisierung wiegend stationar, daher sollte das
Aufgreifkriterium "stationar erforderlich" ge- BKK-DV, DAK,
wahlt werden. HEK, IKK, TK
Die Peritonitis war bereits fur den MRSA2013
eine RSA-Krankheit. Fur die Festlegung zum
Ausgleichsjahr 2013 wurden bereits umfang-
reiche Analysen zur Einordnung in die
Hierarchie 6 vorgenommen, so dass aus
unserer Sicht diese tbernommen werden
kénnen.
341 |6 489 bis |7 Der Vorschlag erscheint sachgerecht. Die Einsortierung der neuen Krankheit “Intes- | g5 rmer GEK IKK
495 tinale Infektionen" im Vorschlag des BVA zur ’
Eingliederung der neuen Krankheiten ins BKK-DV
Klassifikationsverfahren 2016 in die HMG007
"Intestinale Infektionen" ist sachgerecht.
342 |6 499, 61, 62 | Umsortierung der DxG zu den HMGO061 und Die neue Krankheit "Peptisches Ulkus, gast- | g mer GEK,
496, HMGO062: rointestinale Blutung und/oder Perforation"
497, 498 Zusammenfassung DxG496 und DxG498 in eine | wurde im Vorschlag des BVA in 4 DxG und BKK-DV, IKK
HMGO061 sowie DxG497 und DxG499 in eine zwei HMG eingeteilt. Die Kostenschéatzer der
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Hierarchie | ICD DXG MG Vorschlag Begriindung / Problembeschreibung unterstitzt abgelehnt
durch von
HMGO062 und Umbenennung der HMG 4 DxG sind sehr unterschiedlich und legen
eine Umsortierung der HMG nach Kostenho-
mogenitat nahe. Auf Basis unserer Daten
wirde eine Zusammenfassung der DxG496
"Gastrointestinale Blutung, ohne peptisches
Ulkus" und DxG498 "Peptisches Ulkus mit
Blutung, ohne Perforation" (beides "mit Blu-
tung") zu einer HMG und eine
Zusammenfassung der DxG497 "Peptisches
Ulkus ohne Perforation und ohne Blutung"
und DxG499 "Perforation eines peptischen
Ulkus oder Darmperforation" (beides "ohne
Blutung") zu einer hierarchisch untergeordne-
ten HMG die Kostenhomogenitat besser
abbilden.
343 |6 A00.0, A00.1, A00.9, | neu neu Zuordnung der ICD-Kodes in eine eigene neue Die intestinalen Infektionen sollen im Rahmen | p- - her GEK BKK-DV
A02.0, A03.0, A03.1, DxG "schwerwiegende bakteriell bedingte intesti- | der Krankheitsauswahl neu in Klassifikati- ’ ’
A03.2, A03.3, A03.8, nale Infektionen" und Einordnung zu einer neuen | onsmodell aufgenommen werden. Da es sich IKK HEK, TK
A03.9, A04.0, A04.1, HMG in der Hierarchie 6 "Gastrointestinale Infek- | hierbei um akute erregerbedingte Infektionen
A04.2, AD4.3, A04.4, tionen" des Magen-Darm-Traktes handelt, die in
A04.5, A04.6, A04.7, Bei der Shigellose wird aufgrund der hohen Infek- | Abhangigkeit von ihrer Erregerart unter-
A04.8, A04.9 tiositat eine Antibiotikabehandlung generell schiedliche Therapieanséatze erfordern, bietet
empfohlen. Die Bakterienausscheidung wird sich die Einrichtung einer neuen HMG
hierdurch reduziert und die Krankheitsdauer "Schwerwiegende bakterielle, virale oder
verkurzt. Eine Therapie sollte nach Antibiogramm | protozoenbedingte intestinale Infektionen”
erfolgen. Prinzipiell geeignet sind Antibiotika aus | und Einordnung in den mittleren Strang der
der Gruppe der Chinolone, Trimethoprim- Hierarchie 6 "Gastrointestinale Erkrankungen"
Sulfamethoxazol, Azithromycin, Tetracyclin, an.
Doxycyclin und Ampicillin.
344 |6 A05.0, A05.1, A05.2, | neu neu Bildung ein_er neuen DxG '.'Lebensmittelvergiftun- S.0. Barmer GEK, BKK-DV,
A05.3, A05.4, A05.8, gen" und Einordnung zu einer neuen HMG
A05.9 "Schwerwiegende bakterielle, virale oder proto- IKK HEK, TK
zoenbedingte intestinale Infektionen"
345 |6 A06.0, A06.1, A06.2, | neu neu _Zuord_nung zu neuer DxG "Prptozoenbegiingte S.0. Barmer GEK, BKK-DV,
A06.3, A07.0, AO07.1, intestinale Infektionen" und Einordnung in neuer
A07.2, A07.3, A07.8, HMG "Schwerwiegende bakterielle, virale oder HEK, IKK, TK DAK
A07.9 protozoenbedingte intestinale Infektionen". Auf-
grund des akuten Verlaufs ist eine
Arzneimittelvalidierung durch Imidazol Préparate
(JO1XD) oder
Nitroimidazol Derivate (PO1AB) mit 10 Behand-
lungstagen (BT) erforderlich.
346 |6 A08.0, A08.1, A08.2, | neu neu Bild_ung einer n'euen.DxG "viruspedingtp Dar_r_nin- S.0. Barmer GEK, BKK-DV,
A08.3, A08.4, A08.5, fektionen oder intestinale Infektionen nicht naher
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Hierarchie | ICD DXG MG Vorschlag Begriindung / Problembeschreibung unterstitzt abgelehnt
durch von
A09, A09.0 bezeichneten Ursprungs" und Einordnung zu KK HEK. TK
einer neuen HMG "Schwerwiegende bakterielle, ’
virale oder protozoenbedingte intestinale Infektio-
nen".
347 |6 A09.9 763 33 Zuordnung zur bestehenden DxG 763 und Um- Diese unspezifische ICD ist zu kodieren bei KK Barmer GEK
benennung in "Kolitis/Proktitis durch Gastroenteritis oder Kolitis ohne bekannte ’
Strahleneinwirkung und nicht nédher bezeichneten | oder vermutete Ursache, bei der eine Infekti- BKK-DV,
Ursprungs". on jedoch ausgeschlossen werden kann. Die HEK, TK
Zuordnung sollte daher analog zur ICD K52.0
zur bestehenden HMGO033 "Chronisch ent-
ziindliche Darmerkrankungen ohne
Dauermedikation / Strahlenproktitis / Strah-
lenkolitis" erfolgen.
348 |6 K25.3, K25.7, K25.9, | neu neu Einordnung in Hierarchie 6 ober-/unterhalb der Die Epidemiologie der Ulkuskrankheit ist im DAK. IKK Barmer GEK
K26.3, K26.7, K26.9, HMGO034 als neue DxG "Pept. Ulkus ohne Blu- Wesentlichen durch die Risikofaktoren He- ’ ’
K27.3, K27.7, K27.9, tung/ohne Perforation". Eine licobacter-pylori-Infektion und ASS/NSAR- BKK-DV,
K28.3, K28.7, K28.9 Arzneimittelvalidierung mit AO2BC und A02BD ist | Medikation determiniert. Daher sollte eine HEK, TK
erforderlich. Arzneimittelvalidierung mit AO2BC und
A02BD erfolgen. Die hierarchische Einbin-
dung erfolgt in Hierarchie 6 als neue HMG
"Ulkuskrankheit mit gastrointestinalen Kom-
plikationen" ober-/unterhalb der HMG034.
349 |6 K57.11, K57.13, neu neu Zuordnung der ICD-Kodes zu neuer DxG "Diverti- | Eine Divertikulose macht normalerweise HEK. IKK. TK Barmer GEK
K57.31, K57.33, kulose/Divertikulitis" und Einordnung in den keine Beschwerden. Die Integration sollte in ’ ’ ’
K57.51, K57.53, rechten Strang der Hierarchie 6 die neue HMG "Ulkuskrankheit mit gastroin- BKK-DV,
K57.91, K92.1 testinalen Komplikationen" ober-/unterhalb DAK
der HMGO34 in der Hierarchie 6 erfolgen.
350 |6 K22.6, K25.0, K25.4, | neu neu Einordnung in Hierarchie 6 (rechter Strang) als Die schwerste und lebensbedrohlichste Kom- | e KK, TK Barmer GEK
K26.0, K26.4, K27.0, neue DxG "Gastrointestinale Blutung" mit dem plikation der Ulkuskrankheit ist die Blutung. ’ ’ ’
K27.4, K28.0, K28.4, Aufgreifkriterium "stationar erforderlich". Diagnose und therapeutische MaRBnahmen BKK-DV,
K29.0, K31.82, sind vielseitig und richten sich nach Ort, DAK
K55.22, K92.0, K92.2 Stéarke und Ursache der Blutung und verlan-
gen i.d.R. eine stationare Aufnahme. Die
hierarchische Einbindung muss daher in
Hierarchie 6 erfolgen.
Die Einordnung dieser Komplikationsform
sollte als neue HMG "Ulkuskrankheit mit
gastrointestinalen Komplikationen" ober- oder
unterhalb der HMGO034 erfolgen.
351 |6 K25.1, K25.2, K25.5, | neu neu Einordnung in neue DXG "Pept. Ulkus mit Perfo- | Die Behandlung eines perforierten Ulkus HEK. IKK. TK Barmer GEK
K25.6, K25.9, K26.1, ration" und Integration als neue HMG zu den erfolgt notfallmedizinisch operativ. Daher ist ’ ’ ’
K26.2, K26.5, K26.6, chronisch entziindlichen Darmerkrankungen in das Aufgreifkriterium stationar erforderlich BKK-DV
K27.1, K27.2, K27.5, Hierarchie 6 zwingend. Wir schlagen die Einordnung in
K27.6, K28.1, K28.2, eine neue HMG "Ulkuskrankheit mit Perfora-
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Hierarchie | ICD DXG MG Vorschlag Begriindung / Problembeschreibung unterstitzt abgelehnt
durch von
K28.5, K28.6 tion" vor, die nach ihren Kosten ober- oder
unterhalb der bestehenden HMGO034 hierar-
chisiert einsortiert werden sollte.
352 |6 K57.01, K57.03, neu neu Zuordnung der ICD-Kodes zu neuer DxG "Diverti- | Eine Divertikulose bzw. Divertikulitis mit HEK. IKK. TK Barmer GEK
K57.21, K57.23, kulose/Divertikulitis mit Perforation" und Perforation erfordert immer eine stationire Y '
K57.4, K57.40, Einordnung in den rechten Strang der Hierarchie | Behandlung. Die Einordnung sollte kosten- BKK-DV,
K57.41, K57.42, 6 homogen in der Hierarchie 6 erfolgen. DAK,
K57.43, K57.8,
K57.80, K57.81,
K57.82, K57.83,
K63.1
353 |6 K65.0, K65.8, K65.9, | neu neu DXGey "Peritonitis”. Zuletzt gehdrte Peritonitis in 2013 zu denim | g3 rmer GEK
K67.0, K67.1, K67.2, Die Therapie der akuten Peritonitis ist immer RSA ausgleichsfahigen Krankheiten. Wir ’
K67.3 operativ. Daher ist ein stationarer Aufenthalt empfehlen daher die Einordnung als eigen- BKK-DV, HEK,
obligat. standige HMG in die Hierarchie 6 IKK, TK
"Gastrointestinale Erkrankungen”.
3.54 analog BVA 6 6 Aufgreifkriterium stationér erforderlich DxG 6 Peritonitis: Barmer GEK,
Peritonitis ist eine Entziindung des Bauch- BKK-DV, DAK,
fells. Die Therapie besteht aus einer HEK, IKK, TK
ausgedehnten Antibiotikatherapie und Flis-
sigkeitszufuhr. Ggfs. ist eine operative
Sanierung erforderlich und sogar eine inten-
sivmedizinische Betreuung. Aufgrund dessen
ist hier das Aufgreifkriterium stationar erfor-
derlich indiziert.
3.55 analog BVA 489 Aufgreifkriterium stationar erforderlich DxG 489 Cholera / Ruhr BKK-DV, DAK, | Barmer GEK
Cholera ist eine Infektionskrankheit. Sie zahit | HEK, IKK, TK
zu den meldepflichtigen Infektionskrankhei-
ten. Bei der Ruhr handelt es sich um eine
schwere infektidse Durchfallerkrankung, die
sogar zur Darmschleimhautnekrose fuhren
kann. Aufgrund dessen ist hier das Aufgreif-
kriterium stationar erforderlich indiziert.
3.56 analog BVA 490 Aufgreifkriterium stationar erforderlich DxG 490 Enterhamorrhagische E. coli - BKK-DV. DAK. | Barmer GEK
Infektionen ’ ’
HEK, IKK, TK
Durchfallerkrankungen haben einen akuten
und eher kurz- bzw. mittelfristigen Charakter.
Sie werden in der Regel konservativ behan-
delt wie z.B. Bettruhe, Flussigkeitszufuhr etc.
Die Validierung dieser Diagnosen ist sehr
schwierig und es steckt ein deutliches Mani-
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pulationsrisiko in diesen Diagnosen. Aufgrund
dessen sollten die nur im Schweregrad héher
liegenden Diagnosen im Klassifikationssys-
tem bericksichtigt werden. Deshalb fordern
wir das Einfihren des Aufgreifkriteriums
stationar erforderlich.

3.57

analog BVA 491

Aufgreifkriterium stationéar erforderlich

DxG 491 Lebensmittelvergiftungen

Siehe DxG 490. Die Validierung dieser Diag-
nosen ist sehr schwierig und es steckt ein
deutliches Manipulationsrisiko in diesen
Diagnosen. Aufgrund dessen sollten die nur
im Schweregrad hoher liegenden Diagnosen
im Klassifikationssystem beriicksichtigt wer-
den. Deshalb fordern wir das Einfiihren des
Aufgreifkriteriums stationar erforderlich.

BKK-DV, HEK,
IKK, TK

Barmer GEK

3.58

analog BVA 492

Aufgreifkriterium stationar erforderlich

DxG 492 Botulismus

Der Botulismus tritt im Allgemeinen nach
Verzehr Botulinumtoxin-haltiger Nahrungsmit-
tel auf. Im Vordergrund steht die
symptomatische Therapie der Léhmungser-
scheinungen mit intensivmedizinischer
Uberwachung und Stiitzung der Vitalfunktio-
nen (Herzschrittmacher, Harnableitung etc.)
und maschineller Beatmung.

BKK-DV, DAK,
HEK, IKK, TK

Barmer GEK

3.59

analog BVA 493

Aufgreifkriterium stationar erforderlich

DxG 493 Virale intestinale Infektionen

Siehe DxG 490. Die Validierung dieser Diag-
nosen ist sehr schwierig und es steckt ein
deutliches Manipulationsrisiko in diesen
Diagnosen. Aufgrund dessen sollten die nur
im Schweregrad hoher liegenden Diagnosen
im Klassifikationssystem bericksichtigt wer-
den. Deshalb fordern wir das Einflihren des
Aufgreifkriteriums stationar erforderlich.

BKK-DV, HEK,
IKK, TK

Barmer GEK
DAK,

3.60

analog BVA 494

Arzneimittelvalidierung erforderlich

DxG 494 Intestinale Infektionen durch
Protozoen

Intestinale Infektionen mit Protozoen werden
in der Regel antibiotisch behandelt. Aufgrund
dessen empfiehlt sich hier die Validierung
mittels folgender Arzneimittel:

JO1AA

Barmer GEK,
BKK-DV, DAK,
HEK, IKK, TK
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JO1XD
PO1BAO1
AO7AA
JO1FA10

3.61

6 analog BVA 495

Aufgreifkriterium stationar erforderlich

DxG 495 Sonstige intestinale Infektionen

Siehe DxG 490. Die Validierung dieser Diag-
nosen ist sehr schwierig und es steckt ein
deutliches Manipulationsrisiko in diesen
Diagnosen. Aufgrund dessen sollten die nur
im Schweregrad hoher liegenden Diagnosen
im Klassifikationssystem beriicksichtigt wer-
den. Deshalb fordern wir das Einfiihren des
Aufgreifkriteriums stationar erforderlich.

BKK-DV, HEK,
IKK, TK

Barmer GEK

3.62

K22.6, K29.0 496_2

Gastrointestinale Blutung, ohne peptisches Ulkus

DxG 496 Gastrointestinale Blutung, ohne
peptisches Ulkus

Diese DxG lasst sich inhaltlich in vier Grup-
pen unterteilen:

1. Angiodysplasie des Darmes mit Blutung:
Angiodysplasien sind kleine Herde oder
Knotchen von Blutgefalen, vor allem kleinen
Arterien. Sie liegen in der Schleimhaut des
Magendarmtrakts. Sie verursachen keine
Beschwerden. Die kleinen Arterien kénnen
jedoch platzen und zu Blutungen fiihren. Es
handelt sich meist nur um chronische Si-
ckerblutungen, die den Stuhl in der Regel
nicht verfarben. Die Blutungen kénnen jedoch
einen Eisenmangel und eine Blutarmut zur
Folge haben. Bei Patienten mit Blutverdiin-
nung kénnen die Blutungen auch recht
erheblich sein mit Schwarz- oder Rotverfar-
bung des Stuhls. Die Standardtherapie ist die
endoskopische Verddung der Angiodyspla-
sien. Das bedeutet, dass eine Therapie in der
Regel erst stattfindet, wenn es zu Blutungen
kommt. Bei einer Blutung handelt es sich um
ein akutes Krankheitsgeschehen. Das bedeu-
tet, dass eine Validierung mittels M2Q nicht
zielfuhrend ist. Zur Validierung ist aufgrund
dessen das Aufgreifkriterium stationar erfor-
derlich indiziert.

2. Divertikulose des Darmes ohne Perforation

BKK-DV, DAK,
HEK, IKK, TK

Barmer GEK
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oder Abszess, mit Blutung: siehe Gruppe 1.
Auch hier handelt es sich um ein Blutungser-
eignis. Bei einer Divertikulose stiilpt sich die
Darmwand nach auf3en aus. Die Ausstulpun-
gen, die so genannten Divertikel, treten
sowohl im Dunn- als auch im Dickdarm auf.
Befinden sich mehrere Divertikel nebenei-
nander, nennen Mediziner dies Divertikulose.
Die Krankheit an sich ist harmlos. Die Diverti-
kel kdnnen sich jedoch entziinden
(Divertikulitis) oder bluten und zu schweren
Komplikationen fiihren. Die Entziindung kann
dabei auf die Umgebung der Divertikel be-
schrankt bleiben (Peridivertikulitis) oder sich
Uber die Darmwand ausdehnen und zu einer
Entziindung des Bauchfelles, einem Darm-
verschluss oder anderen Komplikationen
fuhren. Auch diese ICD beinhalten die Kom-
plikation Blutung, aufgrund dessen ist das
Aufgreifkriterium stationar erforderlich indi-
zZiert.

3. Gastrointestinale Blutung, ohne peptisches
Ulkus: Diese Gruppe beinhaltet das Mallory-
Weiss-Syndrom, welches Schleimhauteinris-
se im Grenzgebiet zwischen Magen und
Osophagus beschreibt. Der Beginn der
Schleimhauteinrisse ist dabei definitionsge-
maR im Magen. Die Therapie des Mallory-
Weiss-Syndroms kann in der Regel endosko-
pisch durchgefiihrt werden. Dabei werden
Blutungen sorgféltig und unter wiederholter
Spilung und Sichtkontrolle gestillt. Das be-
deutet, dass eine Validierung mittels M2Q
nicht zielfihrend ist. Zur Validierung ist auf-
grund dessen das Aufgreifkriterium stationar
erforderlich indiziert.

4. Gastrointestinale Blutung o.n.A.: Diese
Gruppe beinhaltet unspezifische Diagnosen,
die eine Gastro-Intestinale Blutung beschrei-
ben. Das bedeutet, dass eine Validierung
mittels M2Q nicht zielfiihrend ist. Zur Validie-
rung ist aufgrund dessen das
Aufgreifkriterium stationar erforderlich indi-
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3.63 K31.82, K55.22 496 Angiodysplasie des Darmes mit Blutung S.0. BKK-DV, DAK, | Barmer GEK
HEK, IKK, TK
3.64 K57.11, K57.13, 496 1 Divertikulose des Darmes ohne Perforation oder | s.o. BKK-DV, HEK. | Barmer GEK
K57.31, K57.33, Abszess, mit Blutung ’ ’
K57.43, K57.51, IKK, TK
K57.53, K57.91
3.65 K92.0, K92.1, K92.2 | 496_3 Gastrointestinale Blutung o.n.A. S.0. BKK-DV, HEK. | Barmer GEK
IKK, TK
3.66 analog BVA 498 Aufgreifkriterium stationar erforderlich DxG 498 Peptisches Ulkus mit Blutung, BKK-DV. HEK. | Barmer GEK
ohne Perforation ’ ’
IKK, TK
Auch die Diagnosen dieser Gruppe beinhal-
ten den akuten Notfall einer Blutung. Das
bedeutet, dass eine Validierung mittels M2Q
nicht zielfihrend ist. Zur Validierung ist auf-
grund dessen das Aufgreifkriterium stationar
erforderlich indiziert.
3.67 K25.1, K25.2, K25.5, | 499 Perforation eines peptischen Ulkus oder Darm- DxG 499 Perforation eines peptischen BKK-DV. DAK. | Barmer GEK
K25.6, K26.1, K26.2, perforation Ulkus oder Darmperforation T IKK, — ’

K26.5, K26.6, K27.1,
K27.2, K27.5, K27.6,
K28.1, K28.2, K28.5,
K28.6

Als Perforation werden ein Loch oder mehre-
re in einer Struktur bezeichnet. Im
menschlichen Kérper kénnen solche Perfora-
tionen in verschiedenen Strukturen auftreten.
Im Magen-Darm-Trakt kénnen solche Perfo-
rationen auch auftreten und haben erhebliche
Folgen. Es entleert sich der Inhalt der perfo-
rierten Organe, also Luft, Speise,
Verdauungssafte, Stuhlgang oder Eiter in die
Bauchhohle. In sehr seltenen Ausnahmesitu-
ationen kann abgewartet werden oder gezielt
zweizeitig vorgegangen werden. Ziel aller
therapeutischen MaBnahmen, die Perforation
und lhre Folgen rasch zu beseitigen. Dies
muss in Zusammenhang mit der die Perfora-
tion verursachenden Grunderkrankung
gesehen werden und erfordert daher unter-
schiedliche Vorgehensweisen. Eine sofortige
Operation ist jedoch in nahezu allen Fallen
einer Perforation notwendig. Aufgrund dessen
fordern wir das Aufgreifkriterium station&r
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erforderlich.
3.68 K57.01, K57.03, 499 1 Divertikulose des Darmes mit Perforation S.0. BKK-DV, DAK, | Barmer GEK
K57.21, K57.23,
K57.4, K57.40, HEK, IKK, TK
K57.41, K57.42,
K57.8, K57.80,
K57.81, K57.82,
K57.83, K63.1
369 |6 922, 290 Einfuhrung einer gestaffelten Arzneimitteldiffe- Barmer GEK, , BKK-DV,
923, 924 renzierung Aufteilung der HMG290 (Chronisch entzindli- | DAK BKK Mobil
che Darmkrankheiten mit Dauermedikation) in Oil, hkk,
eine HMG, die den Nachweis einer Dauer- HEK, IKK, TK

medikation des ATC Finfstellers LO4AB
(Tumornekrosefaktor Alpha-inhibitoren) vo-
raussetzt. Die weiteren Wirkstoffe der
bisherigen Arzneimittelliste fir die HMG290
kommen in eine darunter liegende HMG. Die
Bestimmung der erforderlichen Mindestmen-
ge an Behandlungstagen sollte empirisch
erfolgen (Bedarfs- / Dauermedikation). (Die
Wirkstoffliste muss regelméRig auf neue teure
Arzneimittelinnovationen tberprift werden.)

Begriindung: Zur Behandlung von Morbus
Crohn und Colitis ulcerosa kommen zuneh-
mend monoklonale Antikérper aus der ICD
Gruppe LO4AB (TNFalfa- Hemmer) zur An-
wendung. Die Behandlung von Morbus Crohn
und Colitis ulcerosa mit TNFalfa- Hemmern
setzt das vorherige Versagen anderer basis-
therapeutischer Ansétze voraus. So ist der
Einsatz von Adalimumab bei Morbus Crohn
nur zuléssig wenn eine Ubliche Therapie
(Glucacorticoide / andere Immunsupressiva)
nicht gewirkt hat oder ein Wirkverlust von
Infliximab auftritt, welches wiederum &hnliche
Einsatzrestriktionen aufweist. Dies ist kei-
neswegs (nur) auf die erhdhten
Therapiekosten, sondern insbesondere auf
die erheblichen Nebenwirkungen monoklona-
ler Antik6rper zurtickzufiihren (vgl.
Anwendungseinschrankung fir Infliximab
2002). Das Versagen oder Ansprechen einer
bestimmten Therapie wird im ICD nicht ver-
schlisselt, die Gabe der betroffenen
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Arzneimittel beinhaltet also eine relevante
klinische Information iber den Stand der
Krankheitsbehandlung. Sie beinhaltet damit
auch eine relevante klinische Information
Uber den Schweregrad der Krankheit.

Der sich fir die neue HMG ergebende Zu-
schlag ist signifikant und verbessert den Grad
der Kostendeckung fiir die Betroffenen erheb-
lich. Er erlaubt jedoch selbst ohne
Berticksichtigung von Versterbensfallen
KEINE vollstandige Refinanzierung eines
Behandlungsumstiegs von einer "traditionel-
len" Therapie mit Glucocorticoiden o.a. auf
monoklonale Antikorper. Dies gilt nicht fur
den kostenglnstigsten verfligbaren Wirkstoff
(Infliximab LO4AB02) und erst recht nicht fir
teurere Wirkstoffe wie Adalimumab
(LO4ABO04). Die Auftrennung der bisherigen
HMG290 ist daher versorgungsneutral und
lost keine Anreize zur Leistungsausweitung
aus.

3.70

922,
923, 924

290

Einfuhrung einer gestaffelten Arzneimitteldiffe-
renzierung

Fir die der HMG 290 zugeordneten DXG-
Gruppen sollte nach folgenden Arzneimittel-
wirkstoffen differenziert werden.

-HMG 209 Intestinale Antiphlogistika lokale
Corticosteroide und Minosalcylsaure, Syste-
mische Corticosteroide (ATC-Kodes AQ7EA,
AO7EC, AO7EF, HO2AB)

- HMG290a: M2Q-Prifung und Arzneimittel-
bestatigung tber Tumornekrosefaktor alpha
(TNF-alpha)-Inhibitoren, Purin-Analoga und
Immunsupressiva (ATC-Kodes LO4AB,
LO1BA, LO1BB, LO4AD, LO4AX)

Fir die neue HMG 290a sollte das Aufgreifkri-
terium "klinische Relevanz" festgelegt und
dominant zur HMG 290

stehen.

DAK

Barmer GEK,
BKK-DV,
BKK Mobil
Qil, hkk,
HEK, IKK, TK

3.71

alle

198,
199,
200,
226,
227,
228

Analyse des Hierarchiestrangs Rheuma nach
DxG-Kostenschatzer und ggf. Umsortierung nach
Kostenhomogenitéit sowie Uberpriifung einer
gestaffelten Arzneimittelzuschlagen

Durch die geénderte Krankheitsauswahl
fallen insbesondere in der HMG199 und
HMG227 ICDs weg, in die HMG228 kommen
neue ICDs dazu. Eine Betrachtung der Kos-
tenschatzer auf DxG-Ebene des
Hierarchiestrangs zu den Rheumatologischen
Erkrankungen zeigen zudem sehr deutliche

Barmer GEK,
BKK-DV, IKK

HEK, TK
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Unterschiede auf. Wir schlagen daher eine
Uberpriifung des Hierarchiestrangs Rheuma
nach Kostenhomogenitét vor. Parallel wiirde
sich dann auch eine Uberpriifung der doppel-
ten Arzneimittelzuschlage anbieten.

3.72

M79.0, M79.00,
M79.01, M79.02,
M79.03, M79.04,
M79.05, M79.06,
M79.07, M79.08,
M79.09

210 1

Rheumatismus, nicht néher bezeichnet mit Dau-
ermedikation

DxG 210 Rheumatismus, nicht naher be-
zeichnet

Mit dieser DxG sollte analog zu den anderen
Rheuma DxGs vorgegangen werden. Auf-
grund dessen sollte diese DxG mit und ohne
Dauermedikation gebildet werden.

Folgende ATC-Codes werden fiir die Arznei-
mittelvalidierung vorgeschlagen:
HO2AB

H02BX

LO1XC

LO4AA

LO4AB

LO4AC

LO4AD

LO4AX

M01CB

MO01CCO01

MO01CCO02

MO1CX

PO1BA

Barmer GEK,
DAK, HEK,
IKK, TK

BKK-DV

3.73

M79.0, M79.00,
M79.01, M79.02,
M79.03, M79.04,
M79.05, M79.06,
M79.07, M79.08,
M79.09

210

Rheumatismus, nicht naher bezeichnet ohne
Dauermedikation

S.0.

Barmer GEK,
DAK, HEK,
IKK, TK

BKK-DV

3.74

198-
200

Einfuhrung einer hierarchisch nebenstehende
DXG/HMG, welche die Diagnosen der HMG198
bis HMG200, jedoch nur die ATC Codes LO1XC,
LO4AA, LO4AB und LO4AC (monoklonale Antikor-
per) bertcksichtigt

Gerade der Bereich der rheumatoiden Krank-
heiten zeigt, wie gut man das nunmehr nur
beim Diabetes Mellitus zum Einsatz gebrach-
te Instrumentarium nutzen kénnte. An der
Spitze der ,Rheuma- Hierarchie® (als Teilhie-
rarchie der Erkrankungen des Muskel-
Skelett- Systems) stehen drei HMG mit Dau-
ermedikation, die sich nur hinsichtlich der
Diagnose, nicht aber hinsichtlich der verwen-

Barmer GEK,
BKK-DV, DAK

BKK Mobil
QOil, hkk,
HEK, IKK, TK
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deten (sehr breiten) Arzneimittelliste unter-
scheiden (HMG198 bis HMG200). Genauso
wie in der Festlegung 2015 in der Hierarchie
,Diabetes Mellitus die neue HMG020 ,Insu-
lintherapie“ aus den HMG015 bis HMG019
jene Falle aussondert und mit sachgerechte-
ren Zuweisungen ausstattet, fur die aufgrund
der Insulintherapie ein héherer Schweregrad
vorliegt, kdnnte eine hierarchisch nebenste-
hende HMG, welche die Diagnosen der
HMG198 bis HMG200, jedoch nur die ATC
Codes LO1XC, LO4AA, LO4AB und LO4AC
(monoklonale Antikérper) enthalt, eine deutli-
che Verbesserung der Abbildung in dieser
Hierarchie bewirken. Sie wiirde eben jene
Félle aus den HMG198 bis HMG200 ausson-
dern, fur die ebenfalls ein sehr viel
kostenintensiverer Schweregrad vorliegt.

Der Komplexitatsgrad des Modells kdnnte
hierdurch sogar verringert werden, da die
bisherigen Differenzen in den Relativgewich-
ten zwischen den HMG198 bis HMG200 fast
ausschlief3lich auf den unterschiedlichen
Anteil der mit monoklonalen Antikdrpern
behandelten Patienten bei den drei unter-
schiedlichen Diagnosegruppen (Juvenile
Arthritis, Morbus Behcet (etc.) und sonstige
systemische rheumatoide Erkrankungen)
zurlickzufiihren sind. Voraussichtlich kdnnten
die drei HMG nach Einfiihrung einer ,Mono-
klonalen Antikérper- Zuschlagsgruppe*
wieder zusammengelegt und die gesamte
Hierarchie konsolidiert werden.

3.75

7 925

208

Einfuhrung des Aufgreifkriteriums "stationér
erforderlich”

Eine Vielzahl unterschiedlicher Medikamente
greift als ,Nebenwirkung“ in den Knochen-
stoffwechsel und -umbau ein und verursacht
Knochenschwund und Mineralisationsstérun-
gen bis hin zu Knochennekrosen.

Als lokale Knochenschaden unter Medika-
menten sind Osteonekrosen mit
schwerwiegenden Folgen fur den Patienten
bekannt. Nicht selten mussen fir die Thera-
pie operative Maf3nahmen, wie Anbohrung,
Markraumdekompression, Stanzzylinderum-

hkk, HEK, IKK,
TK

Barmer GEK,
BKK-DV,
BKK Mobil Oil
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kehrplastik, Umstellungsosteotomien oder
sogar Transplantationen von Knochenseg-
menten, ergriffen werden. Daher halten wir
hier die Einfihrung des Aufgreifkriteriums
stationar erforderlich fur notwendig.
3.76 |8 D68.00, D68.01, 232, 33, 35, | Zuordnung zu bestehenden HMGs ICD-10-GM-2015 Barmer GEK, HEK, TK
D68.09 237,238 | 46
BKK-DV, DAK,
IKK
3.77 |8 D68.33, D68.34, 232 46 Zuordnung zu bestehenden HMGs ICD-10-GM-2015 Barmer GEK, HEK. TK
D68.35, D69.80 und ’
D68.88 BKK-DV, DAK,
IKK
3.78 |8 D68.00, D68.01, div. div. Einordnung gemaf3 der Schweregraddifferenzie- | Das Willebrand-Jirgens-Syndrom D68.0 ist Barmer GEK
D68.09 rung in den linken Strang der Hierarchie 8. bereits abhangig von der Schweregraddiffe- ’
renzierung in die DxG 232, 237 und 238 BKK-DV, DAK,
einsortiert. Daher sollte die Zuordnung dieser | IKK
spezifischeren ICD-Kodes analog erfolgen.
3.79 |8 D68.33, D68.34, 232 46 Zuordnung zur DxG232 Die neu eingefuhrten ICD-Kodes fir hamorr- | o rmer GEK HEK. TK
D68.35, D69.80, hagische Diathesen sind entsprechend den ’ ’
D69.88 bereits vorhandenen Kodes D68.3- in die BKK-DV, DAK,
DxG 232 "Purpura und sonstige Gerinnungs- | IKK
storungen" und demzufolge in die HMG046
"Hamophilie: Frauen ohne Dauer- oder Be-
darfsmedikation, Purpura und sonstige
Gerinnungsstorungen" einzuordnen.
3.80 D68.00, D68.01, 232 1 Purpura und sonstige Gerinnungsstérungen BKK-DV. HEK. | Barmer GEK
D68.09 DxG 232 Purpura und sonstige Gerinnungs- ’ ’
stérungen IKK, TK
Diese DxG lasst sich in zwei verschiedene
Gruppen unterteilen:
1. Willebrand-Jiirgens-Syndrom: Hier analo-
ges Vorgehen wie mit den bereits
implementierten Willebrand-Jiirgens-
Syndrom-Diagnosen Zuteilung in die DxG
232, 237, 238. Herausltsen aus der DxG 232
und Bildung einer neuen DxG DxG232_1
2. Ubrig bleibt dann DxG232 Hamorrhagische
Diathesen: Hamorrhagische Diathesen sind
Krankheitszustande mit erhéhter Blutungs-
neigung. Die Ursachen sind vielfaltig. Da es
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Hierarchie | ICD DXG

MG

Vorschlag

Begriindung / Problembeschreibung

unterstitzt
durch

abgelehnt
von

sich um ein akutes Krankheitsgeschehen
handelt, ist das M2Q Verfahren hier nicht
angebracht. Zur Reduzierung der Manipulati-
onsanfalligkeit sollte das Aufgreifkriterium
stationar erforderlich eingefiihrt werden.

3.81

D68.33, D68.34,
D68.35, D69.80,
D69.88

232

Hamorrhagische Diathese

S.0.

BKK-DV, HEK,
IKK, TK

Barmer GEK

3.82

8 223,
241, 244

44, 45,
50

Einfuhrung einer neuen DXG/HMG mit Aufgreif-
kriterium Arzneimittel obligat unter
Beriicksichtigung von Eculizumab (ATC
LO4AA25).

Ziel ist die separate Beriicksichtigung von
chronischen und subakuten Verlaufen des
HUS mit medikamenttser Therapie mit Eculi-
zumab sowie des atypischen HUS mit
Eculizumab. In die neue HMGO044a fallen die
ICDs D59.1, D59.2, D59.3, D59.5, D59.4,
D59.6, D59.8, D59.9 mit obligater Arzneimit-
teltherapie mit Eculizumab (ATC LO4AA25).
Da das typische HUS (D59.3) nur symptoma-
tische behandelt wird, ist eine
Arzneimitteltherapiezuordnung nicht sinnvoll,
weshalb es weiterhin in der DXG241/HMG 44
enthalten sein sollte.

IKK

Barmer GEK,
BKK Mobil
Qil, DAK,
hkk, HEK, TK

3.83

8 alle

35

separate Berucksichtigung einer Hamophilie mit
Hemmkdrpern

In HMGO035 ,Hamophilie und Willebrand-
Jurgens-Syndrom mit Dauermedikation® wird
ein Split vorgeschlagen mit einer eigenen
HMGO035a fir Patienten mit Hamophilie mit
Hemmk®érpern (ICD D68.31). Patienten mit
vermehrten Antikrpern gegen Faktor VIII
bendtigen ein Vielfaches an Faktor-VIII-
Praparaten (ATC-Code B02BD%) im Ver-
gleich von Patienten mit ,normaler”
Hamophilie mit Dauermedikation. Die im
Rahmen der Behandlung entstehenden
Ausgaben fir die notwendigen Faktorkon-
zentrate werden bei weitem nicht von den
aktuellen Zuschlagen fur die HMGO035 abge-
bildet.

BKK-DV, DAK

Barmer GEK,
BKK Mobil
Qil, hkk,
HEK, TK

3.84

8 233

37

Einfihrung des Aufgreifkriteriums "stationar
erforderlich"

Die DxG 233 beinhaltet die sekundéaren
Thrombozytopenien und den erworbenen
Mangel an Gerinnungsfaktoren.

Per definitionem liegt eine Thrombozytopenie
bei Thrombozyten < 150 000/ul vor, zu Blu-
tungen kommt es aber meist erst bei
Thrombozyten < 20 000/pl. Die Verminderung

Barmer GEK,
hkk, HEK, IKK,
TK

BKK-DV,
BKK Mobil Oil
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unterstitzt
durch

abgelehnt
von

der Thrombozyten kann Folge der Stérung
der Thrombozytenbildung (infiltrative und
hypoplastische Knochenmarkserkrankungen),
einer Verteilungsstorung (Hypersplenie-
Syndrom, z.B. Idiopathisches Myelofibrose-
Syndrom) oder eines beschleunigten Abbaus
(Immunthrombozytopenien) sein.

Aus der Anamneseerhebung sind weiterhin
Ursachen fur die Thrombozytopenie zu erfas-
sen wie vorbekannte hdmatologische
Erkrankungen, zytostatische Chemotherapie,
Lebererkrankungen (Zirrhose), Alkoholismus,
Virusinfektionen (Rételn, Masern, HIV), neu
angesetzte Medikamente (Chinin, Digitoxin,
Antiepileptika).

Die Heparin-induzierte Thrombozytopenie
vom Typ Il (HIT 1) fihrt nicht zu Blutungen,
sondern zu thrombotischen Komplikationen.
Nur nach Ausschluss aller anderen moglichen
Ursachen sollte die Diagnose Immunthrom-
bozytopenie (ITP, M. Werlhof) gestellt
werden.

Bei einer sekundaren Thrombozytopenie, d.h.
einer Thrombozytopenie im Rahmen einer
anderen Erkrankung, ist immer die Behand-
lung der Grundkrankheit, sofern mdéglich, die
Therapie der Wahl. Der HIT Typ | ist ein frih
auftretender, relativ milder Abfall der Throm-
bozytenzahl (selten <100/nL), die allerdings
unter fortlaufender Heparingabe nach 1-2
weiteren Tagen wieder ansteigt! Als Ursache
vermutet man eine Hemmung der throm-
bozytaren Adenylatzyklase durch Heparin,
was eine erhdhte Aggregationsbereitschaft
und Sequestration bzw. Verbrauch der
Thrombozyten zur Folge haben kann.

Der HIT Typ Il ist ein, i.d.R. 4-14 Tage nach
Beginn der Heparintherapie auftretender,
deutlicher Abfall der Thrombozytenzahl (auf
weniger als die Halfte des Ausgangswerts
oder auf <80-100/nl). Im Median fiel die Platt-
chenzahl auf 60/nl in einer Studie mit 142
HIT-Patienten (Warkentin TE, Semin Hematol
1998).

Medikamentenassoziierte Thrombozytope-
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Hierarchie | ICD DXG

MG

Vorschlag

Begriindung / Problembeschreibung

unterstitzt
durch

abgelehnt
von

nien haben dagegen typischerweise einen
niedrigeren Plattchennadir von etwa 15/nl und
verursachen Blutungen. Als weitere Hinweise
auf eine HIT Il kdnnen eine "Heparinresis-
tenz", Hautnekrosen an der
Heparinapplikationsstelle, oder systemische
Reaktionen auf IV-Gabe gewertet werden.
Klinisch imponieren arterielle und vendse
Thrombembolien in kleinen und gréReren
Gefal3en, die in 20% zur Amputation fihren
bzw. eine hohe Mortalitat (30%) haben. Trotz
niedriger Plattchenzahlen ist eine Spontan-
blutung i.d.R. nicht zu beflrchten. In der
Herz-Lungenmaschine lassen sich manchmal
fur die HIT 1l typische "white-clots" (plattchen-
reiche Thromben) beobachten. Etwa ein
Drittel der Patienten mit einer HIT 1l entwickelt
eine Thrombose, die wiederum in einem
Drittel der Falle zu schwerwiegenden Kompli-
kationen bis hin zum Tod fuihren kann. Mit der
Therapie kann nicht bis zur definitiven Diag-
nose zugewartet werden. Bereits bei
klinischem Verdacht sollte daher auf eine
andere Form der Antikoagulation umgestie-
gen werden. Dazu bieten sich vor allem
Danaparoid oder Lepirudin (rekombinantes
Hirudin) an. Der Wirkstoff Argatroban kann
ebenfalls angewendet werden.

Aufgrund dieser Konstellation und zur Erho-
hung der Manipulationsresistenz halten wir
hier das Aufgreifkriterium stationar erforder-
lich fur notwendig.

3.85

ICD-Kodes fiir Mor-
bus Alzheimer sowie
G31.1 und G31.81

neu neu_3

neu_3

Bildung einer eigenen HMG, Arzneimittelaufgreif-
kriterium: "chronisch, 183DDDs, ATC NO6DA und
NO6DP", dominant zur HMG neu_4

Schweregraddifferenzierung

Barmer GEK,
BKK-DV

HEK, IKK, TK

3.86

ICD-Kodes fiir De-
menz (ubrige ICD-
Kodes der Krankheit
22)

neu neu_4

neu_4

Bildung einer eigenen HMG, Aufgreifkriterium:
"Stationar erforderlich", subdominant zur HMG
neu_3

Schweregraddifferenzierung

BKK-DV

Barmer GEK,
HEK, IKK, TK

3.87

9 289

12

Aufgreifkriterium: Arzneimittelvalidierung mit
klinischer Relevanz analog MRSA2010

Eine Analyse der Kostenschéatzer je DxG der
HMGO012 "Morbus Alzheimer" und HMG013
"Sonstige Demenzerkrankungen" zeigt, dass
eine Differenzierung der DxG 289 "Degenera-

Barmer GEK,
BKK-DV

HEK, IKK, TK
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Begriindung / Problembeschreibung

unterstitzt
durch

abgelehnt
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tive Hirnerkrankungen / Morbus Alzheimer"
Uber das Arzneimittelkriterium "klinisch Rele-
vant" und Abbildung in einer separaten HMG
sinnvoll erscheint.

3.88

9 286,
287, 288

13

Aufgreifkriterium:
M2Q-Kriterium analog MRSA2010

Auch bei der HMGO013 "Sonstige Demenzer-
krankungen" empfiehlt sich, die Abbildung
aus dem MRSA 2010 zu tbernehmen und als
Aufgreifkriterium das "normale" M2Q-
Kriterium zu wéhlen.

Barmer GEK,
BKK-DV, HEK,
TK

IKK

3.89

10 alle

alle

Differenzierung nach dem Schweregrad der der

Suchterkrankung und teilweise Einfuihrung des
Aufgreifkriteriums stationar erforderlich

die Hierarchie 10 ist im aktuellen Klassifikati-
onsmodell zurzeit nach den
suchterzeugenden Stoffen bzw. Substanz-
gruppen. Alle Schweregrade der
Suchterkrankungen sind in einer DxG vereint.
Um die Zielgenauigkeit des Modells zu erho-
hen, sollte eine Unterteilung nach den
Schweregraden der Suchterkrankung erfol-
gen, die mit der vierten Stelle der ICD-Codes
F10-F19 dokumentiert werden:

ICD-Codes F10-F19, Akute Intoxikation [aku-
ter Rausch] (-.0) , Aufgreifkriterium "stationar
erforderlich" zur Schweregraddifferenzierung
ICD-Codes F10-F19 die einen Schadlichen
Gebrauch dokumentieren (-.1)

ICD-Codes F10-F19, die ein Entzugssyndrom
beschreiben (-.3 und-.4),

ICD-Codes F10-F19, die eine psychotische
Stoérung beschreiben (-.5),

ICD-Codes F10-F19, die ein amnestisches
Syndrom beschreiben (-.6),

ICD-Codes F10-F19, die einen Restzustand
und verzdgert auftretende psychotische
Storung beschreiben (-.7), Aufgreifkriterium
"stationar erforderlich”, da Personen mit
diesem Krankheitsbild stationar versorgt
werden missen

ICD-Codes F10-F19, die sonstige bzw. nicht
néher bezeichnete psychische und Verhal-
tensstérungen beschreiben (-.8,-.9),

hkk, HEK, IKK,
TK

Barmer GEK,
BKK-DV,
BKK Mobil Oil

3.90

11 F34.1 818

57

Verschiebung in die DxG818 / HMGO057

Durch den Wegfall der Krankheit 82 "Angst-
und Zwangsspektrumsstérungen" beinhaltet
die DxG 844 nur noch den ICD-Kode F34.1.
Dysthymie als chronisch depressive Ver-

stimmung ist eine affektive Stérung, die aus

BKK-DV, HEK,
IKK, TK

Barmer GEK
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Hierarchie | ICD DXG
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Vorschlag

Begriindung / Problembeschreibung

unterstitzt
durch

abgelehnt
von

den gleichen kognitiven und physischen
Mustern besteht, wie Depression, allerdings
mit Symptomen, die weniger ernst sind und
weitaus langer andauern. Wir regen daher
eine Verschiebung in die DxG818 "Sonstige
depressive Episoden" an.

3.91

11 276

60

Umbenennung der DxG276 und der HMG060

Durch den Wegfall der Krankheit 82 und der
damit verbundenen Streichung des ICD-
Kodes F43.1 "Posttraumatische Belastungs-
storung" sollte die DxG276 umbenannt
werden in "Andauernde Personlichkeitsande-
rungen". Zudem sollte die HMGO060 in
"Anorexia nervosa / Bulimie, Personlichkeits-
anderungen" geandert werden.

Barmer GEK,
BKK-DV, IKK

3.92

13 G32.0 306

296

Barmer GEK

HEK, TK

3.93

13 diverse

293,
294,
295,
296,
039

Uberpriifung nach Kostenschatzer auf DxG-
Ebene und ggf. Umsortierung nach Kostenhomo-
genitat

Durch die geénderte Krankheitsauswahl
fallen insbesondere in der HMG295 ICDs
weg, in die HMG296 kommt eine ICD dazu.
Bei der Betrachtung der Kostenschatzer je
DxG auf Basis des BVA-Vorschlags weisen
insbesondere die HMG293, HMG294,
HMG295, HMG296 und HMGO039 unter-
schiedliche Kostenschatzer je DxG auf. Wir
schlagen eine Uberpriifung der genannten
HMGs nach Kostenhomogenitat vor.

Barmer GEK,
BKK-DV, DAK,
IKK

3.94

13 401, 418

96, 103

Einfuhrung einer obligaten Arzneinimittelvalidie-
rung mit chronischem Verlauf unter
Beriicksichtigung von Thrombozytenaggregati-
onshemmern (BO1AC)

Laut gemeinsamer Leitlinie der Deutschen
Gesellschaft fur Neurologie und der Deut-
schen Schlaganfallgesellschaft sind
Thrombozytenaggregationshemmer das
Mittel der Wahl bei der Sekundérpravention
der zerebralen Ischamie. Haufig verordnet
wird Acetylsalicylsdure (ASS), entweder allein
oder zusammen mit Dipyridamol in einer
Zubereitung, die den Wirkstoff im Kdrper
verzogert freisetzt (retardiert). Manchmal wird
ASS auch mit Clopidogrel kombiniert. Die
alleinige Gabe von Clopidogrel empfiehlt sich
bei Patienten, die kein ASS einnehmen diir-
fen (zum Beispiel wegen Unvertréaglichkeit).
Insofern sollte die DxG durch Arzneimittel der
Wirkstoffklasse BO1AC validiert werden.

Barmer GEK,
IKK

BKK-DV,
BKK Mobil
Oil, DAK,
hkk, HEK, TK

3.95

14 F00.0, F00.1, F00.2,
F00.9, F01.0, FO1.1,

neu

neu

Einrichtung einer neuen DxG "Alzheimer- und
vaskular bedingte Demenz sowie als Folge einer

Eine Demenz ist ein psychiatrisches Syn-
drom, das bei verschiedenen degenerativen

BKK-DV, IKK

Barmer GEK,
HEK, TK
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3 Mapping und spezifische Aufgreifkriterien
Hierarchie | ICD DXG MG Vorschlag Begriindung / Problembeschreibung unterstitzt abgelehnt
durch von
F01.2, F01.3, F01.8, Grunderkrankung" und Einordnung in eine neue | und nichtdegenerativen Erkrankungen des
F01.9, F02.0, F02.1, HMG in Hierarchie 14 in einem neuen Hierar- Gehirns auftritt. Hauptmerkmal ist der fort-
F02.2, F02.3, F02.4, chiestrang. schreitende Verlust von Nervenzellen
F02.8, FO3, F04, (Neurodegeneration). Demenz umfasst Defi-
FO05.1 zite in kognitiven, emotionalen und sozialen
Fahigkeiten. Nach der Alzheimer Krankheit ist
die vaskuldare Demenz die haufigste Krank-
heitsform. In der Hierarchie 14 sind die
neurologischen Erkrankungen zusammenge-
fasst, die das zentrale oder das periphere
Nervensystem betreffen. Daher halten wir die
Einrichtung einer neuen Hierarchie nicht fr
notwendig.
Wir schlagen die Bildung einer neuen HMG
"Demenz, Alzheimer-Krankheit und sonstige
neurodegenerative Erkrankungen" und deren
Einordnung in die Hierarchie 14 vor. Da
insbesondere die Sternschliisselnummern
F00.-* und FO2.-* nur mit den entsprechen-
den Kreuzschlusseln ihrer
Grunderkrankungen (z.B. Morbus Parkinson,
Chorea Huntington) kodiert werden durfen,
sollte eine entsprechende Hierarchiebezie-
hung gepriift werden.
Die Hierarchiebezeichnung sollte in "Neurolo-
gische und neurodegenerative Erkrankungen*
geandert werden.
396 |14 F06.5, F06.6, F06.8, | neu neu Zuordnung zur neuen DxG "organisch psychische | s.o. BKK=DV. IKK | Barmer GEK
F06.9 Funktionsstérungen des Gehirns" und Integration ’ ’
in Hierarchie 14 HEK, TK
3.97 14 G30.0, G30.1, G30.8, | neu neu Zuordnung zu neuer DxG "Alzheimer-Krankheit S.0. BKK-DV. DAK. | Barmer GEK
G30.9, G31.0, G31.1, und sonstige degenerative Erkrankungen des ’ ’ ’
G31.82 Gehirns" und Integration in Hierarchie 14 IKK HEK, TK
398 |14 ICD-Kodes der neu neu Priifung und Festlegung einer zielgenauen Schweregraddifferenzierung, BKK-DV. HEK. | Barmer GEK
Krankheit 74 ,Schwe- Schweregradifferenzierung fur das Klassifikati- Variante 2 ist deshalb erforderlich, da Unklar- ’ ’ ’
res Schadel-Hirn- onsmodell auf der Grundlage von 2 Varianten: heit in Bezug auf die Verlasslichkeit der TK IKK
Trauma“ Dokumentation der Bewusstlosigkeit besteht
Variante 1: Bildung von 2 HMGs, wobei die ICDs
mit dokumentierter Bewusstlosigkeit (S06.7X)
einer eigenen HMG, dominanten HMG zugeord-
net werden. Alle anderen ICDs der Krankheit 74
werden einer separaten HMG zugeordnet, die der
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3 Mapping und spezifische Aufgreifkriterien
Hierarchie | ICD DXG MG Vorschlag Begriindung / Problembeschreibung unterstitzt abgelehnt
durch von
HMG mit Bewusstlosigkeit untergeordnet wird
(Hierarchiebeziehung).
Variante 2: alle ICD-Kodes der Krankheit 74
werden in einer HMG zusammengefasst werden.
Das Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich® ist —
unabhéngig von der gewahlten Variante — festzu-
legen.
399 (14 502, 239, Uberpriifung nach Kostenschétzer je DxG und Die neue Krankheit "Schweres Schadel-Him- | p--mer GEK IKK
503, 236 entsprechende Einsortierung der DxG nach Trauma" wurde im BVA-Vorschlag in zwei ’
504, Kostenhomogenitat; HMGs einsortiert, wobei die HMG239 BKK-DV, HEK,
500, 201 Uberpriifung Aufgreifkriterium Stationar erforder- | "Schwere Schadel-Hirn-Traumata mit Blutung | TK
lich fiir DxG502 "Subdurale, epidurale oder und / oder Bewusstlosigkeit" die HMG236
subarachnoidale Blutung" "Sonstige schwere Schadel-Hirn-Traumata"
dominiert.
Die Kostenschétzer der beiden HMGs sind
nach unseren Analysen sehr unterschiedlich
und legen eine Umsortierung der DxGs zu
den HMG239 und HMG236 nahe. Zudem
erfolgt die Behandlung der DxG502 "Sub-
durale, epidurale oder subarachnoidale
Blutung" tiberwiegend stationar und sollte
Uber das Aufgreifkriterium "stationar erforder-
lich" validiert werden.

3.100 | 14 321,322 |71 Zusammenfassung der ICD-Codes G62.8 und Sowohl die Critical-lliness-Polyneuropathie hkk, HEK, IKK, | Barmer GEK,
G72.8 in eigener DXG mit Aufgreifkriterium "stati- | (G62.8) als auch die Critical-lliness Myopa- TK BKK-DV,
onar erforderlich" thie (G72.8) bediirfen im Gegensatz zu den BKK Mobil

sonstigen ICD-Codes der Diagnosegruppen Oil, DAK
321 bzw. 322 zwingend einer stationéren
Behandlung.
3.101 |14 846 234 Einfuhrung einer gestaffelten Arzneimitteldifferen- | Aufteilung der HMG234 fur Multiple Sklerose | Barmer GEK, BKK-DV,
zierung (MS) mit Dauermedikation in eine hierar- DAK BKK Mobil
chisch héhere HMG "Schubférmig Qil, hkk,
verlaufende multiple Sklerose mit Dauerme- HEK, IKK, TK
dikation” (LO3AB, LO3AX, LO4AA, LO1XC04)
und einer darunterliegenden HMG, die den
Rest der Dauermedikation abbildet. Die
Bestimmung der erforderlichen Mindestmen-
ge an Behandlungstagen sollte empirisch
erfolgen (Bedarfs- / Dauermedikation). Beide
HMG dominieren weiterhin die HMGO072.
Die Multiple Sklerose verlauft zu 80% schub-
férmig. Ein Schub bedeutet dabei eine
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Hierarchie | ICD DXG

MG

Vorschlag

Begriindung / Problembeschreibung

unterstitzt
durch

abgelehnt
von

plétzliche Zunahme krankheitsbedingter
Dysfunktionen, die sich danach ganz oder
teilweise zuruickbilden. Wahrend eines
Schubs kommen in der Regel Glucocorticoide
zum Einsatz, um die entziindlichen Prozesse
zu dampfen. Zwischen den Schiiben wird
eine Basistherapie (seltener eine Eskalations-
therapie) durchgefiihrt, um die Anzahl und
Schwere der Schiibe zu begrenzen. Davon
abzugrenzen ist der progredient chronische
Verlauf, bei dem i.d.R. keine Basistherapie
zum Einsatz kommt. Die Verordnung von
Uber 183DDD Glucocorticoiden ODER Basis-
therapeutika tragt daher - zusammen mit der
Diagnose MS - die klinische Definition
»Schwerwiegend" in sich. Die Verordnung von
Basistherapeutika vermittelt aber dartiber
hinaus die Information des Vorhandenseins
eines schubférmigen Verlaufs. Auch inner-
halb aller MS- Kranken mit Dauermedikation
ist der schubférmige Verlauf die Regel. Diese
Regel ist aufgrund der notwendigen Basisthe-
rapeutika erheblich aufwéndiger als die
Ausnahme des progredient chronischen
Verlaufs.

Nach den fir die Tyrosinkinaseinhibitoren fur
das Verfahren 2013 entwickelten Grundsat-
zen ist eine Aufteilung der bisherigen
HMG234 daher folgerichtig

3.102

16 149.9 neu_5

neu_5

Bildung einer eigenen HMG, subdominant zur
HMG neu_6

Schweregraddifferenzierung

BKK-DV

Barmer GEK,
HEK, IKK, TK

3.103

16 alle ICDs der Krank-
heit 46 - ohne ICDs
aus 3.8

neu_6

neu_6

Bildung einer eigenen HMG, dominant zur HMG
neu_5

Schweregraddifferenzierung

BKK-DV

Barmer GEK,
HEK, IKK, TK

3.104

16 388

91

Uberpriifung zur Vergabe des Aufgreifkriteriums
"klinische Relevanz"

Das Bundesversicherungsamt fiihrt im Kon-
text der EinfUhrung einer Arzneimittelpriifung
auf klinische Relevanz fir die DxG428 Sons-
tige Arteriosklerose aus, dass eine mdgliche
solche Uberpriifung samtliche auf die Arterio-
sklerose bezogenen Diagnosen erfassen
musste und behalt sich vor, eine solche
Uberpriifung bei zukiinftigen Anpassungsver-
fahren durchzufuihren (vgl. S. 111
Erlauterungen zur Festlegung fiir das Aus-

IKK

Barmer GEK,
BKK Mobil
Qil, DAK,
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Mapping und spezifische Aufgreifkriterien

Hierarchie | ICD DXG

MG

Vorschlag

Begriindung / Problembeschreibung

unterstitzt
durch

abgelehnt
von

gleichsjahr 2015). Auch aus unserer Sicht
sind dem Grunde nach sind also wenn mdég-
lich alle Diagnosen einer Erkrankung im
Hinblick auf mégliche Arzneimitteliberprifun-
gen gleich zu behandeln.

Die DxG 387 Essentielle Hypertonie beinhal-
tet Hypertonien, die als benigne oder ohne
nahere Bezeichnung klassifiziert werden.
Gemal der Zuordnung der Krankheitsaus-
wahl (Krankheit 152 Hypertonie) sind die
malignen Hypertonien der DXG 388 ebenfalls
zur Gruppe der essentiellen Hypertonien zu
zahlen. Auch hier ist den Kriterien des BVA
folgend die Einfuhrung des Aufgreifkriteriums
.Klinische Relevanz“ zu iberpriifen.

3.105

16 alle

alle
HMG
der
Hierar-
chie 16,
insbe-
sonder
e HMG
89 und
91

Beseitigung der Hierarchie-verletzung zwischen
der HMG 89 und HMG 91 und

Neuordnung der Hierarchiel6 nach Kostenhomo-
genitat

Durch die Umstellung des Berechnungsver-
fahrens auf Pro-Tag-Werte haben sich die
Regressionskoeffizienten der HMG089 Hy-
pertensive Herz- und Nierenerkrankung,
Enzephalopathie oder akutes Lungenddem
und HMGO091 Hypertonie, Hypertensive
Herzerkrankung ohne Komplikationen und
andere nicht naher bezeichnete Herzerkran-
kungen bereits auf Basis der Daten aus den
Berichtsjahren 2011/2012 stark angenéahert.
Auf Basis der Regression mit Daten aus dem
Berichtsjahr 2012/2013 kommt es zu einer
Hierarchieverletzung zwischen den genann-
ten Morbiditatsgruppen.

Die momentane Form der Hierarchie basiert
im Wesentlichen auf Untersuchungen aus
dem Weiterentwicklungsverfahren zum Aus-
gleichsjahr 2010. Die Zusammenlegung der
HMGO089 und HMGO091 wurde bereits im
Weiterentwicklungsverfahren fur das Aus-
gleichsjahr 2013 untersucht und verworfen.
Seitdem fanden vielfach situative Anpassun-
gen der Hierarchie 16 auf Grund der
Krankheitsauswahl oder entstandener Hierar-
chieverletzungen statt. Insbesondere auf
Grund der zum Teile erheblichen Verschie-
bungen durch die Umstellung auf Pro-Tag-
Werte ist eine grundlegende Uberpriifung der

DAK, hkk, HEK,
IKK, TK

Barmer GEK,
BKK Mobil Qil
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Hierarchie | ICD DXG

MG

Vorschlag

Begriindung / Problembeschreibung

unterstitzt
durch

abgelehnt
von

Hierarchie 16 erforderlich. Dabei ist vor allem
auf die stabile Differenzierung der Zuschlags-
gruppen zu achten, damit den wiederholt
aufgetretenen Hierarchieverletzungen besser
vorgebeugt wird.

3.106

18 170.26, 170.29 437

115

Zuordnung zu einer bestehende HMG

ICD-10-GM-2015

Barmer GEK,
BKK-DV, DAK,
HEK, IKK, TK

3.107

18 ICDs mit Bedeu- 352
tungsanderungen
(z.B. ICD 170.24)

110

Neuzuordnung zu einer bestehen HMG gem.
Schweregrad

ICD-10-GM-2015

BKK-DV, DAK,
HEK, TK

Barmer GEK,
IKK

3.108

18 170.26, 170.29 437

115

Die Zuordnung sollte analog zu den ICDs 170.2-
zur DxG437 "Atherosklerose der Extremitatenge-

fare" erfolgen.

Die Einordnung sollte bei der HMG115
"Atherosklerose der Extremitatengefal3e”
erfolgen.

Barmer GEK,
DAK, HEK,
IKK, TK

BKK-DV

3.109

18 428

106

Einfuhrung einer Arzneimittelvalidierung zur

Selektion klinisch relevanter Falle unter Bertick-

sichtigung von Lipidsenkern (C10AA) und
Betablockern (CO7AB)

Lipidsenker und Betablocker weisen auf eine
klinisch relevante Dauerbehandlung der
betroffenen Krankheit hin. Auch bei der
DxG428 / HMG106 ist eine klinisch relevante
Dauerbehandlung (wie bei allen anderen
Verwendungen des Arzneimittelkriteriums
,Klinische Relevanz* auch) natrlich grund-
sétzlich auch auf andere Weise maglich.
Gegenlber einer vollstandigen Nichtberiick-
sichtigung ist die Vorsehung eines solchen
Arzneimittelkriteriums jedoch mit Sicherheit
das mildere Mittel.

Barmer GEK

BKK-DV,
BKK Mobil
Oil, DAK,
hkk, HEK, TK

3.110

18 421

105

Einfuhrung des Aufgreifkriteriums "stationar
erforderlich”

Die Therapie einer Lungenembolie erfolgt
zwingend stationar:

Eine sofortige chirurgische Behandlung kann
lebensrettend sein, vor allem bei einer massi-
ven Lungenembolie mit einer Blockierung der
groRen Lungenschlagadern mit Gerinnsel.
Bei mittelschweren und schweren Lungen-
embolien mit Beeintrachtigung der
Kreislauffunktion und schlechter Sauer-
stoffspannung im Blut wird heute eine
thrombolytische Therapie durchgefuhrt. Mit
Infusionen von Streptokinase oder Urokinase
bzw. mit Plasminogen-Aktivatoren wird ver-
sucht, das Gerinnsel aktiv wieder aufzulésen
(Thrombolyse). In leichten Féllen wird eine 7 -
14-tétige stationdre Behandlung durchgefiihrt,

hkk, HEK, IKK,
TK

Barmer GEK,
BKK-DV,
BKK Mobil
Qil, DAK
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Hierarchie | ICD DXG MG Vorschlag Begriindung / Problembeschreibung unterstitzt abgelehnt
durch von
wobei der Patient eine Dauertropf-Infusion mit
Heparin erhalt. Heparin verhindert das Ge-
rinnselwachstum und die Entstehung neuer
Thromben.
3.111 | 19 P75 449 217 Zuordnung zu einer bestehende HMG in Abhan- Barmer GEK BKK-DV
gigkeit vom Alter (>11) ’
HEK, IKK, TK
3.112 | 19 P75 450 218 Zuordnung zu einer bestehende HMG in Abhan- Barmer GEK
gigkeit vom Alter (<12) ’
BKK-DV, HEK,
IKK, TK
3.113 | 19 Alle ICD-Kodes der neu neu Bildung einer eigenen HMG, keine Einordnung in Barmer GEK
Krankheit 54 "Sonsti- eine Hierarchie ’
ge Krankheiten der BKK-DV,
Pleurazidose" HEK, IKK, TK
3.114 | 19 J80.X 352 110 Zuordnung zu einer bestehende HMG ICD-10-GM-2015 Barmer GEK
BKK-DV, DAK,
HEK, IKK, TK
3.115 | 19 472, 114 Einsortierung der DxG aus der HMG114 nach Die neue Krankheit "Sonstige Erkrankungen | gormer GEK
473, 474 Kostenhomogenitéat in HMGs des rechten Hierar- | der Pleura" wurde im BVA-Vorschlag in die ’
chiestrang der Hierarchie 19 bei gleichzeitiger Hierarchie 19 als separate HMG114 vorge- BKK-DV, HEK,
Uberarbeitung / Umsortierung dieses Hierar- schlagen. Die DxG472 "andere Erkrankungen | IKK, TK
chiestrangs nach Kostenschatzer je DxG der Pleura", DxG473 "Pneumothorax” und
DxG474 "Pleuraerguss" weisen nach unseren
Analysen sehr unterschiedliche Kostenschat-
zer auf.
Auch im rechten Hierarchiestrang der Hierar-
chie 19 (Pneumonien) weisen die HMGs sehr
unterschiedliche Kostenschatzer auf DxG-
Ebene auf. Wir befurworten daher eine Uber-
prifung des rechten Hierarchiestrangs nach
Kostenhomogenitat und die Einsortierung der
DxGs zur Erkrankungen der Pleura in diesen
Hierarchiestrang.
3.116 |19 P75 neu 218 Zuordnung als neue DxG "Mekoniumileus bei Ein Mekoniumileus ist ein Darmverschluss Barmer GEK
zystischer Fibrose" in die HMG218 (lleus) bei Neugeborenen. Das Mekonium ’
wird wahrend der Entwicklung in der Gebar- | BKK=DV, HEK,
mutter gebildet. Normalerweise wird es nach | IKK, TK

der Geburt abgesetzt. Etwa eines von 20.000
Neugeborenen erleidet einen Mekoniumileus,
der meist im Rahmen einer zystischen Fibro-
se (Mukoviszidose) auftritt. Die Einordnung
sollte als neue DxG in die HMG218 "Muko-
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Hierarchie | ICD DXG MG Vorschlag Begriindung / Problembeschreibung unterstitzt abgelehnt
durch von
viszidose (Alter < 12 Jahre)" erfolgen.
3.117 |19 J80, J80.0, J80.01, 532 110 Die Diagnosen zum Atemnotsyndrom des Er- Nach den Kodiervorgaben des DIMDI ist so Barmer GEK
J80.02, J80.03, wachsenen [ARDS] wurden in 2015 weiter spezifisch wie moglich zu kodieren. Daher ’
J80.09 ausdifferenziert. Daher sollte die Zuordnung darf der ICD-Dreisteller J80 ab 2015 nicht BKK-DV, DAK,
dieser neuen ICDs analog der bereits vorhande- | mehr verwendet werden. HEK, IKK, TK
nen J80 zur DxG532/HMG110 erfolgen.
3.118 | 19 J90, J91, J92.0, neu 112 Einordnung der ICD-Kodes in eine neue DxG Krankheiten der Pleura sind haufig sympto- Barmer GEK HEK. TK
J92.9, J93.0, J93.1, "Sonstige Krankheiten der Pleura" mit dem Auf- matisch und bedurfen keiner Therapie. Daher ’ ’
J93.8, J93.9, J94.0, greifkriterium M2Q. Zuordnung der DxG zur ist eine Arzneimittelvalidierung nicht mdglich. BKK-DV, IKK
J94.1, J94.2, J94.8, HMG112. Wir empfehlen die Zuordnung zu HMG112
J94.9, R09.1 und Umbenennung in "N.n. bez. resp. Insuffi-
zienz, Lungenabzess, sonst. Krankheiten der
Pleura"
3.119 analog BVA 473 Aufgreifkriterium stationér erforderlich DxG 473 Pneumothorax BKK-DV, HEK. | Barmer GEK
Unter einem Pneumothorax versteht man das | KK, TK
Ansammeln von Luft neben der Lunge. Die
Folge davon ist, dass sich die Lunge nicht
mehr ausdehnen kann und in sich zusam-
menféllt. In den allermeisten Fallen wird die
Behandlung eines Pneumothorax im Kran-
kenhaus erfolgen. Eine ambulante Therapie
ist nur in Ausnahmefallen méglich. Aufgrund
dessen sollte das Aufgreifkriterium stationar
erforderlich eingefuhrt werden
3.120 J9o, J91 474 1 Sonstiger Pleuraerguss DxG 474 Pleuraerguss BKK-DV. HEK. | Barmer GEK
Hier sollten die unspezifischen Diagnosen IKK, TK
von den spezifischen Diagnosen getrennt
werden. Des Weiteren sollte fur den Hama-
tothorax (Blutansammlung im Pleuraraum)
und Chylothorax (Ansammlung von Lymph-
flussigkeit meist nach chirurgischen
Interventionen) mit dem Aufgreifkriterium
stationar erforderlich belegt werden.
3.121 J940, J94.2 474 Pleuraerguss S.0. BKK-DV., HEK Barmer GEK
IKK, TK
3.122 {19 453 110 Einfiihrung des Aufgreifkriteriums "stationar Die Therapie eines iatrogenen Pneumothorax | hkk, HEK, TK Barmer GEK,
erforderlich” (ICD J95.80)bedingt im Regelfall eine chirur- BKK-DV,
gische bzw. klinische Intervention. BKK Mobil
Oil, DAK,
3.123 | 19 449, 454 | 217, Einfuhrung einer Arzneimitteldifferenzierung unter | Ziel ist es, die Schweregrade und den damit BKK-DV,
Berucksichtigung der ATC-Codes bzw. das Auf- | verbundenen Therapieaufwendungen fir BKK Mobil
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Hierarchie | ICD DXG MG Vorschlag Begriindung / Problembeschreibung unterstitzt abgelehnt
durch von
215 greifkriterium "stationar erforderlich” Mukoviszidose-Patienten im Alter tiber 12 Oil, hkk,
Jahren besser abzubilden HEK, TK
Durch die Bericksichtigung einer stationéren
Hauptdiagnose E84.X oder dem Nachweis
einer Dauertherapie mit inhalativen Antibioti-
ka (Tobramycin, Colistin, Gentamicin,
Aztreonam) oder lvacaftor kann durchweg
eine sehr gute Differenzierung der schwer-
wiegenden und teuren Félle von den leicht
erkrankten Patienten erreicht werden. Glei-
ches wird auch in Bezug auf Bronchiektasen
festgestellt, fir die eine gute Schweregraddif-
ferenzierung uber die Kriterien stationare
Hauptdiagnose J47 oder Dauertherapie mit
inhalativen Antibiotika (Tobramycin, Colistin,
Gentamicin, Aztreonam) furr Patienten tiber
12 Jahre mdglich ist. Hierzu ist es erforder-
lich, zuséatzliche HMG-Zuschlage nach o.g.
Kriterien fiir die Mukoviszidose und Bron-
chiektasen im linken Hierarchiestrang
einzufiihren.

3.124 | 20 N17.01, N17.02, 540 136 Zuordnung zur bestehenden DxG540/HMG136 Die Diagnosen zum akuten Nierenversagen Barmer GEK HEK. TK
N17.03, N17.09, mit dem Aufgreifkriterium stationar erforderlich. wurden in 2015 weiter ausdifferenziert. Beim ’ ’
N17.11, N17.12, akuten Nierenversagen, handelt es sich um BKK-DV, DAK,

N17.13, N17.19, eine plétzlich einsetzende, prinzipiell rickbil- | IKK
N17.21, N17.22, dungsfahige Verschlechterung der
N17.23, N17.29, Nierenfunktion. Der therapeutische Zweck bei
N17.81, N17.82, akutem Nierenversagen besteht darin, die
N17.83, N17.89, Nierenfunktion durch Dialyse solange zu
N17.91, N17.92, ersetzen, bis die Niere wieder funktioniert. Ein
N17.93, N17.99 Patient mit akutem Nierenversagen ben6tigt
in der Regel eine stationare Intensivbetreu-
ung. Insofern ist die Zuordnung zur
bestehenden DxG540/HMG136 mit dem
Aufgreifkriterium stationar erforderlich ange-
zeigt.

3.125 N17.01, N17.02, 540 Akutes Nierenversagen ohne Dialysekennzeichen | DxG 540 Akutes Nierenversagen DAK. HEK Barmer GEK
N17.03, N17.09, ’ ’ ’
N17.11, N17.12, Diese Diagnosen beschreiben das akute IKK, TK BKK-DV
N17.13, N17.19, Nierenversagen.

N17.21, N17.22, Beim akuten Nierenversagen handelt es sich
N17.23, N17.29, um einen Prozess. Zwischen dem Ausfall der
N17.81, N17.82, Nierenfunktion und dem Eintreten von Kom-
N17.83, N17.89, plikationen. Nicht selten wird fiir das kurz- bis
N17.91, N17.92, mittelfristige Uberleben des betroffenen
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Hierarchie | ICD DXG MG Vorschlag Begriindung / Problembeschreibung unterstitzt abgelehnt
durch von

N17.93, N17.99 Patienten eine Dialyse durchgefiihrt. Die
RIFLE-KIassifikation (Risk — Injury — Failure —
Loss - ESRD (End Stage Renal Disease))
des akuten Nierenversagens hat noch einmal
die hohe prognostische Bedeutung des
akuten Nierenversagens fir den intensivme-
dizinischen Patienten gezeigt. Der verspétete
Beginn einer extrakorporalen Therapie be-
deutet eine weitere Verschlechterung der
klinischen Prognose in Form einer erhdhten
Mortalitét und einer erhéhten Dialysepflichtig-
keit. Aufgrund dessen fordern wir eine
Splittung mit Dialyse- und ohne Dialysekenn-
zeichen, analog zum chronischen
Nierenversagen.

3.126 N17.01, N17.02, 540 1 Akutes Nierenversagen mit Dialysekennzeichen S.0. DAK. HEK Barmer GEK
N17.03, N17.09, ’ ’ '
N17.11, N17.12, IKK, TK BKK-DV
N17.13, N17.19,

N17.21, N17.22,
N17.23, N17.29,
N17.81, N17.82,
N17.83, N17.89,
N17.91, N17.92,
N17.93, N17.99
3.127 | 22 836, 837 | 219, Einfiihrung einer Altersdifferenzierung Die weitaus haufigste Form, die Psoriasis HEK, IKK, Barmer GEK,
220 vulgaris, manifestiert sich in der gewdhnlich BKK Mobil Oil
schwereren Form vor dem 40. Lebensjahr
(Typl). Als Manifestationsgipfel wird das 15.
bis 25. Lebensjahr angegeben. Die leichtere
Form (Typ2) tritt gewdhnlich erst nach dem
40. Lebensjahr erstmals auf und verlauft
leichter. Der Manifestationsgipfel wird hier
zwischen dem 50. und 60. Lebensjahr er-
reicht. Aus medizinischer Sicht bietet sich
somit die Uberprifung eines Alterssplits bei
40 Jahren an, da durch den schweren Krank-
heitsverlauf von erhéhten Folgekosten bei
unter 40-jahrigen Patienten auszugehen ist.

3.128 | 23 Alle ICDs der Krank- | neu_7 neu_7 | Bildung einer eigenen HMG, dominant zur HMG Schweregraddifferenzierung BKK-DV Barmer GEK
heit 75 ,Wirbelfraktur* neu_8, Aufgreifkriterium: "stationar erforderlich" ’
ohne die in 3.17 HEK, IKK, TK
genannten

3.129 | 23 M48.4X, M48.5X und | neu_8 neu_8 | Bildung einer eigenen HMG, subdominant zur Schweregraddifferenzierung BKK-DV Barmer GEK,
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M49.5X HMG neu_7 HEK, IKK, TK
3.130 |23 alle ICD-Kodes der neu neu Bildung einer eigenen HMG Barmer GEK, BKK-DV,
Krankheit 77 ,Femur-
fraktur® IKK HEK, TK
3.131 | 23 7 8 \_(orsch!_ag ersc_heint _sachggrecht_. Die Einsortierur)g d_er neuen Krankheit Barmer GEK, BKK-DV,
Uberprifung einer Hierarchiebeziehung zu "Femurfraktur" in eine eigene HMG Femur-
HMGO010 und HMGO09. fraktur erscheint sachgerecht. Die IKK HEK, TK
Femurfraktur kbnnte zudem in einer Hierar-
chie mit den Wirbelkérperfrakturen (HMG010
und HMGO009) zugeordnet werden, wobei die
HMGO008 die HMG010 und HMGO009 domi-
niert.
3.132 | 23 009, 008 | 010, \_(orsch!gg ersc_heint _sachge_recht_. Die I?insortierung dgr neuen _Krankh_ejt "Wir- Barmer GEK, BKK-DV,
009 Uberprifung einer Hierarchiebeziehung zu belkoérperfrakturen™ in zwei hierarchisierte
HMGO008, wobei die HMG008 die HMGO010 und HMGs, welche den Schweregrad abbilden, HEK, TK IKK,
HMGO009 dominiert. erscheint sinnvoll.
3.133 | 23 017, 018 | 011, Aufteilung der_DxGOl? _“Pz_;\thologische Fraktur, Die Eipsortierung der neuen Krankheit "Pa- Barmer GEK, BKK-DV,
642 154 anderenorts nicht klassifiziert" und DxG018 "Kno- | thologische Frakturen, exkl. Osteoporose" in
chenfraktur bei Neubildungen": eine einzige HMG erscheint aufgrund der IKK HEK, TK
HMGO011 besteht nur aus DxG018 und DxG017 sehr unterschiedlichen Kostenschéatzer der
wird der HMG154 zugeordnet. beiden DxG017 "Pathologische Fraktur,
HMGO011 dominiert HMG154 anderenorts nicht klassifiziert" und DxG018
"Knochenfraktur bei Neubildungen" nicht
sinnvoll. Wir schlagen vor, dass die HMGO011
zukinftig nur aus der DxG018 "Knochenfrak-
tur bei Neubildungen" besteht und die
DxGO017 "Pathologische Fraktur, anderenorts
nicht klassifiziert" der HMG154 "Pathologi-
sche Frakturen bei Osteoporose und 0.n.A."
zugeordnet wird.
Die pathologischen Fraktur sollten zudem zur
besseren Abbildung im Modell in einem
Hierarchiestrang abgebildet werden, wobei
HMG/DxG018 die HMG154 (DxG017,
DxG642) dominieren sollte.
Parallel kann Uberpruft werden, ob die
Femurfraktur und Wirbelkorperfrakturen
hierarchisch unter die pathologischen Fraktu-
ren einsortiert werden konnen.
3.134 | 23 S06.1, S06.2, neu neu Zuordnung der ICD-Kodes zu neuer DxG "Trau- Ein Schadelhirntrauma (SHT) ist Folge einer | yec KK, TK Barmer GEK
S06.20, S06.21, matische Verletzungen des Gehirns (Alter < 15)" | Gewalteinwirkung, die zu einer Funktionsst6- ’ ’ ’
S06.22, S06.23, und Integration in Hierarchie 23. rung und/oder Verletzung des Gehirns gefiihrt BKK-DV
S06.28, S06.3, hat. Ziel der Therapie nach einem SHT ist es,
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durch von
S06.30, S06.31, das AusmaR der Hirnschadigung zu begren-
S06.32, S06.33, zen und den funktionsgeschadigten, aber
S06.34, S06.38 nicht zerstorten Zellen des Gehirns optimale
Bedingungen firr die funktionelle Regenerati-
on zu geben.
Ein SHT erfordert immer eine stationére
Behandlung. Daher ist das Aufgreifkriterium
stationar erforderlich obligatorisch.
28,1 % aller SHT betreffen Patienten unter 16
Jahren. Aufgrund unterschiedlicher Kopf-
Korper-Proportionen, altersabhangiger meta-
bolischer Voraussetzungen und spezieller
Verletzungsmechanismen gibt es Abwei-
chungen im Krankheits- und Therapieverlauf.
Daher erscheint ein Alterssplit zur Schwere-
gradabgrenzung sinnvoll.
Die Einsortierung sollte unter der Verlet-
zungshierarchie erfolgen.
3.135 | 23 S06.4, S06.5, S06.6, | neu neu ICD-Integration in neue DxG "schweres Schéadel- | s.o. HEK. IKK. TK Barmer GEK
S06.7, S06.70, Hirn-Trauma (Alter < 15)" mit Aufgreifkriterium Y ’
S06.71, S06.72, stationar erforderlich in Hierarchie 23. BKK-DV
S06.73, S06.79
3.136 | 23 S06.1, S06.2, neu neu Zuordnung der ICD-Kodes zu neuer DxG "Trau- | s.0. HEK. IKK. TK Barmer GEK
S06.20, S06.21, matische Verletzungen des Gehirns (Alter > 14)" ’ ’ ’
S06.22, S06.23, und Integration in Hierarchie 23. BKK-DV
S06.28, S06.3,
S06.30, S06.31,
S06.32, S06.33,
S06.34, S06.38
3.137 | 23 S06.4, S06.5, S06.6, | neu neu ICD-Integration in neue DxG "schweres Schadel- | s.o. HEK. IKK. TK Barmer GEK
S06.7, S06.70, Hirn-Trauma (Alter > 14)" mit Aufgreifkriterium ’ ’ ’
S06.71, S06.72, stationar erforderlich in Hierarchie 23. BKK-DV
S06.73, S06.79
3.138 | 23 M48.4, M48.40, 641 157 Einordnung analog der ehem. DxG641 "Patholo- | Wirbelkdrperfrakturen waren bereits 2014 in IKK Barmer GEK
M48.41, M48.42, gische Wirbelkdrperfraktur / der Krankheitsauswahl enthalten. Die Zuord- ’
M48.43, M48.44, Wirbelkdrperkompressionsfraktur / Trimmerfrak- | nung sollte zur Hierarchie 23 "Verletzungen" BKK-DV,
M48.45, M48.46, tur" (ehem. HMG157 "Traumatische Wirbelkorper- HEK, TK
M48.47, M48.48, frakturen / Schwerwiegende pathologische
M48.49, M48.5, Frakturen") erfolgen.
M48.50, M48.51,
M48.52, M48.53,

60



Erlauterungen zur Festlegung von Morbiditatsgruppen, Zuordnungsalgorithmus, Regressionsverfahren und Berechnungsverfahren durch das Bundesversiche-
rungsamt (Ausgleichsjahr 2016)

Mapping und spezifische Aufgreifkriterien

Hierarchie

ICD

DXG

MG

Vorschlag

Begriindung / Problembeschreibung

unterstitzt
durch

abgelehnt
von

M48.54, M48.55,
M48.56, M48.57,
M48.58, M48.59,
M49.5, M49.50,
M49.51, M49.52,
M49.53, M49.54,
M49.55, M49.56,
M49.57, M49.58,
M49.59

3.139

23

S12.0, S12.1, S12.2,
S$12.21, S12.22,
$12.23, S12.24,
S$12.25, S12.7,
S$12.9, S22.0,
$§22.00, S22.01,
S$22.02, S22.03,
$§22.04, S22.05,
$22.06, S22.1,
S$32.0, S32.00,
$§32.01, S32.02,
$§32.03, S32.04,
S32.05, S32.1,
§32.2, S32.7, S32.8,
S32.82, T08.0, T08.1

642

157

Einordnung analog der ehem. DxG642 "Wirbel-
korperfraktur ohne Schadigung des
Riickenmarks" mit Aufgreifkriterium "stationar
erforderlich”

S.0.

IKK

Barmer GEK,
BKK-DV,
HEK, TK

3.140

23

S71.84, S71.85,
S71.86, S71.87,
S71.88, S71.89,
S72.0, S72.00,
S72.01, S72.02,
S72.03, S72.04,
S72.05, S72.08,
S72.1, S72.10,
S72.11, S72.2,
S72.3, S72.4,
S72.40, S72.41,
S72.42, S72.43,
S72.44, S72.7,
S72.8, S72.9

neu

neu

Bildung einer neuen DxG "Fraktur oder Luxation
von Hiifte und Oberschenkel" und Zuordnung zur
Hierarchie 23 "Verletzungen". Die Versorgung
erfolgt chirurgisch durch Osteosynthese. Insofern
ist ein stationarer Aufenthalt obligat.

Die Einordnung sollte in Hierarchie 23 "Ver-
letzungen" unterhalb der neuen HMG157
"Traumatische Wirbelkorperfrakturen /
Schwerwiegende pathologische Frakturen"
erfolgen.

IKK

Barmer GEK,
BKK-DV,
HEK, TK

3.141

23

M84.4, M84.40,
M84.41, M84.42,
M84.43, M84.44,
M84.45, M84.46,
M84.47, M84.48,
M84.49

643

154

Die Zuordnung zur DxG643 "Pathologische Frak-
tur ohne nahere Angabe" kann beibehalten
werden

Die pathologischen Frakturen wurden aus der
Krankheit Osteoporose herausgelost. Die
Einsortierung in der Hierarchie 23 "Verletzun-
gen" kann wie bisher beibehalten werden. Die
HMG154 sollte umbenannt werden in "Patho-
logische Fraktur 0.n.A., exkl. Osteoporose"

IKK,

Barmer GEK,
BKK-DV
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3 Mapping und spezifische Aufgreifkriterien
Hierarchie | ICD DXG MG Vorschlag Begriindung / Problembeschreibung unterstitzt abgelehnt
durch von

3.142 | 23 M90.7, M90.70, 644 155 Die Zuordnung zur DxG644 "Pathologische Frak- | Die Einsortierung in der Hierarchie 23 "Ver- KK Barmer GEK
M90.71, M90.72, tur bei Neubildungen" kann beibehalten werden. | letzungen" kann wie bisher beibehalten ’
M90.73, M90.74, werden. BKK-DV,
M90.75, M90.76, HEK, TK
M90.77, M90.78,

M90.79

3.143 | 23 S71.84, S71.85, 71 8 Femurfraktur mit Weichteilschaden und/oder DxG 7 Femurfraktur HEK. IKK. TK Barmer GEK
S71.86, S71.87, Luxation der Hiifte B '
S71.88, S71.89, Die DxG lasst sich in verschiedene Schwere- BKK-DV
S72.7 grade unterteilen.

1. Femurfraktur mit Weichteilschaden
und/oder Luxation der Hufte: Bei diesen
Diagnosen liegen neben dem Bruch weitere
komplizierende Schéaden, wie z.B. der Weich-
teilschaden oder eine zusétzliche Luxation
vor. Demnach handelt es sich im Vergleich zu
den anderen Diagnosen um einen héheren
Schweregrad.

2. Schenkelhalsfraktur: Diese Gruppe be-
schreibt isoliert die Lasion des
Schenkelhalses, die je nach Alter des Patien-
ten mit zum Beispiel einer dynamischen
Hiftschraube, Femurnagel oder sogar einer
Totalendoprothese (TEP) versorgt wird.

3. Distale Femurfraktur: Diese Gruppe bein-
haltet den Bruch des Oberschenkels am
unteren Ende, die meist Osteosynthetisch
(Platten und Schrauben)

4. Sonstige Femurfrakturen: Hier befinden
sich die unspezifischen Diagnosen und soll-
ten von den spezifischen Diagnosen getrennt
werden.

Nur ausnahmsweise kann bei sogenannten
eingestauchten, achsgerecht stehenden
Frakturen konservativ behandelt werden,
Ublicherweise erfolgt die Versorgung von
Femurfrakturen operativ. Aufgrund dessen ist
hier das Aufgreifkriterium stationar erforder-
lich indiziert.

3.144 | 23 S72.0, S72.00, 7_2 Schenkelhals S.0. HEK. IKK. TK Barmer GEK
S72.01, S72.02, B ’
$72.03, S72.04, BKK-DV
S72.05, S72.08,

S72.1, S72.10,
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3 Mapping und spezifische Aufgreifkriterien
Hierarchie | ICD DXG MG Vorschlag Begriindung / Problembeschreibung unterstitzt abgelehnt
durch von
S72.11, S72.2,S72.3
3.145 | 23 S72.4, S72.40, 7_3 Distale Femurfraktur S.0. HEK. IKK, TK Barmer GEK
S72.41, S72.42, ’ ’ '
S72.43, S72.44 BKK-DV
3.146 |23 S72.8, S72.9 74 Femurfraktur sonstige S.0. HEK. IKK. TK | Barmer GEK
BKK-DV
3.147 | 23 M48.5, M48.50, 81 Wirbelkdrperkompression sonstige DxG 8 Wirbelkdrperkompression HEK. IKK. TK Barmer GEK
M48.58, M48.59, B ’
M49.5, M49.50, Diese DxG sollte nach anatomischen Gren- BKK-DV
M49.51, M49.52, zen unterteilt werden. Das Ausmald der
M49.53, M49.54, Folgen dieser Erkrankung ist hdchst unter-
M49.55, M49.56, schiedlich. Dementsprechend sind die Hohe
M49.57, M49.58, der einzelnen Kosten hochst unterschiedlich.
M49.59 Die Analysen bestatigen diese Umsténde.
3.148 | 23 M48.51, M48.52, 8 2 Wirbelkdrperkompression cervical S.0. HEK. IKK. TK Barmer GEK
M48.53 B ’
BKK-DV
3.149 M48.54, M48.55 8 3 Wirbelkdrperkompression thorakal S.0. HEK. IKK. TK Barmer GEK
BKK-DV
3.150 | 23 M48.56, M48.57 8 4 Wirbelkdrperkompression Lumbosacral S.0. HEK. IKK. TK Barmer GEK
BKK-DV
3.151 | 23 analog BVA 9 Aufgreifkriterium stationér erforderlich DxG 9 Wirbelfrakturen, exkl. Wirbelkérper- | ek _pv. HEK. | Barmer GEK
kompression ’ ’
IKK, TK
Zur Reduktion der Manipulationsanféalligkeit
sollte hier das Aufgreifkriterium stationar
erforderlich eingefuhrt werden.
3.152 | 23 analog BVA 500 Aufgreifkriterium stationar erforderlich DxG 500 Diffuse Hirnverletzungen / Multip- | gk _pv. DAK. | Barmer GEK
le intrazerebrale und zerebellare ’ ’ ’
Hamatome HEK, TK IKK
Diese DxG beinhaltet verschiedene Arten von
Hirnverletzungen wie z.B. die Hirnkontusion.
Eine Hirnkontusion hat schwerere Beschwer-
den und Folgen als eine Gehirnerschitterung.
Eine Hirnkontusion kann zu Koma fuhren.
Diese Arten der Hirnverletzungen erfordern
eine engmaschige stationare Uberwachung
und sollten deshalb das Aufgreifkriterium
stationar erforderlich erhalten
3.153 | 23 analog BVA 501 Aufgreifkriterium stationér erforderlich DxG 501 Umschriebene Hirnverletzungen | pek_pv. DAK. | Barmer GEK
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Mapping und spezifische Aufgreifkriterien

Hierarchie | ICD DXG

MG

Vorschlag

Begriindung / Problembeschreibung

unterstitzt
durch

abgelehnt
von

siehe DxG 500

HEK, TK

IKK

3.154

23 analog BVA 502

Aufgreifkriterium stationar erforderlich

DxG 502 Subdurale, epidurale oder suba-
rachnoidale Blutung

Bei diesen Diagnosen handelt es sich um
Hirnblutung, die eine Therapie im Kranken-
haus erforderlich machen. Aufgrund dessen
fordern wir das Aufgreifkriterium stationar
erforderlich.

Barmer GEK,
BKK-DV, DAK,
HEK, TK

IKK

3.155

23 analog BVA 503

Aufgreifkriterium stationar erforderlich

DxG 503 Bewusstlosigkeit bei Schadel-
Hirn-Trauma mit Riickkehr zum vorher
bestehenden Bewusstseinsgrad

Bei diesen Diagnosen handelt es sich um
schwere Hirnverletzungen mit Bewusstlosig-
keit, die eine Therapie im Krankenhaus
erforderlich machen. Aufgrund dessen for-
dern wir das Aufgreifkriterium stationar
erforderlich.

Barmer GEK,
BKK-DV, DAK,
HEK, TK

IKK

3.156

23 analog BVA 504

Aufgreifkriterium stationar erforderlich

DxG 504 Bewusstlosigkeit bei Schadel-
Hirn-Trauma ohne Riickkehr zum vorher
bestehenden Bewusstseinsgrad

Siehe DxG 503

Barmer GEK,
BKK-DV, DAK,
HEK, TK

IKK

3.157

23 642

154

Uberpriifung zur Vergabe des Aufgreifkriteriums
"Klinische Relevanz"

Das Bundesversicherungsamt fiihrt im Kon-
text der EinfUhrung einer Arzneimittelpriifung
auf klinische Relevanz fir die DxG428 Sons-
tige Arteriosklerose aus, dass eine solche
Uberpriifung samtliche auf die Arteriosklerose
bezogenen Diagnosen erfassen musste und
behalt sich vor, eine solche Uberpriifung bei
zukinftigen Anpassungsverfahren durchzu-
fuhren (vgl. S 111 Erlauterungen zur
Festlegung fir das Ausgleichsjahr 2015).
Demnach sind, wenn méglich, alle Diagnosen
einer Erkrankung im Hinblick auf mégliche
Arzneimitteliberprifungen gleich zu behan-
deln:

Die mit dem Arzneimittelaufgreifkriterium
,Klinische Relevanz* versehenen DxG 197,
198, 810, 829, 830, 831, 832, 833 und 834
beinhalten Diagnosen der Krankheit 267
Osteoporose. Weitere Diagnosen dieser

hkk, HEK, IKK,
TK

Barmer GEK,
BKK Mobil
Qil, DAK
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Mapping und spezifische Aufgreifkriterien

Hierarchie | ICD DXG

MG

Vorschlag

Begriindung / Problembeschreibung

unterstitzt
durch

abgelehnt
von

Erkrankungen sind der DxG 642 Pathologi-
sche Fraktur bei Osteoporose zugeordnet, die
derzeit kein Arzneimittelaufgreifkriterium
besitzt. Hier ist unseres Erachtens ebenfalls
die Prifung des Arzneimittelaufgreifkriteriums
,Klinische Relevanz* sinnvoll.

3.158

23 642,643

154

Einflihrung einer Differenzierung der ICD-
Dreistelle M80.- und M84.- sowie Differenzierung
nach Geschlecht

In der HMG154 ,Pathologische Frakturen bei
Osteoporose und o0.n.A.” sind die ICD-Kodes
M80.X (Pathologische Frakturen bei Osteopo-
rose) und M84.X (Pathologische Frakturen
bei 0.n.A.) zusammen gefasst. Eine Unter-
scheidung zwischen mannlichen und
weiblichen Patienten erfolgt nicht. Es wird
vorgeschlagen, zu prifen, ob eine Differen-
zierung nach Geschlecht sowie nach
pathologischen Frakturen bei Osteoporose
und den nicht anders klassifizierten patholo-
gischen Frakturen zu einer verbesserten
Modellgtite fihrt.

Barmer GEK,
hkk,

BKK Mobil

Oil, DAK, IKK
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Tabelle 4. Sonstige Vorschlage

rungsamt (Ausgleichsjahr 2016)

Sonstiges

Vorschlag

Begriindung / Problembeschreibung

unterstitzt
durch

abgelehnt
von

4.1

vorausschauende Abbildung von kostenintensiven Therapie-
Innovationen

Im zuriickliegenden Geschaftsjahr 2014 ist deutlich geworden, in welchem Umfang
Sprunginnovationen insbesondere im Arzneimittelbereich die Ausgaben fiir die Behand-
lung bestimmter Diagnosen veréndern kénnen. Durch z.B. Sofobuvir (Sovaldi®, Gilead)
wurde ein therapeutischer Durchbruch bei der Behandlung von Hepatitis C erzielt, einer
vergleichsweise haufigen Infektion. Ahnliche Therapieinnovationen sind bei der Be-
handlung des diabetischen Makuladdems durch VEGF-Hemmer zu beobachten. Auch
im Bereich der Onkologie kommen in kurzen Abstéanden neue Biologika auf den Markt,
die mit Jahrestherapiekosten zwischen 50.000€ und 130.000€ zu erheblichen Verwer-
fungen der Kostenstrukturen fiihren.

Weiter ist auch zu prufen, auf welche Art und Weise innovative — aber teure - Diagno-
severfahren (z.B. Multigendiagnostik) bei Neubildungen gesondert fir die
Versichertenklassifikation berticksichtigt werden kénnen, die ebenfalls in Verbindung
mit héheren Folgekosten bei den Patienten stehen.

Diese absehbaren und wirksamen Anderungen miissen vorausschauend fiir den Morbi-
RSA beriicksichtigt werden. In diesen Fallen ist es erforderlich, das vom BVA und dem
Wissenschaftlichen Beirat zugrunde gelegte empirische Bewertungsverfahren im Rah-
men der Morbi-RSA-Weiterentwicklung zu verlassen. Gerade bei innovativen
Arzneimitteln werden regelmafig nicht zeitnah Daten fiir empirische Analysen vorlie-
gen. Deshalb muss es ausreichend sein, eine Vorabbewertung fiir das
Klassifikationsmodell durchzuftihren, auf deren Bewertungsergebnis dann auch eine
Anpassung erfolgt. Diese Vorabbewertung kann auf der Grundlage von Expertenwissen
oder durch Simulationsberechnungen erfolgen.

Barmer GEK,
BKK-DV, DAK,
Deutsche BKK

BKK Mobil
Oil, hkk,
HEK, IKK, TK

4.2

Analyse der Auswirkungen einer Einfiihrung eines Risikopools zur
Verbesserung und Vereinfachung des Ausgleichsystems

Der signifikanten Zunahme der Falle mit Kosten je Versicherten tiber 200.000 Euro pro
Jahr (laut mundlicher Mitteilung des BVA um 15% im Jahr 2013) sowie der aktuell zu
beobachtenden Ausgabenentwicklung fir hochpreisige Arzneimittel (z.B. Sovaldi) muss
systematisch begegnet werden. Eine weitere Ausdifferenzierung von Hochpreis-HMG
wiirde dabei nicht zu grundlegenden Verbesserungen der Zuweisungsgenauigkeit des
Modells insgesamt fiihren. Eine vorausschauende Beriicksichtigung von Therapieinno-
vationen (wie im Zusammenhang mit der Festlegung des Klassifikationsmodells 2015
teilweise gefordert) ware kompliziert sowie fehleranfallig und wiirde zu weiteren nicht
kalkulierbaren Effekten fuhren. Zuséatzliche Datenmeldungen (z.B. EBM-Ziffern und
OPS-Positionen), ergédnzend zu den bisherigen Meldungen zum RSA, wéren zu auf-
wandig. Die Losung des dargestellten Problems kdnnte in der Einfiihrung eines
Risikopools liegen. Hierzu werden dementsprechende Analysen vorgeschlagen.

Barmer GEK,

BKK-DV, BKK
Mobil Oil, DAK,
Deutsche BKK

hkk, HEK,
IKK, TK

4.3

Analyse der Einfuhrung von Regionalfaktoren

In der Bundesrepublik gibt es gravierende Differenzen zwischen unterschiedlichen
Regionen hinsichtlich der Deckungsquote der Leistungsausgaben durch die Zuweisun-
gen aus dem Gesundheitsfonds fiir die dort lebenden GKV-Versicherten. Dies wurde
bereits im Gutachten des wissenschaftlichen Beirats fir das Ausgleichsjahr 2009 fest-
gestellt. Dabei lassen sich die Effekte nicht auf Bundeslander eingrenzen. Die weitere
Analyse der im Gutachten des Wissenschaftlichen Beirates aufgeworfenen Fragestel-
lungen zur Einfiihrung von Regionalfaktoren wird vorgeschlagen.

BKK-DV, BKK
Mobil Qil,
Deutsche BKK

Barmer GEK,
hkk, HEK,
IKK, TK
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3 Methodik

3.1 Statistische Bewertungskriterien

3.1.1 R2 (Bestimmtheitsmafl})

Das international gebrauchlichste Gutemal3 fir die Bewertung und den Vergleich von Versi-
chertenklassifikationsmodellen ist das statistische BestimmtheitsmaR (R?). Es ist definiert als
, > (Ausgaben, — Zuweisungen, )’
R?=1- <"
2
D (Ausgabeni -~ (Zi Ausgaben, /n))

wobei der Index i = 1, ..., n furr die einzelnen Versicherten steht. Der R?-Wert gibt den Anteil
an der gesamten Varianz in den Gesundheitsausgaben an, der durch das verwendete Modell
erklart werden kann. Der R?Wert liegt definitionsgemaR zwischen 0% (keine Varianzerkla-
rung) und 100% (vollstdndige Varianzerklarung). Aufgrund des hohen Einflusses von
Zufallsprozessen bei den Gesundheitsausgaben ist man lange davon ausgegangen, dass
der maximale Anteil an Gesundheitsausgaben, der durch prospektive Modelle erklart werden
kann, bei etwa 20% liegt. Inzwischen wurden aber auch Werte tiber 20% erzielt.

Die Verwendung des R*Werts als GiitemalR ist in der Literatur nicht unumstritten. Die Kritik
dreht sich vor allem um die bei der Berechnung erfolgende Quadrierung der Uber- und Un-
terdeckungen. Damit werden grofRe Uber- und Unterdeckungen starker gewichtet als geringe
Uber- und Unterdeckungen. Methodisch bewirkt die Quadrierung der Abweichungen eine
AusreiRersensitivitat, die im Extremfall dazu fihren kann, dass ein Modell, das fir eine kleine
Gruppe von Ausreil3ern eine hohe Zielgenauigkeit, aber fir alle anderen Werte eine geringe
Zielgenauigkeit aufweist, einen hoheren R*>-Wert aufweist, als ein Modell, das bezogen auf
die Uberwiegende Zahl der Beobachtungen eine gute Prognose liefert, aber die wenigen
Ausreil3er schlecht abbildet.

3.1.2 MAPE (Mean Absolute Prediction Error)

Als Alternative bietet sich an, die Abweichungen nicht zu quadrieren, sondern den Absolut-
wert zu nehmen. Das entsprechende Guitemald nennt man den mittleren absoluten
Prognosefehler (MAPE — mean absolute prediction error):

| Ausgaben; — Zuweisungen;|

MAPE =Y.
n
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Der Vorteil des MAPE ist, dass er sich als die mittlere Fehlzuweisung interpretieren lasst.
Der Nachteil im Vergleich zum R*Wert und CPM besteht darin, dass er als absolute GréRe
stark von den Eigenschaften der verwendeten Datengrundlage abhangt. Insbesondere las-
sen sich die MAPE-Werte, die auf unterschiedlichen Datensatzen gewonnen werden, nicht
vergleichen. Daher eignet sich das MAPE nicht fir internationale Vergleiche oder Zeitrei-
henanalysen.

3.1.3 CPM (Cumming’s Prediction Measure)

Um ein Giatemald zu finden, das einerseits absolute Abweichungen verwendet, aber ande-
rerseits das Ergebnis auf einer standardisierten Skala ausdriickt, schlagen Cumming et al.
(2002) das CPM (Cumming’s Prediction Measure) vor:

Zi | Ausgaben; — Zuweisungen; |

cPM =1 D, ‘Ausgabeni = (Zi Ausgaben. /n]

Wie das MAPE verwendet das CPM absolute Abweichungen und ist daher nicht ausreil3er-
sensitiv. Auf der anderen Seite wird der mittlere absolute Prognosefehler standardisiert,
indem durch die mittlere absolute Abweichung der Beobachtungen vom Durchschnitt geteilt
wird. Wie der R>Wert nimmt das CPM in der Regel einen Wert zwischen 0% und 100% an
und kann mit Einschrankungen auch analog als der Prozentsatz der erklarten Varianz inter-
pretiert werden.

3.2 Ausgangsmodell

3.2.1 Beschreibung des Ausgangsmodells

Ob eine einzelne Anpassung des Klassifikationsmodells empfehlenswert erscheint oder
nicht, ist — unbeschadet qualitativer Uberlegungen etwa zur medizinischen Plausibilitat oder
zur Anreizkompatibilitdt — in den meisten Fallen anhand der oben beschriebenen Gitemalie
R2, CPM und MAPE zu bestimmen. Von wesentlicher Bedeutung ist also, ob sich die statisti-
sche Performanz durch eine Anpassung im Vergleich zu einem Vergleichsmodell (dem
»<Ausgangsmodell“) ohne diese Anpassung verbessert.

Den Ausgangspunkt fir das Ausgangsmodell des gegenwartigen Anpassungszyklus‘ bildet
die im Jahr 2015 gultige Klassifikationssystematik. Da sich allerdings aus der geéanderten
Krankheitsauswahl fur das Ausgleichsjahr 2016 nennenswerte Veréanderungen im Vergleich
zum Vorjahr ergeben haben, miissen bei der Ausgestaltung dieses Ausgansmodells insbe-
sondere die neu hinzukommenden ICD-Kodes aufgenommen und (vorlaufigen) DxGs und
HMGs zugeordnet werden. Ebenso werden die ICD-Schlissel der im Ausgleichsjahr 2016
nicht mehr zu bertcksichtigenden Krankheiten fiir die Klassifikation gesperrt, was zu gerin-
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geren Besetzungszahlen in einzelnen Diagnose- und Morbiditatsgruppen fiihren oder sogar

deren volligen Wegfall nach sich ziehen kann.

Die durch die aktualisierte Krankheitsauswahl am Ausgangsmodell vorgenommenen Anpas-
sungen werden zum Eingang eines jeden Hierarchiekapitels in grafischer Form dargestellt.
Die fur diese Darstellung gewahlten Symbole werden in Abbildung 1 zusammengefasst.

Abbildung 1: Darstellung der Anpassungen am Ausgangsmodell aufgrund der geénderten
Krankheitsauswahl

DxG /HMG BxGHHMS
kommt neu félll.lett
hinzu weg
Verbindung zu
anderen
Hierarchien P el
DxG enthalt DxG enthalt e R
Die Kastchen DxG meKhrdICD- wer;é%zzalfD- wegfallende
geben die Zuordnung SrCS Diagnosen
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Allen in diesem Dokument dargestellten Berechnungen liegen die Leistungsausgaben je
Versichertentag (Pro-Tag-Wert-Berechnung) zu Grunde. Diese werden allerdings fir die Ta-
bellendarstellung durch Multiplikation mit dem Faktor 365 jeweils auf Jahreswerte
hochgerechnet, da sich diese intuitiver interpretieren lassen als mittlere Ausgaben je Versi-
chertentag.

3.2.2 Gutemal3e des Ausgangsmodells

Auf Grundlage der Morbiditatsdaten des Jahres 2012 und den versichertenbezogenen Infor-
mationen zu den Leistungsausgaben des Jahres 2013 (ohne Krankengeld) ergeben sich im
oben beschriebenen Ausgangsmodell bei Anwendung auf die GKV-Vollerhebung
(N=70.992.172) die in Tabelle 5 dargestellten Kennzahlen.

Tabelle 5: Gutemalle des Ausgangsmodells in der Vollerhebung

BestimmtheitsmaR (R?) 23,3823%
Cummings Prediction Measure (CPM) 23,4765 %
Mean Absolute Prediction Error (MAPE) 2.031,87 €
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3.2.3 Verwendung der 30%-Stichprobe und Vollerhebung

Wahrend die Verwendung der Vollerhebung die genauesten Modellkennzahlen liefert, fuhrt
deren Nutzung zu erheblichen Laufzeiten bei der empirischen Uberprufung verschiedener
Modelle. Aufgrund der Vielzahl der verschiedenen Modelle, die im Rahmen der Uberprifun-
gen der einzelnen Hierarchien durchgefuhrt werden missen, ist eine routinemafige
Verwendung der Vollerhebung im Rahmen der Entwicklungsarbeiten nicht zielfihrend. Aus
diesem Grund wurde eine Zufallsstichprobe von 30% aus der Vollerhebung gezogen. Die
30%-Stichprobe wird im Anpassungsprozess fir die Bewertung von Kostenschatzern und
statistischen Gltemalen der untersuchten Modelle und Modellanderungen verwendet. Die
Konsistenz des so entwickelten endgultigen Modells wird dann am Ende eines jeden Kapitels
noch einmal auf der Grundlage der Vollerhebung gepriift.

Ausnahmen hierzu bilden Konstellationen, bei denen aufgrund geringer Fallzahlen in einer
(H)MG eine Analyse auf Basis der 30%-Stichprobe instabile Kostenschéatzer befirchten las-
sen. In diesen Fallen wird auch im Rahmen der Modellentwicklung und -tberprifung auf die
Vollerhebung zurtickgegriffen. Auch in Hierarchien, in denen wéhrend der Bearbeitung eine
Instabilitdt der Schéatzer einzelner Risikogruppen (auch bei groReren Fallzahlen) zwischen
Stichprobe und Vollerhebung auffiel, wurde auf die Vollerhebung zurtickgegriffen. Tabelle 6
zeigt eine Ubersicht der Fallzahlen, Gesamtausgaben (ohne Krankengeld) und statistischen
Gutemalie fir das Ausgangsmaodell.

Tabelle 6: Vergleich der Gutemalf3e — 30% Stichprobe und Vollerhebung
N Gesamtausgaben R? CPM MAPE

Vollerhebung 70.992.172 | 164.899.352.889 € | 23,3823% | 23,4765% | 2.031,87 €
30 % - Stichprobe 21.294.976 | 49.494.809.992 € |25,2169% | 23,4964% | 2.033,08 €

3.2.4  Struktur der Kapitel zur Modellanpassung und Darstellung von Berech-

nungsergebnissen

Jedes Kapitel zur Anpassung einer Hierarchie beginnt mit einer Einleitung, in der das Aus-
gangsmodell und die Hintergrinde der zu untersuchenden Anderungen vorgestellt werden.
Es folgt eine schematische Darstellung der betreffenden Hierarchie in der Struktur des Aus-
gangsmodells, welche die Fallzahlen und Kostenschétzer der Vollerhebung enthélt und diese
ggf. den entsprechenden Werten der 30%-Stichprobe gegeniberstellt. AnschlieRend erfolgt
die eigentliche Untersuchung und Bewertung der verschiedenen Anpassungsoptionen. Nach
der Bewertung der gepriften Modifikationen wird das Ergebnis als Anpassungsvorschlag
prasentiert. Am Ende eines Kapitels wird eine Abbildung der Uberarbeiteten Hierarchie mit
allen Anpassungen auf Grundlage der Kostenschatzer und statistischen GiltemalRe der
Vollerhebung dargestelit.
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Die Erlauterungen zu den Anpassungen werden durch schematische Abbildungen ergénzt,

um die vorgenommenen Berechnungen und Anpassungen in den einzelnen Hierarchien

besser zu veranschaulichen.

Bei der Lektire der einzelnen Modellrechnungen sollte beachtet werden, dass hierbei z.T.
temporare Nummern und/oder Benennungen fir DxGs und (H)MGs vergeben werden, die
sich im endgultigen Anpassungsvorschlag nicht unbedingt wiederfinden mussen.
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4  Zusammenfassung der wesentlichen Anderun-
gen fur das Ausgleichsjahr 2016

4.1 Anpassung des Klassifikationsmodells

Hierarchie 01: Infektionen

In der Hierarchie 01 werden die neu in die Krankheitsauswahl aufgenommenen Diagnosen
zu SIRS (Systemisches inflammatorisches Response-Syndrom) in die HMG ,SIRS* zusam-
mengefasst. Die HMG ,SIRS* wird dominiert von HMG ,Sepsis®.

Hierarchie 02: Neubildungen

Aufgrund der Krankheitsauswahl ist die Krankheit ,Neubildungen unsicheren oder unbekann-
ten Verhaltens unterschiedlicher Organe“ entfallen. Dies flihrt u.a. zum Wegfall einer
vollstandigen HMG. Die bisherige HMG ,Bdsartige Neubildung der Gebarmutter, des Auges
sowie Neubildungen unklarer Dignitat unterschiedlicher Lokalisationen® wird entsprechend
medizinischer und 6konomischer Erwadgungen auf andere HMGs aufgeteilt, sodass auch
diese HMG entféllt.

Hierarchie 03: Diabetes mellitus

Die Diabetes-ICD-Sterndiagnosen (sog. ,Manifestationskodes®) in arzneimittelgepruften
DxGs werden zukunftig einheitlich ausschlief3lich in der Hierarchie ,Diabetes mellitus“ be-
rucksichtigt. Der ,Komplikationsstrang“ in der Hierarchie, der den Schweregrad aller
Diabetesformen abbildet, wird nach 6konomischen Gesichtspunkten neu geordnet.

Hierarchie 05: Erkrankungen der Leber

Aufgrund der Veranderungen der Krankheitsauswahl entfallen die HMGO029 ,Sonstige virale
Hepatitis (ohne HAV), akut oder nicht nadher bezeichneter Verlauf ohne Leberkoma“ sowie
die DxGs zu Leberversagen und der akuten Lebererkrankung. Die Liste der Arzneimittelwirk-
stoffe zur Prufung der ,Schweren chronischen Lebererkrankung mit Dauermedikation® wird
erganzt um Lactulose und Lactulosekombinationen.

Hierarchie 06: Gastrointestinale Erkrankungen

Aufgrund der veranderten Krankheitsauswahl werden neue ICD-Kodes der Krankheiten ,Pe-
ritonitis“ und ,Peptisches Ulkus, gastrointestinale Blutung und/oder Perforation® neu
aufgenommen. Die ICD-Kodes werden sieben neuen DxGs und vier HMGs zugeordnet. Zu-
dem wird eine umfassende Neuordnung der Hierarchiestruktur vorgenommen.
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Hierarchie 07: Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems

Aufgrund der gednderten Krankheitsauswahl wird der ,nicht n&her bezeichnete Rheumatis-
mus* kunftig in Abhangigkeit vom Vorliegen einer dauerhaften Arzneimitteltherapie in der
HMG ,Sonstige systemische rheumatoide Erkrankungen mit Dauermedikation“ bzw. in der
HMG ,Sonstige systemische rheumatoide Erkrankungen® bericksichtigt.

Hierarchie 08: Hamatologische Erkrankungen

Durch den ICD-10-GM 2015 kommen neue ICD-Diagnosen fur das ,Willebrand-Jirgens-
Syndrom*® hinzu, die in der Hierarchie eingeordnet werden. Weitere neu hinzugekommene
Diagnosen werden der Gruppe ,Purpura und sonstige Gerinnungsstérungen® zugeordnet.
Des Weiteren wird die heparin-induzierte Thrombozytopenie Typ Il in eine neu geschaffene
DxG verschoben und einer eigenen HMG zugeordnet.

Hierarchie 09: Kognitive Erkrankungen

Aufgrund der gednderten Krankheitsauswahl werden die Krankheit ,Demenz (einschlieRlich
Alzheimer Erkrankung und vaskuldare Demenz)“ und die Krankheit ,Delir und Enzephalopa-
thie* aufgenommen. Die dazugehoérigen Diagnosen werden drei HMGs zugeordnet. Die
.Demenz bei Pick-Krankheit wird in die HMG ,Degenerative Hirnerkrankungen / Morbus
Alzheimer* verschoben.

Hierarchie 10: Drogen- und Alkoholmissbrauch

Mit der Neuerung des ICD-10-GM 2015 werden vier neue Zusatzkennzeichen- ICD-Kodes
aus dem Bereich U69.- der DxG ,Konsum von Heroin und sonstigen psychotropen Substan-

zen® zugeordnet.

Hierarchie 11: Psychische Erkrankungen

Der Wegfall der ,Angst- und Zwangsspektrumsstérungen® aus der Liste der Auswahlkrank-
heiten fihrt zum Wegfall von bzw. zu Veradnderungen in insgesamt neun DxGs. Aufgrund
dessen erfolgt die Umbenennung zweier DxGs und der entsprechenden HMGs.

Hierarchie 12: Entwicklungsstérungen

In der Hierarchie 12 sind aufgrund der Krankheitsauswahl drei von vier HMGs entfallen. Es
verbleibt die HMG254 , Tiefgreifende Entwicklungsstérungen®.

Hierarchie 13: Erkrankungen / Verletzungen des Ruckenmarks

Es wird eine Dominanzbeziehung zwischen Riickenmarksverletzungen und Wirbelfrakturen
eingefuhrt. Zudem werden die neu zu berlcksichtigenden ,Kompressionssyndrome der Arte-
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ria spinalis anterior und der Arteria vertebralis® eingeordnet. Schliel3lich werden einige Ru-

ckenmarkserkrankungen kunftig Uber das Kriterium ,stationar erforderlich® aufgegriffen und

innerhalb der Hierarchie umgruppiert.

Hierarchie 14: Neurologische Erkrankungen

Aufgrund der Krankheitsauswahl sind zahlreiche ICD-Kodes entfallen. Das ,Guillain-Barré-
Syndrom“ und die ,Critical-lliness-Polyneuropathie® werden kiinftig Gber das Kriterium ,stati-
onar erforderlich aufgegriffen und einer eigenen sowie einer eigenstandigen HMG
zugeordnet. Aufgrund der in der Hierarchie 03 ,Diabetes mellitus® beschriebenen Verschie-
bung der diabetesbezogenen Stern-Diagnosen wird die DxG323 ,Diabetische Neuropathie®
aus der HMG ,Polyneuropathie® gestrichen.

Hierarchie 16: Herzerkrankungen

In der Hierarchie 16 wurden die aus der gednderten Krankheitsauswahl resultierenden neu-
en ICD-Kodes eingeordnet. Zusatzlich wurde die HMG ,Hypertensive Herz- und
Nierenerkrankung, Enzephalopathie oder akutes Lungenédem® aufgeldst, um eine Hierar-
chieverletzung zu beseitigen.

Hierarchie 18: Gefal3- und Kreislauferkrankungen

Es wurden die durch den Ubergang auf den ICD10-GM 2015 bewirkten Anderungen bzgl.
des ICD-Vierstellers 170.2- ,Atherosklerose der Extremitatenarterien” umgesetzt. Aulderdem
wird fir die DxG ,Lungenembolie” zukiinftig das Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich® ge-
fordert. Der ICD-Kode 179.2* ,Periphere Angiopathie bei anderenorts klassifizierten
Krankheiten® wird aus der DxG431 geldscht und kunftig ausschlief3lich in der Hierarchie 03
.Diabetes mellitus“ berlicksichtigt.

Hierarchie 19: Erkrankungen der Lunge

Zwei DxGs die die ,Sonstigen Erkrankungen der Pleura“ betreffen, werden kiinftig eigen-
sténdigen HMGs zugeordnet. Die DxG ,Pneumothorax® wird der HMG ,Respiratorische
Insuffizienzen, Lungenabszess, Pneumothorax® zugeordnet und Uber das Aufgreifkriterium
,stationar erforderlich“ aufgegriffen. Diese HMG wird zudem mit einer anderen Gruppe zu-
sammengelegt. Der neu hinzukommende ICD-Kode ,Mekoniumileus bei zystischer Fibrose®
wird der ,Mukoviszidose (Alter < 12 Jahre)* zugeordnet. Schlief3lich erfolgt eine Verschie-
bung des ,Lungenédems® aus der Hierarchie 16 ,Herzerkrankungen® zu den Erkrankungen
der Lunge.
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Hierarchie 20: Erkrankungen des Urogenitalsystems

Mit der Neuerung des ICD-10-GM 2015 werden 20 neue ICD-Kodes zum akuten Nierenver-
sagen im Kilassifikationsmodell aufgenommen, welche der DxG ,Akutes Nierenversagen®
bzw. der HMG ,Nierenversagen® zugeordnet werden. Der ICD-Kode NO08.3* ,Glomerulare
Krankheiten bei Diabetes mellitus® wird aus der DxG ,Nephritis“ geldéscht und kiinftig aus-
schlielich in der Hierarchie 03 ,Diabetes mellitus® bertcksichtigt.

Hierarchie 23: Verletzungen

Die im Ausgleichsjahr 2016 neu zu bertucksichtigenden Femurfrakturen werden in die Hierar-
chie integriert. Zudem erfolgt eine Restrukturierung der ebenfalls wieder zu
berticksichtigenden Wirbelverletzungen und des Schadel-Hirn-Traumas. Schliel3lich wird die
Hierarchie strukturell gestrafft.

Hierarchie 25: Transplantationen

Um eine Hierarchieverletzung zwischen der HMG ,Versagen eines Stammzelltransplantates/
chronische GvHD ausgepragte Form“ und der HMG ,Akute GvHD Schweregrad I1l/IV* zu
beseitigen, wird die DxG ,Akute GvHD Schweregrad IlI/IV* verschoben.

Hierarchie 27: Erkrankungen des Neugeborenen

Im Rahmen der Krankheitsauswahl wurden die ,Angeborene Laryngomalazie“ und die ,An-
geborene Tracheomalazie® neu aufgenommen. Diese werden gemeinsam unter dem Namen
~Andere Anomalien der Lunge / des respiratorischen Systems* als DxG bzw. HMG in die
Hierarchie 27 eingeordnet.

4.2 Sonstige Anderungen

Kunftige Zuordnung Versicherter unbestimmten Geschlechts nach Anderung des
PStG

Aufgrund einer Anderung des Personenstandsgesetzes, kann bei der Geburt eines Kindes
das Geschlecht unbestimmt bleibt, wenn dieses nicht eindeutig zu bestimmen ist. Daher wird
folgende normenkonkretisierende Festlegung in Bezug auf die Versicherten mit Ge-
schlechtsmerkmal ,unbestimmt* getroffen:

Versicherte unbestimmten Geschlechts werden entsprechend ihrer Altersinformationen den
weiblichen AGG001 — AGG020, EMG001 — EMGO003, AusAGG001-AusAGG020 und den
weiblichen Krankengeldgruppen K-AGG001 — K-AGG091 bzw. K-EMG001 — K-EMGO031 zu-
geordnet. In Bezug auf die hierarchisierten Morbiditatsgruppen, in welchen der HMG-
Zuschlag nach Geschlecht differenziert wird, werden die Versicherten unbestimmten Ge-
schlechts den DxG227, DxG816, DxG229, DxG231 und DxG233 zugeordnet.
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Anpassung der Altersgrenzen der Kostenerstattergruppen

Da fur eine Aufsplittung der Kostenerstattergruppen ein Einvernehmen mit dem GKV-
Spitzenverband erzielt werden muss, wird die Herstellung eines moglichen Einvernehmens
in einem separaten, bilateralen Verfahren mit dem GKV-Spitzenverband geklart. Eine Auftei-
lung der Kostenerstattergruppen wird in diesem Festlegungsentwurf daher nicht behandelt.

Vorschlag zum Anpassungsturnus der Krankheitsauswahl

Der Wissenschatftliche Beirat regt erneut an, die Krankheitsauswahl kiinftig nicht mehr jahr-
lich, sondern in Abstanden von drei Jahren zu Uberprifen.
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II. Allgemeiner Anpassungsbedarf

5 Allgemeines / Aufgreifkriterien / Arzneimitteldif-
ferenzierung

Fur das Ausgleichsjahr 2016 wurde im Rahmen der Krankheitsauswahl eine umfangreiche
Uberarbeitung sowohl der Krankheitsabgrenzung als auch der Berechnungskriterien vorge-
nommen. Dies flhrte dazu, dass fur das aktuelle Ausgleichsjahr acht Krankheiten neu in die
Krankheitsauswahl aufgenommen wurden und damit neu im Klassifikationssystem bertick-
sichtigt werden miuissen, wahrend im Gegenzug dazu acht bisher berlicksichtigte
Krankheiten aus den Zuordnungen im Klassifikationssystem entfallen. Zuséatzlich resultieren
aus der ausfuhrlich Gberarbeiteten Krankheitsabgrenzung auch fur die restlichen Auswahl-
krankheiten Anderungen der Krankheitszusammensetzung, welche ebenfalls bei der
Anpassung des Klassifikationssystems zu berticksichtigen sind. Im aktuellen Anpassungs-
zyklus erfolgt daher eine Konzentration auf diesen sehr umfangreichen, direkt aus der
Krankheitsauswahl resultierenden Anpassungsbedarf sowie die dazu thematisch passenden
Vorschlage aus dem Vorschlagsverfahren. Auf Untersuchungen und Anpassungen in den
allgemeinen, hierarchietibergreifenden Themengebieten wie z.B. Aufgreifkriterien, Alters-
splits und weitergehende Arzneimitteldifferenzierungen muss demzufolge in diesem
Anpassungszyklus verzichtet werden.

77



Erlauterungen zur Festlegung von Morbiditatsgruppen, Zuordnungsalgorithmus, Regressionsverfahren
und Berechnungsverfahren durch das Bundesversicherungsamt (Ausgleichsjahr 2016)

Ill. Anpassung der Hierarchien

6 Hierarchie 01 ,,Infektionen*
6.1 Hintergrund

6.1.1  Ausgangspunkt

Im Rahmen der Krankheitsauswahl wurden in der Hierarchie 01 Infektionen die Diaghosen
des ICD-Dreistellers R65 ,SIRS (Systemisches inflammatorisches Response-Syndrom)“ in
die Krankheitsauswahl aufgenommen. Es stellt sich die Frage, wie diese in die Hierarchie
integriert werden sollen. Im Rahmen des Vorschlagsverfahrens wurde vom BVA folgende
Einordnung fir das Ausgangsmodell vorgeschlagen:

1. Die ICD-Kodes fur SIRS ohne Organkomplikation (R65.0, R65.2, R65.9) fuhren in ei-
ne eigenstandige DxG, welche mit dem Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich®
versehen wird.

2. Die ICD-Kodes fur SIRS mit Organkomplikation (R65.1, R65.3) fuihren ebenfalls in ei-
ne eigenstandige DxG, welche mit dem Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich®
versehen werden.

3. Die entsprechenden DxGruppen fuhren jeweils in eine eigenen HMG, welche in den
Hierarchiestrang der Sepsis integriert werden.

4. Die HMGO002 ,Sepsis‘ dominiert die neue HMGO007 ,SIRS mit Organkomplikation®,
welche wiederum die neue HMGO006 ,SIRS ohne Organkomplikation“ dominiert.

Die Hierarchie 01 ,Infektionen“ im Ausgangsmodell wird in Abbildung 2 schematisch zusam-

mengefasst.
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Abbildung 2: Hierarchie 01 ,,Infektionen® im Ausgangsmodell
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6.1.2  Vorschlagsverfahren

Der Vorschlag, die Diagnosen des SIRS in Gruppen mit und ohne Organkomplikation einzu-
ordnen, diese mit dem Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich® zu prifen und in den Sepsis-
Strang der Hierarchie ,Infektionen“ gemal des Schweregrades einzuordnen, hat im Vor-
schlagsverfahren Zustimmung erfahren.

Daruber hinaus wurden in Bezug auf die Hierarchie ,Infektionen® keine weiteren Vorschlage
gemacht.

6.2 Empirische Untersuchung

6.2.1 Hintergrund

Im Ausgangsmodell wird eine Hierarchieverletzung zwischen HMG006 und HMGO007 sowohl
in der Stichprobe, als auch in der Vollerhebung beobachtet (siehe Tabelle 7). Wenig plausi-
bel scheint, dass die Falle von ,SIRS mit Organkomplikationen® kostengtunstiger sind als die
Falle ohne Organkomplikation. Bevor ein SIRS kodiert wird, sollte laut ICD-10 eine ,Sepsis*
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oder die ,ein SIRS nichtinfektioser Genese auslosende Grundkrankheit” kodiert werden. Vo-
raussichtlich wird die ein ,SIRS nichtinfektdoser Genese auslosende Grundkrankheit (ggf. mit
Organkomplikation)“ mit einem Zuschlag in den anderen Hierarchien abgedeckt. Um die Hie-
rarchieverletzung zu beheben, werden die beiden HMG in Modell M1 zu HMGO006
zusammengelegt. Die grundsatzliche Uberlegung, die Hierarchiesierungsreihenfolge in An-
betracht der deutlich differenzierten Schéatzer zu tauschen, wird nicht weiterverfolgt, da der
Grundsatz gilt, dass keine unspezifischen Diagnosen die spezifischeren dominieren sollen,

um Anreize fur eine schlechtere Kodierung zu vermeiden

6.2.2 Untersuchung / Diskussion

Das Ergebnis der Zusammenlegung der beiden HMG lasst sich in Tabelle 7 ablesen. Es
zeigt sich, dass dieser Schritt ohne Auswirkungen auf die Kennzahlen CPM und MAPE

bleibt.

Tabelle 7: Ergebnisse der Zusammenlegung von HMG006 und HMGO007

Ausgangsmodell Ausgangsmodell M1
Vollerhebung 30%-Stichprobe Zusammenlegung von HMG006
und HMGO007
R2 23,3823% R2 25,2169% R2 25,2168% -0,0001%
CPM  23,4765% CPM  23,4964% CPM 23,4964% 0,0000%
MAPE  2.031,87€ MAPE  2.033,08€| MAPE 2.033,08€ 0,000€
Variable Inhalt N Reg Beta N Reg Beta N Reg Beta STDERR
HMGO001 HIV/AIDS mit Dauermedikation 45.621| 15.041,03 € 13.649| 15.054,33 € | 13.649| 15.054,40€ | 61,73€
HMG184 HIV/AIDS ohne Dauermedikation 11.613| 4.378,55€ 3.488| 4.013,34€| 3.488| 4.013,35€ | 120,57 €
HMG002 Sepsis 103.775| 3.525,70€ 30.988| 3.610,68€ |30.988| 3.612,06€ | 44,12€
HMGO007 SIRS mit Organkomplikf’atio.n 2.682| 1.292,62€ 783| 1.011,58€ 1.910| 1.850,94€ | 167.99€
HMGO006 SIRS ohne Organkomplikation 3.720( 2.869,02 € 1.127( 2.426,69€
HMGO003 Apergillose / Kyptokokkose 3.769| 10.532,54 € 1.164| 12.062,68€ | 1.164| 12.061,18€ | 219,08 €
HMG004 Infektionen durch 2.548| 5.230,41€ 775 6.066,18 € 775 6.068,04€ | 264,89 €
HMGO005 Infektionen durch 42.827| 3.358,16 € 12.717] 3.634,79€]12.717| 3.634,25€ 66,32 €
Zytomegalieviren / Kandidose /
HMGO01 HMG002 HMG003 HMG001 HMG002 HMG003
2 v v ¥ ¥
HMG184 HMG007 HMGO004 Aue1ss Y meces
Pt
+ v +  Hc0os Y
+ HMG005
HMG006 HMGO005
e

Lediglich im R? ist eine minimale Verschlechterung der Kennzahl zu beobachten.

6.3 Anpassungen in der Hierarchie 01 ,Infektionen*

Es wird vorgeschlagen, die neuen DxG006 ,SIRS ohne Organkomplikation“ und DxG007
»SIRS mit Organkomplikation“ in der neuen HMGO006 ,SIRS* zusammenzufassen. Beide
DxGruppen erhalten das Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich®. Die Hierarchie laut Festle-
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gungsentwurf wird in Tabelle 8 und Abbildung 3 zusammengefasst. Diese erhalt die Kosten-

schatzer und Kennzahlen der Vollerhebung.

Tabelle 8: Vergleich des Ausgangsmodells mit dem Festlegungsentwurf auf der Vollerhebung

Ausgangsmodell Festlegungsentwurf
Vollerhebung Vollerhebung
R2 23,3823% R2 23,3823% -0,0001%
CPM  23,4765% CPM 23,4765%  0,0000%
MAPE 2.031,87€| MAPE 2.031,87€ 0,001 €
Variable Inhalt N Reg Beta N Reg Beta STDERR
HMGOO01 [HIV/AIDS mit Dauermedikation 45621 15.041,03€| 45.621| 15.041,00€ 34,96 €
HMG184 [HIV/AIDS ohne Dauermedikation 11.613| 4.37855€ | 11.613| 4.378,54€ 68,33 €
HMGOO02 |Sepsis 103.775| 3.525,70€|103.775| 3.527,28€ 24,96 €
HMGOO07 |SIRS mit Organkompli |<..at|0.n 2.682| 1.292,62 € 6.402| 2.213,49€| 9502¢€
HMGOO06 |SIRS ohne Organkomplikation 3.720 2.869,02 €
HMGOO03 |Apergillose / Kyptokokkose 3.769| 10.532,54 € 3.769| 10.530,70€ | 126,03 €
HMGOO4 [Infektionen durch opportunistische Erreger 2.548| 5230,41€| 2.548| 5.230,44€ | 151,00€
HMGOOS [Infektionen durch Zytomegalieviren / 42.827| 3.35816€ | 42.827| 3.357,47€ | 37,40€
Kandidose / PML
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Abbildung 3: Festlegungsentwurf fur die Hierarchie 01 ,,Infektionen"

813,
814

HMGO001 HMGO003

HIV/AIDS Hé\/IGOiOZ Aspergillose /
mit Dauermedikation epsis Kryptokokkose

15.041€ 3.527€ 10.531 €

v v v

N=11.613 N=2.548

HMG184 HMGO004
G HIV/AIDS HI\;I:;(;OG Infektionen durch
ohne Dauermedikation opportunistische Erreger
HMGO005
Infektionen durch
Zytomegalieviren /
Kandidose / PML
Kennzahlen:
3.357€
R2 23,3823 %
CPM 23,4765 %
MAPE 2.031,87 € HMG112

Nicht ndher bezeichnete

respiratorische Insuffizienz,
Lungenabszess

3.021€

HMG113
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7 Hierarchie 02 ,Neubildungen*

7.1 Hintergrund / Vorschlage

In der Hierarchie ,Neubildungen® ergibt sich dieses Jahr aufgrund der Krankheitsauswahl
Uberarbeitungsbedarf.

Entfallen sind aufgrund des Wegfalls der Krankheit 43 ,Neubildungen unsicheren oder unbe-
kannten Verhaltens unterschiedlicher Organe® in der Hierarchie 02b ,solide Tumoren®

e die HMG280 ,Neubildung unklarer Dignitat der Haut und somit die einzige der
HMG280 zugeordnete DxG, die DXG097 ,Neubildung unklarer Dignitat der Haut",

e in der HMG278 ,Bosartige Neubildung der Niere, ménnlichen Geschlechtsorgane
sowie ungenau bezeichneter Lokalisation“ die DxG088 ,Neubildung unklarer Dignitéat
/ nicht ndher bezeichnete Neubildung der Niere, des Harnleiters, der Blase oder der
Harnrohre®,

e in der HMG277 ,Bosartige Neubildung der Prostata, des Kolons und multipler oder
nicht naher bezeichneter Lokalisationen® die DxG076 ,Neurofibromatosis generalisa-
ta“ und DxG087 ,Neubildung unklarer Dignitat / nicht naher bezeichnete Neubildung
der Verdauungsorgane®,

e in der HMG275 ,Bdsartige Neubildung des Magens, der Nebennieren, weitere intra-
thorakale bosartige Neubildungen der Atemwege, Neubildung unklarer Dignitat des
ZNS* die DxGO075 ,Neubildung unklarer Dignitét / nicht naher bezeichnete Neubildung
des Gehirns / des Nervensystems / der Hypophyse / der Pinealis®,

e und in der HMG276 ,Bdsartige Neubildung der Harnwege, Haut, Zervix, Ovarien und
spezifische Neubildungen unklarer Dignitat, Kaposi-Sarkom* die DxG077 ,Tubertse
Sklerose und andere Hamartosen (Peutz-Jeghers-Syndrom / Sturge-Weber-Krabbe-
Krankheit etc.)* und die DxG082 ,Neubildung unklarer Dignitat / nicht ndher bezeich-
nete Neubildung des respiratorischen Systems".

Eine Ubersicht tiber die Veranderung gibt Abbildung 5.

Die DxG092 ,Neubildung unklarer Dignitat, nicht des respiratorischen Systems, des Verdau-
ungssystems, der Niere, des Harnleiters, der Blase oder der Harnrohre, der Haut® im
Hierarchiestrang ,Neubildungen — solide ware deshalb eigentlich auch entfallen. Da auf-
grund der Krankheitsauswahl jedoch u.a. die Diagnosen des ICD-Dreistellers DA47.-
»oonstige Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens des lymphatischen, blut-
bildenden und verwandten Gewebes* in die Krankheit44 ,Myeloproliferative /
myelodysplastische Erkrankungen® verschoben wurden, die weiterhin eine Auswahlkrankheit
ist, bleibt die DxG092 in reduzierter Form erhalten. Die ICD-Kodes D47.1 ,Chronisch myelo-
proliferative Krankheit® und D47.4 ,Osteomyelofibrose® sind schon im Rahmen des
Ausgangsmodells der DxG824 ,Chronisch myeloproliferative Krankheit* zugeordnet worden
(siehe Abbildung 4).
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Im Vorschlagsverfahren werden Arzneimitteldifferenzierungen kontrovers abgehandelt, d.h.
einerseits befurwortet, andererseits abgelehnt. Es wird auch ausgefuhrt, dass solche Diffe-
renzierungen in der Vergangenheit ausfuhrlich diskutiert wurden und aus verschiedenen
Grunden in der GKV nicht konsentiert wurden. Auch das BVA sieht hierzu weiteren Abstim-
mungsbedarf mit dem Beirat unter Einbindung des GKV-SV. In vielen Vorschlagen wird eine
mangelnde Krankheitsspezifitat der Arzneimittel gesehen. Dies muss auch bei Vergleichen
mit Diabetes (Stichwort ,Insulinzuschlag®), Faktorpréparaten bei Hamophilie oder Enzymer-
satztherapien bei den Metabolischen Erkrankungen bertcksichtigt werden. Im Fall der
Metabolischen Erkrankungen werden ganz spezifische Substanzen ersetzt, bei denen auf-
grund der Erkrankung ein Mangel auftritt. Die an dieser Stelle verwendeten Wirkstoffe sind
daher zur genauen Identifikation der betreffenden Erkrankung geeignet. Auch kann so von
einer Konstanz der eingesetzten Arzneimittel ausgegangen werden. Im Bereich der Onkolo-
gie hat in den letzten Jahren eine zunehmende Dynamik bei der Entwicklung neuer
Substanzen eingesetzt, die einen standigen Anpassungsbedarf an die aktuelle Entwicklung
nach sich ziehen wirde. Andererseits werden und kénnen ,klassische“ Chemotherapeutika
oft bei einer ganzen Reihe von Tumorerkrankungen eingesetzt werden. Dies erschwert eine
sinnvolle und nachhaltige Berlicksichtigung dieser Arzneimittel im Klassifikationssystem. Fur
eine entsprechend tiefgehende Analyse fehlen in diesem Anpassungszyklus die Ressourcen.
Die Vorschlage, die eine Schweregraddifferenzierung anhand von Arzneimitteln vorsehen,
konnen daher zumindest in diesem Jahr nicht gepriift werden.

Es wird auch eine umfassende Analyse der Kostenhomogenitét der beiden Hierarchiestran-
ge angeregt, die aber derzeit ebenfalls aufgrund der knappen Ressourcen nicht umzusetzen
ist. Diese konnte in einem der nachsten Anpassungszyklen durchgefihrt werden.

Das Thema ,Alterssplits wird auch erneut in den Vorschlagen kontrovers diskutiert. Entspre-
chende Analysen unterbleiben ebenfalls aufgrund der knappen Ressourcen in diesem Jahr.
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Abbildung 4: Schematische Darstellung der Hierarchie 02a ,,hamatologische Neubildungen® im

Ausgangsmodell
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Abbildung 5: Schematische Darstellung der Hierarchie 02b ,,solide Tumoren® im Ausgangsmo-
dell
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7.2 Verlegung der Diagnosegruppen der HMG279

7.2.1 Untersuchung / Diskussion

Zunéchst werden die in der HMG279 die nach Wegfall der Krankheit 43 ,Neubildungen unsi-
cheren oder unbekannten Verhaltens unterschiedlicher Organe® in der DxG092 ,Neubildung
unklarer Dignitat, nicht des respiratorischen Systems, des Verdauungssystems, der Niere,
des Harnleiters, der Blase oder der Harnréhre, der Haut* verbliebenen ICD-Kodes betrachtet
(siehe Tabelle 9).

Tabelle 9: ICD-Kodes in der DxG092

Histiozyten- und Mastzelltumor unsicheren oder unbekannten
Verhaltens

Monoklonale Gammopathie unbestimmter Signifikanz [MGUS];
[vor 2011]: Monoklonale Gammopathie

D47.3 Essentielle (hamorrhagische) Thrombozythamie

D47.0

D47.2

D47.5 Chronische Eosinophilen-Leuk&mie [Hypereosinophiles Syndrom]

Sonstige ndher bezeichnete Neubildungen unsicheren oder
D47.7 unbekannten Verhaltens des lymphatischen, blutbildenden und

verwandten Gewebes

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des
D47.9 lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes, nicht

naher bezeichnet

Da es sich ausschlieZlich um nicht solide Neubildungen handelt, wird die DxG092 in die Hie-
rarchie 02a ,hamatologische Neubildungen® verschoben. Auch im Vorschlag 3.10 des
Vorschlagsverfahrens wird ein entsprechendes Vorgehen angeregt. Bei der Essentiellen
Thrombozythamie (D47.3) handelt es sich wie bei der Osteomyelofibrose um eine chroni-
sche myeloproliferative Erkrankung. Dieser ICD-Kode sollte deshalb ebenfalls der DxG824
,Chronisch myeloproliferative Krankheit* zugeordnet werden. Die verbleibende DxG092 wird
im Hinblick auf den Kostenschéatzer der HMG279 der HMG267 ,Morbus Hodgkin, Histiozyto-
se“ zugeordnet.

Schliel3lich werden die in der HMG279 verbliebenen DxG071 ,Bdsartige Neubildung des
Auges” und DxG901 ,Bdsartige Neubildung der Gebarmutter® aufgrund der ahnlichen Kos-
tenschatzer der HMG278 und HMG279 der HMG278 ,Bdsartige Neubildung der Niere,
mannlichen Geschlechtsorgane sowie ungenau bezeichneter Lokalisation® im Strang ,Neu-
bildungen - solide” zugeordnet.

Diese Anderungen losen die HMG279 auf.

7.2.2  Ergebnis
o Die Ergebnisse zur Verlegung der Diagnosegruppen der HMG279 zeigt Tabelle 10

(Modell 1). Es kommt zu einer leichten Verbesserung der GitemalRe. Das MAPE
sinkt um 1 Cent, das CPM steigt um 0,0004 % wahrend R2 nahezu unverandert
bleibt. Die Neuzuordnungen der DxGs zur HMG278 werden als sinnvoll angesehen
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und daher umgesetzt. Die Bezeichnung der HMG278 wird geandert (erweitert) in
.Bosartige Neubildung der Niere, des Auges, der Gebarmutter, der mannlichen Ge-
schlechtsorgane sowie ungenau bezeichneter Lokalisation®.
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Anpassungsentw urf der Hierarchie 2

"Neubildungen*”
30% Stichprobe

Ausgangsmodell

Modell 1

R2
CPM
MAPE

25,2169%
23,4964%
2.033,08 €

R2
CPM
MAPE

25,2169% A -0,0000 %
23,4968% A 0,0004 %
2.033,07 € A -0,0099 €

HMG

N

Beta

SE

N

Beta SE

26

=

Chronisch myeloische Leukéamie und
andere nicht-akute Leukamien mit
Tyrosinkinase-Inhibitoren

1.907

36.353,08 €

162,64 €

1.907

36.369,92 € 162,64 €

262

Akute myeloische Leukamie

3.312

15.948,10 €

132,34 €

3.312

15.966,53 € 132,34 €

263

Akute lymphatische Leukémie,
Erythroleukémie, Mastzellenleukéamie,
Multiples Myelom/ Plasmozytom

13.689

10.593,78 €

62,92 €

13.689

10.703,84 € 62,72 €

264

Chronisch myeloische Leukamie und
andere nicht-akute Leukamien ohne
Tyrosinkinase-Inhibitoren

3.004

7.025,93 €

132,78 €

3.004

7.074,52 € 132,76 €

265

Non-Hodgkin-Lymphom

36.312

3.444,16 €

37,82€

36.312

3.461,70 € 37,81€

266

Chronisch lymphatische Leukamie,
Leukamie durch unspezifizierte
Zellen, chronisch myeloproliferative
Krankheit

23.145

2.918,36 €

47,85€

28.032

2.731,61€ 43,22 €

267

Morbus Hodgkin, Histiozytose

5.907

1.458,93 €

92,38 €

18.691

1.190,93 € 52,25 €

268

Lungenmetastasen, Metastasen der
Verdauungsorgane, Tumorlyse-
Syndrom

36.548

20.887,12 €

42,49 €

36.548

20.882,53 € 42,49 €

269

Metastasen sonstiger Lokalisation

22,992

14.063,05 €

50,33 €

22.992

14.055,89 € 50,33 €

270

Lymphknotenmetastasen

25.536

7.921,88 €

45,93 €

25.536

7.919,82 € 45,93 €

271

Bosartige Neubildung der Leber, des
Pankreas sow ie des ZNS

16.545

6.669,34 €

57,70 €

16.545

6.665,47 € 57,70 €

272

Bosartige Neubildung des
Osophagus, Diinndarms,
Peritoneums und Retroperitoneums,
der Gallenblase, der Gallengénge

7.607

5.742,17 €

83,50 €

7.607

5.738,45 € 83,50 €

273

Bosartige Neubildung des Pharynx,
Larynx, der Luftréhre, Bronchien,
Lunge, Pleura, des Stltz- und
Bindegew ebes sow ie der Mamma
(Alter < 45 Jahre)

47.089

3.838,63 €

33,41€

47.089

3.835,16 € 33,41€

274

Bosartige Neubildung des Mundes /
der Zunge / des Rektums

35.376

2.758,50 €

38,13 €

35.376

2.756,26 € 38,13 €

275

Bosartige Neubildung des Magens,
der Nebennieren, w eitere
intrathorakale bdsartige Neubildungen
der Atemw ege, Neubildung unklarer
Dignitét des ZNS

172.027

1.512,12 €

17,40 €

172.027

1.509,32 € 17,40 €

276

Bosartige Neubildung der Harnw ege,
Haut, Zervix, Ovarien und
spezifische Neubildungen unklarer
Dignitét, Kaposi-Sarkom

80.003

1.886,36 €

2544 €

80.003

1.883,22 € 2544 €

277

Bosartige Neubildung der Prostata,
des Kolons und multipler oder nicht
naher bezeichneter Lokalisationen

189.248

910,78 €

16,96 €

189.248

907,50 € 16,96 €

278

Bosartige Neubildung der Niere,
mannlichen Geschlechtsorgane
sow ie ungenau bezeichneter
Lokalisation

34.911

740,63 €

38,09 €

53.311

736,23 € 30,86 €

279

Bosartige Neubildung der
Gebarmutter, des Auges sow ie
Neubildungen unklarer Dignitat
unterschiedlicher Lokalisationen

40.027

759,98 €

36,01€

=> HMG278

HMG279 => HMG266

=> HMG267
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7.3 Prifung von Zusammenlegungen von HMGs

Eine umfangreiche Analyse der Kostenstruktur wird in diesem Jahr zwar nicht durchgefuhrt,
in kleinem Umfang kénnen jedoch Zusammenlegungen von HMGs geprift werden, um ggf.
eine Reduzierung der Komplexitat in der Hierarchie zu erreichen. Eine aufmerksame Analyse
der Abbildung 4 und Abbildung 5 offenbart, dass die Schéatzer einzelner HMG im Vergleich
zu den Vorjahren néaher zusammengertickt sind.

7.3.1 Untersuchung / Diskussion

Bei Betrachtung der Kostenschatzer sind folgende Zusammenlegungen von HMGs zu erwa-
gen, wobei fir diese Prifungen aus Praktikabilitatsgrinden zunachst die urspriinglichen
Benennungen der HMGs beibehalten werden:
o Modell 2: HMG275 ,Bosartige Neubildung des Magens, der Nebennieren, weitere in-
trathorakale bésartige Neubildungen der Atemwege, Neubildung unklarer Dignitét des
ZNS* und HMG276 ,Bdsartige Neubildung der Harnwege, Haut, Zervix, Ovarien und
spezifische Neubildungen unklarer Dignitat, Kaposi-Sarkom* in der Hierarchie 02b ,—
solide Tumoren®.
o Modell 3: HMG277 ,Bésartige Neubildung der Prostata, des Kolons und multipler o-
der nicht naher bezeichneter Lokalisationen“ und HMG278 ,Bdsartige Neubildung der
Niere, des Auges, der Gebarmutter, der ménnlichen Geschlechtsorgane sowie unge-
nau bezeichneter Lokalisation“ in der Hierarchie 02b ,solide Tumoren®.
o Modell 4: HMG265 ,Non-Hodgkin-Lymphom* und HMG266 ,Chronisch lymphatische
Leukéamie, Leuka&mie durch unspezifizierte Zellen, chronisch myeloproliferative
Krankheit® in der Hierarchie 02a ,hamatologische Neubildungen®.
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Tabelle 11: Prufung Zusammenlegung HMG275 und HMG276

Ausgangsmodell Modell 2
Anpassungsentw urf der Hierarchie 2 "Neubildungen" |R? 25,2169% R? 25,2165% A -0,0004 %
30% Stichprobe CPM 23,4964% CPM 23,4953% A -0,0011 %
MAPE 2.033,08 € MAPE 2.033,11 € A 0,0298 €
HMG N Beta SE N Beta SE
26g|-Ungenmetastasen, Metastasen der 36548  20.887,12€ 4249€ 36548 2088160 € 42,49€
Verdauungsorgane, Tumorlyse-Syndrom
269|Metastasen sonstiger Lokalisation 22.992 14.063,05 € 50,33 € 22.992 14.054,61 € 50,33 €
270|Lymphknotenmetastasen 25.536 7.921,88 € 45,93 € 25.536 7.919,14 € 45,93 €
271|BOsartige Neubidung der Leber, des Pankreas 16545  6.669,34 € 57,70 € 16545  6.664,98€ 57,70 €
sow ie des ZNS
Bosartige Neubildung des Osophagus,
27| Punndarms, Peritoneums und 7607  574217€ 83,50 € 7607  5737,24€ 83,50 €
Retroperitoneums, der Gallenblase, der
Gallengénge
Bosartige Neubildung des Pharynx, Larynx, der
273|-uftronre, Bronchien, Lunge, Pleura, des Stutz- 47080  3.83863€ 3341¢€ 47089  383390€ 3341¢€
und Bindegew ebes sow ie der Mamma (Alter <
45 Jahre)
274|BOsartige Neubildung des Mundes / der Zunge / 35376 275850 € 3813€ 35376  2.75485€ 3813€
des Rektums
Bosartige Neubildung des Magens, der
275|\Nebennieren, w eitere intrathorakale bosartige 172.027  1512,12€ 17,40 € 252030  1.627,69€ 14,45 €
Neubildungen der Atemw ege, Neubildung
unklarer Dignitat des ZNS
Bosartige Neubildung der Harnw ege, Haut,
276|Zervix, Ovarien und spezifische Neubildungen 80.003 1.886,36 € 25,44 €
unklarer Dignitat, Kaposi-Sarkom
Bosartige Neubildung der Prostata, des Kolons
277]und multipler oder nicht naher bezeichneter 189.248 910,78 € 16,96 € 189.248 903,99 € 16,96 €
Lokalisationen
Bosartige Neubildung der Niere, mannlichen
278|Geschlechtsorgane sow ie ungenau 34.911 740,63 € 38,09 € 53.311 735,87 € 30,86 €
bezeichneter Lokalisation
Bosartige Neubildung der Gebarmutter, des
279]Auges sow ie Neubildungen unklarer Dignitat 40.027 759,98 € 36,01 €
unterschiedlicher Lokalisationen
HMG276 => HMG275

Tabelle 12: Priafung Zusammenlegung HMG265 und HMG266

Ausgangsmodell Modell 4
Anpassungsentw urf der Hierarchie 2 "Neubildungen" |R? 25,2169% R2 25,2163% A -0,0006 %
30% Stichprobe CPM 23,4964% CPM 23,4963% A -0,0001 %
MAPE 2.033,08 € MAPE 2.033,08 € A 0,0026 €
HMG N Beta SE N Beta SE

Chronisch myeloische Leukdmie und andere

261 [nicht-akute Leukamien mit Tyrosinkinase- 1.907 36.353,08 € 162,64 € 1.907 36.369,80 € 162,64 €
Inhibitoren

262|Akute myeloische Leukamie 3312 15948,10€ 132,34€ 3.312 15.964,58 € 132,34 €
Akute lymphatische Leukémie, Erythroleukamie,

263|Mastzellenleukémie, Multiples Myelom/ 13.689  10.593,78 € 62,92 € 13.689 10.701,94 € 62,72 €
Plasmozytom
Chronisch myeloische Leukadmie und andere

264 |nicht-akute Leukadmien ohne Tyrosinkinase- 3.004 7.025,93 € 132,78 € 3.004 7.076,39€ 132,76 €
Inhibitoren

265] Non-Hodgkin-Lymphom 36.312 3.444,16 € 37,82 € 64.344 3.145,51 € 28,56 €
Chronisch lymphatische Leukémie, Leukamie

266|durch unspezifizierte Zellen, chronisch 23.145 2.918,36 € 47,85 € = = =
myeloproliferative Krankheit

267 [Morbus Hodgkin, Histiozytose 5.907 1.458,93 € 92,38 € 18.691 1.191,24 € 52,25 €

HMG267 => HMG266
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7.3.2 Ergebnis

Modell 2: Die Zusammenlegung der HMG275 ,Bdsartige Neubildung des Magens, der Ne-
bennieren, weitere intrathorakale bdsartige Neubildungen der Atemwege, Neubildung
unklarer Dignitat des ZNS* und HMG276 ,Bosartige Neubildung der Harnwege, Haut, Zervix,
Ovarien und spezifische Neubildungen unklarer Dignitat, Kaposi-Sarkom®, (siehe Tabelle 11,
Modell 1), fuhrt zu einer deutlichen Verschlechterung der GitemalRe. Das MAPE steigt um
3 Cent, R? sinkt um 0,0004 % und auch das CPM sinkt um 0,0011 %. Die Zusammenlegung
dieser HMGs fuhrt zu einer Modellverschlechterung und wird daher abgelehnt.

Modell 3: Die Zusammenlegung der HMG277 ,Bdsartige Neubildung der Prostata, des Ko-
lons und multipler oder nicht néher bezeichneter Lokalisationen“ und HMG278 ,B6sartige
Neubildung der Niere, des Auges, der Gebarmutter, der mannlichen Geschlechtsorgane so-
wie ungenau bezeichneter Lokalisation fuhrt zu einem Anstieg des MAPE um 2 Cent, das R?
sinkt um 0,0008 % und das CPM sinkt um 0,0007 % (keine tabellarische Darstellung).

Modell 4: Die Zusammenlegung der HMG265 ,Non-Hodgkin-Lymphom* und HMG266 ,Chro-
nisch lymphatische Leukdmie, Leukadmie durch unspezifizierte Zellen, chronisch
myeloproliferative Krankheit®, (siehe Tabelle 12: Modell 3), geht ebenfalls mit einer Ver-
schlechterung der Gitemal3e einher. Hierbei steigt das MAPE um 0,26 Cent, das R2 sinkt um
0,0006 % und das CPM um 0,0001 %. Auch dieses Modellergebnis spricht gegen eine Zu-
sammenlegung der hier untersuchten HMGs.

Zusammenfassend erscheint keine der untersuchten Zusammenlegungsoptionen im Hinblick
auf eine Verbesserung der Modellgite sinnvoll.

7.4  Anpassung fur die Hierarchie 02

Somit ergeben sich folgende Anpassungen des Klassifikationsmodells im Bereich der Neu-

bildungen:

o Der ICD-Kode D47.3 ,Essentielle (hamorrhagische) Thrombozythamie“ wird aus der
DxG092 ,Neubildung unklarer Dignitat, nicht des respiratorischen Systems, des Verdau-
ungssystems, der Niere, des Harnleiters, der Blase oder der Harnréhre, der Haut” in die
DxG824 ,Chronisch myeloproliferative Krankheit® verschoben. Die DxG824 wird der
HMG266 ,Chronisch lymphatische Leukdmie, Leukdmie durch unspezifizierte Zellen,
chronisch myeloproliferative Krankheit* zugeordnet.

o Die DxG824 wird umbenannt in ,Chronische myeloproliferative Erkrankungen®.

o Die HMG266 wird umbenannt in ,Chronisch lymphatische Leuk&mie, Leukamie durch
unspezifizierte Zellen, Chronische myeloproliferative Erkrankungen®.

o Die DxG092 ,Neubildung unklarer Dignitat, nicht des respiratorischen Systems, des
Verdauungssystems, der Niere, des Harnleiters, der Blase oder der Harnréhre, der
Haut“ wird aus der HMG279 ,Bésartige Neubildung der Gebarmutter, des Auges so-
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wie Neubildungen unklarer Dignitat unterschiedlicher Lokalisationen® in die HMG267
»Morbus Hodgkin, Histiozytose“ verschoben.

o Die DxG092 wird umbenannt in ,Sonstige Neubildungen unsicheren oder unbekann-
ten Verhaltens des lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes".

o Die HMG267 wird umbenannt in ,Morbus Hodgkin, Histiozytose, Sonstige Neubildun-
gen unsicheren Verhalten des lymphatischen, blutbildenden und verwandten
Gewebes".

o Die Bezeichnung der HMG275 wird geandert (geklrzt) in ,Bdsartige Neubildung des
Magens, der Nebennieren, weitere intrathorakale bdsartige Neubildungen der Atem-
wege”.

o Die DxGO071 ,Bosartige Neubildung des Auges® und die DxG901 ,Bosartige Neubil-
dung der Gebarmutter* werden der HMG278 ,Bosartige Neubildung der Niere,
mannlichen Geschlechtsorgane sowie ungenau bezeichneter Lokalisation“ zugeord-
net.

o Die Bezeichnung der HMG278 wird geandert (erweitert) in ,Bdsartige Neubildung der
Niere, des Auges, der Gebarmutter, der ménnlichen Geschlechtsorgane sowie unge-
nau bezeichneter Lokalisation®.

Abbildung 6 stellt alle die Gesamthierarchie betreffenden Kennzahlen des Ausgangsmodells
mit denen der Entwurfsfassung fur das Modell 2016 gegeniiber. Abbildung 7 und Abbildung
8 geben dann nochmals einen grafischen Gesamtuiberblick tiber die Hierarchie nach Uberar-
beitung.
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Abbildung 6: Hierarchie 02 - Gegenuberstellung Ausgangsmodell und Festlegungsentwurf

Ausgangsmodell 2016 Modell 2016 (Entw urf)
R? 23,3823% R? 23,38% A 0,0001 %
CPM 23,4765% CPM 23,48% A 0,0005 %
MAPE 2.031,87 € MAPE 2.031,86 € A -0,0138 €
HMG N Beta SE N Beta SE
261 Chronisch myeloische Leukame und andere nicht- 6105 3673584€  9407€| 6105 3674709€  94,07€
akute Leukamien mit Tyrosinkinase-Inhibitoren
262 Akute myeloische Leukamie 11.209 14.999,52 € 74,45€( 11.209 15.014,15€ 74,45 €
263 Akute lymphatische Leukamie, Erythroleukamie, 44929 1055573€  3591€| 44.929 10.64629€  3580€
Mastzellenleukamie, Multiples Myelom / Plasmozytom
264 Chronisch myeloische Leukamie und andere nicht- 10223  7.16747€  7436€| 10223 7.20534€  74,35€
akute Leukamien ohne Tyrosinkinase-Inhibitoren
265 Non-Hodgkin-Lymphom 121.502 3.550,15 € 21,42 €| 121.502 3.565,46 € 21,41 €
Chronisch lymphatische Leukamie, Leukamie durch
266 unspezifizierte Zellen, Chronische myeloproliferative 77.429 2.939,62 € 27,06 €] 93.651 2.715,09€ 24,46 €
Erkrankungen
Morbus Hodgkin, Histiozytose, Sonstige Neubildungen
267 unsicheren Verhaltens des lymphatischen, 19.610 1.574,48 € 52,53 €| 62.812 1.194,51€ 29,52 €
blutbildenden und verw andten Gew ebes
26g -ungenmetastasen, Metastasen der 122196 21.022,86€  2402€| 122196 21.01941€  24,02€
Verdauungsorgane, Tumorlyse-Syndrom
269 Metastasen sonstiger Lokalisation 77573 14.02717 € 28,40€| 77573 14.021,16 € 28,40 €
270 Lymphknotenmetastasen 84.930 8.003,67 € 26,08€| 84.930 8.001,67 € 26,08 €
271 Egssazr’t\'l%e Neubildung der Leber, des Pankreas sowie 55.833  6.54346€  3245€| 55833 6.540,16€  3245€
Bosartige Neubildung des Osophagus, Diinndarms,
272 Peritoneums und Retroperitoneums, der Gallenblase, 25.915 5.495,94 € 46,82 €| 25.915 5.49258¢€ 46,82 €
der Gallengange
Bosartige Neubildung des Pharynx, Larynx, der
273 Luftréhre, Bronchien, Lunge, Pleura, des Stiitz- und 156.520 3.741,06 € 18,95 €| 156.520 3.738,12€ 18,95 €
Bindegew ebes sow ie der Mamma (Alter < 45 Jahre)
274 BOsartige Neubildung des Mundes / der Zunge / des 118442  2.79460€  2158€| 118442 279248€  2158¢€
Rektums
Bosartige Neubildung des Magens, der Nebennieren,
275 w eitere intrathorakale bosartige Neubildungen der 573.297 1.515,51 € 9,87 €| 573.297 1.513,61¢€ 9,87 €
Atemw ege
Bosartige Neubildung der Harnw ege, Haut, Zervix,
276 Ovarien und spezifische Neubildungen unklarer 266.201 1.871,19 € 14,44 €| 266.201 1.868,64 € 14,44 €
Dignitat, Kaposi-Sarkom
277 Bo;artlge Neub.lldung“der Prost'ata, des Kolor'ls u'nd 630.879 926,39 € 9,62 €| 630.879 92347 € 9.62€
multipler oder nicht nédher bezeichneter Lokalisationen
Bosartige Neubildung der Niere, des Auges, der Niere,
278 der Gebarmutter, der mannlichen Geschlechtsorgane 116.335 731,15 € 21,61€| 178.168 716,81 € 17,47 €
sow ie ungenau bezeichneter Lokalisation
Bosartige Neubildung der Gebarmutter, des Auges
279 sow ie Neubildungen unklarer Dignitat unterschiedlicher | 134.276 629,08 € 20,35€ - - -
Lokalisationen
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Abbildung 7: Entwurf zur Anpassung der Hierarchie 02a ,,hdmatologische Neubildungen*

N=10.233

HMG262
Akute myeloische
Leukamie

HMG261
Chronisch myeloische
Leukémie und andere
nicht-akute Leukamien

mit Tyrosinkinase-
Inhibitoren

36.747 €

15.014 €

HMG264
Chronisch myeloische
Leuk&mie und andere
nicht-akute Leukamien

ohne Tyrosinkinase-
Inhibitoren

HMG263
Akute lymphatische
Leukamie,
Erythroleukamie,
Mastzellenleukamie,
Multiples Myelom /
Plasmozytom

10.646 €

7.205€

HMG266
Chronisch lymphatische
Leukamie, Leukamie
durch unspezifizierte
Zéellen, Chronische
myeloproliferative
Erkrankungen

HMG265
Non-Hodgkin-Lymphom

3.566 €

2.715€

HMG267
Morbus Hodgkin,
Histiozytose, Sonstige
Neubildungen unsicheren
Verhaltens des
lymphatischen,
blutbildenden und
verwandten Gewebes

1.195 €

N=121.502

N=62.812
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Abbildung 8: Entwurf zur Anpassung der Hierarchie 02b ,,solide Tumoren*

Erlauterungen zur Festlegung von Morbiditatsgruppen, Zuordnungsalgorithmus, Regressionsverfahren

N=156.520

44, 48, 50,
51,52, 78

N=266.201

53, 69,
900, 902

N=630.879

36, 60, 62,
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HMG268
Lungenmetastasen,
Metastasen der
Verdauungsorgane,
Tumorlyse-Syndrom

HMG269
Metastasen sonstiger
Lokalisation 21.022 €
14.036 € HMG270
Lymphknoten-
metastasen
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Bosartige Neubildung der
Leber, des Pankreas sowie 8.010 €
des ZNS
HMG272
Bosartige Neubildung des
6.542 € Osophagus, Diinndarms,
Peritoneums und
HMG273 Retroperitoneums, der
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Pharynx, Larynx, der Luft-
réhre, Bronchien, Lunge,
Pleura, des Stiitz- und
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Dignitat, Kaposi-Sarkom HMG275
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weitere intrathorakale
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Bosartige Neubildung der
Prostata, des Kolons und 1514 €
multipler oder nicht naher AMG278

bezeichneter Lokalisationen

924 €

XIS NN
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ungenau bezeichneter
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8 Hierarchie 03 ,,Diabetes*

8.1 Hintergrund / Vorschlage

Im Jahr 2013 wurde die Hierarchie ,Diabetes mellitus® ausfihrlich angepasst. Es bestehen in
der Hierarchie insgesamt zwei Strange: Der erste Strang umfasst alle Versicherten mit Dia-
betes mellitus hierarchisiert nach Vorliegen von Komplikationen. Der zweite Strang umfasst
alle insulinbehandelten Versicherten, wobei die Gruppe von Kindern unter 12 Jahren mit Typ
1 Diabetes mellitus die Gruppe von insulinbehandelten Erwachsenen Versicherten dominiert.

In Abbildung 9 wird die Struktur der Hierarchie 03 ,Diabetes mellitus® im Ausgangsmodell
dargestellt. Die ausgewiesenen Fallzahlen und Kostenschatzer wurden auf Grundlage der

GKV-Vollerhebung ermittelt:

Abbildung 9: Schematische Darstellung der Hierarchie 03 im Ausgangsmodell

N=874.897 HMGO18 N=9.123
HMGO015 ] s
%% %%1 --»| Diabetes mit renalen oder mfm?fsr.rrmt Eilz?sezezs -
g ’ multiplen Manifestationen »
Ui Jahre
1.099 € 5.591€
A
y
N= 140.474 HMG016 —
T Diabetes mit peripheren N=1.331.650
zirkulatorischen
+102, 103, ...  Manifestationen oder InsHu'\I/ilrﬁggtr)a ie - 96
.%\1 04,105 Ketoazidose P ..Q\
892 €

2.248 €

|

N=913.259

100, 101,
106, 107,
108, 109,

HMGO017
M  Diabetes mit sonstigen
Komplikationen

323, 802,
% 803

-

678 €
N=4.399.003
HMG019
10, 111, B 4 Diabetes ohne

604

Komplikationen

379 €

Aus dem Vorschlagsverfahren stammen folgende Anregungen, die von den Kassen unter-

schiedlich bewertet werden:

1. In der Hierarchie 03 ,Diabetes” werden die sogenannten ,Sterndiagnosen®, die auch in
der ICD-Systematik als ,Manifestationskodes” bezeichnet werden, uneinheitlich behan-
delt. Bei diesen ,Manifestations- oder Sternkodes“ handelt es sich eher um die
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,Diabetesfolge” (die z.B. am Auge oder den Nerven auftritt) im Gegensatz zum zugehori-

gen Kreuz-Kode, der den Diabetes-Typ kodiert. Wahrend NO08.3 ,Glomerulére

Krankheiten bei Diabetes mellitus“ und 179.2 ,Periphere diabetische Angiopathie® lediglich

in den ,Manifestationshierarchien abgebildet sind, werden die neurologischen Komplika-

tionen G59.0 ,Diabetische Mononeuropathie® und G63.2 ,Diabetische Polyneuropathie® in

DxG323 ebenfalls in HMGO017 aufgenommen. Im Vorschlagsverfahren wird der Wunsch

nach einer einheitlichen Behandlung formuliert. Die favorisierten Positionen der Verfah-

rensteilnehmer in Bezug auf die konkrete Ausgestaltung variieren jedoch deutlich und
lassen sich wie folgt zusammenfassen:

a) IKK e.V., Barmer GEK, hkk und HEK wiinschen die Bertcksichtigung von sog. ,Mani-
festationskodes® (Stern-Kodes in der Kreuz-Stern-Systematik) in ausschlief3lich einer
Hierarchie, wobei die Zuordnung zur Hierarchie (z.B. Nieren oder Diabetes) in Abhan-
gigkeit davon gemacht werden solle, welche Behandlung im Vordergrund stehe. Die
Unterstitzung wird u.a. dadurch begrindet, dass immer noch ein Teil ambulanter Dia-
betesdiagnosen ohne zugehérigen Kreuz-Kode kodiert werde.

b) Die TK favorisiert die einheitliche Berlcksichtigung aller Stern-Kodes in der Diabetes-
Hierarchie.

c) Die DAK hingegen schlagt die einheitliche Bertucksichtigung der Stern-Kodes in der Di-
abetes-Hierarchie sowie in der ,Manifestations-Hierarchie® (z.B. Nervensystem, Niere)
vor, da sowohl die Manifestation fur sich behandelt werde, wie auch der Diabetes ent-
sprechend des Komplikationsgrades aufwéandiger behandelt werden misse. IKK e.V.
gibt dazu zu bedenken, dass der Vorschlag das Verfahren unnétig verkompliziere.

2. Eine Uberprufung und ggf. Neuordnung der DxG-HMG-Zuordnung der Diagnosegruppen
in die HMG15 ,Diabetes mellitus mit renalen oder multiplen Komplikationen* und HMG16
.Diabetes mit peripheren, zirkulatorischen Manifestationen oder Ketoazidose® wird ange-
regt. Dieser Vorschlag wird von IKK e.V., DAK, hkk, HEK und TK befiirwortet und von
Barmer GEK abgelehnt.

3. Barmer GEK schlagt vor, die Diagnosen 024.- ,Diabetes mellitus in der Schwangerschaft®
wie folgt zu behandeln: 024.0-O24.3 sollen ausschliellich in der Hierarchie 03 ,Diabetes”
und 024.4 und 024.9 ausschlie3lich in der Hierarchie 21 ,Schwangerschaft® abgebildet
werden. Der AOK-BV und IKK e.V. merken dazu an, dass der Vorschlag nicht trennscharf
sei, da 024.9 nicht ,vorher bestehendem oder neu auftretendem Diabetes” zugeordnet
werden kdnne. TK konstatiert, dass der deutlich hohere Therapieaufwand bei schwanger-
schaftsinduziertem Diabetes die derzeitige Eingruppierung rechtfertige.

4. Barmer GEK, BKK-DV, DAK, HEK, hkk, IKK e.V. und TK unterstiitzen die Uberprifung
einer Verschiebung der Altersgrenze fur die HMGO018, in welcher Kinder unter 12 Jahren
mit Diabetes mellitus Typ 1 enthalten sind, auf 15 Jahre. Der AOK-BV merkt dazu an,
dass die vorgeschlagene Altersgrenze nicht sachgerecht sei und auch die DMP-
Programme eine solche Altersgrenze nicht kennen. Ab 12 Jahren sei bei Typ 1-Diabetes
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von einer ausreichenden Kompetenz zur intensivierten Therapie durch die Erkrankten
auszugehen, die sich somit im Aufwand nicht mehr von Erwachsenen unterscheiden.

5. Es wird vorgeschlagen, dass die Diabetes mellitus-Kodes, die eine Entgleisung beinhal-
ten, einer separaten DxG zugeordnet werden, welche mit dem Aufgreifkriterium ,stationar
erforderlich® versehen werden soll. Dies wird von IKK e.V., hkk, HEK und TK untersttitzt.
AOK-BYV lehnt den Vorschlag ab, da er dem Ziel der Versorgungsneutralitat widersprache
und die derzeit bestehende Formulierung der Aufgreifkriterien im Klassifikationsmodell
keine Manipulationsanreize setze.

8.2 Bewertung der Vorschlage

8.2.1 Einheitliche Behandlung der ,Manifestationskodes® (Stern-Kodes) bei Diabe-
tes mellitus

Der grundsétzliche Vorschlag der Kassen, Diabetes-Sternkodes zukiinftig einheitlicher zu
behandeln, wird prinzipiell beflirwortet. Die verschiedenen méglichen Ansatze werden empi-
risch analysiert (siehe Abschnitt 8.3).

8.2.2 Neuordnung der Kodes in der HMG015 und HMGO016

Fur die Festlegung des Ausgleichsjahres 2015 fand eine ausfiihrliche Uberarbeitung der Di-
abeteshierarchie statt, wobei durch die Einfiihrung der Gruppe fir Diabetesversicherte mit
Insulindauertherapie und der Abgrenzung von Kindern mit Diabetes mellitus Typ 1, die Zu-
schlage der HMG in dem Strang, welcher den Komplikationsgrad der Erkrankung abbildet,
naher zusammenrickten.

Ein grundsatzlicher Anpassungsbedarf in Bezug auf die Neuordnung der HMG des Strangs,
der die Progression der Diabetes-Erkrankung abbildet, wird nicht gesehen, da eine Uberpri-
fung im letzten Anpassungszyklus stattgefunden hat. Sollten sich aus dem Ergebnis des
Abschnitts 8.2.1 jedoch Verschiebungen der Kostenschéatzer ergeben, so wird eine Uberpri-
fung aufgrund veranderter Ausgangsbedingungen erwogen.

8.2.3 Altersagrenze bei Kindern mit Diabetes mellitus Typ 1

Fur die Festlegung des Ausgleichsjahres 2015 hatte das BVA erstmals eine Abgrenzung
Uber das Alter hergestellt bei Kindern mit Diabetes mellitus Typ 1, jedoch noch kein ,generel-
les Kriterium® fir eine Altersabgrenzung entwickelt. Verschiedene Kassen begruf3ten dieses
Vorgehen, jedoch wurde schon im letzten Jahr sowie dieses Jahr erneut, eine Anhebung der
Altersgrenze gefordert (Barmer GEK, DAK, hkk, HEK, BKK-DV und IKK). Im letzten Jahr war
die Anhebung auf 13 Jahre vorgeschlagen worden, im Vorschlagsverfahren fir AJ2015 wur-
de die Altersgrenze von 15 Jahren ins Spiel gebracht.
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Die Altersgrenze von 12 Jahren war im letzten Anpassungszyklus gewahlt worden, da der
linke Strang konzipiert wurde, Typ 1-Diabetiker aufzugreifen. Bei dem Ziel, Typ 1-Diabetiker
im Kindesalter aufzugreifen, ergab sich das Problem des Umgangs mit den Insulinverord-
nungen. Wir verweisen hierzu auf unsere Stellungnahme zu den Erlauterungen im
Ausgleichjahr 2015: ,Das BVA hat sich weniger aus medizinischen Grinden, sondern eher
aus der logischen Konsistenz des Modells heraus auf die ,Altersgrenze” <12 Jahre fiir Kinder
festgelegt. Diese Grenze wurde im Klassifikationssystem bisher bei sdmtlichen Arzneimittel-
prifungen, denen eine Berechnung von Behandlungstagen zugrunde liegt, angewendet.
Diese Altersgrenze ist medizinisch u.a. damit begriindbar, dass in vielen Fallen Arzneimittel
bis zum 12. Lebensjahr gewichtsadaptiert verabreicht werden und ab 12 Jahren haufig von
Jugendlichen bzw. Erwachsenen die Rede ist (z.B. Dosierungsangaben fur Antibiotika).“ Das
BVA kann aus medizinischer Sicht nachvollziehen, dass ein zweiter Erkrankungsgipfel des
Diabetes mellitus Typ 1 in der Pubertat liegt. Es ist jedoch davon auszugehen, dass Jugend-
liche zwischen 12 bis 15 Jahren Uber die Regeln fir die in HMG020 abgebildeten DxG
aufgegriffen werden, da sich die intensivierte Insulintherapie nicht deutlich von der im Er-
wachsenenalter unterscheidet.

Es wird daher keine Notwendigkeit fir eine Anpassung der Altersgrenze gesehen.

8.2.4 Schwangere mit Diabetes mellitus

In Bezug auf den Vorschlag, die Diagnosen 024.4 und 024.9 (Gestationsdiabetes) nur in der
Hierarchie 21 (Schwangerschaft) und im Umkehrschluss, Schwangere mit vorbestehendem
Diabetes (024.0-024.3) ausschlief3lich in der Diabeteshierarchie 3 zu bertcksichtigen, wird
auf die Erlauterungen zu den Festlegungen des Ausgleichsjahres 2015 verwiesen:

,Nach Auffassung des BVA missen die Versicherten, die in der Schwangerschaft einen Dia-
betes entwickeln, auch erstmalig diabetologisch (z.B. diatetisch) beraten und therapiert
werden, ggf. sogar bis hin zu einer Insulintherapie. Daher werden diese Versicherten nicht
ausschlielich in der Schwangerschaftshierarchie, sondern auch in der Diabeteshierarchie
bertcksichtigt. Im Gegensatz zu den Sterndiagnosen geben die O24-Diagnosen keine Infor-
mation zum Progressionsgrad der Erkrankung und sind daher anders zu bewerten als die
Sterndiagnosen, welche immer mit einer entsprechenden Diabetes-Hauptdiagnose zu kodie-

ren sind.”

Ob Bedarf zu einem verdnderten Umgang mit O24-Diagnosen in der Diabetes-Hierarchie
besteht, kann jedoch in diesem Anpassungszyklus aus Kapazitatsgriinden nicht analysiert

werden.
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8.2.5 Veranderung des Aufgreifkriteriums fur Diagnosen, welche eine Entgleisung
beinhalten

Medizinisch ist es nach unserem Erachten richtig, dass eine ,echte Entgleisung® mit hy-
poglycdmischem oder hyperglycdmischem Koma eine stationare Einweisung erforderlich
macht. Die DXG 104 umfasst daher ,schwere entgleiste Falle“, die nach unserer Auffassung
nicht manipulierbar sind, da es sich um diabetische Entgleisungen mit Ketoazidose oder
Koma handelt. Diese mussen stationar behandelt werden mit langsamem Ausgleich der In-
sulin-, Elektrolyt-, Flussigkeitssituation sowie Wiederherstellung des Bewusstseins
(Intensivstation).

Ebenfalls ist dem BVA Kklar, dass auch ambulant behandelte Versicherte, die tagesaktuell
einen sehr hohen oder ggf. auch sehr niedrigen Blutglukosespiegel aufweisen, mit der 5.
Stelle ,als entgleist bezeichnet” kodiert werden kénnen (z.B. bei E11.31 kodiert ,E11 den
.Diabetes-Typ 2%, die ,3" kodiert ,mit Augenkomplikationen® und die ,1“ kodiert ,als entgleist
bezeichnet®). Dieses ,als entgleist bezeichnet” kann u.U. beim Augenarzt auch nur die Infor-
mation Uber einen einmalig sehr hohen Blutglukosespiegel und/oder einen extrem hohen
HbAlc-Wert ohne stationare Einweisung wegen ,Koma“ bedeuten. Es beinhaltet eher die
Information und Aufforderung, dass baldmdglichst eine diabetologisch bessere Einstellung
erforderlich ist. Aus diesem Grund wurden die an der 5. Stelle mit ,1“ kodierten Versicherten
genau nicht in eine gesonderte DxG aufgenommen, die das Aufgreifkriterium ,stationar er-
forderlich® beinhaltet, sondern diese Diagnosen gleichbehandelt mit dem jeweiligen
Komplikationsgrad des Diabetes, der an der 4. Stelle kodiert wird (z.B. E11.3 bedeutet ,mit
Augenkomplikationen®).

Daher werden derzeit keine Anderungen der Zuordnungen der ICD-Kodes zu neuen DxGs

mit neuem Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich“ vorgenommen.

8.3 Empirische Untersuchung zu einem geeigneten einheitlichen
Umgang mit Diabetes-Stern-Diagnosen

Das Anliegen, dass die Sterndiagnosen, welche genauere Auskinfte tber die Komplikatio-
nen eines Patienten geben, im Klassifikationsmodell systematisch einheitlich bertcksichtigt
werden sollten, ist berechtigt.” In der Krankheitsauswahl fiir das Ausgleichsjahr 2016 sind
derzeit vier Sterndiagnosen enthalten (siehe Tabelle 13), von denen die ICD-Kodes der dia-

! Zur zugrundeliegenden ,Kreuz-Stern-Systematik“ der ICD-10-GM enthalt die Broschiire ,Basiswis-
sen Kodieren® herausgegeben vom DIMDI genauere Hintergriinde. Grundsatzlich gilt, dass der mit
einem Kreuz (1) gekennzeichnete Atiologiekode die Grunderkrankung beschreibt. Die eventuell vor-
handene Organmanifestation, welche nie alleine verwendet werden darf, wird mit einem Stern (*)
gekennzeichnet. Im Beispiel des Diabetes beschreiben E10-E14 die Atiologiekodes.

Die Broschiire mit ausfuhrlichen Beispielen lasst sich herunterladen unter
http://www.dimdi.de/dynamic/de/klassi/downloadcenter/icd-10-gm/basiswissenkodieren/basiswissen-
kodieren-2010.pdf.
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betischen Neuropathien sowohl der Hierarchie 03 als auch in der Hierarchie 14 ,Neurologi-
sche Erkrankungen® zugeordnet werden. Die Diagnosen, welche Auskunft Gber GefaR3- bzw.
Nierenkomplikationen enthalten, finden derzeit jedoch nur Eingang in die Hierarchie 18 ,Ge-
fal- und Kreislauferkrankungen® bzw. Hierarchie 20 ,Erkrankungen des Urogenitalsystems®.
Somit sind von einer Vereinheitlichung des Umgangs mit den Sterndiagnosen der zugrunde-
liegenden Diabeteserkrankung drei weitere Hierarchien betroffen, die in die Beurteilung der

Auswirkungen mit einbezogen werden missen (siehe dazu auch Abbildung 10).

Tabelle 13: Behandlung der Stern-Diagnosen im Ausgangsmodell — Mapping und Aufgreifkrite-
rien der in der Krankheitsauswahl enthaltenen Sternkodes

Ausgangsmodell

ICD [ICD_Bezeichnung DxG HMG Aufgreifkriterium
G59.0 [Diabetische Mononeuropathie 323 17,71 AZ obligat, 183 BT AD
G63.2 |Diabetische Polyneuropathie 323 17,71 AZ obligat, 183 BT AD

Periphere Angiopathie bei anderenorts
I79.2 klassifizierten Krankheiten R 10> )
NOS.3 Glomerulare Krankheiten bei Diabetes 543 132 i

mellitus

Ein weiterer Unterschied, welcher aus Tabelle 13 hervorgeht, besteht in einer unterschiedli-
chen Arzneimittelprifung der betroffenen DxGruppen. Der grundsatzliche Ansatz der
Diabeteshierarchie lautet, dass samtliche diabetesbezogene Diagnosen, welche eine Kom-
plikation beinhalten, obligat Verordnungen mit 183 Behandlungstagen an geeigneten
Arzneimitteln aufweisen missen, wobei mindestens eine Verordnung zeitgleich zur entspre-
chenden DxG verordnet sein muss. Wahrend in DxG323 ,Diabetische Neuropathie“ dieses
Prinzip Anwendung findet (siehe Tabelle 14 fir die ATC, welche fur DxG323 zur Anwendung
kommen), gilt dies nicht in gleicher Weise fur 179.2 und N08.3. Da sich diese mit weiteren,
nicht diabetesbezogenen Diagnosen in einer DxG befinden, findet eine Arzneimittelprifung
mit Antidiabetika fur diese Sterndiagnosen nicht statt.

Grundsatzlich sollte das Aufgreifkriterium ,Arzneimittel obligat® bei Gleichbehandlung der
Diagnosen auch fiur die Sterndiagnosen der Kreislauf- und Nierenkomplikationen angewen-
det werden. Dies ist méglich, wenn man diese Diagnosen jeweils einer neuen DxGruppe mit

dem Aufgreifkriterium ,Arzneimittel obligat* zuordnet.
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Tabelle 14: Verwendete ATC zur Arzneimittelpriifung der DxG323 ,,Diabetische Neuropathie*

ATC

ATC_Bezeichnung

A10AB

Insuline und Analoga zur Injektion, schnell wirkend

A10AC

Insuline und Analoga zur Injektion, intermediar wirkend

A10AD

Insuline und Analoga zur Injektion, intermediér wirkend kombiniert
mit schnell wirkend

A10AE

Insuline und Analoga zur Injektion, lang wirkend

A10AF

Insuline und Analoga zur Inhalation

A10BA

Biguanide

A10BB

Sulfonylharnstoff-Derivate

A10BD

Kombinationen mit oralen Antidiabetika

A10BF

Alpha-Glukosidasehemmer

A10BG

Thiazolidindione

A10BH

Dipeptidyl-Peptidase-4-Inhibitoren

A10BX

Andere Antidiabetika, exkl. Insuline

A10XH

Homdopathische und anthroposophische Antidiabetika

A10XP

Pflanzliche Antidiabetika

Wahrend dies fur N08.3 ,Glomerulare Krankheiten bei Diabetes mellitus“ ein unproblemati-

sches Vorgehen darstellt, ergibt sich bei der unter 179.2 enthaltenen ,peripheren Angiopathie

bei anderenorts klassifizierten Krankheiten®, dass theoretisch weitere nicht diabetesbezoge-

ne periphere Angiopathien mit dieser Diagnose kodiert werden konnten. Deshalb wird

grundsatzlich fir samtliche Ansatze, in welchen die Sternkodes in den ,Nicht-Diabetes-

Hierarchien“ berlcksichtigt werden, zunachst die Vorgehensweise gewahlt, dass 179.2 nicht

aus DxG431 herausgeltscht, und dort auch nicht mit Antidiabetika geprift wird. Fur die Di-

agnose N08.3 wird das fur DxG323 herangezogene Verfahren verwendet. Die Diagnose wird

aus DxG543 herausgelost und der neuen DxG552 ,Glomerulare Krankheiten bei Diabetes

mellitus® zugeordnet. Diese erhalt die fir DxG323 schon bewahrten Aufgreifkriterien ,Arz-
neimittel obligat, 183 BT Antidiabetika“ (siehe Tabelle 14).
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Abbildung 10: Durch eine einheitliche Berlicksichtigung der Stern-Diagnosen G59.0, G63.2, 179.2 und N08.3 betroffene Hierarchien

rungsamt (Ausgleichsjahr 2016)
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Soll die Diagnose 179.2 hingegen in der Diabeteshierarchie Berlicksichtigung finden, so ist
fur diese Félle sicherzustellen, dass nur diabetische Angiopathien dazu herangezogen wer-
den. Es wird daher die neue DxG430 ,Periphere diabetische Angiopathie“ geschaffen,
welche ebenfalls analog zur DxG323 arzneimittelgeprift wird.

Es stellt sich nun die Frage, welche Modelle einer empirischen Uberpriifung unterzogen wer-
den sollen. Der von IKK e.V., Barmer GEK, hkk und HEK unterstiitzte Vorschlag, die sog.
.Manifestationskodes” ausschliel3lich in einer Hierarchie zu bericksichtigen, wobei die Zu-
ordnung zur Hierarchie (z.B. Nieren oder Diabetes) in Abhéangigkeit davon gemacht werden
solle, welche Behandlung im Vordergrund stehe, stellt aus Sicht des BVA keinen gangbaren
Ansatz dar. Es wird nicht dargelegt, nach welchen Kriterien ermittelt werden soll, in welcher
Hierarchie die Behandlung denn nun im Vordergrund steht. Auch stellt die Entscheidung,
eine Diagnose entweder in der ,Diabeteshierarchie” oder in der ,Komplikationshierarchie®
abzubilden, aus Sicht des BVA kein einheitliches Vorgehen dar. Letztendlich ergeben sich
drei mogliche einheitliche Ansatze, welche aus Sicht des BVA prifenswert sind:
1. M1: einheitliche Berlcksichtigung der Sterndiagnosen in Diabetes- und ,Komplikati-
ons- bzw. Manifestationshierarchie®,
2. M2: einheitliche Berlcksichtigung nur in der ,Komplikations- bzw. Manifestationshie-
rarchie”,

3. M3: einheitliche Berlicksichtigung nur in der Diabeteshierarchie.

Es wird darauf hingewiesen, dass im Modell 3 der Sternkode 179.2 ,periphere Angiopathie
bei anderenorts klassifizierten Krankheiten® nun mit antidiabetischen Arzneimitteln (AZ obli-
gat, 183 BT) aufgegriffen wird, um sicherzustellen, dass ausschliel3lich diabetische
Angiopathien in den Modellen M1 und M3 Eingang in die Hierarchie Diabetes finden (siehe
dazu auch Tabelle 15 und Tabelle 16). Versicherte, die keine Antidiabetika erhalten und da-
her keine diabetische Angiopathie haben, entfallen. Da derzeit in der ICD-10 2015-
Systematik als einziges Beispiel unter dem Kode 179.2 die ,periphere diabetische Angiopa-
thie* aufgeflihrt wird, erscheint dieser Ansatz maglich.
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Tabelle 15: Zusammenfassung der Zuordnungsprinzipien fiir Modell M1 ,,Sterndiagnosen wer-
den einheitlich in Diabetes- und Komplikationshierarchie beriicksichtigt®

M1
ICD (ICD_Bezeichnung Hier. DxG HMG Aufgreifkriterium
G59.0 |Diabetische Mononeuropathie 03 323 17 AZ obligat, 183 BT
G59.0 |Diabetische Mononeuropathie 14 323 71 AZ obligat, 183 BT
G63.2 |Diabetische Polyneuropathie 03 323 17 AZ obligat, 183 BT
G63.2 |Diabetische Polyneuropathie 14 323 71 AZ obligat, 183 BT
79.2 |Periphere Angiopathie bei anderenorts 03 430 17 | AZobligat, 183 BT
klassifizierten Krankheiten
179 2 Penphgr_e Angiopathie pel anderenorts 18 431 105 i
klassifizierten Krankheiten
NO8.3 Glomerulare Krankheiten bei Diabetes 03 552 15 AZ obligat, 183 BT
mellitus
NOS.3 Elglzir;i;ulare Krankheiten bei Diabetes 20 552, 132 AZ obligat, 183 BT

Tabelle 16: Zuordnungsprinzipien fir Modelle M2 bzw. M3, in welchen die Sterndiagnosen ent-
weder nur in der Komplikationshierarchie (M2) oder der Diabeteshierarchie (M3) berlicksichtigt
werden

M2 M3
ICD |ICD_Bezeichnung Hier. DxG | HMG [Aufgreifkriterium| Hier. DxG | HMG | Aufgreifkriterium
G59.0 Diabetische Mononeuropathie 03 323 17 ’ 03 323 17 AZ obligat,
183 B+ 183 BT
AZ obli AZebligat-
G59.0 | Diabetische Mononeuropathie 14 323 71 obligat, 14 323 # '
183 BT 183 BT
G63.2 [Diabetische Polyneuropathie 03 323 17 ’ 03 323 17 AZobligat,
183-BF 183 BT
AZ obligat, AZobligat-
G63.2 | Diabetische Polyneuropathie 14 323 71 & 4 323 +
183 BT 1838+
Periphere Angiopathie bei g AZ obligat
179.2 |anderenorts klassifizierten 03 430 | i 03 | 430 | 17 123 'Bga ’
Krankheiten T
Periphere Angiopathie bei
179.2 |anderenorts klassifizierten 18 431 105 - 18 431 1065 -
Krankheiten
4 i i i AZ obligat
NO8.3 G]omerulare Krankhelten bei 63 sca 15 AZ-obligat- 03 |s52 15 obligat,
Diabetes mellitus 183 BF 183 BT
a i i AZ obligat, igat;
NOB.3 G!omerulare Krankhelten bei 20 552, 132 ig 29 552 132 AZebligat-
Diabetes mellitus 183 BT 1838+

Tabelle 17 fasst die Ergebnisse der untersuchten Modellvarianten zusammen. Aufgrund der
grundsétzlichen Bedeutung des Themas wurden alle Modelle auf der Vollerhebung gerech-
net. Vergleicht man die untersuchten Modelle, so ergibt sich die starkste Verbesserung von
CPM und MAPE mit Modell M3. Da diese Modelllogik im Einklang mit dem Vorgehen bei der
.diabetischen Retinopathie” im Anpassungszyklus fur das AJ2015 liegt, ergibt sich durch die
Anwendung dieser Modellvariante auch eine Kontinuitét in der Modellpflege.
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Tabelle 17: Ergebnisse der Untersuchung zur einheitlichen Bericksichtigung der diabetischen Sterndiagnosen

Ausgangsmodell M1 M2 M3
Sternkodes alle auch in Sternkodes alle nurin Sternkodes alle nurin Diabetes
Vollerhebung ) . . i . . .
Diabetes-Hierarchie: manifestationsbezogener Hierarchie
N083-> HMG015 Hierarchie Insbes.: DxG323 nicht mehrin
Anmerkungen: 1792-> HMGO016 Insbes.: DxG323 nicht mehrin HMGO71
179.2 { Diab. Angiopathie) derzeit nurin HMG105
) ) (3590,G632-> HMGO17 HMGO017
N08.3 derzeit nur |_n AMG132 . R2 23,3823% R2  23,3842% 0,0019% R2 23,3818% -0,0005%) R2  23,3838% 0,0015%
(6359.0, G63.2 derzeit neben HMG071 auch in HMG017
CPM 23,4765% CPM  23,4783% 0,0018% cPM 23,4755% -0,0010% CPM  23,4789% 0,0024%
MAPE 2.031,87€ MAPE 2.031,82€ -0,047€ MAPE 2.031,89€ 0,025€ MAPE 2.031,81€ -0,063€
Variable Inhalt N Reg Beta NReg Beta STDERR N Reg Beta STDERR| NReg Beta STDERR
HMGO15 Diabetes mit renalen oder multiplen 874.897| 1.098,81€ | 934.223( 1.18859€ | 10,18€ 874.897| 1.080,96€ | 1038€| 934.223| 1.427,26€ | 9,62£
Manifestationen
:Q HMGO016 Diabetes mit peripheren 140.474] 892,31£€| 148.659| 934,72€ | 19,81€ 140.474 880,65€ | 20,33€| 138.086| 1.046,64€ | 20,40€
g zirkulatorischen Manifestationen oder|
g Ketoazidose
;,) HMGO017 Diabetes mit sonstigen 0913.259| 677,98€ | 890.763| 660,01€| 895€ 878.721 627,45€ 900€| 901336 792,31€| 872€
% Komplikationen
“S_ HMGO019 Diabetes ohne oder mit nicht ndher |4.399.003| 378,73€ (4.350.663| 37181€| 3,98¢ 4.430.968 385,58€ 3,96€|4.359.663| 368,70€| 3,98€
g bezeichneten Komplikaitonen
X HMGO018 Kinder mit Diabetes mellitus Typ 1 9.123| 5.591,08€ 9.123| 5.592,09€ | 76,54 € 9.123| 5.598,81€ | 7655€ 9.123| 5.548,61€ | 76,55€
(bis 12 Jahre)
HMG020 Insulintherapie 1.331.650] 2.247,70€ [1.331.650| 2.226,33 € 8,30 € 1.331.650| 2.263,33€ 8,38€]1.331.650| 2.252,52€ 829€
L HMG 105 Erkrankungen der LungengefiRe / 864.605| 784,96€ | 864.605( 777,10€| 8,34¢€ 864.605 785,04 € 834€| 777.163| 782,09€| B870€£
E {3% Erkrankungen der peripheren GefiRe
% S HMG132 Mephritis und Nierenfunktionsstdrung
E § / Sonstige Krankheiten des
E S Urogenitalsystems nach 350.806 252,97€ | 338.938( 200,23€ | 13,14€ 350.896 253,73€ | 12,76€| 204.782| 390,07€ | 16,26€
% ;'g-‘ medizinischen MaRnahmen
Hierarchie 14 [HMG071 Polyneuropathie 1.525.962] 633,29€ |1.525.962] 62060€| 6,96£€ 1.525.962 649,02 € 693€]1.005.461| 698,98€| 7,75€

107



Erlauterungen zur Festlegung von Morbiditatsgruppen, Zuordnungsalgorithmus, Regressionsverfahren
und Berechnungsverfahren durch das Bundesversicherungsamt (Ausgleichsjahr 2016)

Daher werden zukinftig die Sterndiagnosen der Diabeteserkrankungen nur noch im ,Kompli-

kationsstrang“ der Diabeteshierarchie berlcksichtigt. DxG323 ,diabetische Neuropathien®

entfallt bei den neurologischen Erkrankungen. Die Diagnosen 179.2 und NO08.3 werden aus

ihren bisherigen DxGruppen herausgeldst und neuen, mit Antidiabetika gepriften DxGrup-

pen zugeordnet, welche nun in der Diabeteshierarchie Eingang finden.

Die Betrachtung des Modells M3 offenbart jedoch auch eine merkliche Verschiebung der
Kostenschéatzer im Vergleich zum Ausgangsmodell. Vor diesem Hintergrund erscheint es
ratsam, die Kostenhomogenitét des Hierarchiestrangs der Komplikationen erneut zu tberpri-
fen. Die zu klarende Frage lautet, ob die bisher vorliegende Dominanzstruktur unter den
veranderten Voraussetzungen nach wie vor geeignet ist (siehe dazu auch Abbildung 11). Um
Manipulationsanreize in der Kodierung zu vermeiden, ist es ratsam, die unterschiedlichen
DxG eines Komplikationsgrades jeweils in einer Gruppe zusammenzufassen und zusammen
auf die geeignete Einordnung im Hierarchiestrang zu tberpriifen. Es werden flr diesen Ana-
lyseschritt daher Gruppen gebildet, welche unterschiedliche Kodierméglichkeiten eines
Komplikationsgrades zusammenfassen: z.B. DxG98, DxG99 und die neue DxG552 bilden
die Analysegruppe ,Diabetes mit Nierenkomplikationen®, die DxG100, DxG101 und DxG323
bilden als weiteres Beispiel zusammen die Gruppe ,Diabetes mit Nervenkomplikationen®. Fir
eine vollstandige Ubersicht der gebildeten Gruppen wird auf Abbildung 11 verwiesen.

Abbildung 11: DxG-Struktur im Modell M3
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Da diese Analyse eine neue Stufe darstellt, werden alle Schritte zur Untersuchung des Do-

minanzgefiiges mit Stufe Il nummeriert. Modell [I.M1 steht fir den ersten Analyseschritt auf

dieser Analysestufe.

Tabelle 18: Ergebnis des ersten Analyseschrittes zur geeigneten Einstufung der Komplikati-
onsgruppen im Hierarchiestrang

M3 11.M1

“ Muttige
Kompli kationen
HMG016
!
HMG017
J AI’KﬂEIE‘I’ﬁrEIbE ] l
{ & Neven & yorpikationen | |
1 Y o) A T
HMGO19 L _ _Hmeots_ _ _ _ |
I Ohne i D.m. in !l'
t! Kompikationen ;!_Scwangerschaf |,
R2 23,3838% R2  23,3847% 0,0009%
CPM  23,4789% CPM  23,4839% 0,0050%
MAPE 2.031,81€ MAPE 2.031,67€ - 0,134 €
HMG org DxG Inhalt N Reg Beta STDERR | N Reg Beta STDERR
HMGO1S 98, 99, 552 Dl'abetes ml't renal'en Manlfe'statlopen 934.223 1427,26€ 9,62¢€ 537.672 1.068,19€
800, 801 |Diabetes mit multiplen Manifestationen 621.844 1.193,54€

102,103, |Diabet it it Krankheit hei
iabetes mellitus mit Krankheitserscheinungen 140.498| 1.082,93 € 20,25€

HMGO016|430 an den peripheren GefiRen 138.086| 1.046,64€ | 20,40€
104, 105 |Diabetes mit Ketoazidose oder Koma 9.450| 2.077,28€ 77,24 €
100, 101, |Diabetes mit Krankheitserscheinungen des 390.304| 909,84¢€ 1258€
323 Nervensystems
Diabetes mit anderen ndher bezeichneten
106, 107 98.060| 718,62€ 23,94 €
HMG017 Krankheitserscheinungen 901.336| 792,31€| 872€ &
108, 109 Diabetes mit Manifestationen am Auge 274949 557,65€ 14,64 €
802, 803 Diabet'es I'T']it nicht ndher bezeichneten 188137 526,89¢€ 17,40€
Komplikationen
110,111  |Diabetes ohne Komplikationen 4.359.663| 387.76€ 4,02€
HMG019 i i 4.359.663 368,70€ 3,98€
604 Diabetes mellitus als 8, 80.475|- 919,72€ 27.45¢€

Schwangerschaftskomplikation
Kinder mit Diabetes mellitus Typ 1 (bis 12 Jahre) 0.123| 5.548,61€ | 76,55€ 9.123| 5.450,85€ 77,02€

HMGO18 (94

HMGO20 (96 Insulintherapie 1.331.650| 2.252,52€ | §,29€ |1.331.650| 2.228,69€ 830€

Lost man also die bisher bestehende Hierarchiestruktur in die in Abbildung 11 beschriebenen
Gruppen auf, so wird ersichtlich, dass in Bezug auf HMGO016 eine gewisse Inhomogenitat zu
beobachten ist (siehe dazu Modell Il M1 in Tabelle 18). Daraus wird die Notwendigkeit einer
Neuordnung abgeleitet.
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Tabelle 19: Schrittweise Hierarchisierung der Kom

plikationsgruppen im Strang "Diabeteskomplikationen"

Il.M1

11.M4

1I.M6

“ Multige
Komplikationen

o ¥ -
_ _Hmeoig | Foee
[ F’erip__here ::’ﬁetoazidose E
(\ Cemre R F foma 1
Ce— e — : I Andere naher ez
!I..'_ - = = | | N ™
| Auge ;, Nichtnéherbez. | | I | Gj
L llgrememonan (HMGUMT! || soomimr:  usort (oo |
-;..:::_.L_‘:'—_'—_'__'__' - | g Kompuktionen
| - Andere niher bez. 3 - T
H QNeNeﬂ ll% Keomplikationen I | | — - = e
e A S HWGHT 1
. S :‘ OMg D.m in f
S HMGO019 ] L emeliabnen || Sowengecnet)
/) Ohne i D.m.in ||
Il Komplikationen ;| Schwangerschaft |I
R2  23,3847% 0,0009% R2  23,3859% 0,0021% R2  23,3863% 0,0025%
CPM  23,4839% 0,0050% CPM  23,4864% 0,0075%) CPM  23,4873% 0,0085%
MAPE 2.031,67€ - 0,134 € MAPE 2.03161€ -0,200€ MAPE 2.03158€ -0,224€
HMG org DxG Inhalt N Reg Beta STDERR N Reg Beta STDERR| N Reg Beta STDERR
HMGO1S 98, 99, 552 |Diabetes mit renalen Manifestationen 537.672 1.068,19€ 11,93 € 034.223 142727€ 962€ 934223 1433,91€ 962€
300, 801 Diabetes mit multiplen Manifestationen 6521.844 1.193,54€ 11,30€
102, 103, |Diabet it it Krankheit hei
fabetes metiitus Mt RranxNerserseneinungen | 140 498| 1.082,93€¢ |  20,25€¢ | 140.498| 1.069,21 € | 20,24€| 140.498| 1.074,52¢€ | 2024 €
HMG016(430 an den peripheren GeféRen
104, 105 Diabetes mit Ketoazidose oder Koma 9.450| 2.077,28€ 77,24 € 11.534 2.173,16€ 70,18€ 11.534 2.179,64€ 70,18€
100, 101, |Diabet it Krankheits hei d
apetes ML M Y | neen 1es 390.304| 909,84€| 12,58€| 390394 900,67¢€| 12,58€| 390.394) 906,15€ | 12,58¢€
323 Nervensystems
Diabet it and dher bezeichnet
106,107 | cotesmitanderen naherbezeichneten 98.060| 718,62€ | 23,94€| 98060| 71247€| 2394€| 98060 88394€ | 2383¢€
HMGO017 Krankheitserscheinungen
108, 109 Diabetes mit Manifestationen am Auge 274.949| 557,65€ 14,64 € 274.949 551,30€ | 14,64€] 257.157| 649,53€ | 1500€
Diabetes mit nicht ndher bezeichneten
802, 803 L 188.137| 526,89¢€ 17,40€ 188.137 521,96€ | 17,40€] 145.152| 660,46€ | 1958€
Komplikationen
110, 111 Diabetes ohne Komplikationen 4.359.663| 387,76€ 4,02 €| 4.359.663 386,99€ | 4,02€]4.359.663| 389,17€ 4,02 €
HMGO019 Diabetes mellitus als
604 L 80.475(- 919,72€ 27,45€ 80.475(- 919,52€ | 27,45€ 80.475(- 921,34€| 2745¢€
Schwangerschaftskomplikation
HMGD18 |94 Kinder mit Diabetes mellitus Typ 1 (bis 12 Jahre) 9.123| 5.450,85€ 77,02€ 9.123| 5.433,44€ | 76,94 € 9.123| 5.414,05€ | 76,94 €
HMG0D20 |96 Insulintherapie 1.331.650| 2.228,69€ 8,30€]1.331.650| 2.247,81 € 8,29€]1.331.650| 2.239,46€ 830€
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In Tabelle 19 sind ausgewahlte Hierarchisierungsschritte im Prozess dargestellt. Der schritt-
weise Hierarchisierungsprozess erfolgt grundsatzlich nach dem Prinzip, dass die jeweils
kostenintensivste Gruppe eines Schrittes im nachsten Analyseschritt die gtinstigeren Grup-
pen dominiert, bzw. im Falle einer Hierarchieverletzung eine Dominanzebene nach oben
wandert. Auf eine detaillierte Darstellung aller untersuchten Schritte wird aus Grunden der
Ubersichtlichkeit verzichtet. Lediglich zentrale Zwischenergebnisse werden in den Tabellen
ausgewiesen.

Als Ausnahme des Vorgehens, die im Berechnungsergebnis jeweils kostenintensivste Grup-
pe eines Schrittes im nachsten Schritt hochzustufen, wird nur die Gruppe ,Ketoazidose,
Koma“ gehandhabt. Dies liegt darin begriindet, dass letztendlich die HMGO015 u.a. die ,mul-
tiplen Komplikationen“ beinhaltet, die aus medizinischer Sicht die schwersten
Progressionsgrade der Diabeteserkrankung enthalten. Aus diesem Grund wird erwogen, die
Gruppe ,Ketoazidose, Koma“ in HMGO015 einzuordnen. Daher wird diese in den Analyse-
schritten 1I.M4 — 11.M6 trotz des hdchsten Kostenschatzers lediglich parallel zu HMGO015
gefuhrt.

Tabelle 20 beschreibt ausgehend von Modell MII.6 die schrittweise Zusammenlegung der
Gruppen, welche einen Kostenschéatzer ahnlichen Niveaus aufweisen. Der Unterschied zwi-
schen MILL9 und MII.10 besteht darin, dass erst in Modell MII.10 die beiden Gruppen
,Diabetes ohne Komplikationen und ,Diabetes mellitus in der Schwangerschaft® als die bei-
den gunstigsten Gruppen in HMGO019 zusammengefasst werden, wahrend sie sich vorher
lediglich auf einer Dominanzebene befinden. (Dies wird in der Darstellung durch die gestri-
chelte Umrandung der Ebene ,HMGO019“ verdeutlicht.)

Es zeigt sich, dass im Ubergang von Modell 11.9 zu Modell 11.10 eine deutliche Verschlechte-
rung von CPM und MAPE im bis dahin erreichten Niveau eintritt. Dennoch stellt auch Modell
[1.10 im Vergleich zu Modell M3 immer noch eine Verbesserung dar.

Dies ist als Indiz dafiir anzusehen, dass die Diagnosen des Schwangerschaftsdiabetes im
Klassifikationsmodell nicht gut abgebildet werden. Da jedoch die Zeit fur eine ausfuhrlichere
Analyse dieses Problems fehlt, wird fir den Festlegungsentwurf das Modell MII.10 vorge-
schlagen, da es die bisher gultige Fassung der DxGruppen 110, 111 und 604 wiedergibt. Es
bleibt zu beachten, dass durch die einheitliche Beriicksichtigung der Sterndiagnosen in der
Diabeteshierarchie eine Verbessrung der Zielgenauigkeit von tUber sechs Cent erreicht wird.
Die Restrukturierung der Dominanzbeziehung zwischen den Komplikationsgruppen fihrt zu
einer weiteren Verbesserung der Zielgenauigkeit in Hohe von Uber drei Cent im MAPE, so
dass insgesamt eine Verbesserung des MAPE um Uber neun Cent erreicht werden kann. Die
Veranderungen zwischen Ausgangsmodell und dem Festlegungsentwurf werden in Tabelle
21 abschlieRend zusammengefasst.
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Tabelle 20: Schrittweise Vereinigung der Komplikationsgruppen in HMG

11.M6

11.M10

Ketoazadose

% Multiple 4 Ko & Mutipe . S Mukiple .
Komplikationen + ma f(ornplim?ionen Niere Kompikationen |8 Niere
v v
Periphere
§ Gefale [ § & Newven HMGO016 &, Nerven HMGO016
& MNemven N ; Andere ndher bez Periphere
5 Andere naher b Periphere nans D!
/mg -IQQ Kn;rzlinkztiirneiz Q;Gefalse “&anrn plikationen QeGefaﬂe
.Qgi Komplikaticnen 1 v
P— HMG017
N HMG017
Nichtnéher bez. B — Nichtnaherbez. Auge
& Komplikationen Micht.ndherbez Auge K om pii kationen
A ﬁ Kom pli kationen ﬁ k k;.;_
e R . s 2% v
: HMGO19 '. -y HMG019
: Ohne obmin [ |! HMG019 [ Ohne Dm.in
] Komplikationen || Schwangerschaft I Chne Dmin | Komplikationen || Schwangerschaft,
B W W I'| Komplikationen | Schwangerschaft | |
b o i e e e e e - —
R2 23,383%  0,0025% R2  23,3857% 0,0019% R2  23,3843% 0,0005%
CPM 23,4873% 0,0085% CPM 23,4865% 0,0076% CPM 23,4797% 0,0009%
MAPE 2.031,58€ - 0,224€ MAPE 2.031,60€ -0,203€ MAPE 2.031,78€ -0,023 €
HMG org| DxG Inhalt N Reg Beta STDERR N Reg Beta STDERR| N Reg Beta STDERR
98, 99, 552 |Diabetes mit renalen Manifestationen
—— 934.223 1.43391€ 9,62 €
800, 801 Diabetes mit multiplen Manifestationen % 942.384 1443 37€ 1.43612€ 9,59€
104, 105 Diabetes mit Ketoazidose oder Koma 11.534 2.17964€ 70,18 €
HMGO016 Diabetes mellitus mit Krankheitserscheinungen an den
102, 103, 430 . . 140.498| 1.07452 € 20,24 €
peripheren Gefalken
100, 101, 323 |Diabetes mit Krankheitserscheinungen des Nervensystems | 390.394| 906,15 € 12,58€ | 628.952 938,40€ | 10,24€| 628.952 932,37€ | 10,24€
106 107 Diabetes mit anderen naher bezeichneten ca0E 883,94.€ e
HMGO17|"™ Krankheitserscheinungen !
108, 109 D!abetes m!t Manlfeftatlone n.am Auge _ 257.157 649,53 € 15,00 € 402,309 651,98€ | 12,16€ | 402.309 646,80 € 4NV
802, 803 Diabetes mit nicht naher bezeichneten Komplikationen 145.152 660,46 € 19,58 £
HMGO19 110, 111 D!abetes ohne. Komplikaitonen — 4.359.663 389,17 € 4,02 € | 4.359.663 388,88€ | 4,02€ 1.359.663 369,50€ | 398¢€
604 Diabetes mellitus als Schwangerschaftskomplikation 80.475- 921,34€ 27,45€ 80.475|- 921,19€ | 27,45€
HMGO18 |94 Kinder mit Diabetes mellitus Typ 1 (bis 12 Jahre) 9.123| 5.414,05€ 76,94 € 9.123| 5.499,97€ | 76,52€ 9.123| 5.514,66€ | 76,52 €
HMGO020 [96 Insulintherapie 1.331.650] 2.23946€ 8,30€]1.331.650| 2.242,96€ 8,29€ [1.331.650] 2.247,60€ 8,29€
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Tabelle 21: Vergleich Ausgangsmodell und Festlegungsentwurf — Datenbasis: Vollerhebung

Ausgangsmodell Festlegungsentwurf
R2| 23,3823% R2| 23,3843%
CPM| 23,4765% CPM| 23,4797%
MAPE| 2.031,87€ MAPE| 2.031,78€
Variable N Beta N Beta
HMGO015 874.897| 1.088,81€ 942.384| 1.436,12€
8 :, HMGO16 140.474 892,31 € 628.952 932,37 €
Q
< g HMGO017 913.259 677,98 € 402.309 646,80 €
,_E_ g HMGO019 4.399.003 378,73 € 4,359.663 369,50 €
o C
I HMGO018 9.123| 5.591,08€ 9.123| 5.514,66€
HMG020 1.331.650| 2.247,70€ 1.331.650| 2.247,60€
o ‘E HMG105 864.605 784,96 € 777.163 782,49 €
v 9
3% 67.854| 165,74 € 69.275| 162,03€
o
3%
T 9 789.190|- 77,69 € 801.870|- 80,09 €
o =
N W
¥ P
% E HMG132 350.896 252,97 € 204.782 390,05 €
3 £
I =
Hierarchie 14 |HMGO071 1.525.962 633,29 € 1.005.461 692,34 €

8.4 Anpassung fur die Hierarchie 03 ,,Diabetes*
Die sich ergebenden Anderungen werden wie folgt zusammengefasst:

1. Die Diabetes-Sterndiagnosen werden in arzneimittelgepriften DxGruppen zukiinftig
einheitlich ausschlielich in der Hierarchie 03 ,Diabetes” berticksichtigt. Insbesonde-
re gilt:

a. DxG323 ,diabetische Neuropathie® wird aus HMGO071 gestrichen und findet zu-
kunftig alleinigen Eingang in HMGO16.

b. Die Diagnose NO08.3 ,Glomeruldare Krankheiten bei Diabetes mellitus® wird aus
DxG543 herausgeltst und der DxG552 zugeordnet. Die DxG552 erhélt die Be-
zeichnung ,Glomerulare Krankheiten bei Diabetes mellitus“ und findet alleinigen
Eingang in HMGO015. Sie wird mit dem Kriterium ,Arzneimittel obligat, chronisch®
anhand der in Tabelle 14 gelisteten ATC im Aufgreifalgorithmus gepruft.

c. Die Diagnose 179.2 ,peripheren Angiopathie bei anderenorts klassifizierten Krank-
heiten“ wird aus DxG431 herausgelést und der neuen DxG430 ,Diabetische
Angiopathie” zugeordnet. DxG430 wird alleinig der HMG016 zugeordnet und ana-
log der Kriterien fur DxG552 und DxG323 im Aufgreifalgorithmus gepruft.
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2. Der Strang ,Komplikationen® in der Hierarchie 03 ,Diabetes” wird wie folgt neu ge-
ordnet:

a. DxG098, DxG099, DxG104, DxG105, DxG552, DxG800 und DxG801 bilden zu-
kinftig die HMGO015 ,Diabetes mit renalen, multiplen Komplikation oder
Ketoazidose, Koma“ und dominiert alle folgenden HMG des Stranges.

b. DxG100, DxG101, DxG102, DxG103, DxG106, DxG107, DxG323 und DxG430
bilden zukunftig die HMGO016 ,Diabetes mit Krankheitserscheinungen der Nerven,
der peripheren Gefalle oder anderen naher bezeichneten Komplikationen“ und
dominiert alle folgenden HMG des Stranges.

c. DxG108, DxG109, DxG802 und DxG803 bilden zuklnftig die HMGO017 ,Diabetes
mit Manifestationen am Auge oder anderen nicht ndher bezeichneten Komplikatio-
nen“ und dominiert die letzte HMG des Stranges.

d. DxG110, DxG111 und DxG604 bilden die HMGO019 ,Diabetes ohne Komplikatio-
nen®, welche den Abschluss des Hierarchiestranges bildet.

Die Anderungen sind zusammengefasst in Abbildung 12.
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Abbildung 12: Festlegungsentwurf der Hierarchie 03 ,,Diabetes” fiir das Ausgleichsjahr 2016
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9 Hierarchie 05 ,,Erkrankungen der Leber*
9.1 Hintergrund

9.1.1 Ausgangspunkt

Die Hierarchie 05 ,Erkrankungen der Leber” ist fir die Klassifikation des Ausgleichsjahres
2016 insofern betroffen, als dass die Krankheit 221 ,Akute schwere Lebererkrankung® aus
der Krankheitsauswahl entfallen ist. Infolgedessen entfallen die DxGruppen 148 — 150 voll-
standig. Daher ist zu Uberprifen, ob die Kostenhomogenitat der verbleibenden HMG noch
gewahrt ist. Die Hierarchie 05 ,Erkrankungen der Leber” im Ausgangsmodell wird in Abbil-

dung 13 schematisch zusammengefasst.

Abbildung 13: Hierarchie 05 ,,Erkrankungen der Leber* im Ausgangsmodell
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Vorschlagsverfahren

Im Rahmen des Vorschlagsverfahrens gingen folgende Vorschlage zur Hierarchie 05 ,Er-

krankungen der Leber” ein.

1.

Vorgeschlagen wird die Zusammenfassung der bisher auf zwei HMGs (27 und 29)
verteilten ICDs fur die Virushepatitis C in eine von der Virushepatitis B getrennten
HMG, welche nicht tiber Arzneimittel differenziert werden soll (Vorschlag Nr. 3.30 des
Vorschlagsverfahrens). Begriindet wird dies mit Therapieinnovationen im Bereich der
Arzneimittelversorgung (z.B. Sovaldi), durch die bei neueren Daten mit Hierarchiever-
letzungen zu rechnen sei.

Die Zusammensetzung aller HMG soll auf Ebene der DxG anhand der Kostenschét-
zer auf Homogenitat geprift werden, da insbesondere in HMGO028 mit grol3en
Veranderungen der Gruppenbesetzung zu rechnen sei (Vorschlag 3.31).

Die Berucksichtigung der genannten Arzneimittelwirkstoffe soll tberpruft werden. Ins-
besondere seien fur DxG144 die ATC-Kodes AO6AD11 (Lactulose) und AO6AD61
(Lactulose-Kombinationen) zu erganzen (Vorschlag 3.34).

Im Zusammenhang mit dem Wegfall der Krankheit 221 ,Akute schwere Lebererkran-
kung“ wird vorgeschlagen, die verbliebenen Diagnosegruppen 143 und 919 aus der
stark betroffenen HMGO028 in HMGO026 zu verschieben und HMGO028 in Folge aufzu-
I6sen (Vorschlage 3.32 und 3.33).

Es wird vorgeschlagen, die Diagnosen der akuten und chronischen Virushepatitis C
(B17.1, B18.2) in eine eigene HMG ohne Arzneimittelvalidierung zu verschieben
(Vorschlag 3.35). Als Begrindung wird herangezogen, dass derzeit Virushepatitis B
und C in einer Gruppe zusammengefasst sind, jedoch in Bezug auf Virushepatitis C
aufgrund geénderter Behandlungsmdglichkeiten mit zukinftig deutlich unterschiedli-
chen Kostenschéatzern zu rechnen sei.

Zu diesen Vorschlagen wurden von anderen Vorschlagsteilnehmern folgende Argumente zu

bedenken gegeben:

Zu 1. in Verbindung mit 5.: Barmer GEK und IKK e.V. geben zu bedenken, dass die akute

Form der Hepatitis C durch die veranderte Krankheitsauswahl entféllt. Daher sei der
Vorschlag (in Teilen) irrelevant. In Bezug auf die chronische Virushepatitis solle be-
dacht werden, dass die Gruppe fir die chronische Hepatitis auch Diagnosen fir nicht
naher bezeichnete Virushepatitis enthalte. Bei Bildung einer gesonderten Gruppe
wird vom IKK e.V. daher die Gefahr der Doppelzuweisungen gesehen. Barmer GEK
erganzt dazu, dass Anpassungen aufgrund vermuteter Anderungen, die nicht nur auf
die frihzeitige Einbeziehung eines ATC-Kodes in ein ansonsten gleichbleibendes
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Modell abzielen, erst dann erfolgen sollten, wenn die notwendigen Datengrundlagen
zur konkreten Anderung von Prifungsvorschlagen vorhanden seien.

Zu 3.: Wahrend IKK e.V. den Vorschlag von Barmer GEK befiirwortet, da Lactulose und sei-
ne Kombinationen verordnungsfahig bei chronischem Leberversagen mit
Enzephalopathie seien, wird der Vorschlag von TK abgelehnt, da Lactulose vor allem
fur Zustdnde wie Verstopfungen zugelassen sei und somit nicht gentigend erkran-
kungsspezifisch ist.

Zu 4.. Wahrend BKK-DV und Barmer GEK den Vorschlag als sachgerecht bezeichnen, da
dieser der Vereinfachung diene, geben AOK BV und TK zu bedenken, dass die
Neuzuordnung nicht sachgerecht erscheine, da es sich bei Osophagusvarizen um
sehr schwere und kostenintensive Erkrankungsverlaufe handele, die als Komplikatio-
nen der Leberzirrhose einen héheren Schweregrad abbilden.

9.1.3 Bewertung

In Bezug auf die unterbreiteten Vorschlage werden folgende Bewertungen festgehalten:

1./5.: Da die akute Virushepatitis entfallen ist, stellt sich lediglich die Frage, ob der ICD der
chronischen Virushepatitis C aus der bisherigen DxG im Hinblick auf mogliche abwei-
chende Kostenentwicklungen infolge der Einfihrung von Sofosbuvir herausgeldst werden
sollte. Das BVA vertritt die Haltung, dass Modellanpassungen, welche tber rein techni-
sche Erganzungen von neu hinzugekommenen ICD und ATC hinausgehen, erst gepruift
werden, wenn die dafiir notwendigen Datengrundlagen zur Verfiigung stehen. Dabei liel3e
sich das eventuelle Problem von Doppelzuweisungen fir nicht n&her bezeichnete Hepati-
tis prinzipiell durch eine geeignete Form der Hierarchisierung ausschlie3en. Sollte es im
bestehenden Rahmen durch verédnderte Kostenentwicklungen zu Hierarchieverletzungen
kommen, so gibt das Regelwerk des Regressionsverfahrens den entsprechend notwendi-
gen Umgang vor.

2.: Aufgrund begrenzter zur Verfligung stehender Ressourcen wird dieser Vorschlag zu die-
sem Zeitpunkt nicht gepruft. Dartiber hinaus stellt sich die Frage der Sinnhaftigkeit einer
solchen Untersuchung, da nach Anderung der Krankheitsauswahl die Mehrzahl der HMG
dieser Hierarchie aus nur einer DxG besteht.

3. Lactulose (ATC AO06AD11) hat die Zulassung auch zur "Prophylaxe und Therapie bei por-
tokavaler Enzephalopathie". Portokavale Enzephalopathie wird synonym zu hepatischer
Enzephalopathie verwendet. Die hepatische Enzephalopathie wird vorrangig durch Lactu-
lose behandelt, da die Darmflora auf diese Weise weniger Ammoniak bildet, welches u.a.
nerventoxisch ist. Zudem wird der Stuhl der Versicherten weicher, wobei bei schlechter
Leber- und dadurch schlechter Gerinnungsfunktion durch diese Medikation komplikations-
reiche gastrointestinale Blutungen verhindert werden kénnen. Die ATC-Siebensteller ATC
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AO06AD11 und ATC AO6AD61 werden daher in die Liste der fuir DxG144 zu prufenden
ATC-Kodes mit aufgenommen.

4. Die Verfahrensweise wird empirisch gestitzt entschieden. Sollte im Ausgangsmodell eine
klare Kostentrennung zwischen HMG028 ,Osophagusvarizen und den dominierten HMG
weiter bestehen, wird keine Notwendigkeit fir eine Zusammenlegung gesehen. Die Her-
auslosung der Osophagusvarizen erfolgte fir die Festlegung des Ausgleichsjahres 2013
schlie3lich im Hinblick auf das deutlich erh6hte Kostenrisiko im Vergleich zur Leberzirrho-
se. Dabei gilt es auch zu bedenken, dass ,Osophagusvarizen“ medizinisch eine
(schwerwiegende) Folge der ,portalen Hypertension® darstellen, die in der Mehrzahl der
Falle (Lehrbuch > 80%) durch eine Leberzirrhose bedingt sind. Neben der Grunderkran-
kung der Leberzirrhose ist bei Vorliegen von Osophagusvarizen (mit erhéhter Blutungs-
/Verblutungsgefahr) ein zusatzlicher Therapieaufwand indiziert. So gehéren z.B. Kreis-
laufstabilisierung bei akuter Blutung, endoskopische Blutstillung und Prophylaxe einer
Varizenblutung (z.B. Varizenligatur/Sklerotherapie 0.4.), medikamentése Senkung des
portalen Druckes, Infektionsprophylaxe bis hin zu portosystemischen Shuntverfahren
(TIPS) u.a. zu den Therapieverfahren der Osophagusvarizen. Sollte der erhohte Schwe-
regrad sich auch in einem erhéhten prospektiven Kostenrisiko niederschlagen, sind die
HMG weiterhin getrennt zu halten.

Im Folgenden liegt das Augenmerk der Untersuchung auf den sich durch die Anderungen
der Krankheitsauswahl ergebenden Verschiebungen bei Zellbesetzungen und Kosten-
schatzern. Sollten sich Hierarchieverletzungen oder gravierende Kostenverschiebungen zei-
gen, so waren entsprechende Anpassungen zu tatigen.

9.2  Auswirkungen der Krankheitsauswahl

Bei Betrachtung der Daten des Ausgangsmodells auf Basis der Vollerhebung zeigt sich in
Bezug auf die Hierarchie 05, dass trotz des Wegfalls etlicher DxGruppen und einer ganzen
HMG nach wie vor eine klare Kostentrennung zwischen den verbleibenden HMG besteht.

In Bezug auf die Frage einer moglichen Zusammenlegung von HMG028 und HMG026 wird
ersichtlich, dass diese in Anbetracht des deutlichen Abstandes der Kostenschatzer nicht an-
gezeigt ist. Die Schatzer zeigen, dass bei Osophagusvarizen im Vergleich zur Leberzirrhose
auch im Folgejahr mit einem deutlich erhéhten Kostenrisiko zu rechnen ist. Die HMG bleiben
daher getrennt. Auf3er Anpassungen in der Bezeichnung der HMG028 ergeben sich somit
aufgrund der Krankheitsauswahl keine notwendigen Anpassungen.
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Tabelle 22: Ausgangsmodell fiir die Hierarchie 05 ,,Erkrankungen der Leber*

Ausgangsmodell
Vollerhebung

R2 23,3823%
CPM  23,4765%
MAPE  2.031,87€

Variable Inhalt N Reg Beta
HMG025 Schwere chronische 1.065| 12.884,58 €
Lebererkrankung mit
Dauermedikation
HMG030 Schwere chronische 6.658| 4.129,80€
Lebererkrankung ohne
Dauermedikation
HMG028 teberversagen,akute- 56.375| 3.416,25€
tebererkrankune-
Osophagusvarizen
HMG288 Chronische Virushepatitis mit 25.708| 4.556,61€
Dauermedikation

HMGO027 Chronische Virushepatitis 131.765| 1.790,91€
ohne Dauermedikation

HMGO026 Leberzirrhose 139.335| 1.155,60 €

HMG289 Chronische Hepatitis, nicht 44,706 170,22 €

durch Viren bedingt, sonstige
sekundare Lebererkrankung

9.3 Auswirkungen der Aufnahme der ATC-Siebensteller AO6AD11
,Lactulose“ und A06AD61 ,,Lactulose-Kombinationen*

Durch die Aufnahme der ATC-Siebensteller AOGAD11 ,Lactulose” und AO6AD61 ,Lactulose-
Kombinationen® ist zu prifen, ob diese medizinischen Grinden getroffene Aufnahme des
Wirkstoffs Lactulose in die fur DxG144 ,Terminale Lebererkrankung, einschlie3lich Leberko-
ma und Leberversagen (mit Dauermedikation)* fur die Schweregraddifferenzierung
herangezogene Wirkstoffliste nennenswerte Veranderungen in den Schatzern der HMG025
bzw. HMGO030 zur Folge hat. Betrachtet man die Ergebnisse in Tabelle 23 so zeigt sich, dass
dieser Schritt die Verlagerung von kostenintensiven Fallen aus HMGO030 in HMGO025 zur Fol-
ge hat. Dies zeigt sich am Absinken des Schatzers der Gruppe ohne Dauermedikation und
der Stabilitat des Schétzers mit Dauermedikation. Weitere Anpassungen sind daher in Folge
nicht erforderlich.
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Tabelle 23: Auswirkungen der Aufnahme der ATC-Kodes A0O6AD11 ,Lactulose” und A06AD61
,Lactulose-Kombinationen*

Ausgangsmodell M1 Vollerhebung
Vollerhebung Lactulose in ATC-Liste fur
Schweregraddifferenzierung der
schweren chronischen
Lebererkrankung aufgenommen
R2 23,3823% R2 23,3826% 0,0003%
CPM 23,4765% CPM 23,4768% 0,0003%
MAPE 2.031,87€| MAPE 2.031,8¢€ - 0,01€
Variable Inhalt N Reg Beta N Reg Beta SdE
HMG025 Schwere chronische Lebererkrankung 1.065| 12.884,58 € 1.427| 12.697,26€| 210,27€
mit Dauermedikation
HMG030 Schwere chronische Lebererkrankung 6.658| 4.129,80€ 6.305| 3.73570€ 96,38€
ohne Dauermedikation
HMGO028 Leberversagen,akute Lebererkrankung| 56.375| 3.416,25€| 56.375| 3.417,22€ 32,10€
Osophagusvarizen
HMG288 Chronische Virushepatitis mit 25.708| 4.556,61€ | 25.708| 4.558,61€ 46,63 €
Dauermedikation
HMG027 Chronische Virushepatitis ohne 131.765| 1.790,91€ [131.764| 1.791,08€ 20,49€
Dauermedikation
HMGO026 Leberzirrhose 139.335| 1.155,60€139.334| 1.156,14€ 20,19€
HMG289 Chronische Hepatitis, nicht durch Viren 44.706 170,22 €| 44.706 170,29 € 34,73€
bedingt, sonstige sekundare
Lebererkrankung

9.4 Anpassungen in der Hierarchie 05 ,,Leber*

Folgende Anderungen ergeben sich daher in der Hierarchie 05 ,Erkrankungen der Leber*:

1. Zur Arzneimittelprifung der

DxG144 werden zukinftig die ATC-Siebensteller

AO6AD11 ,Lactulose” und AO6AD61 ,Lactulose Kombinationen* hinzugezogen.

2. Die Bezeichnung der HMG028 wird angepasst und lautet zukiinftig ,Osophagusvari-

zen .

3. Die HMGO029 entféllt.

Die Hierarchie laut Festlegungsentwurf wird in Abbildung 14 dargestellt.
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Abbildung 14: Festlegungsentwurf fur die Hierarchie 05 ,,Erkrankungen der Leber*
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10 Hierarchie 06 ,,Gastrointestinale Erkrankungen®

10.1 Hintergrund / Vorschlage

10.1.1 Ausgangspunkt

Die Hierarchie 06 ,Gastrointestinale Erkrankungen® wurde zuletzt fir das Ausgleichsjahr
2014 angepasst. Aufgrund der veradnderten Krankheitsauswahl erhalt die Hierarchie insge-
samt 72 neue ICD-Kodes, die im Ausgangsmodell drei HMGs zugeordnet wurden. Hierbei
wurde die neue HMGO061 ,Perforation eines Ulkus oder Darmperforation“ tber die HMG062
,=Ulkuskrankheit und/oder gastrointestinale Blutung“ gestellt sowie die HMGO063 ,Peritonitis*
ebenfalls unter die HMGO061 ,Perforation“. Im Vorschlagsverfahren sind eine Vielzahl von
Vorschlagen zur Einsortierung der neu hinzugekommenen ICD-Kodes in neue DxGs, zum
Aufgreifkriterium und zur Einordnung der ,Peritonitis“ sowie zur Einfuhrung und Arzneimittel-
validierung fur das ,peptische Ulkus“ und fiir die ,gastrointestinale Blutung® und/oder
Perforation“ eingegangen. Abbildung 1 zeigt die Hierarchie 6 ,Gastrointestinale Erkrankun-
gen“ im Ausgangsmodell. Die dazugehdrigen Kennzahlen, Fallzahlen, Kostenschatzer und
Standardfehler auf der Vollerhebung und 30% Stichprobe sind in Tabelle 24 dargestellt.

Abbildung 15: Hierarchie 6 ,,Gastrointestinale Erkrankungen* im Ausgangsmodell
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Tabelle 24: Gegenuberstellung Ausgangsmodell Vollerhebung und 30% Stichprobe

R? 23,3823% 25,2169%
CPM 23,4765% 23,4964%
MAPE 2.031,87 € 2.033,08 €

Ausgangsmodell (30%

Modell|] Ausgangsmodell (Vollerhebung) Stichprobe)

DxG HMG N Beta SE N Beta SE
156 |31 lleus 138.972 2.47572€ 20,59€| 41666 2.363,40€ 36,32€
762 |3p FoStoperativer 4887  82234€ 107,17€| 1461  73418€ 189,14 €
Darmverschluss
922, Chronisch entziindliche
923, [290 Darmerkrankungen mit 178.300 3.468,89€ 17,42€| 53.439 3.46564€ 30,73 €
924 Dauermedikation
Chronisch entziindliche
159,
160 Darmerkrankungen ohne
161’ 33 Dauermedikation / 224.795 665,99€ 1550€| 67.250 635,53€ 27,38€
763, Strahlenproktitis /

Strahlenkolitis

Sonstige Komplikationen am
764 |34 Verdauungstrakt nach 2.638 10.045,17 € 156,76 € 776 11.888,22€ 280,86 €
medizinischen Mal3nahmen

Perforation eines peptischen

768 |61 . 14882 1.97934€ 62,16€ 4.472 1.91947€ 109,50€
Ulkus oder Darmperforation

765, Ulkuskrankheit und / oder

766, |62 . . 526.548 576,83 € 10,34 € |158.113 563,21€ 18,23 €

767 gastrointestinale Blutung

769 |63 Peritonitis 12.966 1.418,64€ 65,73 €| 3.853 1.309,01 € 116,34 €

10.2 Einsortierung der durch die Krankheitsauswahl neu aufge-
nommenen ICD-Kodes

Tabelle 25 und Tabelle 26 zeigen die Liste der neuen ICD-Kodes sowie ihre Zuordnung zu
DxGs und HMGs im Ausgangsmodell. Dabei handelt es sich um die ICD-Kodes der Krank-
heit 205 ,Peptisches Ulkus, gastrointestinale Blutung und / oder Perforation“ und Krankheit
218 ,Peritonitis®. Hierzu sind zahlreiche Vorschlage eingegangen, die in diesem Kapitel ge-
pruft werden.

Das BVA hatte die 72 ICD-Kodes in finf DxGs eingeteilt: Hierbei wurden zunéchst alle Perfo-
rationen im Gastrointestinaltrakt (Magen und Darm) in der DxG768 mit der Bezeichnung
.Perforation eines peptischen Ulkus oder Darmperforation“ zusammengefasst. Die gastroin-
testinale Ulkuskrankheit wurde in zwei DxGs unterteilt: DxG767 mit der Bezeichnung
,Peptisches Ulkus mit Blutung, ohne Perforation® und DxG766 mit der Bezeichnung ,Pepti-
sches Ulkus ohne Perforation und ohne Blutung®. Die Ulkuskrankheit wurde abgegrenzt von
DxG765, welche ,Gastrointestinale Blutungen, ohne peptisches Ulkus® umfasst. Die weiteren
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neuen ICD-Kodes bilden die DxG769 zur ,Peritonitis* und umfassen sowohl die akute, sons-
tige und durch verschiedene spezifische Erreger verursachte Peritonitis.
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Tabelle 25: Zuordnung der durch die Krankheitsauswahl neu aufgenommenen ICD-Kodes mit DxG und HMG im Ausgangsmodell

ICD ICD-Bezeichnung DXG DXG-Bezeichnung HMG HMG-Bezeichnung
K22.6 Mallory-Weiss-Syndrom 765 Gastrointestinale 62 Ulkuskrankheit und /
K29.0 Akute hamorrhagische Gastritis Blutung, ohne pepti- oder  gastrointestinale
sches Ulkus Blutung
K31.82 | Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung
K55.22 | Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung
K57.11 | Divertikulose des Diinndarmes ohne Perforation und Abszess, mit Blutung
K57.13 | Divertikulitis des Dunndarmes ohne Perforation und Abszess, mit Blutung
K57.31 | Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung
K57.33 | Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung
K57.43 | Divertikulitis sowohl des Dinndarmes als auch des Dickdarmes mit Perforation, Abs-
zess und Blutung
K57.51 | Divertikulose sowohl des Dinndarmes als auch des Dickdarmes ohne Perforation oder
Abszess, mit Blutung
K57.53 | Divertikulitis sowohl des Diinndarmes als auch des Dickdarmes ohne Perforation oder
Abszess, mit Blutung
K57.91 | Divertikulose des Darmes, Teil nicht ndher bezeichnet, ohne Perforation oder Abszess,
mit Blutung
K92.0 Hamatemesis
K92.1 Melana
K92.2 Gastrointestinale Blutung, nicht ndher bezeichnet
K25.3 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation 766 Peptisches Ulkus | 62 Ulkuskrankheit und /
K25.7 Ulcus ventriculi: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation ohne Perforation und oder  gastrointestinale
ohne Blutung Blutung
K25.9 Ulcus ventriculi: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne Blutung oder
Perforation
K26.3 Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation
K26.7 Ulcus duodeni: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation
K26.9 Ulcus duodeni: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne Blutung oder Per-
foration
K27.3 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht ndher bezeichnet: Akut, ohne Blutung oder Perfora-
tion
K27.7 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht néher bezeichnet: Chronisch, ohne Blutung oder
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ICD ICD-Bezeichnung DXG DXG-Bezeichnung HMG HMG-Bezeichnung
Perforation
K27.9 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht ndher bezeichnet: Weder als akut noch als chronisch
bezeichnet, ohne Blutung oder Perforation
K28.3 Ulcus pepticum jejuni: Akut, ohne Blutung oder Perforation
K28.7 Ulcus pepticum jejuni: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation
K28.9 Ulcus pepticum jejuni: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne Blutung
oder Perforation
K25.0 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung 767 Peptisches Ulkus mit | 62 Ulkuskrankheit und /
K25.4 Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht nédher bezeichnet, mit Blutung rB;;Ji;[)l;ng, ohne Perfo- g(ljl?trung gastrointestinale
K26.0 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung
K26.4 Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit Blutung
K27.0 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht néher bezeichnet: Akut, mit Blutung
K27.4 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht nédher bezeichnet: Chronisch oder nicht néher be-
zeichnet, mit Blutung
K28.0 Ulcus pepticum jejuni: Akut, mit Blutung
K28.4 Ulcus pepticum jejuni: Chronisch oder nicht nédher bezeichnet, mit Blutung
K25.1 Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation 768 Perforation eines | 61 Perforation eines pepti-
K25.2 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung und Perforation Bzeisggggr;:‘éﬁs oder SD(;hr(rar?perfoLrJz!\I:il:; oder
K25.5 Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit Perforation
K25.6 Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit Blutung und Perforation
K26.1 Ulcus duodeni: Akut, mit Perforation
K26.2 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung und Perforation
K26.5 Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit Perforation
K26.6 Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht nédher bezeichnet, mit Blutung und Perforation
K27.1 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht ndher bezeichnet: Akut, mit Perforation
K27.2 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht ndher bezeichnet: Akut, mit Blutung und Perforation
K27.5 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht nédher bezeichnet: Chronisch oder nicht naher be-
zeichnet, mit Perforation
K27.6 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht ndher bezeichnet: Chronisch oder nicht naher be-
zeichnet, mit Blutung und Perforation
K28.1 Ulcus pepticum jejuni: Akut, mit Perforation

127



Erlauterungen zur Festlegung von Morbiditatsgruppen, Zuordnungsalgorithmus, Regressionsverfahren und Berechnungsverfahren durch das Bundesversiche-

rungsamt (Ausgleichsjahr 2016)

ICD ICD-Bezeichnung DXG DXG-Bezeichnung HMG HMG-Bezeichnung

K28.2 Ulcus pepticum jejuni: Akut, mit Blutung und Perforation

K28.5 Ulcus pepticum jejuni: Chronisch oder nicht nédher bezeichnet, mit Perforation

K28.6 Ulcus pepticum jejuni: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit Blutung und Perfora-
tion

K57.01 | Divertikulose des Diinndarmes mit Perforation, Abszess und Blutung

K57.03 | Divertikulitis des Dinndarmes mit Perforation, Abszess und Blutung

K57.21 | Divertikulose des Dickdarmes mit Perforation, Abszess und Blutung

K57.23 | Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation, Abszess und Blutung

K57.4 Divertikulose sowohl des Diinndarmes als auch des Dickdarmes mit Perforation und
Abszess

K57.40 | Divertikulose sowohl des Diinndarmes als auch des Dickdarmes mit Perforation und
Abszess, ohne Angabe einer Blutung

K57.41 | Divertikulose sowohl des Dinndarmes als auch des Dickdarmes mit Perforation, Abs-
zess und Blutung

K57.42 | Divertikulitis sowohl des Dinndarmes als auch des Dickdarmes mit Perforation und
Abszess, ohne Angabe einer Blutung

K57.8 Divertikulose des Darmes, Teil nicht naher bezeichnet, mit Perforation und Abszess

K57.80 | Divertikulose des Darmes, Teil nicht naher bezeichnet, mit Perforation und Abszess,
ohne Angabe einer Blutung

K57.81 | Divertikulose des Darmes, Teil nicht naher bezeichnet, mit Perforation, Abszess und
Blutung

K57.82 | Divertikulitis des Darmes, Teil nicht naher bezeichnet, mit Perforation und Abszess,
ohne Angabe einer Blutung

K57.83 | Divertikulitis des Darmes, Teil nicht naher bezeichnet, mit Perforation, Abszess und
Blutung

K63.1 Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

K65.0 Akute Peritonitis 769 Peritonitis 63 Peritonitis

K65.8 Sonstige Peritonitis

K65.9 Peritonitis, nicht néher bezeichnet

K67.0 Chlamydienperitonitis

K67.1 Gonokokkenperitonitis

K67.2 Syphilitische Peritonitis
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ICD

ICD-Bezeichnung

DXG

DXG-Bezeichnung

HMG

HMG-Bezeichnung

K67.3

Tuberkuldse Peritonitis

Tabelle 26: DxGs mit Bezeichnung und Aufgreifkriterien im Ausgangsmodell

DxG | DxG Bezeichnung Aufgreifkriterium
765 Gastrointestinale Blutung, ohne peptisches Ulkus M2Q

766 Peptisches Ulkus ohne Perforation und ohne Blutung M2Q

767 Peptisches Ulkus mit Blutung, ohne Perforation M2Q

768 Perforation eines peptischen Ulkus oder Darmperforation stationar erforderlich
769 | Peritonitis M2Q
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10.3 Einsortierung und Validierung der neu aufgenommenen ICD-
Kodes aus der Krankheit 205 ,,peptisches Ulkus, Gastrointes-
tinale Blutung und/oder Perforation* und Krankheit 218
,Peritonitis‘

10.3.1 Anderung des Aufgreifkriteriums der DxG769 ,Peritonitis”

10.3.1.1 Vorschlag / Hintergrund

Im Vorschlagsverfahren wurde von Barmer GEK, DAK und TK angeregt, die DxG mit ICD-
Kodes zur Peritonitis entsprechend der Festlegung fur das Ausgleichsjahr 2013 mit dem
Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich® zu versehen. Dies wurde bereits damals differenziert
getestet und als sachgerecht bewertet. Die Therapie einer akuten, infektibsen Peritonitis er-
folgt fast immer stationér, da oft eine operative Sanierung mit Peritoneallavage notwendig
wird. Bei diffuser, generalisierter Peritonitis ist neben der Schmerz- und Antibiotikatherapie
oft auch eine intensivmedizinische Betreuung erforderlich.

10.3.1.2 Bewertung

Das BVA halt den Vorschlag fur sinnvoll und andert in einem ersten Modell das Aufgreifkrite-
rium der DxG769 (HMGO063) von M2Q auf ,stationdr erforderlich®. Tabelle 27 stellt das
Ausgangsmodell dem Modell mit dem veranderten Aufgreifkriterium gegentber. Dabei fallt
auf, dass die Anderung des Aufgreifkriteriums zu einem Anstieg der Fallzahlen als auch des
Kostenschétzers fuhrt. Zudem verbessern sich die Kennzahlen geringfiigig. Somit erhalten
viele Versicherte Diagnosen zur Peritonitis im stationaren Bereich.
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Tabelle 27: Einfuhrung des Aufgreifkriteriums "stationar erforderlich” fir die DxG769

und Berechnungsverfahren durch das Bundesversicherungsamt (Ausgleichsjahr 2016)

R? 25,2169% 25,2183% 0,0014%
CPM 23,4964% 23,4975% 0,0011%
MAPE 2.033,08 € 2.033,05 € -0,028 €
Anderung des Aufgreifkriteriums
0,
Modell Ausgangsmodell (30% der DxG769 auf "stationar
Stichprobe) I
erforderlich
DxG HMG N Beta SE N Beta SE
156 31 lleus 41666 2.36340€ 36,32€| 41.666 2.301,21€ 3643€
762 32 Postoperativer Darmverschluss 1.461 734,18 € 189,14 €| 1.461 551,10€ 189,30 €
922 923 Chronisch entziindliche
924’ 1290 Darmerkrankungen mit 53.439 3.465,64€ 30,73€| 53.439 3.460,84€ 30,73 €
Dauermedikation
Chronisch entzindliche
159, 160, Darmerkrankungen ohne
161, 763 33 Dauermedikation / Strahlenproktitis / 67.250 635,53€  27,38€ 67.250 63383 € 27,38 €
Strahlenkolitis
Sonstige Komplikationen am
764 34 Verdauungstrakt nach medizinischen 776 11.888,22€ 280,86€] 776 11.913,36€ 280,86€
MalRnahmen
768 g1 Ferforation eines pepiischen Ulkus 4472 191947€ 10950€| 4.472 1.961,93€ 109,52 €
oder Darmperforation
U2, 18 g BN RS 158113  56321€ 1823€|158.113 56292€  1823€
767 gastrointestinale Blutung
769 63 Peritonitis 3.853 1.309,01€ 116,34€| 8.048 2.042,33€ 82,69€
061 061
062 769 062 ( 769#

10.3.1.3 Ergebnis

Das Aufgreifkriterium der DxG769 ,Peritonitis® wird von M2Q auf ,stationar erforderlich“ ge-

andert.

10.3.2 Einsortierung und Validierung der neu aufgenommenen ICD-Kodes aus der
Krankheit 205 ,peptisches Ulkus, gastrointestinale Blutung und / oder Perfo-
ration”

Das BVA hat eine Vielzahl von Vorschlagen zur Einsortierung der neu aufgenommenen ICD-

Kodes der Krankheit 205 ,peptisches Ulkus, Gastrointestinale Blutung und/oder Perforation®

erhalten. Diese werden im Folgenden erlautert, bewertet und teilweise gepruft.
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10.3.2.1 Vorschlag 1: Schweregraddifferenzierung der Diagnosen tber unterschiedliche
Aufgreifkriterien

In einem ersten Vorschlag befiirworten der BKK-DV und die DAK die Prifung und Festle-

gung einer Schweregraddifferenzierung der Diagnosen der Krankheit 205 ,Peptisches Ulkus,
gastrointestinale Blutung und/oder Perforation® Uber verschiedene Varianten: In Variante 1
sollen alle ICD-Kodes der Krankheit auf DxG-Ebene sowohl mit dem Aufgreifkriterium ,M2Q"
als auch mit ,stationar erforderlich“ aufgegriffen werden und letztere die M2Q-validierte DxG
dominieren. Variante 2 sieht eine Aufteilung der ICD-Kodes in zwei DxGs bzw. HMGs an-
hand der Schwere der bezeichneten Komplikationen (Blutung, Perforation) vor, wobei fur die
DxG mit den schwerwiegenderen Komplikationen zusétzlich die Prufung des Aufgreifkriteri-
ums ,stationar erforderlich vorgeschlagen wird. Variante 3 (im Vorschlagsverfahren genannt
.2a") verfolgt eine weitere Schweregraddifferenzierung als Kombination aus Variante 1 und
2, sodass insgesamt vier HMGs gebildet werden. Barmer GEK, HEK, IKK e. V. und TK wi-
dersprechen diesen Varianten, da der bestehende MRSA versorgungsneutral sei und keine
Dominanzbeziehung von ambulanten und stationdren Versorgungsformen geschaffen wer-
den solle.

10.3.2.2 Bewertung

Das BVA lehnt eine Dominanzbeziehung ab, bei der Diagnosen mit dem Aufgreifkriterium
,stationar erforderlich® hierarchisch hoher gestellt sind als dieselben Diagnosen mit dem Auf-
greifkriterium  ,M2Q“. Der Morbi-RSA soll versorgungsneutral sein und der
Versorgungsgrundsatz ,ambulant vor stationar® beibehalten werden. Die vorgeschlagene
Zuordnung der ICD-Kodes zu DxGs wird als sinnvoll erachtet. Aus diesem Grund wird ein
Teil des Vorschlags nach Priifung der weiteren Vorschlage betrachtet.

10.3.2.3 Ergebnis

Der Vorschlag zur Schweregraddifferenzierung der Diagnosen aus der Krankheit 205 ,Pepti-
sches Ulkus, gastrointestinale Blutung und/ oder Perforation® Uber die beiden
Aufgreifkriterien ,stationar erforderlich® und ,M2Q" wird abgelehnt. Die Zuordnung von ICD-
Kodes zu DxGs wird medizinisch zum Teil als sinnvoll erachtet und im Verlauf des Kapitels
erneut aufgegriffen.

10.3.2.4 Vorschlag 2: Zusammenlegung der DxGs des Ausgangsmodells zu HMGs

Ein zweiter Vorschlag zu den neuen ICD-Kodes der Barmer, IKK und des BKK-DV fir die

Einsortierung umfasst die Zusammenfassung der DxG765 ,Gastrointestinale Blutung, ohne
peptisches Ulkus® und DxG767 ,Peptisches Ulkus mit Blutung, ohne Perforation® in eine
HMG sowie die DxG766 ,Peptisches Ulkus ohne Perforation und ohne Blutung® und DxG768
.Perforation eines peptischen Ulkus oder Darmperforation® in eine weitere HMG. Dies sei
notwendig, da die 4 DxGs sehr unterschiedliche Kostenschatzer aufweisen und eine Umsor-
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tierung naheléage. Zudem wird vorgeschlagen, die HMG mit DxG766 und DxG768 hierar-

chisch unter die andere HMG einzuordnen.

10.3.2.5 Bewertung

Aus medizinischer Sicht ist die Zusammenfassung von ,gastrointestinalen Blutungen® und
,blutenden Ulcera® mdglich. Da die Perforation nach Ansicht des BVA das Aufgreifkriterium
»Stationar erforderlich® bedingt, dies jedoch fir nicht-perforierte, nicht-blutende Ulcera nicht
zwingend erforderlich ist, lehnen wir die Zusammenfassung von DxG 766 und DxG768 zu-
nachst ab.

Um die Kostenschéatzer fur alle vier DxGs einzeln besser abschéatzen zu kénnen, zieht das
BVA es vor, in einem ersten Schritt die neu aufgenommenen ICD-Kodes zunéchst in kleine-
ren Gruppen einzeln ins Modell laufen zu lassen und diese erst in einem zweiten Schritt auf
Grundlage ihrer Kostenschatzer zusammenzufassen.

10.3.2.6 Ergebnis

Der Vorschlag zur Zusammenlegung der im Ausgangsmodell angefiihrten DxGs zu HMGs
wird abgelehnt.

10.3.2.7 Vorschlag 3: Alternative Zuordnung der ICD-Kodes zu DxGs bzw. HMGs

Ein dritter Vorschlag umfasst wiederum eine andere Zuordnung der neu aufgenommenen

ICD-Kodes zu DxGs, welche dann unter- oder oberhalb der HMG034 ,Sonstige Komplikatio-
nen am Verdauungstrakt nach medizinischen Mallnahmen“ bzw. anderweitig einsortiert
werden sollen (siehe Tabelle 28).
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Tabelle 28: Vorschlag 3 fiir die Zuordnung von ICD-Kodes aus den Krankheiten 205 und 218 zu
DxG

ICD-Kode Neue DXG Aufgreifkriterium
K25.3, K25.7, K25.9, K26.3, K26.7, |Peptisches Ulkus ohne [Arzneimittel
K26.9, K27.3, K27.7, K27.9, K28.3, [Blutung/ohne (A02BC, A02BD)
K28.7, K28.9 Perforation

K57.11, K57.13, K57.31, K57.33, Divertikulose / M2Q

K57.51, K57.53, K57.91, K92.1 Divertikulitis

K22.6, K25.0, K25.4, K26.0, K26.4, |Gastrointestinale stationar

K27.0, K27.4, K28.0, K28.4, K29.0, [Blutung erforderlich

K31.82, K55.22, K92.0, K92.2
K25.1, K25.2, K25.5, K25.6, K25.9, |Peptisches Ulkus mit stationar

K26.1, K26.2, K26.5, K26.6, K27.1, |Perforation erforderlich
K27.2, K27.5, K27.6, K28.1, K28.2,

K28.5, K28.6

K57.01, K57.03, K57.21, K57.23, Divertikulose / stationar
K57.4, K57.40, K57.41, K57.42, Divertikulitis mit erforderlich

K57.43, K57.8, K57.80, K57.81, Perforation
K57.82, K57.83, K63.1
K65.0, K65.8, K65.9, K67.0, K67.1, [Peritonitis stationar

K67.2, K67.3 erforderlich

Aus den urspriinglich 5 DxGs sollen insgesamt 6 DxGs entstehen, wobei aus der urspriingli-
chen DxG768 ,Perforation eines peptischen Ulkus oder Darmperforation® nun zwei DxGs
entstehen, bei denen zwischen Perforationen im Magen und Dunndarm (durch Ulcera) und
solchen im Dickdarm (durch Divertikulose und/oder Divertikulitis) unterschieden wird. Aus
der DxG765 ,Gastrointestinale Blutung, ohne peptisches Ulkus“ werden die ,blutenden Di-
vertikel-Erkrankungen® herausgeldst und einer eigenen DxG ,Divertikulose/ Divertikulitis*
zugeordnet.

Die DAK und IKK e.V. streben bei diesem Vorschlag an, die verbleibenden ICD-Kodes in der
DxG766 ,Peptisches Ulkus ohne Blutung, ohne Perforation“ mit einer Arzneimittelvalidierung
Uber A02BC (Gruppe der Protonenpumpeninhibitoren) und A02BD (Kombinationen zur He-
licobacter pylori-Eradikation) zu versehen. Der AOK-BV hétte zusatzlich hierzu noch die
beiden Antibiotikapréparate GO1AF01 (Metronidazol) und JO1FAQ9 (Erythromycin) mit in die
Arzneimittelvalidierung aufgenommen. Eine Arzneimittelvalidierung lehnen Barmer GEK,
BKK, TK und HEK jedoch ab.

Soweit das BVA die Vorschlage nachvollziehen kann, stimmen HEK, IKK e.V., TK und die
Barmer GEK der Neuzuordnung von ICD-Kodes zu DxGs (siehe Tabelle 28) zu. Die Barmer
GEK lehnt diese Vorschlage ab, da sie das Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich® fiir falsch
halt (z.B. fur die DxG765 ,Gastrointestinale Blutung, ohne peptisches Ulkus® und die neu zu
bildende DxG zum ,Peptischen Ulkus mit Blutung®).
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Nach Analysen der Barmer GEK Ubersteige die Anzahl der gesicherten ambulanten ICD-
Kodes ,mit Blutungen® z.B. die der stationdren ICD-Kodes ,mit Blutungen® deutlich. In der
Regel macht die Anzahl stationarer Diagnosen nur ca. ¥ der gesamten relevanten Diagno-
sen der gastrointestinalen Blutungen fiir diesen Bereich aus. Die Barmer GEK kritisiert auch,
dass die stationdren Nebendiagnosen hier nicht ,mehr Information brachten als ambulante
Diagnosen (M2Q). Grundsatzlich scheint sie die Vorschlage zur Neusortierung jedoch nicht
abzulehnen, sofern das Kriterium ,stationar erforderlich® nicht aufgegriffen werde.

10.3.2.8 Bewertung

Generell ist nicht eindeutig nachvollziehbar, von wem dieser Vorschlag beflrwortet und ab-
gelehnt wird. Ziel des Vorschlags ist es, durch die Zuordnung der ICD-Kodes zu DxGs eine
etwas scharfere ,Organspezifitat“ (Kolon versus Gaster/Duodenum/Jejunum) entstehen zu
lassen. Das BVA befiirwortet den Vorschlag der Neuzuordnung von ICD-Kodes zu DxGs, da
diese organspezifischere Einteilung der ICD-Kodes sinnvoll erscheint und die Divertikel-
Erkrankungen — wie auch im Vorschlagsverfahren angemerkt - in eigene DxGs laufen.

Ob eine Arzneimittelvalidierung notwendig ist, bleibt fraglich. Im ICD-10-GM 2015 erfolgt kei-
ne Einteilung von Ulcera nach Helicobacter-Status, sondern nach Lokalisation (Ventrikel,
Jejunum oder ,nicht ndher bezeichnet®). Ulcera kdnnen aufgrund diverser Grunderkrankun-
gen entstehen. Der Ulkuskrankheit liegt in Gberwiegender Zahl entweder der Befall mit
Helicobacter pylori (HP) zugrunde oder Stress in Kombination mit Dauereinnahme von nicht-
steroidalen Antiphlogistika (NSRAI), z.T. in Kombination mit Glukokortikoiden. Im ersteren
Fall behandelt man die Versicherten mit einer Eradikationstherapie und im zweiten Fall je
nach Auspragung durch Absetzen von NSARI oder Umstellung der Medikation. Die He-
licobacter pylori (HP)-Eradikationstherapie wird nach Lehrbuch innerhalb von 7 Tagen
durchgefuhrt und die erfolgreiche Behandlung wird nach 6-8 Wochen durch Gastroskopie
oder *C-Atemtest tiberpriift. Die Eradikationsquote liegt bei tiber 90% und fiihrt somit in der
Uberwiegenden Mehrheit zur Ausheilung der Ulkuskrankheit. Da bei dieser medikamenttsen
Therapie nicht davon auszugehen ist, dass sie mehr als 10 Behandlungstage (BT) erfordert,
ist die Forderung einer Arzneimittelvalidierung nicht indiziert. Der zweite Teil der Versicher-
ten wird eher durch  Absetzen von Medikamenten (vergleiche  z.B.
»Gesundheitsberichtserstattung des Bundes; Heft 55, Autor und Autorin: Reinhard Borne-
mann und Elisabeth Gaber; Herausgeber: Robert Koch-Institut, Berlin 2013%) behandelt.
Auch wenn ,in der Praxis“ (unabhangig von Leitlinien) Patienten zunachst zur Linderung der
Symptomatik mit einem Protonenpumpenhemmer (PPI) behandelt werden, wirden aus Sicht
des BVA Versicherte, die leitliniengerecht bei HP*-Ulcera eine Eradikation ,nur“ Gber 7 Tage
erhalten, dann Uber die Arzneimittelvalidierung ausgeschlossen. Bei HP™ -Ulcera besteht die
Therapie eher in einem Absetzen oraler Medikamente, so dass das BVA die Einfuhrung ei-
ner Arzneimittelvalidierung ablehnt.
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Das Argument der Barmer GEK, dass einige Diagnosen in der DxG ,Gastrointestinale Blu-
tung®“ nicht zwingend ,stationar erforderlich® sind, kann nachvollzogen werden, jedoch betrifft
dies nach Meinung des BVA vor allen Dingen die Diagnosen, die von ambulant tatigen Gast-
roenterologen bei der elektiven Spiegelung kodiert werden (z.B. wird ein ,altes Ulkus mit
Hamatinauflagerung“ gesehen und dieses wird als ,(akutes) blutendes Ulkus® kodiert, z.B.
K25.0). Im Gegensatz dazu sind z.B. ,akute Blutungen® oder gar die lebensbedrohliche ,Ha-
matemesis“ absolute Notfallindikationen und erfordern zwingend eine stationare Einweisung.

10.3.2.9 Ergebnis

Das BVA stimmt aus medizinischer Sicht der ausdifferenzierteren, organspezifischeren Ein-
teilung der ICD-Kodes in 6 DxGs statt in 4 DxGs zur besseren Differenzierung von ,Magen*
und ,Dickdarm®“-Erkrankungen in DxGs (siehe ebenfalls den nachfolgenden Vorschlag 4) zu.
Eine Arzneimittelvalidierung der DxG766 ,Peptisches Ulkus ohne Blutung, ohne Perforation®
wird abgelehnt. Um den Konflikt, den die Barmer GEK beschreibt, zu I6sen, wird das BVA
versuchen, in der DxG ,Gastrointestinale Blutung“ ausschliel3lich ICD-Kodes aufzunehmen,
die i.d.R. das Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich” erfordern.

10.3.2.10 Vorschlag 4: Ausdifferenzierung der DxGs des Ausgangsmodells

Ein vierter Vorschlag zu den neuen ICD-Kodes der DAK, HEK, IKK e.V., TK und des BKK-
Dachverbandes beinhaltet eine noch differenziertere Aufteilung, die gastrointestinale Blutun-

gen, Ulcera und Perforation betreffen: statt den neu geschaffenen vier DxGs, sollen die ICD-
Kodes in sechs DxGs unterteilt und mit unterschiedlichen Aufgreifkriterien versehen werden.
Die neu geschaffenen DxGs umfassen die in Tabelle 29 aufgelisteten Krankheitsbilder zur
»LAngiodysplasie, Divertikulose®, Divertikulose mit Perforation, Peptisches Ulcus mit Perforati-

on“, analog zum BVA-Vorschlag die ,Perforation eines peptischen Ulkus oder
Darmperforation® sowie die ,gastrointestinale Blutung ohne ndhere Angaben®.
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Tabelle 29: Vorschlag 4 fir die Zuordnung von ICD-Kodes aus den Krankheiten 205 und 218 zu
DxG

ICD-Kode Neue DXG Aufgreifkriterium
K25.3, K25.7, K25.9, K26.3, K26.7, |Peptisches Ulkus ohne [Arzneimittel
K26.9, K27.3, K27.7, K27.9, K28.3, [Blutung/ohne (A02BC, A02BD)
K28.7, K28.9 Perforation
K57.11, K57.13, K57.31, K57.33, Divertikulose / M2Q
K57.51, K57.53, K57.91, K92.1 Divertikulitis mit

Blutung
K22.6, K25.0, K25.4, K26.0, K26.4, |Gastrointestinale stationar
K27.0, K27.4, K28.0, K28.4, K29.0, |Blutung erforderlich

K31.82, K55.22, K92.0, K92.2
K25.1, K25.2, K25.5, K25.6, K25.9, |Peptisches Ulkus mit stationar

K26.1, K26.2, K26.5, K26.6, K27.1, |Perforation erforderlich
K27.2, K27.5, K27.6, K28.1, K28.2,

K28.5, K28.6

K57.01, K57.03, K57.21, K57.23, Divertikulose / stationar
K57.4, K57.40, K57.41, K57.42, Divertikulitis mit erforderlich

K57.43, K57.8, K57.80, K57.81, Perforation
K57.82, K57.83, K63.1
K65.0, K65.8, K65.9, K67.0, K67.1, [Peritonitis stationar

K67.2, K67.3 erforderlich

Die Barmer GEK lehnt diesen Vorschlag, der das Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich”
umfasst, ab, da dieses Kriterium nur bei der Angiodysplasie gerechtfertigt sei. Der AOK-BV
pladiert hingegen fur das Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich“ bei allen Blutungen, Perfo-

rationen und bei Angiodysplasien.

10.3.2.11 Bewertung

Der unterbreitete Vorschlag ist nur teilweise nachvollziehbar, da unklar ist, wie die ICD-
Kodes (K22.6, K25.3, K25.7, K25.9, K26.3, K26.7, K26.9, K27.3, K27.2, K27.9, K28.3, K28.7,
K28.9, K.29.0) zu DxGs zugeordnet werden sollen.

Insgesamt scheint der vierte Vorschlag teilweise dem dritten Vorschlag zu entsprechen, da
anscheinend zwischen Magen- und Dunndarmerkrankungen (Ulcera und Blutungen) einer-
seits und Dickdarmerkrankungen andererseits (Divertikulitiden) unterschieden werden soll.

10.3.2.12 Ergebnis

Um zu einer Losung der komplexen Vorschlage zu kommen, konsolidiert das BVA den drit-
ten und vierten Vorschlag. Hierzu wird das BVA ein Modell prifen, welches die 72 neuen
ICD-Kodes insgesamt 7 zunachst frei stehenden, neuen DxGs zuordnet, bewertet und nach-

folgend weiter zusammenfasst.
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10.3.2.13 Konsolidierte Prifung der Vorschlage 3 und 4

Das BVA halt es medizinisch fir sinnvoll, aus den Vorschlagen 3 und 4 eine alternative Zu-
ordnung der ICD-Kodes zu DxGs zu prifen. Hierbei werden aus den DxG ,gastrointestinale
Blutungen® einerseits blutende Divertikelerkrankungen als eine zusatzliche DxG herausge-
I0st sowie zuséatzlich blutende Ulkuskrankheiten (um dem Argument der Barmer GEK
bezuglich des Aufgreifkriteriums ,stationar erforderlich® bei ,gastrointestinalen Blutungen®
Rechnung zu tragen). Des Weiteren werden perforierte Divertikelerkrankungen einer eigenen
DXG zugeordnet und perforierte Ulcera einer anderen DxG, da fur Erkrankungen mit Perfo-
rationen im Magen-Darmtrakt mit einem deutlich hoheren Behandlungsaufwand und
Folgekosten zu rechnen ist. Die DxG zur Peritonitis bleibt bestehen, wobei das Aufgreifkrite-
rium ,stationar erforderlich® beibehalten wird.

In den nachfolgenden Tabellen wird dargestellt, wie die 72 neu aufgenommenen ICD-Kodes
der Krankheit 205 ,Ulkus, gastrointestinale Blutung und / oder Perforation“ neuen DxGs zu-
geordnet werden und welche Aufgreifkriterien fur die DxGs gelten. Die neuen DxGs werden
zunachst frei in das Modell aufgenommen, um einen Eindruck von der Hohe der Folgekosten
der einzelnen DxGs zu bekommen. Danach werden die DxGs nach 6konomischen und me-
dizinischen Erwagungen weiter zusammengefasst. Alle Berechnungen finden auf der 30%-
Stichprobe statt, es sei denn eine andere Datengrundlage ist in der Tabelle ausgewiesen.
Dabei wird das vorausgegangene Modell mit der Anderung des Aufgreifkriteriums der
DxG769 ,Peritonitis* auf ,stationar erforderlich“ beibehalten und somit als Vergleichsgrundla-
ge herangezogen.

Tabelle 30: Zuordnung der neu aufgenommenen ICD-Kodes zu DxGs

ICD ICD Bezeichnung DxG | DxG Bezeichnung

K22.6 Mallory-Weiss-Syndrom

K29.0 Akute hamorrhagische Gastritis

K31.82 Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung Gastrointestinale

- - - 760 | Blutungen ohne pep-

K55.22 Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung tisches UIkus

K92.0 Hamatemesis

K92.2 Gastrointestinale Blutung, nicht ndher bezeichnet

K57.11 Divertikulose des Dinndarmes ohne Perforation und Abszess, mit Blutung

K57.13 Divertikulitis des Diinndarmes ohne Perforation und Abszess, mit Blutung

K57.31 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung
Divertikulose / Diver-

K57.33 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung 765 | tikulitis mit Blutung
und Melana

K57 51 Divertikulose sowohl des Diinndarmes als auch des Dickdarmes ohne Perfo-

ration oder Abszess, mit Blutung

Divertikulitis sowohl des Diinndarmes als auch des Dickdarmes ohne Perfora-

K57.53 tion oder Abszess, mit Blutung

Divertikulose des Darmes, Teil nicht naher bezeichnet, ohne Perforation oder

K57.91 Abszess, mit Blutung
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ICD ICD Bezeichnung DxG | DxG Bezeichnung
K92.1 Melana
K25.3 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation
K25.7 Ulcus ventriculi: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation
K25.9 Ulcus ventriculi: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne Blutung
) oder Perforation
K26.3 Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation
K26.7 Ulcus duodeni: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation
Ulcus duodeni: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne Blutung
K26.9 ;
oder Perforation )
- — - - - Ulkuskrankheit ohne
K273 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht naher bezeichnet: Akut, ohne Blutung oder | 766 | Blutung / ohne Perfo-
Perforation ration
K27 7 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht néher bezeichnet: Chronisch, ohne Blutung
) oder Perforation
K279 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht ndher bezeichnet: Weder als akut noch als
) chronisch bezeichnet, ohne Blutung oder Perforation
K28.3 Ulcus pepticum jejuni: Akut, ohne Blutung oder Perforation
K28.7 Ulcus pepticum jejuni: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation
Ulcus pepticum jejuni: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne
K28.9 :
Blutung oder Perforation
K25.0 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung
K25.4 Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht nédher bezeichnet, mit Blutung
K26.0 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung
K26.4 Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit Blutung
K27.0 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht nher bezeichnet: Akut, mit Blutung 767 LBlllk;Jskrankheit mit
utung
Ulcus pepticum, Lokalisation nicht ndher bezeichnet: Chronisch oder nicht
K27.4 - ) .
naher bezeichnet, mit Blutung
K28.0 Ulcus pepticum jejuni: Akut, mit Blutung
K28.4 Ulcus pepticum jejuni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit Blutung
K25.1 Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation
K25.2 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung und Perforation
K25.5 Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit Perforation
K25.6 Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit Blutung und Per-
' foration
K26.1 Ulcus duodeni: Akut, mit Perforation
K26.2 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung und Perforation
K26.5 Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit Perforation
Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit Blutung und Perfo- Ulkuskrankheit mit
K26.6 X 768 -
ration Perforation
K27.1 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht ndher bezeichnet: Akut, mit Perforation
K27 2 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht ndher bezeichnet: Akut, mit Blutung und
) Perforation
Ulcus pepticum, Lokalisation nicht ndher bezeichnet: Chronisch oder nicht
K27.5 . . - .
naher bezeichnet, mit Perforation
Ulcus pepticum, Lokalisation nicht naher bezeichnet: Chronisch oder nicht
K27.6 " : ; .
naher bezeichnet, mit Blutung und Perforation
K28.1 Ulcus pepticum jejuni: Akut, mit Perforation
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ICD ICD Bezeichnung DxG | DxG Bezeichnung
K28.2 Ulcus pepticum jejuni: Akut, mit Blutung und Perforation
K28.5 Ulcus pepticum jejuni: Chronisch oder nicht nédher bezeichnet, mit Perforation
K28.6 Ulcus pepticum jejuni: Chronisch oder nicht nédher bezeichnet, mit Blutung und
’ Perforation
K65.0 Akute Peritonitis
K65.8 Sonstige Peritonitis
K65.9 Peritonitis, nicht naher bezeichnet
K67.0 Chlamydienperitonitis 769 | Peritonitis
K67.1 Gonokokkenperitonitis
K67.2 Syphilitische Peritonitis
K67.3 Tuberkuldse Peritonitis
K57.01 Divertikulose des Diinndarmes mit Perforation, Abszess und Blutung
K57.03 Divertikulitis des Diinndarmes mit Perforation, Abszess und Blutung
K57.21 Divertikulose des Dickdarmes mit Perforation, Abszess und Blutung
K57.23 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation, Abszess und Blutung
Divertikulose sowohl des Diinndarmes als auch des Dickdarmes mit Perforati-
K57.4
on und Abszess
K57.40 Divertikulose sowohl des Diinndarmes als auch des Dickdarmes mit Perforati-
) on und Abszess, ohne Angabe einer Blutung
Divertikulose sowohl des Diinndarmes als auch des Dickdarmes mit Perforati-
K57.41
on, Abszess und Blutung
Divertikulitis sowohl des Dinndarmes als auch des Dickdarmes mit Perforati-
K57.42 .
on und Abszess, ohne Angabe einer Blutung N .
770 Divertikulose / Diver-
Divertikulitis sowohl des Diinndarmes als auch des Dickdarmes mit Perforati- tikulitis mit Perforation
K57.43
on, Abszess und Blutung
K57 8 Divertikulose des Darmes, Teil nicht nédher bezeichnet, mit Perforation und
) Abszess
K57.80 Divertikulose des Darmes, Teil nicht naher bezeichnet, mit Perforation und
) Abszess, ohne Angabe einer Blutung
Divertikulose des Darmes, Teil nicht naher bezeichnet, mit Perforation, Abs-
K57.81
zess und Blutung
Divertikulitis des Darmes, Teil nicht nédher bezeichnet, mit Perforation und
K57.82 .
Abszess, ohne Angabe einer Blutung
Divertikulitis des Darmes, Teil nicht ndher bezeichnet, mit Perforation, Abs-
K57.83
zess und Blutung
K63.1 Perforation des Darmes (nichttraumatisch)
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Tabelle 31: Neue DxGs mit Aufgreifkriterien

DxG | DxG Bezeichnung Aufgreifkriterium
760 | Gastrointestinale Blutungen ohne peptisches Ulkus stationar erforderlich
765 | Divertikulose / Divertikulitis mit Blutung und Meléna M2Q

766 | Ulkuskrankheit ohne Blutung / ohne Perforation M2Q

767 | Ulkuskrankheit mit Blutung M2Q

768 | Ulkuskrankheit mit Perforation stationér erforderlich
769 | Peritonitis stationér erforderlich
770 | Divertikulose / Divertikulitis mit Perforation stationér erforderlich

10.3.2.14 Bewertung

In Modell 1 der Tabelle 32 sind Fallzahlen und Kostenschatzer der sieben neuen DxGs dar-
gestellt. Obwohl eine Interpretation der Kostenschatzer in diesem ,freien Modell“ aufgrund
mdoglicher Versichertenliberschneidungen zwischen den einzelnen DxGruppen nur einge-
schrankt moglich ist, zeigt sich tendenziell, dass DxGs mit Diagnosen zu Perforationen teurer
sind als solche mit Blutungen. In Modell 2 werden aus den 7 freien DxGs ,drei Strange“ ge-
bildet, in denen der Versuch unternommen wird, Divertikelerkrankungen im Dickdarm
abzugrenzen von Ulkuserkrankungen im Magen / Dinndarm und drittens den Strang statio-
nar erforderliche ,gastrointestinale Blutungen“ zu bilden: Strang 1 umfasst die DxG770
,Divertikulose / Divertikulitis mit Perforation®, welche die DxG765 ,Divertikulose / Divertikulitis
mit Blutung und Meléna“ dominiert. In Strang 2 dominiert die DxG769 ,Peritonitis“ die drei
DxGs zu Ulkuskrankheiten (768, 767, 766). Die ,perforierte Ulkuskrankheit“ mit erforderlicher
stationarer Aufnahme und chirurgischer Ubernahrung dominiert nun die ,Ulkuskrankheit mit
Blutung®, welche ihrerseits die ,Ulkuskrankheit ohne Blutung und ohne Perforation“ domi-
niert. Somit bleibt als dritter Strang noch die DxG 760 ,Gastrointestinale Blutungen ohne
peptischen Ulkus® als einzelne Zuschlagsgruppe stehen.
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Tabelle 32: Neuzuordnung von ICD-Kodes zu DxGs und schrittweise Hierarchisierung (1)

R3 25,2278% 0,0095% 25,2287% 0,0104%
CPM 23,5051% 0,0076% 23,5056% 0,0081%
MAPE 203285¢€ -0,20 € 203283 € 0,21 €
M1: Ausdifferenzierung der
Zuordnung der neu M2: Hierarchisierung DxG770 und
aufgenommenen ICDKodes zu | DxG765 und der DxGs 769, 768,
Dx Gs und Aufnahme als freie 767 und 766
HMGs
DxG neu HMG N Beta SE N Beta SE
156 31 lleus 41.666 224463 € 36,46 €| 41.666 2242 68 € 36,46 €
762 32 Postoperativer Damverschiuss | 4 454 50201€ 18931€| 1.461 49671€ 18931€
922,923, | 290 Chronisch entzindliche
924 Damerkrankungen mit 53.439 344126 € 30,73 €| 53.439 344112 € 30,73 €
Dauermmedikation
159, 160, 33 Chronisch entzindliche
161, 763 Damerkrankungen ohne 67.250 625,55 € 27,38€| 67.250 625,53 € 27 38 €
Dauermedikation /
764 34  Sonstige Komplikationen am
Verdauungstrakt nach 776 11.939,53€ 280,84 € 776 11.94049€ 280,84 €
medizinischen Malt nahmen
768 61  Ulkuskrankheit mit Perforation 1.688 240,23 € 180,79 € 920 1.707,37T€ 240,63 €
il 66  Divertkulose / Divertikulitis mit | » o1 4 40504€ 14208€| 2.810 150633€ 14198€
Perforation
765 62 Divertikulose / Divertikulitis mit
Blutung und Melana 20.844 71423 € 4999 €| 20.762 720,65 € 50,07 €
760 64 Gastrointestinale Blutungen ohne
peptischen Ulkus 35.740 223685 € 39,41 €| 35740 223580 € 39.41€
766 65 Ulkuskrankheit ohne Blutung /
Al BT 98.200 183,66 € 23,03€| 93672 192,90 € 23,44 €
767 67 Ulkuskrankheit mit Blutung 16.003 77261€ 57,87 €| 15779 814 20 € 58,00 €
769 63 Pentonitis 10.143 1.702,77 € 7748€| 10.143 1.74185€ 76,11 €
?68/\, K 770/,\‘ K 765 f|[f 770/\{‘ K ?EBA‘ ?EOA
¥ % [ —l+ L| ¥ [ —F
( 766 767 ?GQA L 765 K 768/\)
N/ F|— _—
I
K ?GOA‘ 767
—l—
L 766 )

Bei der Bildung der drei genannten Strange fallt in Modell M2 auf, dass die DxG769 ,Peri-
tonitis® und DxG768 ,Ulkuskrankheit mit Perforation sehr &hnliche Kostenschatzer
aufweisen. Aus diesem Grund werden die beiden DxGs im Modell M3 der Tabelle 33 zu-
sammengelegt. Im Modell M4 wird eine weitere Dominanzbeziehung von der in M3 neu
entstandenen HMGO063 ,Peritonitis / Ulkuskrankheit mit Perforation“ auf die DxG770 ,Diverti-
kulose / Divertikulitis mit Perforation® und die DxG765 ,Divertikulose / Divertikulitis mit
Blutung und Melana“ eingefiihrt, da eine Peritonitis auch aus den Diagnosen dieser DxGs
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resultieren kann. Dabei bleibt die Veranderung der Kennzahlen im Vergleich mit dem Aus-
gangsmodell weitgehend unveréndert. R2 und CPM verbessern sich noch einmal geringfiigig.

In Modell M5 wird die DxG770 ,Divertikulose / Divertikulitis mit Perforation® ebenfalls in die
HMGO063 verschoben. Die HMGO063 erhalt die neue Bezeichnung ,,Peritonitis und Perforatio-
nen im Gastrointestinaltrakt®. Somit wird die zunachst vorgeschlagene medizinische
~1rennung“ nach Magen- und Dickdarmerkrankungen im Bereich der Perforation wieder auf-
gehoben, wobei die Verbesserung der Modellgite sowie die Fallzahlen weitgehend stabil
bleiben. In Modell M4 erkennt man weiterhin, dass die Kostenschéatzer der DxG765 ,Diverti-
kulose / Divertikulitis mit Blutung und Melana“ und DxG767 ,Ulkuskrankheit mit Blutung®
ahnlich sind, sodass diese in Modell M6 ebenfalls zu einer neuen HMGO062 ,Divertikulose /
Divertikulitis oder Ulkuskrankheit mit Blutung“ zusammengefasst werden, welche von der
oben genannten, neuen HMGO063 ,Peritonitis und Perforationen im Gastrointestinaltrakt* do-
miniert wird. Auch bei diesem Modell bleiben die Modellgiite, Kostenschatzer und Fallzahlen
weitgehend stabil.
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Tabelle 33: Neuzuordnung von ICD-Kodes zu DxGs und schrittweise Hierarchisierung (2)

R
CPMW

MAPE

25,2287% 0,0104%
23,5056% 0.0081%
203283 € 0,21 4

25,2288% 0,0105%
23,5054% 0,0080%
203284 € 0,21 €

25,2288% 0,0104%
23,5054% 0.0079%
203284 € 0.21€

25,2286% 0,0103%
23,5054% 0.0079%
2.032,84 € -0.21 §

Mg: Zusammenlegung DXGs
769 und 768 in HMG 063

M4: Dominanz von HWMG063
auf DxG770 (HMG0EE) und

M5: DxG770 in HMG063

ME: Zusammenlegung DxG765
und DxG 767 / Hierarchisierung

DxG765 (HMG062) HMG083, HMG0B2 und HMG085
DxG HMG N Beta SE N Beta SE N Beta SE N Beta SE
156 |31 lleus 41666 22427B€ O0645€ | 41666 2024436€ O644€ | 41666 224479€ 3644€ | 41666 224405€ OGAA€
762 | Fostopemiier 1461 49607€ 18030€| 1461 50018€ 18920€| 1461 49707T€ 18920€| 1461  49661€ 189.20€
Damersc hluss
922 Chronisch entziindliche
023, (200 Damerkrankungen mit | 53430 344114€ 3073€ | 53430 3.44214€ 3073€ |53.439 3.44216€ 3073€ | 53430 344206€ 30,73€
924 Davermedikation
150 Chronisch entziindiiche
150‘ Damerkrankungen chne
164 |® Davermedikation / 67.250 62553€ 27.38€ |67.250 62567€ 27.38€ |67.250 62571€ 27.38€ | 67250 62562€  27.38€
?53‘ Strahlenprokditis /
Strahlenkolitis
Sonstige Komplikationen
764 |34 ;”;d\if:‘i:s:;;gwamnacn 776 11.040.46€ 280.84€| 776 11.038.79€ 28084€| 776 11938 70€ 28084€| 776  11937.74€ 28084€
Magnahmen
— Pentonitis /
feg |63 Utkuskrankneit mit 11063 173875€ 7267€ 11063 190782€ 70.82¢
Perforation
Divertikulose / 7610 150761€ 14167€| 1460 230400€ 7isogoe| 200 1OT40€ 6ESTE| 12523 1.07358€ 665TE
770 |66  Divertikulitis mit
Perforation
Divertikulose / 20762 72063€ 5007 € | 15.7/9 B1381€ 5800€ | 20.648 719.93€ 50.18€
765 |62 Divertikulitis mit Blutung
und Melana 36.553 75131 € 3851€
767 |67 g:'&‘ﬁn'ga”khe"m” 15779 B1420€ S800€ |15770 B81381€ 5800€ |15764 B80419€ 5803 €
Ulkuskrankneit ohne
766 (65 Biung/ ohne Perforation| 93672 19290€  2344€ | G672 19276€ 2344 € | 93634 19131€ 2344€ | 2286 191.9B€ 2360€
Gastrointestinale
760 |64 Blutungen ohne 35740 223576€ 3040€ | 35740 223486€ 3040€ [35740 223556€ 3040€ | 35740 224132€ 30,30€
peptischen Ulkus
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Ausgehend von Modell M6, welches in Tabelle 34 nochmals dargestellt wird, wird aus Grin-
den der Manipulationsresistenz Uberlegt, wie man das Modell ,verschlanken“ kann. Einige
Krankenkassen haben den Vorschlag gemacht, einige neue DxGs unter die HMG034 ,Sons-
tige Komplikationen am Verdauungstrakt nach medizinischen MaRnahmen® zu stellen. Da in
der HMGO034 z.B. auch ICD-Kodes zu Anastomoseninsuffizienzen nach Operationen im
Gastrointestinaltrakt enthalten sind, halt das BVA es aus medizinischer Sicht auch fir sinn-
voll, diese HMGO034 alle anderen bestehenden HMGs dominieren zu lassen, da in den
bestehenden Darm-Strangen zum ,lleus und ,Chronisch entziindliche Darmerkrankungen®
operiert wird, welches zu den in HMGO034 enthaltenen Kodes filhren kann. Zudem kann eine
Anastomoseninsuffizienz mit Austritt von Darminhalt in die freie Bauchhohle zu ,Peritonitis”

(neuer Strang) fuhren. Somit ist medizinisch ein Sachzusammenhang gegeben.

Die Dominanz der HMGO034 ,sonstige Komplikationen am Verdauungstrakt nach medizini-
schen MalBnahmen“ Uber 4 weitere Strange (1. lleus, 2. Chronisch entzindliche
Darmerkrankungen, 3. Peritonitis/Perforation mit Ulkuskrankheit, 4. Gastrointestinale Blutun-
gen) ist in Modell M7 dargestellt.
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Tabelle 34: Hierarchisierung und Zusammenlegung weiterer Zuschlagsgruppen

RZ
CPM
MAPE

25,2286%
23,5054%
2.032,84 €

0,0117%
0,0090%
-0,24 €

25,2284%
23,5053%
2032,84€

0,0115%
0,0089%
0,24 €

25,2280%
23,5050%
2.032,85 €

0,0097%
0,0076%
-0,20 €

M6: Einsortierung und
Hierarchisierung der neu
aufgenommenen ICD-Kodes

M7: HM G034 dominiertalle weiteren

Zuschlagsgruppen

M8:HMG034 dominiertalle weiteren

Zuschlagsgruppen / DxG760 wird in
HMGO031 aufgenommen

DxG HMG N Beta SE N Beta SE N Beta SE
156 31 lleus 11666  224405€ 36,44 € 11638  224914€ 3645 € 75483  2307.73€  27.27€
762 32 Postoperativer Darmverschluss 1.461 49661€ 18929 € 1.461 49674€ 18929 € 1.388 57224 € 19372 €
si A gy (EIETEED ELEITOIETE DEMTGITELATET T || o e suicmaye amndie 53430  343496€ 30,74 € 53430  343547€  30,73€
924 Dauemedikation
159 160 Chronisch entzundliche Damerkrankungen
161 763 |33 ©hne Dauemnedikation / Strahlenprokiitis / 67.250 62562 € 27,38 € 67.240 625,86 € 27.38 € 67.240 62583 € 27,38 €
! Strahlenkolitis
Sonstige Komplikationen am Verdauungstrakt
764 34 om 776 11.037,74 € 280,84 € 776 1214221 € 280,86 € 776 1213848 € 280,86 €
nach medizinischen Maltnahmen
768, 769, Peritonitis / Ulkuskrankheit mit Perforation /
o B3 o e ] Dionkuits Mt Portration 12523  1.97358€ 66,57 € 12516 1972.96€  66,58€ 12.516 1978,86€ 6647 €
765, 767 |2 UKuSkrankheit mit Blutung / Diertikulose / 35.563 75731€  3851€ 35.546 75066 € 3851 € 35 546 76240 € 3843 €
Divertikulitis mit Blutung und Meléna
766 65 Ulkuskrankheit ohne Blutung / ohne Perforation |  92.286 191,08 € 2360 € 92.278 188,08 € 23,60 € 02278 180,66 € 2360 €
760 64 S:(zt;“'"t%“"a'e Blutungen ohne peptis chen 35740  224132€  3939€ 35717  224407€ 3940 €
. 7N 1 r_‘
156 76 k b
SARCV RGN RGN (1 764
I I I N
2 = = - = ‘
- ] 1wy (= A 0 \_’wﬁ/g
= \ 156, /922, /168,
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| T 765,
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In Modell M8 wurde die HMGO064 ,Gastrointestinale Blutungen ohne peptischen Ulkus®* mit
der HMGO031 ,lleus® zu einer HMGO031 ,lleus und gastrointestinale Blutungen ohne pepti-
schen Ulkus® zusammengefuhrt, die wie bisher auch, die HMGO032 ,postoperativen
Darmverschluss“ dominieren. Das Modell verschlechtert sich in den Gutemalfien zwar (im
MAPE um 4 Cent), jedoch wird die Komplexitat des Modells geringer bei insgesamt 20 Cent
Verbesserung im MAPE im Vergleich zum Ausgangsmodell. In der 30%-Stichprobe kommt
es bei einer Gesamt-Fallzahl von vorher 77.355 Versicherten zu einem Verlust von nur 1.872
Versicherten oder 2,4%, so dass nur eine geringe Uberlappung der beiden Erkrankungen
vorliegt und die beiden HMGs aus 6konomischer Sicht zusammengelegt werden kénnen.

10.3.2.15 Ergebnis

Das BVA schlagt vor, die neu aufgenommenen ICD-Kodes in die vorgeschlagenen DxGs
einzusortieren und das Modell M8 umzusetzen. Die Zuordnung von ICD-Kodes zu DxGs und
HMGs wird am Ende des Kapitels in der Tabelle 35 und Tabelle 36 zusammengefasst.

10.4 Einfuhrung einer gestaffelten Arzneimitteldifferenzierung fur
die HMG290 ,,Chronisch entzundliche Darmerkrankungen mit
Dauermedikation®

10.4.1.1 Hintergrund/ Vorschlage

Wie schon in den Vorjahren wird von zwei Krankenkassen (Barmer GEK und DAK) vorge-
schlagen, die Zuschlage fur Versicherte, die an einer chronisch entzindlichen
Darmerkrankung leiden und die aufgrund dessen eine dauerhafte Pharmakotherapie erhal-
ten, noch weiter auszudifferenzieren. Dies entspricht auch Vorschlagen in anderen Kapiteln
(vergleiche z.B. Hierarchie 7 ,Muskel-Skelett-System®; dort Vorschlage 3.71-3.74). Zum hie-
sigen Kapitel wird flr die HMG290 ,Chronisch entziindliche Darmerkrankungen mit
Dauermedikation® vorgeschlagen, dass diese in zwei hierarchisierte HMGs gesplittet wird,
wobei die ,neue HMG®“ Versicherte enthalt, die eine Dauermedikation mit dem ATC-
Fiunfsteller LO4AAB (Tumornekrosefaktor a- Inhibitoren) erhalten und die darunter liegende
HMG Versicherte aufgreift, die die bisher zur Validierung verwendeten Arzneimittel erhalten.
Die Barmer GEK argumentiert, dass der Einsatz monoklonaler Antikdrper der Gruppe LO4AB
(TNFa -Inhibitoren) das Versagen anderer basistherapeutischer Therapieansétze (z.B. lokale
oder systemische Glucocorticoide, andere Immunsuppressiva) voraussetzt und somit bei
Vorliegen einer Therapie mit TNF a- -Hemmern auch ein ,schwereres Krankheitsstadium®
vorlage. Zudem sei die Therapie mit monoklonalen Antikdrpern teurer als die mit Basisthera-

peutika.

Die DAK schlagt hingegen eine etwas andere Arzneimitteldifferenzierung vor, wobei in die

dominierende HMG neben TNFa —Inhibitoren auch Purin-Analoga und Immunsuppressiva
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aufgenommen werden sollen und diese HMG Uber das Kriterium ,klinische Relevanz* aufge-

griffen werden soll.

BKK-Dachverband und der IKK e.V. lehnen die beiden Vorschlage strikt ab. Der BKK-DV
sieht die Ansatze zur weiteren Ausdifferenzierung des Modells Uber verschiedene Arzneimit-
telzuschlage generell kritisch, da es so zu einer immer weiter zunehmenden
Ausdifferenzierung der Hierarchien kéame, die dem Anspruch des RSA entgegenstinden,
standardisierte Leistungsausgaben auszugleichen. Der IKK e.V. warnt davor, dass die Ein-
fuhrung gestaffelter Arzneimittelzuschlage Anreize setzen wirde, Einfluss auf die
Arzneimitteltherapie zu nehmen.

10.4.1.2 Bewertung

Das BVA verzichtet auf die Prifung einer gestaffelten Arzneimitteltherapie und verweist auf
die Ausfihrungen in Abschnitt I1.5.

10.4.1.3 Ergebnis

Eine gestaffelte Arzneimitteltherapie wird nicht eingefihrt.

10.5 Anpassung fur die Hierarchie 6

Die in diesem Kapitel vorgestellten Anpassungen der Hierarchie 6 ,Gastrointestinale Erkran-
kungen® lassen sich wie folgt zusammenfassen:

o DxG769 ,Peritonitis* erhalt das Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich®;

e Die Zuordnung der ICD-Kodes der Krankheit 205 ,peptisches Ulkus, Gastrointestinale
Blutung und/oder Perforation“ und der Krankheit 218 ,Peritonitis* zu DxGs und HMGs
im Ausgangsmodell wird geléscht. Anders ausgedriickt bedeutet dies, dass die
HMGO061 ,Perforation eines peptischen Ulkus oder Darmperforation®, HMG062 ,Ul-
kuskrankheit und / oder gastrointestinale Blutung“ und HMGO0G63 ,Peritonitis“ aufgeldst
werden;

e Die ICD-Kodes der Krankheit 205 ,peptisches Ulkus, Gastrointestinale Blutung
und/oder Perforation“ und der Krankheit 218 ,Peritonitis“ werden entsprechend der
Tabelle 35 und der Tabelle 36 neu abgegrenzt. Dabei entstehen sieben Diagnose-
gruppen, die vier unterschiedlichen HMGs zuzuordnen sind.
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Tabelle 35: Zuordnung der ICD-Kodes der Krankheit 205 ,,Ulkus, Gastrointestinale Blutung
und/oder Perforation“ und der Krankheit 218 ,,Peritonitis“ zu DxGs und HMGs im Festlegungs-

entwurf
ICD ICD Bezeichnung DxG | DxG Bezeichnung
K22.6 Mallory-Weiss-Syndrom
K29.0 Akute hdmorrhagische Gastritis
K31.82 Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung Gastrointestinale
- - - 760 | Blutungen ohne pep-
K55.22 Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung tisches Ulkus
K92.0 Hamatemesis
K92.2 Gastrointestinale Blutung, nicht ndher bezeichnet
K57.11 Divertikulose des Diinndarmes ohne Perforation und Abszess, mit Blutung
K57.13 Divertikulitis des Dinndarmes ohne Perforation und Abszess, mit Blutung
K57.31 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung
K57.33 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung Divertikulose / Diver-
765 | tikulitis mit Blutung
Divertikulose sowohl des Diinndarmes als auch des Dickdarmes ohne Perfo- und Melana
K57.51 . .
ration oder Abszess, mit Blutung
K57 53 Divertikulitis sowohl des Dinndarmes als auch des Dickdarmes ohne Perfora-
’ tion oder Abszess, mit Blutung
Divertikulose des Darmes, Teil nicht néher bezeichnet, ohne Perforation oder
K57.91 .
Abszess, mit Blutung
K92.1 Meléna
K25.3 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation
K25.7 Ulcus ventriculi: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation
Ulcus ventriculi: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne Blutung
K25.9 ;
oder Perforation
K26.3 Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation
K26.7 Ulcus duodeni: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation
Ulcus duodeni: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne Blutung
K26.9 ;
oder Perforation )
- B - ~ - Ulkuskrankheit ohne
K273 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht naher bezeichnet: Akut, ohne Blutung oder | 766 | Blutung / ohne Perfo-
' Perforation ration
Ulcus pepticum, Lokalisation nicht ndher bezeichnet: Chronisch, ohne Blutung
K27.7 .
oder Perforation
K27.9 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht ndher bezeichnet: Weder als akut noch als
' chronisch bezeichnet, ohne Blutung oder Perforation
K28.3 Ulcus pepticum jejuni: Akut, ohne Blutung oder Perforation
K28.7 Ulcus pepticum jejuni: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation
Ulcus pepticum jejuni: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne
K28.9 :
Blutung oder Perforation
K25.0 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung
K25.4 Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht nédher bezeichnet, mit Blutung
K26.0 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung
K26.4 Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit Blutung 767 gllkuskrankheit mit
utung
K27.0 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht ndher bezeichnet: Akut, mit Blutung
K27 4 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht naher bezeichnet: Chronisch oder nicht

naher bezeichnet, mit Blutung
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ICD ICD Bezeichnung DxG | DxG Bezeichnung
K28.0 Ulcus pepticum jejuni: Akut, mit Blutung
K28.4 Ulcus pepticum jejuni: Chronisch oder nicht néher bezeichnet, mit Blutung
K25.1 Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation
K25.2 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung und Perforation
K25.5 Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit Perforation
K25.6 Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit Blutung und Per-
) foration
K26.1 Ulcus duodeni: Akut, mit Perforation
K26.2 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung und Perforation
K26.5 Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit Perforation
K26.6 Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit Blutung und Perfo-
) ration
K27.1 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht néaher bezeichnet: Akut, mit Perforation Ulkuskrankheit mit
- — - - - 768 Perforation
K27 2 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht ndher bezeichnet: Akut, mit Blutung und
' Perforation
Ulcus pepticum, Lokalisation nicht ndher bezeichnet: Chronisch oder nicht
K27.5 - ) . )
naher bezeichnet, mit Perforation
Ulcus pepticum, Lokalisation nicht ndher bezeichnet: Chronisch oder nicht
K27.6 - ) ; -
naher bezeichnet, mit Blutung und Perforation
K28.1 Ulcus pepticum jejuni: Akut, mit Perforation
K28.2 Ulcus pepticum jejuni: Akut, mit Blutung und Perforation
K28.5 Ulcus pepticum jejuni: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit Perforation
K28.6 Ulcus pepticum jejuni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit Blutung und
’ Perforation
K65.0 Akute Peritonitis
K65.8 Sonstige Peritonitis
K65.9 Peritonitis, nicht néher bezeichnet
K67.0 Chlamydienperitonitis 769 | Peritonitis
K67.1 Gonokokkenperitonitis
K67.2 Syphilitische Peritonitis
K67.3 Tuberkultse Peritonitis
K57.01 Divertikulose des Diinndarmes mit Perforation, Abszess und Blutung
K57.03 Divertikulitis des Dunndarmes mit Perforation, Abszess und Blutung
K57.21 Divertikulose des Dickdarmes mit Perforation, Abszess und Blutung
K57.23 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation, Abszess und Blutung
K57 4 Divertikulose sowohl des Dinndarmes als auch des Dickdarmes mit Perforati-
’ on und Abszess
Divertikulose sowohl des Diinndarmes als auch des Dickdarmes mit Perforati- | 770 I_Dlve_r_tlkulpse / Dlve_r-
K57.40 - tikulitis mit Perforation
on und Abszess, ohne Angabe einer Blutung
Divertikulose sowohl des Diinndarmes als auch des Dickdarmes mit Perforati-
K57.41
on, Abszess und Blutung
Divertikulitis sowohl des Diinndarmes als auch des Dickdarmes mit Perforati-
K57.42 .
on und Abszess, ohne Angabe einer Blutung
K57.43 Divertikulitis sowohl des Diinndarmes als auch des Dickdarmes mit Perforati-

on, Abszess und Blutung
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ICD ICD Bezeichnung DxG | DxG Bezeichnung
K57 8 Divertikulose des Darmes, Teil nicht naher bezeichnet, mit Perforation und
’ Abszess

Divertikulose des Darmes, Teil nicht naher bezeichnet, mit Perforation und
K57.80 >

Abszess, ohne Angabe einer Blutung

Divertikulose des Darmes, Teil nicht naher bezeichnet, mit Perforation, Abs-
K57.81

zess und Blutung

Divertikulitis des Darmes, Teil nicht ndher bezeichnet, mit Perforation und
K57.82 )

Abszess, ohne Angabe einer Blutung

Divertikulitis des Darmes, Teil nicht ndher bezeichnet, mit Perforation, Abs-
K57.83

zess und Blutung
K63.1 Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Tabelle 36: Neue DxGs mit Aufgreifkriterien

DxG | DxG Bezeichnung Aufgreifkriterium
760 | Gastrointestinale Blutungen ohne peptisches Ulkus stationar erforderlich
765 | Divertikulose / Divertikulitis mit Blutung und Meléna M2Q

766 | Ulkuskrankheit ohne Blutung / ohne Perforation M2Q

767 | Ulkuskrankheit mit Blutung M2Q

768 | Ulkuskrankheit mit Perforation stationér erforderlich
769 | Peritonitis stationér erforderlich
770 | Divertikulose / Divertikulitis mit Perforation stationér erforderlich
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Die Kostenschatzer, Fallzahlen und Kennzahlen des Ausgangsmodells und des Festle-

gungsentwurfs sind in Tabelle 37 und Abbildung 16 dargestellt.

Tabelle 37: Gegenuberstellung Ausgangsmodell und Festlegungsentwurf der Hierarchie 06

R? 23,3823% 23,3936% 0,0112%
CPM 23,4765% 23,4864% 0,0099%)
MAPE 2.031,87 € 2.031,61 € -0,26 €]
Modell Ausgangsmodell Festlegungsentwurf
(Vollerhebung) (Vollerhebung)
DxG HMG N Beta SE |DxG HMG N Beta SE
760 lleus / Gastrointestionale
156 |31 lleus 138.972 2.475,72€ 20,59€ 156‘ 31 Blutungen ohne peptischen 251.771 2.388,22€ 1546 €
Ulkus
762 |3p PoOstoperativer 4887 82234€ 10717€|762 |32 POStoperativer 4675 67719€ 10946 €
Darmverschluss Darmverschluss
922, Chronisch entziindliche 922, Chronisch entziindliche
923, |290 Darmerkrankungen mit 178.300 3.468,89€ 17,42€ |923, |290 Darmerkrankungen mit 178.274 3.44401€ 17,42€
924 Dauermedikation 924 Dauermedikation
Chronisch entziindliche Chronisch entziindliche
159, 159,
160 Darmerkrankungen ohne 160 Darmerkrankungen ohne
161’ 33  Dauermedikation / 224.795 665,99 € 15,50 € 161’ 33 Dauermedikation / 224.775 655,96 € 15,50 €
763’ Strahlenproktitis / 763' Strahlenproktitis /
Strahlenkolitis Strahlenkolitis
ir?]n\slggsaﬁznm F:Itl::&o:zzh Sonstige Komplikationen am
764 |34 L 9 2.638 10.045,17 € 156,76 €|764 |34 Verdauungstrakt nach 2.638 10.327,43 € 156,76 €
medizinischen L
medizinischen MalRnahmen
MaRnahmen
Perforation eines .
768 |61 peptischen Ukus oder  |14.882 1.97934€ 62,16€ |766 |65 UKusKrankheitohne BItung/ 1o\, o5 o1474€  1338¢€
A ohne Perforation
Darmperforation
765, . Ulkuskrankheit mit Blutung /
766, |62 Ulkuskrankheitund/oder |0 oo srs a3 10,34€ (7% |62 Divertikulose / Divertikulitis mit [118.290 731,19€  21,81¢€
gastrointestinale Blutung 767 «
767 Blutung und Melana
768, Peritonitis / Ulkuskrankheit mit
769 |63  Peritonitis 12.966 1.418,64€ 65,73€ |769, |63 Perforation/ Divertikulose mit |41.955 1.964,50€ 37,60€
770 Perforation
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Abbildung 16: Hierarchie 06 "Gastrointestinale Erkrankungen" im Festlegungsentwurf
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11 Hierarchie 07 ,,Erkrankungen des Muskel-
Skelett-Systems*

11.1 Hintergrund / Vorschlage

Die Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems sind bereits in den vorangegangen Anpas-
sungszyklen  wiederholt und umfassend Uberarbeitet worden.  Geringflgiger
Modifikationsbedarf ergibt sich allerdings auch in diesem Jahr, bedingt durch die Aufnahme
des ICD-Vierstellers M79.0- (,Rheumatismus, nicht naher bezeichnet®), der aufgrund der
aktualisierten Krankheitsauswahl ab dem Ausgleichsjahr 2016 neu zu berlcksichtigen ist. Im
Ausgangsmodell ist vorgesehen, diesen ICD-Bereich tber die neue DxG210 (,Rheumatis-
mus, nicht naher bezeichnet®) aufzugreifen und ohne spezifische Aufgreifkriterien in die
bereits bestehende HMG228 (,Sonstige systemische rheumatoide Erkrankungen®) zu integ-
rieren. Ebenfalls aufgrund der neuen Krankheitsauswahl entfallen im Bereich der
rheumatischen Erkrankungen einige Diagnoseschliissel, die bislang tber die DxG189 (,Ent-
zlindliche Wirbelerkrankungen) und 201 (,Entzindliche Wirbelerkrankungen mit
Dauermedikation®) in den HMGs 199 bzw. 227 (,Morbus Behcet, entziindliche Wirbelkorper-
erkrankungen, Arthritis psoriatica, chronische Polyarthritis mit Organbeteiligung® jeweils mit
bzw. ohne Dauermedikation) Zuschlage haben auslésen kénnen.

Aus dem Vorschlagsverfahren stammt die Anregung, die neu hinzugekommenen Diagnosen
im Bereich des nicht ndher bezeichneten Rheumatismus im Klassifikationsmodell analog zu
den Ubrigen (orthopadisch-)rheumatischen Krankheitsbildern zu behandeln und diese in Ab-
hangigkeit  der  verordneten  Arzneimittelwirkstoffe in  zwei  unterschiedlichen
Zuschlagsgruppen (mit und ohne Dauermedikation) abzubilden. Auch der Vorschlag, die
Diagnosen lediglich in einer — gleichwohl tber Arzneimittel validierte — Diagnosegruppe ab-
zubilden, steht im Raum. Darlber hinaus wird von Kassenseite vorgeschlagen, fir die
rheumatischen Erkrankungen eine zusatzliche, nicht in die Hierarchie eingebundene Zu-
schlagsgruppe einzufiihren, die ausgelost werden solle, wenn die betroffenen Versicherten
neben ihrer Diagnose auch bestimmte Arzneimittelverordnungen (insbesondere monoklonale
Antikorper) aufwiesen.

Aufgrund der sich durch die Krankheitsauswahl ergebenden Verdnderungen spricht sich ins-
besondere die Barmer GEK dafiir aus, den gesamten Hierarchiestrang der rheumatoiden
Erkrankungen des Bewegungssystems einer ausfuhrlichen Kostenhomogenitatsanalyse auf
Ebene der Diagnosegruppen zu unterziehen (Vorschlag 3.71 der vom GKV-SV Ubermittelten
Liste).

Die Veranderungen in der Hierarchie beschréanken sich allerdings nicht nur auf den Teil-
strang der rheumatoiden Erkrankungen. Durch den Wegfall der ICD-Viersteller M03.0-
(»Arthritis nach Meningokokkeninfektion“) und M03.2- (,Sonstige postinfektidse Arthritiden bei
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anderenorts klassifizierten Krankheiten) aus der DxG182 (,[Post]infektiose Gelenkerkran-
kungen®) HMG208 (,Arzneimittelinduzierte Knochennekrose / infektiose Knochen- und
Gelenkerkrankungen®) sind auch die hier enthaltenen infektidsen Erkrankungen kurz zu the-
matisieren — zumal einzelne Krankenkassen die Notwendigkeit sehen, die
»Arzneimittelinduzierte Knochennekrose® (DxG925, HMG208) kinftig nur noch Uber das Kri-

terium ,stationar erforderlich® aufzugreifen.

Abbildung 17: Schematische Darstellung der Hierarchie 07 ,,Erkrankungen des Muskel-Skelett-
Systems“ im Ausgangsmodell
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11.2 Uberprufung der Kostenhomogenitat im Hierarchiestrang der
rheumatoiden Erkrankungen

Mit dem vom GKV-SV ubermittelten Vorschlag 3.71 spricht sich insbesondere die Barmer
GEK dafur aus, den gesamten Hierarchiestrang, der die rheumatoiden Erkrankungen des
Bewegungssystems enthalt (HMG198-HMG200 sowie HMG226-HMG228), auf Ebene der
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DxGs einer ausfuhrlichen Kostenhomogenitatsanalyse zu unterziehen und auf Grundlage der

sich hieraus ergebenden Erkenntnisse ggf. neu zu gliedern.

11.2.1 Diskussion

Wie TK zutreffend ausfiihren, war der Hierarchiestrang immer wieder Gegenstand der jahrli-
chen Modellrevisionen. Zuletzt erfolgte eine umfassende Uberarbeitung bei der Anpassung
der Klassifikation fur das Ausgleichsjahr 2014. Es kommt in diesem Jahr durch neue bzw.
hinwegfallende ICD-Kodes zu einigen Verénderungen innerhalb des Stranges, die selbstre-
dend einer etwas detaillierten Untersuchung bedurfen. Allerdings ist dartiber hinaus
gegenwartig kein dringender Neuordnungsbedarf auf Ebene der Diagnosegruppen erkenn-
bar.

11.2.2 Ergebnis

Eine ausfuhrliche Untersuchung der bestehenden DxG-Zuordnungen innerhalb des Hierar-
chiestranges muss im laufenden Anpassungsprozess unterbleiben. Allerdings sollen in den
beiden folgenden Abschnitten die Auswirkungen der veranderten Krankheitsauswahl auf die
rheumatoiden Erkrankungen des Bewegungssystems begutachtet werden.

11.3 Wegfall bestimmter entztindlicher Spondylopathien aus der
DxG189 und der DxG201

Die Anpassung der Krankheitsabgrenzung bedingt den Wegfall der ICD-Viersteller M46.0-
(,Spinale Enthesopathie®), M46.8- (,Sonstige naher bezeichnete entziindliche Spondylopa-
thien*), M46.9- (,Entziindliche Spondylopathie, nicht n&her bezeichnet), M49.3-
(,Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten infektibsen und parasitaren
Krankheiten®), M49.4 (,Neuropathische Spondylopathie®) und M49.8 (,Spondylopathie bei
sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten®). Hiervon sind im Klassifikationsmodell
sowohl die DxG189 (,Entziindliche Wirbelerkrankungen®) als auch die DxG201 (,Entzundli-
che Wirbelerkrankungen mit Dauermedikation®) betroffen. In Abhangigkeit von den damit
einhergehend verordneten Wirkstoff(meng)en wurden tber die entfallenen Diagnosen in der
Vergangenheit Zuschlage in der HMG199 (mit Dauermedikation) bzw. der HMG227 (ohne
Dauermedikation) ausgelost.

11.3.1 Untersuchung / Diskussion

Im Vergleich zur Klassifikationssystematik des Vorjahres kommt es durch die Streichung der
Diagnosen (auf identischer Datengrundlage) zu einem eher geringfligigen Absinken der Fall-
zahlen (vgl. Tabelle 38). Die Fallzahlen sinken in der HMG199 um etwa 5 % und in der
HMG227 um etwa 16 %. Im Gegenzug steigen die Kostenschatzer der beiden betroffenen
Morbiditatsgruppen an (in HMG199 um 2 %, in HMG227 um 21 %). Das deutet darauf hin,

156



Erlauterungen zur Festlegung von Morbiditatsgruppen, Zuordnungsalgorithmus, Regressionsverfahren
und Berechnungsverfahren durch das Bundesversicherungsamt (Ausgleichsjahr 2016)

dass durch den Wegfall der Diagnosen eher weniger kostenintensive Falle aus der Klassifi-
kation ausgeschlossen worden sind.

Tabelle 38: Rheumatoide Erkrankungen (Modell 2015 vs. Ausgangsmodell 2016, Vollerhebung)

Modell 2015 Ausgangsmodell 2016
R? 23,4055% R? 23,3823% (-0,0232%)
CPM 23,5901% CPM 23,4765% (-0,1136%)
MAPE 2.028,85 € MAPE 2.031,87€ (+3,02€)
HMG N Beta HMG N Beta
198 Juvenile Arthritis mit Dauermedikation 14.615 6.621€ 198 Juvenile Arthritis mit Dauermedikation 14.615 6.638 €
199 Morbus Behcet, entziindliche 199 Morbus Behcet, entziindliche

Wirbelkorpererkrankungen, Arthritis psoriatica,
chronische Polyarthritis mit Organbeteiligung
mit Dauermedikation

200 Sonstige systemische rheumatoide
Erkrankungen mit Dauermedikation

226 Juvenile Arthritis 19.380 | 1.216€

227 Morbus Behcet, entziindliche
Wirbelkorpererkrankungen, Arthritis psoriatica,
chronische Polyarthritis mit Organbeteiligung

Wirbelkorpererkrankungen, Arthritis psoriatica,
chronische Polyarthritis mit Organbeteiligung
mit Dauermedikation

200 Sonstige systemische rheumatoide
Erkrankungen mit Dauermedikation

226 Juvenile Arthritis 19.877 1.244 €

227 Morbus Behcet, entziindliche
Wirbelkorpererkrankungen, Arthritis psoriatica,
chronische Polyarthritis mit Organbeteiligung

100.388 | 5.037€ 95.185 5.141€

368.640 | 3.199€ 372.038 3.212¢€

272.101 503 € 228.165 608 €

228 Sonstige systemische rheumatoide 228 Sonstige systemische rheumatoide
ge systemt umatol 956.800 | 224€ ey i

Erkrankungen Erkrankungen 1.252.862 233€

Trotz der Veranderung gibt der Hierarchiestrang weiterhin ein konsistentes Bild ab; Hierar-
chieverletzungen liegen nicht vor, die Kostenschéatzer aller im Strang enthaltener
Zuschlagsgruppen unterscheiden sich noch immer deutlich voneinander und weisen nach
wie vor eine ausreichend hohe Besetzungszahl auf. Somit ergibt sich hieraus kein weiterer
systematischer Anpassungsbedarf.

11.3.2 Ergebnis

Der Wegfall der oben genannten ICD-Viersteller aus den DxGs 189 und 201 (HMGs 199 und
227) bleibt fur die Strukturierung der Hierarchie ohne Folgen.

11.4 Einordnung des neu aufgenommenen ,,Rheumatismus, nicht
naher bezeichnet“ (M79.0-)

Durch die Veranderung der Abgrenzung der Krankheit ,Rheumatoide Arthritis und entzindli-
che Bindegewebskrankheiten® ist der ICD-Viersteller M79.0- (,Rheumatismus, nicht naher
bezeichnet®) ab dem Ausgleichjahr 2016 in der Versichertenklassifikation neu zu bericksich-
tigen. Da sich von den betroffenen (nicht néaher bezeichneten) Diagnosen nicht auf die
genaue Erkrankungsform schlieRen lasst, erfolgt die vorlaufige Zuordnung im Ausgangsmo-
dell in die hierarchisch am niedrigsten stehende Morbiditatsgruppe (HMG228 ,Sonstige
systemische rheumatoide Erkrankungen®).

11.4.1 Untersuchung / Diskussion

Mit der Aufnahme des nicht ndher bezeichneten Rheumatismus in die DxG210 bzw. die
HMG228 steigt die Gesamtfallzahl der Zuschlagsgruppe im Vergleich zum Vorjahresmodell
deutlich an (um knapp 300.000 Félle bzw. rund 31 %, vgl. Tabelle 38). Ein gewisser Teil die-
ses Fallzahlenzuwachses ist dabei durch den Wegfall anderer Diagnosen innerhalb dieses
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Hierarchiestranges in den HMG199 bzw. HMG227 (vgl. Abschnitt 11.3) bedingt, da hierdurch
einige bisher vorliegende Dominanzkonstellationen nicht mehr zum Tragen kommen. Mit den
neu hinzukommenden Diagnosen steigt auch der Kostenschatzer der Zuschlagsgruppe an,
allerdings in nur recht geringfigigem Ausmaf (um etwa 9 € bzw. ca. 4 %). Unter diesem Ge-
sichtspunkt erscheint die fir das Ausgangsmodell festgelegte Einordnung des ICD-
Vierstellers M79.0- Uber die DxG210 in die HMG228 durchaus treffend.

Mit Blick auf die finale Ausgestaltung des Hierarchiestranges sollte jedoch noch eine weitere
Zuordnungsvariante in Betracht gezogen werden: Alle bislang dem Hierarchiestrang zuge-
ordneten Diagnosen werden nicht nur in einer, sondern in zwei Diagnosegruppen abgebildet.
Entscheidend dafir, welche dieser beiden Gruppen zu einem Zuschlag fihrt, ist die Frage,
ob bzw. in welchem Umfang bestimmte Arzneimittelverordnungen vorliegen (Schweregrad-
differenzierung Uber Arzneimittel). FOr Versicherte, bei denen mindestens 183
Behandlungstage mit spezifischen Antirheumatika aufgefuhrten Wirkstoffen vorliegen, wer-
den jeweils Zuschlage in den HMGs 198-200 (,...mit Dauermedikation®) ausgeldst. Fur alle
tbrigen Versicherten mit einer (ausgleichsrelevanten) rheumatischen Erkrankung erfolgt eine
Zuordnung zu den HMGs 226-228 (,ohne Dauermedikation®) lediglich aufgrund ihrer Diagno-
sen.

Um fir den ICD-Viersteller M79.0- ein analoges Vorgehen herzustellen, misste dieser nicht
nur Uber die DxG210 in die HMG228 fihren, sondern zusétzlich — bei Vorliegen der relevan-
ten Verordnungen auch tber eine weitere Diagnosegruppe— auch in die HMG200 (,Sonstige
systemische rheumatoide Erkrankungen mit Dauermedikation®). Diese Zuordnung entspricht
dem Vorschlagsblock 3.72 & 3.73 aus dem Vorschlagsverfahren, der in dieser Form auch
von IKK e.V., TK, Barmer GEK, DAK und (mit Einschrankung) auch vom BKK-DV Zustim-
mung findet.

Fur die zu Uberprifende Schweregraddifferenzierung des ,nicht ndher bezeichneten Rheu-
matismus® (M79.0-) tber Arzneimittel wird der ICD-Kode in der folgenden Modellrechnung
zusatzlich der DxG211 (,Nicht naher bezeichneter Rheumatismus mit Dauermedikation®)
zugeordnet, die zu einem Zuschlag in HMG200 (,Sonstige rheumatoide Erkrankungen mit
Dauermedikation®) fuhrt, wenn neben der Diagnose mindestens 183 Behandlungstage (Kin-
der 92 BT) mit den in Tabelle 39 genannten Wirkstoffen vorliegen und mindestens eine der
Verordnungen in ein Quartal mit entsprechender Diagnosestellung fallt (,Arzneimitteldifferen-
zierung Uber 183/92 Behandlungstage®). Die genannten Wirkstoffe entsprechen denen, die
auch fur die Schweregraddifferenzierung der tbrigen rheumatoiden Erkrankungen im Hierar-
chiestrang herangezogen werden.

158



Erlauterungen zur Festlegung von Morbiditatsgruppen, Zuordnungsalgorithmus, Regressionsverfahren
und Berechnungsverfahren durch das Bundesversicherungsamt (Ausgleichsjahr 2016)

Tabelle 39: Wirkstoffzuordnung fur die DxG211

DxG ATC

211 Rheumatismus, HO2AB Glucocorticoide

nicht ndher bezeichnet

mit Dauermedikation HO2BX Corticosteroide zur systemischen Anwendung, Kombinationen
LO1XC Monoklonale Antikorper
LO4AA Selektive Immunsuppressiva
LO4AB Tumornekrosefaktor alpha(TNF-alpha)-Inhibitoren
LO4AC Interleukin-Inhibitoren
LO4AD Calcineurin-Inhibitoren
LO4AX Andere Immunsuppressiva
MO01CB Gold-Verbindungen

M01CC01 Penicillamin

MO01CCO02 Bucillamin

MO01CX Andere spezifische Antirheumatika

PO1BA Aminochinoline

Aus Tabelle 40 lassen sich die Auswirkungen dieser Anpassung ableiten: Insgesamt verbes-
sern sich die GutemalRe des Modells (R2 und CPM steigen um rund 0,01 Prozentpunkte, der
mittlere Prognosefehler MAPE sinkt um etwa 2 Cent). Wéhrend die Besetzungszahl der
HMG200 um knapp 15.000 Falle ansteigt, sinkt der Kostenschétzer der Zuschlagsgruppe
etwas ab.

Tabelle 40: Schweregraddifferenzierung tber Arzneimittel (M79.0-)

Vollerhebung Ausgangsmodell 2016 AM-Schweregraddifferenzierung M79.0-
R? 23,3823% R? 23,3835% (+0,0012%)
CPM  23,4765% CPM 23,4773%  (+0,0008%)
MAPE 2.031,87 € MAPE 2.031,85€ (-0,02 €)
HMG N Beta |Std. Fehler N Beta |Std. Fehler
198 Juvenile Arthritis mit Dauermedikation 14.615 |6.638€ 61€ 14.615 |6.640€ 61€
199 Morbus Behcet, entziindliche 198
W|rbglkorpererkranku-ngeh, Arthritis pé(i)rlatlca, 95.185 |5.141¢€ 25€ 95.185 |5.145¢€ )5€
chronische Polyarthritis mit Organbeteiligung 199

mit Dauermedikation
200 Sonstige systemische rheumatoide
Erkrankungen mit Dauermedikation
226 Juvenile Arthritis 19.877 |1.244€ 52 €
227 Morbus Behcet, entziindliche
Wirbelkorpererkrankungen, Arthritis psoriatica,
chronische Polyarthritis mit Organbeteiligung

372.038 |3.212€ 12€ 386.824 [3.177€ 12€

19.857 |1.242€ 52€

228.165 | 608€ 16€ 228.086 | 609€ 16€

228 Sonstige systemische rheumatoide
Erkrankungen

1.252.862| 233 € 7€ 1.241.839| 216 € 7€

Neben der geringfiigigen Verbesserung der Modellgiite, die sich durch die vorgenommene
Arzneimitteldifferenzierung des nicht ndher bezeichneten Rheumatismus ergibt, sprechen
vor allen Dingen Uberlegungen, die sich auf die Modellsystematik beziehen, fur diese Varian-
te: Die Einordnung des ICD-Vierstellers kommt ohne die Bildung einer weiteren
Zuschlagsgruppe aus und Ubertragt den auch fir alle anderen im Strang enthaltenen Diag-
nosen angewendeten Aufgreifalgorithmus auf die neuen Diagnosen. Ein Verbleib beim
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Ausgangsmodell wirde dagegen von der bislang bestehenden Logik in diesem Hierar-

chiestrang abweichen.

11.4.2 Ergebnis

Aufgrund der etwas hoheren Zielgenauigkeit und der Analogie zur bisherigen Klassifikations-
systematik sollte der neu aufgenommene ICD-Viersteller M79.0- Uber die beiden
Diagnosegruppen DxG210 (,Nicht ndher bezeichneter Rheumatismus®) und DxG211 (,Nicht
naher bezeichneter Rheumatismus mit Dauermedikation®) zu Zuschlagen in den beiden
Morbiditatsgruppen HMG200 (,Sonstige rheumatoide Erkrankungen mit Dauermedikation®)
und HMG228 (,Sonstige systemische rheumatoide Erkrankungen®) fihren. Zur Arzneimittel-
differenzierung soll auf dieselben Wirkstoffe geprift werden, die auch bei den (brigen
Diagnosegruppen der HMG198 bis HMG200 angesetzt werden.

11.5 Verwendung der ATC-Siebensteller MO1CCO1 (Penicillamin)
und M0O1CCO02 (Bucillamin) bei der arzneimittelbasierten Zu-
schlagsdifferenzierung rheumatoider Erkrankungen

Der IKK e.V. schlagt (in seiner Stellungnahme zum Vorschlag 3.72 der Vorschlagsliste) vor,
beim Aufgreifen der rheumatoiden Erkrankung ,mit Dauermedikation“ anstatt auf die beiden
genannten ATC-Siebensteller MO1CCO1 und MO01CCO02 auf den ubergeordneten ATC-
Flanfsteller MO1CC (,Penicillamin und ahnliche Mittel“) zurickzugreifen.

11.5.1 Diskussion

Prinzipiell ist der Vorschlag des IKK e.V. nachvollziehbar. Der ATC-Funfsteller umfasst exakt
die beiden genannten Siebensteller; das Aufgreifen der betroffenen Diagnosegruppen uber
den Funfsteller bzw. die beiden Siebensteller ist von daher inhaltlich identisch. Aufgrund ei-
ner programmiertechnischen Besonderheit soll allerdings an der bestehenden Zuordnung
festgehalten werden. Zur Begriindung sei nochmals auf die Ausfiihrungen aus der Dokumen-
tation zum Festlegungsentwurf flr das Klassifikationsmodell 2015 hingewiesen, die nach wie
vor Gultigkeit besitzt:

,Da die neue DxG135 ,Morbus Wilson* in Hierarchie 08 ,Hamatologische Erkrankungen‘ mit
dem Siebensteller MO1CCO01 aufgegriffen wird, muss auch fur andere DxGs im Klassifikati-
onsmodell, fur die der diesem ATC-Kode (bergeordnete Finfsteller bisher zur
Arzneimittelprifung abgefragt werden, aus programmiertechnischen Grinden auf die unter-
geordneten Siebensteller umgestellt werden. Dies betrifft in dieser Hierarchie die DxG199-
DxG207* (Erlauterungen zum Entwurf der Festlegung von Morbiditatsgruppen, Zuordnungs-
algorithmus, Regressionsverfahren und Berechnungsverfahren fir das Ausgleichsjahr 2015,
S. 133).
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11.5.2 Ergebnis

Es wird keine Anderung an der Arzneimittelzuordnung vorgenommen.

11.6 Unterschiedliche wirkstoffabhangige Zuschlage fur rheumato-
ide Erkrankungen

Wie schon in den Vorjahren wird von einigen Krankenkassen (AOK-BV, Barmer GEK und
DAK) vorgeschlagen, die Zuschlage fur Versicherte, die an einer rheumatoiden Erkrankung
leiden und die aufgrund dessen eine dauerhafte Pharmakotherapie erhalten, noch weiter
auszudifferenzieren (Vorschlage 3.71-3.74). Die Vorschlage zielen darauf ab, dass Versi-
cherte mit einer Dauermedikation in Abh&ngigkeit von Art und Menge der faktisch
verordneten Wirkstoffe einen oder mehrere unterschiedliche Zuschlage auslésen wirden.
Hierzu werden zwei Modelle diskutiert:

Der AOK-BYV favorisiert (in seiner Stellungnahme zu Vorschlag 3.71 & 3.72) eine Variante, in
der eine oder mehrere zusatzliche Schweregradgruppe(n) in das Modell eingefigt werden,
Uber die bei Vorliegen relevanter Verordnungsmengen von TNF-a-Inhibitoren (ATC-Kode
LO4AB) ein Zuschlag ausgeltst werden soll.

Noch konkreter ausformuliert ist der von Barmer GEK und DAK unterstiitzte Ansatz (Vor-
schlag 3.74), demzufolge eine (nicht Gber Dominanzbeziehungen in die Hierarchie
eingebundene) HMG geschaffen werden soll, die zuschlagsrelevant wird, sobald neben der
Diagnose einer rheumatoiden Erkrankung auch Verordnungen Uber eine ausreichende Wirk-
stoffmenge an monoklonalen Antikérpern (LO1XC, LO4AA, LO4AB, LO4AC) vorliegen. Im
Gegenzug zu dieser Ausdifferenzierung konnten nach Ansicht der Befiirworter auch die
HMGs198, 199 und 200 zu einer einzigen Gruppe zusammengefasst werden, da sich deren
(bislang) unterschiedliche Kostenschatzer hauptsachlich durch einen jeweils unterschiedli-
chen Anteil an Versicherten mit einer Dauertherapie mit den o.g. Wirkstoffen erklaren liel3e.

TK und der IKK e.V. lehnen die beiden Vorschlage strikt ab. Der BKK-DV sieht die Ansatze
zur weiteren Ausdifferenzierung des Modells Uber verschiedene Arzneimittelzuschlage gene-
rell zwar ebenfalls kritisch, stiinde einer solchen Anpassung allerdings nicht ganzlich
entgegen, sofern sie zu einer Modellvereinfachung fihren wiirde (Vorschlag 3.74).

11.6.1 Diskussion / Ergebnis

Von einer weiteren Ausdifferenzierung einzelner Zuschlagsgruppen wird auch in diesem An-
passungszyklus prinzipiell abgesehen (siehe hierzu die Ausfihrungen in Abschnitt 11.5). Aus
diesem Grund erfolgen zum gegenwartigen Zeitpunkt auch im Zusammenhang mit den

rheumatoiden Erkrankungen vorerst keine weiteren Analysen.
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Auf eine weitere Ausdifferenzierung des Hierarchiestrangs in Richtung unterschiedlicher,

wirkstoffabhangig ausgeldster Zuschlagsgruppen (bei identischer Diagnose) wird vorerst

verzichtet.

11.7 Wegfall bestimmter postinfektioser Arthritiden aus der
DxG182 / HMG208

Die Anpassung der Krankheitsabgrenzung zieht den Wegfall der beiden ICD-Viersteller
MO03.0- (,Arthritis nach Meningokokkeninfektion®) und M03.2- (,Sonstige postinfektiose Arthri-
tiden bei andernorts klassifizierten Krankheiten“) aus der DxG182 (,[Post]infektiose
Gelenkerkrankungen®) bzw. aus der HMG208 (,Arzneimittelinduzierte Knochennekrose / in-
fektiose Knochen- und Gelenkerkrankungen®) nach sich.

11.7.1 Untersuchung / Diskussion

Bedingt durch diese Anderung sinkt die Besetzungszahl der HMG208 um rund 2 % ab.
Gleichzeitig steigt die Hohe des Kostenschatzers der Gruppe ebenfalls um etwa 2 % an (vgl.
Tabelle 41).

Tabelle 41: Postinfektiose Arthritiden (Modell 2015 vs. Ausgangsmodell 2016, Vollerhebung)

Modell 2015 Ausgangsmodell 2016
R? 23,4055% R? 23,3823% (-0,0232%)
CPM 23,5901% CPM 23,4765% (-0,1136%)
MAPE 2.028,85 €| MAPE 2.031,87€ (+3,02€)
HMG N Beta HMG N Beta
207 Infektionen und entziindliche Reaktionen 2831 | 3919€ 07 207 Infektionen und entziindliche Reaktionen 12,831 3.810€
durch orthopéadische Implantate durch orthopéadische Implantate
208 Arzneimittelinduzierte Knochennekrose / 208 Arzneimittelinduzierte Knochennekrose /
. 53.713 1.941€ 208 % 7 Z 52.699 1.973€
infektiose Knochen- und Gelenkerkrankungen infektiose Knochen- und Gelenk ngen
209 A undlich krotisi 209 A undlich krotisi
09 Andere entziindliche und nekrotisierende 85.018 632€ 209 09 Andere entziindliche und nekrotisierende 85.536 631€
Erkrankungen des Bewegungsapparates Erkrankungen des Bewegungsapparates

11.7.2 Ergebnis

Der Wegfall der beiden ICD-Viersteller M03.0- und M03.2- aus der DxG182 bleibt fur die
Gliederung der Hierarchie ohne Folgen.

11.8 Aufgreifen der DxG925 (,,Arzneimittelinduzierte Knochennek-
rose“) uber das Kriterium ,,stationar erforderlich*

Die DxG925 (,Arzneimittelinduzierte Knochennekrose*) fuhrt tGber die HMG208 (,Arzneimit-
telinduzierte Knochennekrose/ infektiose Knochen- und Gelenkerkrankungen®) zu
Zuschlagen in einem Hierarchiestrang, der verschiedene entzindlich-infektiose Erkrankun-
gen des Bewegungsapparates umfasst. Die Diagnosegruppe umfasst genau den ICD-
Viersteller M87.1- (,Knochennekrose durch Arzneimittel“) und die ihm untergeordneten Diag-
noseschlissel. Fur die Diagnosegruppe gilt bislang kein spezifisches Aufgreifkriterium.

162



Erlauterungen zur Festlegung von Morbiditatsgruppen, Zuordnungsalgorithmus, Regressionsverfahren
und Berechnungsverfahren durch das Bundesversicherungsamt (Ausgleichsjahr 2016)

In den vom GKV-SV Ubermittelten Vorschlagen wird von der TK gefordert, die Diagnose-
gruppe kunftig Uber das Kriterium ,stationar erforderlich® aufzugreifen, da Osteonekrosen
»nicht selten® operativer Mallhahmen wie Anbohrung, Markraumdekompressionen und nicht
zuletzt auch segmentaler Transplantationen bedurften. Dem Vorschlag widersprechen der
AOK-BV sowie die Barmer GEK mit dem Hinweis, dass die vorliegenden Erkrankungen eine
stationdre Behandlung nicht zwingend erforderten. Die Barmer GEK erganzt zudem, dass
selbst bei einer Umstellung des Kriteriums nicht mit einer Abnahme der Fallzahlen zu rech-
nen sei, da wegfallende ambulante Falle zahlen- und kostenmafiig anndhernd durch die
,<direkte Wirkung stationarer Nebendiagnosen® kompensiert wirden. Auch der BKK-DV pla-
diert dafur, das Kriterium ,stationdr erforderlich® nur dann anzuwenden, wenn tatsachlich
keine ambulanten Therapiemdglichkeiten existieren — insbesondere hinsichtlich der Gefahr
unerwunschter Verlagerungseffekte aus dem ambulanten in den stationéren Sektor.

11.8.1 Diskussion

Der Zweck des Aufgreifkriteriums ,stationar erforderlich® ist es, Diagnosedaten, die mit hoher
Wahrscheinlichkeit nicht plausibel sind, bei der Klassifikation der Versicherten auf3en vor zu
lassen. Das Kriterium kann fur bestimmte Diagnosegruppen gesetzt werden, wenn die ko-
dierte Erkrankung (im Regelfall) aus medizinischer Sicht einen stationdren Aufenthalt
zwingend erfordert. Sofern dagegen die realistische Mdglichkeit besteht, einen bestimmten
Gesundheitszustand auch im ambulanten Sektor zu therapieren, so kann hierfir im Klassifi-
kationsmodell das Kriterium ,stationar erforderlich® nicht vergeben werden.

Dies gilt offensichtlich auch im vorliegenden Fall. Je nach Ausmal3 und Lokalisation der Os-
teonekrose sind durchaus auch rein konservative, ambulant durchfiihrbare
Behandlungsansatze (Ausschalten der Noxe, Entlastung) indiziert. Die Behandlung einer
Knochennekrose richtet sich u.a. nach den prognostischen Faktoren: je kleiner und gelenk-
ferner eine Knochennekrose ist, desto eher ist eine (ambulante) konservative Behandlung
maoglich. Dartber hinaus kdnnen selbst einige der von der TK angesprochenen invasiven
MalRnahmen (etwa zur Markraumdekompression durchgefiihrte Bohrungen) auch ambulant
durchgefuhrt werden. Fur die DxG925 das Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich einzuftih-
ren, ist somit nicht angebracht.

11.8.2 Ergebnis

Es erfolgt keine Anpassung des Aufgreifkriteriums fur die DxG925.

11.9 Anpassungen in der Hierarchie 07

Die obenstehenden Uberlegungen fiihren zu den folgenden Anpassungen des Klassifikati-
onsmodells:
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Die neuen Diagnosen (M79.0-) werden in den zwei Diagnosegruppen DxG210 (,Nicht
naher bezeichneter Rheumatismus ohne Dauermedikation®) und DxG211 (,Nicht naher
bezeichneter Rheumatismus mit Dauermedikation®) abgebildet.

Wahrend fir die DxG210 keine spezifischen Aufgreifkriterien gelten, wird die DxG211
Uber das Kriterium ,Arzneimitteldifferenzierung Uber 183/92 Behandlungstage (Dauerme-
dikation® aufgegriffen.

Zum Aufgreifen der DxG211 werden dieselben ATC-Kodes herangezogen, die auch zur
Schweregraddifferenzierung der (brigen Diagnosegruppen in diesem Hierarchiestrang
verwendet werden (s. Tabelle 39).

Die DxG210 fuhrt Uber die bereits bestehende HMG228 zu einem Zuschlag, die DxG211
Uber die ebenfalls bereits bestehende HMG200.

Tabelle 42 stellt alle Kennzahlen des Ausgangsmodells, die die Gesamthierarchie betreffen,

mit denen der Entwurfsfassung fir das Modell 2016 gegentber. Abbildung 18 gibt dann

nochmals einen grafischen Gesamtuberblick tiber die Hierarchie nach Uberarbeitung.

Tabelle 42: Gegenuberstellung Ausgangsmodell und Festlegungsentwurf — Erkrankungen des

Muskel-Skelett-Systems

Ausgangsmodell 2016 Modell 2016 (Entwurfsfassung)
R* 23,3823% R* 23,3835% (+0,0012%)
CPM 23,4765% CPM 23,4773% (+0,0008%)
MAPE 2.031,87 € MAPE 2.031,85€ (-0,02€)
HMG N Beta HMG N Beta
221 Schwerwiegende Osteoporose bei Frauen 17.480 2.384 € 221 Schwerwiegende Osteoporose bei Frauen 17.480 2.384 €
204 Osteoporose bei Frauen 591.255 590 € 204 Osteoporose bei Frauen 591.255 590 €
222 Schwerwiegende Osteoporose bei Mannern 5.673 3.907 € 222 Schwerwiegende Osteoporose bei Mannern 5.673 3.906 €
205 Osteoporose bei Mannern 67.614 1.296 € 205 Osteoporose bei Mdnnern 67.614 1.295€
207 Infektionen und entziindliche Reaktionen 207 Infektionen und entziindliche Reaktionen
22.831 3.810€ 22.831 3.811€
durch orthopéadische Implantate durch orthopéadische Implantate
208 {\rmei.r:littelmduzierte Knotiherllnelkrosle/ 2699 1973¢ 55 208 {Arznei_r.l_'nittelinduzierte Knochennekrose / 52.699 1973¢€ 208
infektiose Knochen- und krankungen infektiose Knochen- und Gelenkerkrankungen
209 Andere entziindliche und nekrotisierende 85.536 6a1€ 200 209 Andere entziindliche und nekrotisierende 95.536 631 200
Erkrankungen des Bewegungsapparates Erkrankungen des Bewegungsapparates
041 Mecharjls.che Komplikationen durch 20071 | 2.474€ 041 Mecharjls‘che Komplikationen durch 79,971 470
orthopadische Implantate orthopéadische Implantate
040 Osteoarthritis der Hiifte oder des Knies 994.555 | 1.289€ 040 040 Osteoarthritis der Hufte oder des Knies 994.555 1.288 € m
042 Sonstige iatrogene Erkrankungen des 76.445 280€ o 042 Sonstige iatrogene Erkrankungen des 76.445 879€ o
Bewegungssystems Bewegungssystems
198 Juvenile Arthritis mit Dauermedikation 14.615 | 6.638€ 198 Juvenile Arthritis mit Dauermedikation 14.615 6.640 €
199 Morbus Behcet, entziindliche 199 Morbus Behcet, entziindliche
W|rbe_lkorpererkranlft{ngef\, Arthritis p-st?rlatlca, o6 185 sale Wi rbellkorpererkranlfulngeh, Arthritis p?c?rlatlca, 05.185 5.145€
chronische Polyarthritis mit Organbeteiligung chronische Polyarthritis mit Organbeteiligung
mit Dauermedikation mit Dauermedikation
200 Sonstige system{sche rheum.atcnlee 372,088 | 3212¢€ 200 Sonstige svstem!sche rheum:jltmfie 396,994 377
Erkrankungen mit Dauermedikation Erkr mit Dauermedikation
226 Juvenile Arthritis 19.877 1.244 € 226 Juvenile Arthritis 19.857 1.242 €
227 Morbus Behcet, entziindliche 227 Morbus Behcet, entziindliche
W|rbehlkorpererkranlfu.nge.n, Arthritis p??rlatlca, 235165 s Wi rbeilkorpererkranlfu‘ngeh, Arthritis p?c?natlca, 298.086 600 €
chronische Polyarthritis mit Organbeteiligung chronische Polyarthritis mit Organbeteiligung
228 Solnsti§e systemische rheumatoide 153 8es| 2z 228 Solnstige systemische rheumatoide 14185 2ee
Erkr Erkr
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Abbildung 18: Entwurf zur Anpassung der Hierarchie 07 ,,Erkrankungen des Muskel-Skelett-
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12 Hierarchie 08 ,,Hamatologische Erkrankungen®

12.1 Hintergrund

12.1.1 Ausgangspunkt

Die Hierarchie der hamatologischen Erkrankungen hat seit Einfuhrung des morbiditatsorien-
tierten Risikostrukturausgleichs fast jahrlich Weiterentwicklungen erfahren. Durch
Veranderungen der DIMDI ICD-10-GM ist diese Hierarchie dieses Jahr von der Krankheits-
auswahl betroffen. Fir das Jahr 2015 werden neue Diagnosen fur Willebrand-Jirgens-
Syndrom und hamorrhagische Diathesen eingefiihrt (siehe Tabelle 43), die bestehenden
DxGruppen zugeordnet werden missen. Aus diesem Grund werden ausgewahlte Vorschla-
ge untersucht.

Tabelle 43: Mit der ICD-10-GM 2015 neu eingefiihrte Diagnosekodes im Bereich der hamatolo-
gischen Erkrankungen

. Alter Alter
ICD Bezeichnung Geschl. von  bis
D68.00  Hereditares Willebrand-Jirgens-Syndrom M/W 0 124
D68.01  Erworbenes Willebrand-Jirgens-Syndrom M/W 0 124
D68.09  Willebrand-Jurgens-Syndrom, nicht naher M/W 0 124
bezeichnet
D68.33  Hamorrhagische Diathese durch Cumarine M/W 0 124
(Vitamin-K-Antagonisten)
D68.34  Hamorrhagische Diathese durch Heparine M/W 0 124
D68.35 Hamorrhagische Diathese durch sonstige M/W 0 124
Antikoagulanzien
D69.80  Hamorrhagische Diathese durch Throm- M/W 0 124
bozytenaggregationshemmer
D69.88  Sonstige naher bezeichnete hamorrhagi- M/W 0 124
sche Diathesen
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Abbildung 19: Die Hierarchie der hamatologischen Erkrankungen im Ausgangsmodell
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12.1.2 Vorschlagsverfahren

In Bezug auf die Einordnung der neu eingefiihrten Diagnosen konkurrieren zwei Vorschlage:

Die vom BVA vorgeschlagene Einordnung der neu eingefiihrten Diagnosen analog zu der
bisherigen Zuordnung der ICD-Viersteller in DxGruppen (fur das Willebrand-Jirgens-
Syndrom (D68.0-) in die bestehenden Diagnosegruppen, welche bisher die Diagnose D68.0
erhalten (DxGs 232, 237 und 238) und fur die hAmorrhagischen Diathesen (D68.3- D69.8-) in
DxG232 ,Purpura“ erfahrt weitgehenden Zuspruch. Lediglich die TK regt an zu Uberprifen,
das Willebrand-Jurgens-Syndrom ohne Dauer-/ Bedarfsmedikation aus DxG232 herauszul6-
sen und in einer neuen DxG geeignet einzuordnen. Die dann in DxG232 verbleibenden
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hamorrhagischen Diathesen sollten zur Reduzierung der Manipulationsanfalligkeit mit dem
Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich® versehen werden. Gegen letzten Vorschlag wenden
AOK-BV und Barmer GEK ein, dass dies nicht zielfihrend sei, da diese Erkrankungen in der
Uberwiegenden Mehrheit ambulant behandelt werden. Auch eine Auftrennung der DxG232

sei laut AOK-BV ebenfalls nicht zutreffend.

Uber die Diskussion tiber die Auswirkungen der veranderten Krankheitsauswahl hinaus wur-
den folgende Vorschléage eingebracht:

1. Berlcksichtigung chronischer oder subakut verlaufender Falle des atypischen hamoly-
tisch-urdmischen Syndroms (aHUS) durch Schaffung einer neuen DxG fir die Diagnosen
D59.1, D59.2, D59.3, D59.4, D59.5, D59.8 und D59.9 (,erworbene hamolytische Anéa-
mien“) unter Zuhilfenahme einer Arzneimittelprifung anhand des Wirkstoffs LO4AA25
»Eculizumab®.

2. Separate Berucksichtigung einer Hamophilie mit Hemmkdrpern gegen Faktor VIII-
Produkte (D68.31).

3. Einfuhrung des Aufgreifkriteriums ,stationar erforderlich® fur die sekundaren Thrombozy-
topenien in DxG233, um die Manipulationsresistenz zu erhohen und um Falle mit
heparin-induzierter Thrombozytopenie (HIT) des Typ | von HIT-Typ lI-Fallen abgrenzen
zu konnen.

Zu diesen Vorschlagen wurden innerhalb des Vorschlagsverfahrens von den Teilnehmern
folgende Argumente zu bedenken gegeben:

Zu 1.: Barmer GEK bezeichnet den Vorschlag als grundsatzlich sinnvoll. Die zahlenmaRige
Bedeutung des HUS nach Auslaufen der Epidemie von 2011 wird jedoch als gering an-
gesehen. DAK merkt an, dass Eculizumab nur fir ,atypisches HUS® (D59.3) und
.paroxysmale nachtliche Hamoglobinurie® (D59.5) zugelassen sei. Die TK merkt an,
dass D59.3 schon mit dem Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich“ versehen worden sei.
Alle weiteren genannten ICD wirden Krankheiten beinhalten, deren Therapie vor allem
Aussicht auf bleibenden Erfolg hat, wenn die zugrundeliegenden Ursachen gefunden
und therapiert werden konnen. Die dazugehérigen Grunderkrankungen seien mit den
spezifischen Medikamenten im Klassifikationssystem bertcksichtigt.

Zu 2.. Der BKK-DV bittet in dem Kontext um eine Untersuchung auf geeigneten Daten, ob
die abnehmende Homogenitat der HMGO035 durch die geringe Fallzahl in der Gruppe
oder andere Ursachen zu erklaren ist. Barmer GEK gibt zu bedenken, dass der ICD
noch recht jung ist und von daher unvollstdndig oder fehlerhaft kodiert wird. Sinnvoller
sei eine ldentifizierung anhand einer héheren, medizinisch nur mit einer Hemmkoérper-
hamophilie erklarbaren, Menge an Faktorpraparaten.
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Zu 3.: AOK-BV und Barmer GEK lehnen den Vorschlag ab, da dieser nicht sachgerecht sei,
weil die damit zusammenh&ngende Diagnosestellung nicht nur im Krankenhaus vorge-
nommen werden konne. Laut Barmer GEK handele es sich vielmals um vermeintliche
Gelegenheitsnebendiagnosen, welche im selben Jahr in 90% der Falle kein zweites Mal
stationdr oder ambulant auftauche. Im Gegensatz dazu sei das erflillte m2Q-Kriterium
eher ein Hinweis auf eine behandlungsbeddrftige Thrombozytopenie. Somit kdnne kein
Beitrag zur Manipulationsresistenz erkannt werden. Der BKK-DV steht der Ausweitung
des Aufgreifkriteriums ,stationar erforderlich® grundsatzlich sehr kritisch gegenuber. Er
regt an zu prufen, ob es tatséchlich keine ambulanten Therapiemoglichkeiten gabe, da
sonst eine Verlagerung vom ambulanten in den stationaren Sektor zu beflirchten sei.

12.1.3 Vorlaufige Bewertung und empirisches Vorgehen

In Bezug auf die gemachten Vorschlage werden folgende Bewertungen festgehalten:
1. Einordnung der neuen ICD-10-GM Diagnosen:

Eine geeignete empirische Einordnung ist frihestens im Jahr 2017 moglich, da zu die-
sem Zeitpunkt erstmals die betreffenden Diagnosen in der Datenmeldung auftreten
konnen. Eine Einordnung analog zu den bisher bestehenden ICD-Vierstellern ist somit
bis zu diesem Zeitpunkt ein pragmatischer Ansatz. Prifbar wéare derzeit lediglich, ob ein
Herauslosen des ICD-Vierstellers D68.0 ohne Dauer- oder Bedarfsmedikation aus der
DxG232 ein sinnvolles Vorgehen darstellt, da Versicherte mit den entsprechenden Diag-
nosen mit anderen Folgekosten verbunden sein konnten. Die Verwendung des
Aufgreifkriteriums ,stationar erforderlich® fur die hamorrhagischen Diathesen wird als
nicht zielfihrend erachtet, da diese zu einem Teil auch ambulant behandelt werden und
ein stationarer Aufenthalt nicht zwingend ist.

2. Atypisch hamolytisch-urdmisches Syndrom (aHUS) — Arzneimitteldifferenzierung Uber
Eculizumab:

Das hamolytisch-uramische Syndrom ist eine Erkrankung mit mikroangiopathischer ha-
molytischer Anémie (Andmie durch Aufldsung der roten Blutkdrperchen),
Thrombozytopenie und akutem Nierenversagen mit Uramie. Die typische Variante hat in-
fektiose Ursachen (z.B. eine Vergiftung durch Shiga-Toxin produzierende EHEC-
Bakterien, aber auch andere Infektionen, z.B. durch S. pneumoniae). Im Vergleich dazu
liegen bei Versicherten von HUS ohne Anzeichen und Nachweis einer Infektion genetisch
determinierte und / oder durch Antikdrper hervorgerufene Komplementregulationsstorun-
gen vor. In diesen Fallen spricht man vom atypischen hamolytisch-uramischen Syndrom
(@aHUS). Ca. 5-10% aller HUS Falle sind dem atypischen HUS zuzuordnen und zeigen
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meist einen rekurrierenden Verlauf.? Die Therapieoptionen fur diese Falle unterscheiden
sich von denen des typischen HUS.

In Bezug auf den Vorschlag, samtliche Diagnosen des Dreistellers D59.- anhand von
Eculizumab einer Arzneimitteldifferenzierung zu unterziehen, ist festzuhalten, dass die
von Barmer GEK, DAK und TK geauferten Hinweise inhaltlich korrekt sind. Eculizumab
besitzt nur flr die Diagnosen D59.5 ,paroxysmale nachtliche Hdmoglobinurie* (PNH) und
»<atypisches HUS®, welches auch mit dem ICD D59.3 kodiert wird, eine Zulassung.

Die PNH ist eine Erkrankung, welche durch hamolytische Anadmie, Thrombophilie und
Panzytopenie gekennzeichnet ist. Die Ursache liegt in einer erworbenen, klonalen Er-
krankung der pluripotenten h&matopoetischen Stammzellen durch eine Mutation des
PIG-A (Phosphatidyl-Inositol-Glykan-Anker)-Gens, welche zu einer gestorten Expression
der GIP-verankerten Proteine fuhrt. Durch die somatische Mutation entsteht ein Mosaik
von GPI-defizienten und gesunden Zellen. Hierdurch kommt es zu der klinischen Trias
aus Hamolyse, Thromboembolien und Zytopenien bei insgesamt variablem Erschei-
nungsbild. Die einzige Therapie mit heilendem Potential besteht in einer allogenen
Stammzelltransplantation. Eculizumab vermindert jedoch die intravasale Hamolyse, die
durch die Aktivierung des Komplementfaktor C5 bedingt ist. Der Zerfall der roten Blutkor-
perchen und in Folge die klinische Symptomatik mit Hamoglobinurie werden deutlich
reduziert. Die Niereninsuffizienz bessert sich.

Da Eculizumab nur fir PNH und aHUS zugelassen ist, wird eine Arzneimitteldifferenzie-
rung Uberhaupt nur fir diese beiden Diagnosen prinzipiell in Betracht gezogen. Dennoch
stellt sich die Frage, ob eine Arzneimitteldifferenzierung fur diese Falle medizinisch zu
rechtfertigen ist. Es ist festzuhalten, dass die Arzneimitteldifferenzierung in der im Vor-
schlag gemachten Form nicht abschlieRend bewertet werden konnte, weil u.a. noch
weitere arzneimittelbasierte Therapien fur PNH bestehen konnen. Neben Eculizumab
kommen z.B. weitere supportive Therapien zum Einsatz (z.B. Folsaure etc.), welche bei
einer Arzneimitteldifferenzierung mit zu bertcksichtigen waren. Die inhaltliche Bewertung
eines modifizierten Vorschlags zur Arzneimitteldifferenzierung fir PNH und aHUS konnte
in der zur Verfligung stehenden Zeit jedoch nicht abschlielend geklart werden. Entspre-
chende Uberlegungen werden daher zuriickgestellt.

3. Separate Berticksichtigung der Hemmkdérperhamophilie:

In Bezug auf die Einfuhrung einer HMG ,Hemmkdrperhamophilie“ sind mehrere Dinge
festzuhalten:

2 Vgl. Noris et al. (2010), Relative Role of Genetic complement Abnormalities in Sporadic and Familial
aHUS and Their Impact on Clinical Phenotype, Clinical Journal of the American Society of Nephrology,
5: 1844-1859.

Vgl. Beutel, Kielstein und Ganser (2013), Thrombotische Mikroangiopathien, Internist 54, 1070-1079.

170



Erlauterungen zur Festlegung von Morbiditatsgruppen, Zuordnungsalgorithmus, Regressionsverfahren
und Berechnungsverfahren durch das Bundesversicherungsamt (Ausgleichsjahr 2016)

a) Der Begriff der ,Hemmkoérperhamophilie® ist zweideutig, da er zum einen fir den sehr
seltenen Fall verwendet wird, dass Menschen, welche vorher keine Gerinnungssto-
rung hatten, z.B. durch Vorliegen einer Autoimmunerkrankung oder nach
Schwangerschaft einen Auto-Antikorper gegen Faktor VIII und damit eine Hamophi-
lie erwerben. Zum anderen sind Menschen betroffen, die diese Krankheitsform als
Komplikation der angeborenen behandelten Hamophilie als Reaktion auf die Gabe
von Faktor VIII entwickeln (Lehrbuch Innere Medizin; Gerd Herold, Auflage 2014, Sei-
te 136). Im ersten Falle sind ca. 50% der Falle idiopathisch, und der Rest durch
andere Erkrankungen als Ausloser bedingt. Die Therapie h&ngt stark von der Ursa-
che ab und lasst sich nicht nur auf die erhohte Dosis des Faktor VIl reduzieren.

b) Die Anzahl von Versicherten mit der Diagnose D68.31 und Verordnungen aus dem
Bereich BO2BD ist selbst in der Vollerhebung gering. Derzeit sind nur ca. 30 Versi-
cherte zu finden, welche im Berichtsjahr 2012 mindestens eine gesicherte ambulante
oder stationare Diagnose D68.31 sowie mindestens eine Verordnung aus den fur die
DxG225 zulassigen Wirkstoffen aufweisen. Knapp die Halfte dieser Versicherten ist
derzeit schon HMGO035 zugeordnet. Die Halfte dieser Versicherten wird durch den
derzeitigen Zuschlag fur die HMGO035 ,Hamophilie oder Willebrand-Jirgens-Syndrom
mit Dauermedikation® gut getroffen.

Solange die Datengrundlage nicht belastbarer ist, sind an dieser Stelle die Mdglichkeiten
der Weiterentwicklung beschrankt. Die grundsatzlichen Gedanken, ob und wie Versicher-
te mit einer Hemmkorperhdmophilie zukilnftig besser abgebildet werden kénnen, kann
verfolgt werden, sobald die Verwendung des ICD D68.31 besser etabliert ist.

Die Bitte des BKK-DV, auf geeigneten Daten eine Untersuchung zur Kostenhomogenitat
der HMGO035 ,Hamophilie/Willebrand-Jurgens-Syndrom mit Dauermedikation® durchzu-
fuhren, muss abschlagig beurteilt werden. Eine derartig umfassende Untersuchung
sprengt den Rahmen der zur Verfligung stehenden Ressourcen. Da sich die Abgrenzung
der HMG im Zeitablauf stetig gedndert hat, misste zunéchst eine geeignete Vergleichs-
grundlage, auf die sich eine solche Untersuchung inhaltlich beziehen kann, definiert und
fur die vergangenen Datenmeldungen umgesetzt werden. Aus Sicht des BVA stehen
Aufwand und Nutzen einer solchen Untersuchung deshalb in keinem angemessenen
Verhaltnis.

4. Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich® fur sekundare Thrombozytopenien.

In Bezug auf den Vorschlag, die DxG233 mit dem Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich*
zu versehen, um insbesondere die Versicherten mit sekundaren Thrombozytopenien,
welche an der Heparin-induzierten Thrombozytopenie Typ Il (im Folgenden nur ,HIT Typ
11“) erkranken, aufzugreifen, ist festzuhalten, dass der Vorschlag in der gemachten Form
grundsatzlich abgelehnt wird. In der DxG sind samtliche sekundaren Thrombozytopenien
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zusammengefasst. Fur einige Diagnosen dieser DxG gilt, dass diese auch ambulant be-
handelt werden. Diese Diagnosen indirekt Uber das Aufgreifkriterium ,stationar erforder-
erforderlich® auszuschlieRen, ist nicht sachgerecht.

Des Weiteren gibt es fur diejenigen Falle, in welchen HIT Typ Il vorliegt, den separaten
Diagnosekode ,D69.53". Da aus medizinischen Grunden die Ausgliederung der Falle mit
HIT Typ Il unter Verbindung der Voraussetzung ,stationar erforderlich® ein sinnvoller
Schritt ist, wird dieser umgesetzt.

Die empirische Untersuchung wird wie folgt gestaffelt:

I.  Die Auswirkungen der Ausgliederung von D69.53 ,Heparin-induzierte Thrombozy-
topenie Typ II* aus DxG233 unter Verwendung des Aufgreifkriteriums ,stationar
erforderlich® wird gepruft und eine geeignete Einordnung in den Hierarchiestrang
getroffen.

II. Im Zuge der geeigneten Einordnung der neuen Diagnosen zum Willebrand-
Jurgens-Syndrom der ICD-10-GM 2015 wird die grundsétzliche Abgrenzung von
DxG232 und DxG233 kritisch uberprift.

12.2 Geeignete Einordnung von Heparin-induzierten Thrombozy-
topenien in Verbindung mit dem Kriterium ,,stationar
erforderlich®

Um eine geeignete Klassifikation von Versicherten mit heparin-induzierter Thrombozytopenie
Typ Il zu untersuchen, wird zunachst die Diagnose D69.53 aus der DxG233 ,sekundare
Thrombozytopenien“ ausgelagert und in eine neu geschaffene DxG228 ,Heparin-induzierte
Thrombozytopenie Typ II* verlagert. Diese DxGruppe wird mit dem Aufgreifkriterium ,statio-
nar erforderlich” versehen.

Tabelle 44: Abgrenzung der neu geschaffenen DxG228 ,,Heparin-induzierte Thrombozytopenie
Typ II¢

ICD [ICD Bezeichnung DxG [DxG
alt | neu
D69.53 [Heparin-induzierte Thrombozytopenie Typ |l 233| 228

In der Folge wird untersucht, ob diese neue Gruppe modelltechnisch besser in die HMG037
,Sekundare Thrombozytopenien“ passt (im Folgenden Modell I.M1), oder alternativ eine
neue HMGO048 mit gleichem Namen verlagert und oberhalb der HMGO037, welche diese Di-
agnosen bisher enthielt, eingestuft wird (Modell 1.M2). Tabelle 45 fasst die entsprechenden
Ergebnisse zusammen. Da erste Auswertungen in dem Bereich eine Instabilitdt der Ergeb-
nisse auf der Stichprobe offenlegte, wurden samtliche Auswertungen auf der Vollerhebung
durchgefihrt.
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Tabelle 45: Auswirkungen und geeignete Einbindung der Ausgliederung von Hit Typ Il auf den
Hierarchiestrang ,,Blutgerinnungsstérungen“ der Hierarchie 08

Ausgangsmodell 1.M1 1.M2
Vollerhebung Hit-Typ Il stationar Hit-Typ Il stationar
erforderlich erforderlich
HMG048 dominiert HMG037 in HMGO037
HMG043 ‘ ‘
‘ HMGO043 HMG043
HMG037 28 #
ﬁé 233 HMG037: 228
¥ Cf.ﬁ
+ e
HMG046
HMGO046 HMG046
R2| 23,3823% R2 23,3832%(0,0008% R2 23,3829% [ 0,0006%
Kennzahlen CPM 23,4765%| CPM 23,4770%(0,0005%| CPM 23,4767%|0,0002%
MAPE 2.031,87 € MAPE 2.031,86 €[ -0,013 € | MAPE 2.031,86 €| -0,006 €
Variable Bezeichnung N Beta N Beta SdE N Beta SdE
Ha hilie oder Willebrand-Jii -
HMGo3s | omopniite oder TITlebrandc-JUrgens™ | - 4741 246.926,68€| 2.074|246.927,09€| 160,51 €|  2.074| 246.927,08 €| 160,51 €

Syndrom mit Dauermedikation

Willbrand-Jirgens-Syndrom mit
HMGO038 o 129| 137.525,01 €] 129 137.526,11 €| 641,37 € 129| 137.525,93 €| 641,37 €
Bedarfsmedikation

HMGozs | amophilie: Manner mit 691/103.311,26€|  691|103.311,66¢€|278,33€|  691|103.311,62 €| 278,33 €
Bedarfsmedikation

Hamophilie: Mdnner ohne Dauer- oder

HMGO043  |Bedarfsmedikation, Frauen mit 5.824| 8702,67€ 5.824| 870324¢€| 9627€| 5.824| 8703,19€| 96,27€
Bedarfsmedikation
HMG048  |Hit-Typ Il 4.349] 4.898,11€| 116,83 €
SRS U e 22 1 75.450| 3.231,90¢€ 75.996| 3.315,59¢€| 28,05¢€
HMGO037 Erworbener Mangel an 71.647| 3.221,99€| 28,84€

Gerinnungsfaktoren

Hamophilie: Frauen ohne Dauer- oder
HMG046 Bedarfsmedikation 537.865 695,62 €] 538.344 695,99 €| 10,21€|538.344 696,08 €| 10,21 €
Sonstige Gerinnungsstorungen

Es zeigt sich, dass die Schaffung der neuen DxG228 in jedem Fall eine Modellverbesserung
darstellt, da sowohl 1.M1 als auch I.M2 mit einer Verbesserung der Kennzahlen einhergehen.
Auf Grundlage der Tatsache, dass diese Modellverbesserung fir Modell 1.M1 hoéher ist und
sich eine klare Abstufung der Kostenschatzer zwischen HMG048 und HMGO037 mit einer
Differenz von knapp 1.700 € ergibt, wird Modell I.M1 der Vorzug gegeben. Alle folgenden
Untersuchungen werden auf Basis von 1.M1 gerechnet und mit dessen Kennzahlen vergli-
chen.

12.3 Einordnung der neuen Diagnosen zum Willebrand-Jurgens-
Syndrom der ICD-10-GM 2015 sowie Untersuchung der
DxG232 und DxG233

12.3.1 Voruberlequngen

Wie oberhalb dargestellt, ist eine empirische Uberpriifung der Einordnung der neuen Diag-
nosen der ICD-10-GM 2015 nicht mdglich. Bis eine empirische Uberpriifung moglich ist,
werden diese daher wie im Ausgangsmodell vorgesehen eingeordnet. Lediglich die Sinnhaf-
tigkeit der Ausgliederung des Willebrand-Jirgens-Syndrom, welche weder Bedarfs- noch
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Dauermedikation aufweisen, aus DxG232 wird an dieser Stelle empirisch untersucht. In die-
sem Kontext offenbart sich, dass die Abgrenzungslogik zwischen DxG232 und DxG233
Inkonsistenzen aufweist. Eine alternative Abgrenzung stellt grundsétzlich eine Herausforde-

rung dar:

So gilt fur die qualitativen Thrombozytendefekte und Immunthrombozytopenien dass diese
sehr heterogene Verlaufe aufweisen konnen. Die (priméren) Immunthrombozytopenien ha-
ben eine sehr unterschiedliche Prognose und Therapie von Spontanheilungen bis zu
chronischer Therapie z.B. mit Glukokortikoiden bis hin zu Komplikationen wie Gehirnblutun-
gen, die u.a. intensivmedizinisch behandelt werden missen. Auch fur die der DxG233
zugeordneten Diagnose D68.4 ,Erworbener Mangel an Gerinnungsfaktoren® gilt, dass diese
besser zu einzelnen Diagnosen der DxG232 zu passen scheint. Die Untersuchung zur Aus-
gliederung des Willebrand-Jirgens-Syndroms aus DxG232 bietet sich daher an, diese
Thematik mit zu analysieren.

Insgesamt bietet sich fir eine Kategorisierung der in den DxGruppen 232 und 233 enthalte-
nen Diagnosen als Unterscheidungsmerkmal an, ob es sich bei der zugrundeliegenden
Erkrankung um den Mangel eines Gerinnungsfaktors handelt oder eine Thrombozytopenie,
bzw. ein Thrombozytendefekt. Des Weiteren bietet sich bei den Faktormangelerkrankungen
die Differenzierung zwischen hereditar oder sekundar an. Auch die Frage, ob Versicherte mit
Willebrand-Jirgens-Syndrom ohne Dauer- oder Bedarfsmedikation sich in den Folgekosten
merklich von anderen Faktormangelerkrankungen unterscheiden, soll im Zuge dieser Unter-
suchung geklart werden. Daher wird fiir diese Versicherten eine eigene Gruppe geschaffen.

Benutzt man diese formulierten Unterscheidungsmerkmale, um die Einordnung bestimmter
Diagnosen in entsprechende Gruppen zu prifen, ergeben sich somit die folgenden neuen
DxGruppen, welche spater anhand der Kostenstruktur geeignet eingeordnet werden sollen:

e DxG232 (neu): Thrombozytendefekte und nicht n&her bezeichnete Thrombozytope-
nien,

e DxG233 (neu): Spezifische Thrombozytopenien,

e DxG239 (neu): Willebrand-Jurgens-Syndrom ohne Dauer-/Bedarfsmedikation,

e DxG240 (neu): Hereditare Faktormangel, exklusive Hamophilie und WJS,

e DxG242 (neu): Erworbene Faktorméngel und naher bezeichnete hamorrhagische Di-
athesen,

o DxG245 (neu): Hamorrhagische Diathese durch Vermehrung von Antikdrpern gegen
Faktor VIII,

e DxG246 (neu): Sonstige Blutgerinnungsstérungen, Koagulopathien, hamorrhagische
Diathesen und Purpura.

Die neuen Abgrenzungen der ehemals bislang in DxG232 und DxG233 eingeordneten Diag-
nosen werden in Tabelle 46 - Tabelle 52 detailliert ausgewiesen.
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Tabelle 46: Diagnosen der neu gefassten DxG 232 ,,Thrombozytendefekte und nicht naher be-
zeichnete Thrombozytopenien*

ICD ICD Bezeichnung e
alt | neu
D69.1 [Qualitative Thrombozytendefekte 232| 232
D69.59 [Sekundare Thrombozytopenie, nicht naher bezeichnet 233| 232
D69.6 [Thrombozytopenie, nicht néher bezeichnet 232| 232
D69.60 [Thrombozytopenie, nicht ndher bezeichnet: Als transfusionsrefraktar bezeichnet 232| 232
D69.61 'ljl)'te];oer:l?]?]zeztopenie, nicht nédher bezeichnet: Nicht als transfusionsrefraktér 232 232
Tabelle 47: Diagnosen der neu gefassten DxG233 ,,Spezifische Thrombozytopenien“
ICD ICD Bezeichnung DxG|DxG
alt | neu
D69.3 [ldiopathische thrombozytopenische Purpura 232 233
D69.4 [Sonstige priméare Thrombozytopenie 232 233
D69.40 [Sonstige primare Thrombozytopenie: Als transfusionsrefraktar bezeichnet 232| 233
D69.41 [Sonstige primare Thrombozytopenie: Nicht als transfusionsrefraktar bezeichnet 232| 233
D69.5 [Sekundare Thrombozytopenie 233| 233
D69.52 [Heparin-induzierte Thrombozytopenie Typ | 233| 233
D69.57 [Sonstige sekundare Thrombozytopenien, als transfusionsrefraktér bezeichnet 233| 233
D69.58 [Sonstige sekundare Thrombozytopenien, nicht als transfusionsrefraktéar bezeichnet | 233( 233

Tabelle 48: Diagnosen der neuen DxG239 "Willebrand-Jirgens-Syndrom ohne Dauer- oder Be-
darfsmedikation”

ICD  |ICD Bezeichnung 23|22
alt | neu
D68.0 |Willebrand-Jirgens-Syndrom 232| 239|
D68.00 |Hereditares Willebrand-Jurgens-Syndrom 232 239I
D68.01 |Erworbenes Willebrand-Jirgens-Syndrom 232 239|
D68.09 |Willebrand-Jirgens-Syndrom, nicht naher bezeichnet 232 239I
Tabelle 49: Diagnosen der neuen DxG240 ,,Hereditare Faktorméangel, exkl. Hamophilie und
WJS*“
ICD ICD Bezeichnung D
alt neu
D68.1 |Hereditéarer Faktor-XI-Mangel 232 240
D68.2 |Hereditéarer Mangel an sonstigen Gerinnungsfaktoren 232 240
D68.20 |Hereditéarer Faktor-l-Mangel 232 240
D68.21 |Hereditéarer Faktor-Il-Mangel 232 240
D68.22 |Hereditéarer Faktor-V-Mangel 232 240
D68.23 [Hereditarer Faktor-VII-Mangel 232 240
D68.24 |Hereditarer Faktor-X-Mangel 232 240
D68.25 |Hereditarer Faktor-XlI-Mangel 232 240
D68.26 |Hereditarer Faktor-XlIl-Mangel 232 240
D68.28 [Hereditarer Mangel an sonstigen Gerinnungsfaktoren 232 240
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Tabelle 50: Diagnosen der neuen DxG242 ,,Erworbene Faktormédngel und néher bezeichnete
hamorrhagische Diathesen*

ICD ICD Bezeichnung DxG DxG
alt neu
D65.0 [Erworbene Afibrinogenamie 232 242
D65.1 |Disseminierte intravasale Gerinnung [DIG, DIC] 232 242
D65.2 |Erworbene Fibrinolyseblutung 232 242
D65.9 |Defibrinationssyndrom, nicht naher bezeichnet 232 242
D68.3 |Hamorrhagische Diathese durch Antikoagulanzien und Antikdrper 232 242
D68.30 [Hamorrhagische Diathese durch Antikoagulanzien 232 242
D68.32 Hémorrhagische Diathese durch Vermehrung von Antikdrpern gegen sonstige 232 242
Gerinnungsfaktoren
D68.33 [Hamorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-Antagonisten) 232 242
D68.34 [Hamorrhagische Diathese durch Heparine 232 242
D68.35 [Hamorrhagische Diathese durch sonstige Antikoagulanzien 232 242
D68.38 Sor?st”ige hamorrhagische Diathese durch sonstige und nicht naher bezeichnete 232 242
Antikorper

D68.4 |Erworbener Mangel an Gerinnungsfaktoren 233 242
D69.0 |Purpura anaphylactoides 232 242
D69.8 |[Sonstige naher bezeichnete hamorrhagische Diathesen 232 242
D69.80 [Hamorrhagische Diathese durch Thrombozytenaggregationshemmer 232 242
D69.88 [Sonstige naher bezeichnete hamorrhagische Diathesen 232 242

Tabelle 51: Diagnosen der neu gebildeten DxG245 ,,Hamorrhagische Diathese durch Vermeh-
rung von Antikérpern gegen Faktor VIII*

ICD  |ICD Bezeichnung DxG | DxG
alt neu
D68.31 |Hamorrhagische Diathese durch Vermehrung von Antikdrpern gegen Faktor VIl 232 245

Tabelle 52: Diagnosen der neuen DxG246 ,,Sonstige Blutgerinnungsstérungen, Koagulopa-
thien, hamorrhagische Diathesen und Purpura“

ICD ICD Bezeichnung DxG | DxG
alt neu
D68.5 |Primére Thrombophilie 232 246
D68.6 |Sonstige Thrombophilien 232 246
D68.8 |Sonstige naher bezeichnete Koagulopathien 232 246
D68.9 |Koagulopathie, nicht nédher bezeichnet 232 246
D69.2 |Sonstige nichtthrombozytopenische Purpura 232 246
D69.9 |Hamorrhagische Diathese, nicht néher bezeichnet 232 246
U69.11 [Dauerhaft erworbene Blutgerinnungsstérung 232 246
U69.12 [Temporare Blutgerinnungsstérung 232 246

12.3.2 Empirische Untersuchung

Um eine empirische Abschatzung zur vorgenommenen Abgrenzung der Diagnosen treffen
zu konnen, empfiehlt es sich, dies im Rahmen der bestehenden Dominanzstruktur der Hie-
rarchie zu tun. Die DxG233 verbleibt daher im Dominanzgefiige oberhalb der anderen neuen
DxGruppen. Fur DxG232 ff. gilt, dass diese unterhalb der DxG233 aber ansonsten frei ne-
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beneinander in der Hierarchie stehen, um einen Eindruck zur prospektiven Kostenstruktur zu
erhalten. Lediglich DxG246 wird unterhalb der anderen Gruppen angeordnet, da diese
hauptsachlich unspezifische, sonstige Diagnosen enthélt. Die Modellstruktur dieses Untersu-

chungsansatzes wird in Abbildung 20 dargestellt.

Abbildung 20: Modellstruktur Il.M1 im Strang ,,Blutgerinnung“ nach Neuordnung der Diagno-
sen der bisherigen DxG232 und DxG233

HMG043

Der in vorangegangenen Kapiteln schon beschriebene, schrittweise Hierarchisierungspro-
zess findet auch an dieser Stelle wieder Anwendung. Er erfolgt grundsatzlich nach dem
Prinzip, dass die jeweils kostenintensivste Gruppe eines Schrittes im nachsten Analyseschritt
die glnstigeren Gruppen dominiert, bzw. im Falle einer Hierarchieverletzung eine Domi-
nanzebene nach oben wandert. Auf eine detaillierte Darstellung aller untersuchten Schritte
wird auch hier wieder aus Griunden der Ubersichtlichkeit verzichtet. Lediglich zentrale Zwi-
schenergebnisse werden in Tabelle 53 und Tabelle 54 ausgewiesen. Tabelle 53 enthalt
dabei die Ergebnisse der schrittweisen Hierarchisierung nach Hohe des Kostenschatzers,
Tabelle 54 die Ergebnisse der daran anschlielRenden schrittweisen Zusammenlegung.

In Bezug auf die in Tabelle 53 dargestellten Ergebnisse ist zu erlautern, dass in Bezug auf
DxG245 eine Ausnahme von der Regel der Hierarchisierung in Hohe der Kostenschatzer
getroffen wurde. Dies liegt darin begriindet, dass die in dieser Gruppe ,abgebildeten hamorr-
hagischen Diathesen durch Antikérper gegen Faktor VIII“ gewisse Uberschneidungen zu den
Frauen mit Hamophilie aufweisen. Unsauberkeiten in der Kodierung, welche eine klare Ab-
grenzung nicht ermdglichen, sind nicht auszuschlie3en. Daher werden diese in einer Gruppe
zusammengefasst.

Betrachtet man Tabelle 53 inhaltlich genauer, so zeigt sich, dass die Kostenschatzer der
einzelnen DxGruppen eine deutliche Heterogenitat der Mittelwerte zwischen den einzelnen
Gruppen offenbaren. Der Anstieg des R? deutet ebenfalls darauf hin, dass eine Differenzie-
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rung dieser Gruppen eine bessere Abbildung der durchschnittlichen, prospektiven Kosten

dieser Versicherten erlaubt. Die deutliche Verschlechterung von CPM und MAPE (Anstieg

um dber neun Cent) weisen jedoch darauf hin, dass die Mehrheit der Versicherten durch

eine solche MalRnahme deutlich schlechter getroffen wird als in der bisherigen Abgrenzung.

Die Frage, die sich somit an das Ergebnis der anschlieRenden Zusammenlegung anschlief3t,
lautet, ob diese Verschlechterung von CPM und MAPE durch geeignete Gruppenzusammen-
fassung wieder ausgeglichen werden kann.
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Tabelle 53: Ergebnisse der schrittweisen Hierarchisierung der neu abgegrenzten DxGruppen

1.M1 11.mM1 11.M3 11.M6
l HMG043 HMG043 HMG043
HMGO043
228
HMG046
R2 23,3832% R2 23,3854%| 0,0022% 23,3850%( 0,0019% 23,3850%( 0,0018%
Kennzahlen | CPM 23,4770% CPM 23,4736%| -0,0034% 23,4736%( -0,0034% 23,4734%( -0,0035%
MAPE 2.031,86 € MAPE 2.031,95 0,090 €] 2.031,95 0,090 €] 2.031,95 0,094 €
Variable I.M1 N Beta DxG |Bezeichnung (neu) N Beta StDJahr |N Beta StD Jahr |N Beta StD Jahr
22 a ilie: Ma D -
HMG0a3 | 5.824| 8.703,24¢| 227 |Hamophilie: Manner ohne Dauer-oder 5.824| 8.700,68€| 9627€| 5.824| 870060€| 9627€| 5.824| 8.699,98¢€| 96,27¢
815 |Bedarfsmedikation, Frauen mit Bedarfsmedikation
HMG048 4349 4.898,11€] 228 |Heparin-induzierte Thrombozytopenie Typ II 4356 4.979,76€| 116,73€| 4.356| 4.979,31€| 116,73€| 4.356| 4.975,80€| 116,73 €
HMGO037 71.647| 3.221,99€] 233 |Spezifische Thrombozytopenien 52.671| 3.424,70€ 32,88€| 52.671| 3.424,60€| 32,88€| 52.671| 3.422,08€| 32,88¢€
gig |Hamophilie: Frauen ohne Dauer- oder 6.549| 1.28823€| 90,82€| 6.549| 1.77052€| 90,41€] 7.726| 1.569,00€| 8334€
Bedarfsmedikation
Thrombozytendefekt d nicht ndher bez.
232 [ rompozyiendetekte undnicht naherbez 124.192|  65434€| 21,19€122.888| 663,71€| 21,30€ 113599 562,00€| 22,06€
Thrombozytopenien
Willebrand-Ju -Synd hne D - od
239 |1 €Pranc-ureens=syndrom onhne Bauer- oder 23.139| 1.27608€| 4825€| 22.271| 1.347,38€| 49,02€| 22.256| 1.34522€| 49,03¢€
Bedarfsmedikation
HMGO046 538.344 695,99 €| 240 |Hereditdre Faktormangel, exkl. Himophilie und WIS | 49.988| 1.221,89€ 32,90€| 47.536| 1.225,55€| 33,64€| 47.454| 1.310,72€| 33,64¢€
Erworbene Faktormangel und naher bezeichnete
242 B R i 176.302 872,78 € 18,06 €] 174.984 867,91€| 18,13€]170.939 899,85€| 18,31€
hamorrhagische Diathesen
Hamorrhagische Diathese durch Vermehrung von
245 L 1.203 996,49€| 212,64€| 6.549| 1.770,52€| 90,41€ 7.726/ 1.569,09€( 83,34€
Antikorpern gegen Faktor VIII
Sonstige Blutgerinnungsstorungen, Koagulopathien,
246 . i i 195.561 473,09 € 16,73 €] 195.561 472,92 €] 16,73 €] 195.561 472,41€| 16,73 €
hamorrhagische Diathesen und Purpura
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Tabelle 54: Ausgewahlte Zwischenergebnisse der schrittweisen Zusammenlegung der neu abgegrenzten DxG

Modellnummer 1l.M6 I.mM11 1.mM12
HMG043
HMG043 I 4 HMG043 v
HMGO048 HMG048
28 \ 2 = \ 2 =
DxG228 DxG228
HMGO037 HMG037
DxG233 HMGO046= DxG233 HMGO046=
DxG: 232 DxGs 239,
\ 2 240, 242,
239, 240, HMG302 245, 816
HMG302 | [ 242.816 -
= DxGs
DxG246 232,246
R2 23,3847%| 0,0016% 23,3839%| 0,0008% 23,3844%| 0,0012%
Kennzahlen CPM 23,4735%( -0,0035% 23,4730% | -0,0039% 23,4739% | -0,0030%
MAPE 2.031,95 0,093 € 2.031,96€| 0,105€ 2.031,94€| 0,080€
HMG | DxG |Bezeichnung N Beta StD Jahr |N Beta StD Jahr |N Beta StD Jahr
227, |Ha hilie: Ma hne D - oder Bedarfsmedikation,
HMG043 amophitie: Vianneronne Hauer- oder sedartsmedikation, 1 - o4l 8.699,08€| 96,27€| 5.824| 8700,80€| 96,27€| 5.824| 8.700,65€| 96,27€
815 [Frauen mit Bedarfsmedikation
HMGO048| 228 |Heparin-induzierte Thrombozytopenie Typ Il (stationar) 4,356 4.975,80€| 116,73€| 4.356( 4.977,18€| 116,73€| 4.356] 4.979,87€| 116,73 €|
HMGO037| 233 [Spezifische Thrombozytopenien 52.671| 3.422,08€| 32,88€| 52.671| 3.425,20€| 32,88€| 52.671| 3.422,79€| 32,88¢
HMGO046| 816 |Hamophilie: Frauen ohne Dauer- oder Bedarfsmedikation
Hamorrhagische Diathese durch Vermehrung von 7.726 | 1.569,09€ | 83,34€
HMG303| 245
Antikérpern gegen Faktor VIII
HVG308| 239 \év';'ek;ra”d:,trféns'syndmm TR I " 22.256| 1.345,22€| 49,03¢€ 248.375| 1.045,20€| 15,06€
cdarismedikation h A 361.974|  892,59€| 12,50¢€
HMG304| 240 |Hereditdre Faktormangel, exkl. Himophilie und WJS 47.454| 1.310,72€| 33,64€
uma3os| 243 Erworbene Faktorméangel und hdmorrhagische Diathesen 170,939 g00.85¢| 1831
durch Antikoagulanzien und Antikorper (exkl. Faktor VIII) ) ’ ’
Th t fekt icht nah ich
ume3o2| 232 rombozy ende.e e und nicht ndher bezeichnete 113.599 562,00€| 22,06¢
Thrombozytopenien
Sonstige Blutgerinnungsstdrungen, Koagulopathien 309.160 206,41 13,37¢€
|
HMG300| 24 [PON°1EE BlULEENINNUNG gen, foagulopathien, 195.561|  472,41€| 16,73€| 195561 472,88¢€| 16,73€
hamorrhagische Diathesen und Purpura
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Analysiert man die Ergebnisse dieser Fragestellung in Tabelle 54, so lasst sich festhalten,
dass die Verschlechterung des MAPE nicht aufgefangen werden kann. Modell 11.M12 stellt
die beste der untersuchten Alternativen dar und selbst in diesem Modell ergibt sich eine Ver-
schlechterung des MAPE um Uber 8 Cent. Abbildung 21 gibt Einblick in das
zugrundeliegende Problem. Sie bildet die Verteilung Residuen des Modells 11.M6 ab. (Zur
Erinnerung: In diesem Modell sind alle Gruppen in einer Dominanzbeziehung. Doppelzuwei-
sungen fur mehrere Gruppen sind somit ausgeschlossen). Diese Residuen entsprechen der
Uberdeckung der Versicherten in entsprechenden DxGruppen. Dargestellt ist die Verteilung
der Residuen zwischen dem ersten und dem dritten Quartil, der Strich innerhalb der Box
verdeutlicht die Position des Median, die roten Quadrate die Position des Durchschnitts der
Residuen der Versicherten mit der entsprechenden Gruppe.

Abbildung 21: Verteilung der durchschnittlichen Uberdeckung von Versicherten in den neu
abgegrenzten DxGruppen
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Es zeigt sich, dass auch wenn die durchschnittlichen Uberdeckungen ,Null“ betragen, (was
der Eigenschaft der WLS-Regression entspricht) mehr als 50 % der Versicherten Uberde-
ckungen von zum Teil Uber 1.500 € erhalten wirden.

Da in der zur Verfugung stehenden Zeit dieses Problem durch alternative mdgliche Abgren-
zungen nicht gelést werden kann, werden Uberlegungen zu einer stringenteren Abgrenzung
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der DxG232 und DxG233 auf zukinftige Anpassungszyklen verschoben. Modell I.M1 bildet

somit das Modell fur den Festlegungsentwurf. Die Vergleiche zwischen Ausgangsmodell und

Festlegungsentwurf auf der Vollerhebung kénnen Tabelle 55 entnommen werden.

Tabelle 55: Vergleich Ausgangsmodell und Festlegungsentwurf fiir Hierarchie 08 ,,Hamatologi-
sche Erkrankungen®

Ausgangsmodell | Festlegungsentwurf
R2 23,3823% 23,3832%
CPM 23,4765% 23,4770%
MAPE 2.031,87€ 2.031,86 €
Variable |DxG Bezeichnung N Beta N Beta

Hamophilie oder Willebrand-Jirgens-Syndrom
HMGO35 | 225,237 | . o 2.074(246.926,68€| 2.074|246.927,09€
mit Dauermedikation

Willbrand-Jirgens-Syndrom mit

HMG038 238 o 129|137.525,01 € 129|137.526,11 €
Bedarfsmedikation

HMGO036 226 |Hamophilie: Manner mit Bedarfsmedikation 691(103.311,26 € 691 103.311,66 €
Hamophilie: Manner ohne Dauer- oder

HMGO043 | 227, 815 |Bedarfsmedikation, Frauen mit 5.824 8.702,67€| 5.824| 8.703,24€
Bedarfsmedikation

HMG048 228 |Heparin-induzierte Thrombozytopenie Typ Il 4.349] 4.898,11€
Sekundare Thrombozytopenien, Erworbener

HMGO037 233 75.450] 3.231,90€| 71.647| 3.221,99€

Mangel an Gerinnungsfaktoren

232  [Hamophilie: Frauen ohne Dauer- oder

HMG046 o . 537.865 695,62 €| 538.344 695,99 €

816 |Bedarfsmedikation, Purpura und sonstige

Erworbene hamolytische Andamie, Refraktare

220, 23 Anamien mit Blastentberschuss,

HMG045 2’43 " IMehrliniendysplasien oder isolierter 9.800| 23.835,92€| 9.800| 23.834,48€
Chromosomenanomalie, Sonstige

myelodysplastischen Syndrome mit BT (42/21)

HMG047 247 |Andamien bei Neubildungen 44.875| 10.514,14€| 44.875| 10.514,74€
Aplastische Andmie, Hdmolytisch-uramisches
HMG044 224 Syndrom 25.672| 4.709,83€| 25.672| 4.710,14€

Andmie durch akute Blutung und bei sonstigen

naher bezeichneten Erkrankungen, Sonstige

HMGos0 | 230: 234 (hamolytische Anamien, Refraktdre Andmien 197.822| 2.391,70€|197.822| 2.390,94€
235, 244 |ohne Blasteniiberschuss, Mehrliniendysplasien

oder isolierter Chromosomenanomalie, sonstige

myelodysplastischen Syndrome

231 [Sideroblastische / Sideroachrestische Anamie

HMG049 - 43.922 669,34 €| 43.922 669,20 €
229 [PolycythaemiaVera

12.4 Anpassungen in der Hierarchie 08 ,,Hamatologische Erkran-
kungen“

Folgende Anpassungen werden in der Hierarchie 08 ,Hamatologische Erkrankungen® vorge-
nommen:

o Die vom BVA vorgeschlagene Einordnung der neu eingefiihrten Diagnosen analog zu
der bisherigen Zuordnung der ICD-Viersteller in DxGruppen wird vorgenommen. Ins-
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besondere gilt: fir das Willebrand-Jirgens-Syndrom (D68.0-) werden die Diagnosen
D68.00, D68.01 und D68.09 den DxGs 232, 237 und 238 zugeordnet. Die Diagnosen
D68.33 ,Hamorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-Antagonisten),
D68.34 ,Hamorrhagische Diathese durch Heparine® und D68.35 ,Hamorrhagische
Diathese durch sonstige Antikoagulanzien“ werden der DxG232 ,Purpura und sonsti-
ge Gerinnungsstérungen® zugeordnet.

o Die Diagnose D69.53 ,Heparin-induzierte Thrombozytopenie Typ II* wird aus DxG233
ausgelagert und in die neue DxG228 mit gleichem Namen verschoben. Sie wird mit
dem Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich® gepruft. DxG228 flihrt zu einer Zuord-
nung der neuen HMGO048, ebenfalls mit gleichem Namen.
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Abbildung 22: Festlegungsentwurf fir die Hierarchie 08 "Hamatologische Erkrankungen”
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13 Hierarchie 09 ,,Kognitive Erkrankungen®

13.1 Hintergrund / Vorschlage

13.1.1 Ausgangspunkt

Durch die Krankheitsauswahl werden im Ausgleichsjahr 2016 die Krankheit 74 ,Demenz
(einschlieRlich Alzheimer Erkrankung und vaskuldare Demenz)* und die Krankheit 75 ,Delir
und Enzephalopathie® ins Klassifikationsmodell aufgenommen. Im Ausgangsmodell werden
die Diagnosen dieser Krankheiten entsprechend der Festlegung fir das Ausgleichsjahr 2010
drei Zuschlagsgruppen zugeordnet: HMGO011 ,Delir und Enzephalopathie®, HMG012 ,Morbus
Alzheimer® und HMGO013 ,Sonstige Demenzerkrankungen®, welche Gber das M2Q-Kriterium
validiert werden. Allerdings hat sich die Zusammensetzung der darin enthaltenen DxGs auf-
grund von Anderungen in der Abgrenzung von Krankheiten geandert. So enthélt die DxG252
,Degenerative Hirnerkrankungen / Morbus Alzheimer* beispielweise nicht mehr die ICD-
Kodes zum Hydrozephalus (G91.-). Diese ICD-Kodes sind jetzt DxGs in der Hierarchie 14
.Neurologische Erkrankungen® zugeordnet. Abbildung 23 zeigt die Fallzahlen und Kosten-
schéatzer der Zuschlagsgruppen im Ausgangsmodell.

Abbildung 23: Hierarchie 09 "Kognitive Erkrankungen" im Ausgangsmodell

N=213.057

DeH'\éIr(Ea?;tzive HMG011
Ineranunos Delir und -
Hirnerkrankungen / Erveonal .

i Enzephalopathie
Morbus Alzheimer

1.192€ 907€

N=799.073

699€

185




Erlauterungen zur Festlegung von Morbiditatsgruppen, Zuordnungsalgorithmus, Regressionsverfahren
und Berechnungsverfahren durch das Bundesversicherungsamt (Ausgleichsjahr 2016)

13.2 Verschiebung des ICD-Kode F02.0* ,,Demenz bei Pick-
Krankheit*

13.2.1 Vorschlag / Hintergrund

In der Anhoérung wurde vorgeschlagen, den Sternkode F02.0* ,Demenz bei Pick-Krankheit*
aus der DxG251 ,Demenz bei anderen Erkrankungen® in die HMGO012 ,Degenerative Hirner-
krankungen / Morbus Alzheimer® einzuordnen, da dieser medizinisch gesehen zu den
degenerativen Erkrankungen des Nervensystems zéhle und auch der dazugehdorige Kreuz-
kode (G31.0 ,Umschriebene Hirnatrophie“) dort angesiedelt ist.

13.2.2 Bewertung
Das BVA halt die Prifung der Verschiebung des ICD-Kodes F02.0* ,Demenz bei Pick-

Krankheit” fir medizinisch sinnvoll. Alle Berechnungen werden zunachst auf der 30% Stich-
probe durchgefiihrt, es sei denn die Vollerhebung ist in den Tabellen explizit genannt. In
Tabelle 56 sind die Fallzahlen und Kostenschéatzer des Ausgangsmodells der Hierarchie 09
.Kognitive Erkrankungen® gegenibergestellt.

Tabelle 56: Gegenuiberstellung der Vollerhebung und 30% Stichprobe der Hierarchie 09 "Kogni-
tive Erkrankungen" im Ausgangsmodell

R2 23,382% 25,2169%
CPM 23,476% 23,4964%
MAPE 2.031,87 € 2.033,08 €
Ausgangsmodell Ausgangsmodell
(Vollerhebung) (30% Stichprobe)
Risikofaktor N Beta SE N Beta SE
HMGO11 E?e'” und Enzephalopa- | 513 057 g07,14€ 16,97 €| 63.806 919,61€ 29,96 €
Degenerative Hirnerkran-
HMGO012 kungen / Morbus 389.843 1.191,70€ 12,89€|116.927 1.203,70€ 22,73 €
Alzheimer
HMGo13 Demenz bei anderen 799.073 698,72€ 9,08€|240.021 666,40€ 16,01€
Erkrankungen

Zunachst wird der ICD-Kode F02.0* ,Demenz bei Pick-Krankheit* aus der DxG251 herausge-
I6st und in eine eigene Zuschlagsgruppe frei ins Modell aufgenommen. Dabei zeigt sich,
dass der Kostenschatzer der HMGO014 ,Demenz bei Pick-Krankheit® stark von dem seiner
urspringlichen Zuschlagsgruppe abweicht und hdher einzusortieren ist. Die Kennzahlen des
Modells weisen kaum Anderungen im Vergleich zum Ausgangsmodell auf (siehe Tabelle 57).
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Tabelle 57: Verschiebung des ICD-Kode F02.0* "Demenz bei

rungsamt (Ausgleichsjahr 2016)

Pick-Krankheit"

Rz
CPM
MAPE

25,2171% 0,0002%
23,4967% 0,0003%
2.033,07 € 0,01 €

25,2170% 0,0001%
23,4966% 0,0002%
2.033,07 € 0,01 €

ICD-Kodes F02.0 "Demenz bei
Pick-Krankheit" frei im Modell

ICD-Kodes F02.0 "Demenz bei
Pick-Krankheit" in DxG252 in

HMG012
Risikofaktor N Beta SE N Beta SE
giggg? XG25%4, |4MG011 Delir und Enzephalopathie 63.806  916,80€ 2996 € 63.806 917.92€ 2996€
DXxG252 HMGo12 Degenerative Himerkrankungen / 116.927 1.197,39€ 2275¢€ 117.610 1.21182€ 2267¢€
Morbus Alzheimer
DxG251 HMGO13 Demenz bei anderen Erkrankungen 230812  66176€ 1602€| 239338  66110€ 1603€
HMGO014 Demenz bei Pick-Krankheit 1125 1.616,97 € 219,86 €

FOZ0
Demenz bei
Pigk-
Krankheit”

Demenz bei

FOZ0
Pigk-
Frankheit™
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Aus diesem Grund wird der ICD-Kode im nachsten Schritt mit in die DxG252 ,Degenerative
Hirnerkrankungen / Morbus Alzheimer® integriert, welcher in die gleichnamige, hoher gestell-
te HMGO12 lauft. Aufgrund der Hohe der Folgekosten des Kostenschéatzers des ICD-Kodes
F02.0* im freien Modell steigt auch der Kostenschatzer der HMGO012 leicht an. Die Kennzah-
len zeigen weiterhin kaum eine Verédnderung im Vergleich zum Ausgangsmodell. Zur
Verbesserung der Kostenhomogenitat wird die Verschiebung des ICD-Kodes F02.0* in die
hoher gestellte HMGO012 beflirwortet.

13.2.3 Ergebnis

Der ICD-Kode F02.0* ,Demenz bei Pick-Krankheit* wird von der DxG251 in die DxG252 ver-
schoben.

13.3 Arzneimittelvalidierung der DxG252 ,,Degenerative Hirner-
krankungen / Morbus Alzheimer*

13.3.1 Vorschlag / Hintergrund

In der Anhorung sind dem BVA diverse Vorschlage zu Arzneimittelvalidierungen beim Mor-
bus Alzheimer unterbreitet worden.

13.3.2 Bewertung

Eine Arzneimitteltherapie bei Morbus Alzheimer ist nicht zwingend vorgesehen und die Wirk-
samkeit von Antidementiva nur begrenzt bzw. nicht iberzeugend nachgewiesen. Aus diesem
Grund wird auch nicht jeder Patient mit Antidementiva behandelt. Daher sieht das BVA von
der Prifung einer Arzneimittelvalidierung ab.

13.3.3 Ergebnis

Die Validierung der DxG252 ,Degenerative Hirnerkrankungen / Morbus Alzheimer® erfolgt
weiterhin Gber das M2Q-Kritierium.

13.4 Anpassen der Altersgrenze fiir die ,,Nicht naher bezeichnete
Demenz” (F03) und das ,,Delir bei Demenz* (F05.1)

13.4.1 Hintergrund

Im Rahmen der Krankheitsauswahl wurde fir die beiden ICD-Kodes FO3 und F05.1 als unte-
re Altersgrenze ein Wert von 15 Jahren angesetzt. Diese Untergrenze wurde allerdings im
Ausgangsmodell zur Anpassung des Klassifikationssystems nicht bericksichtigt.
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13.4.2 Bewertung

Das Bestehen der Altersgrenze an sich betrifft primér den Bereich der Krankheitsabgrenzung
und -auswahl. Auf eine inhaltliche Bewertung wird daher an dieser Stelle verzichtet. Festzu-
halten bleibt allerdings, dass das Klassifikationsmodell nur auf Diagnosen beruhen kann, die
auch Bestandteil des RSA-relevanten Morbiditatsspektrums ist. Wird also im Rahmen der
Krankheitsauswahl eine Diagnose auf einen bestimmten Altersbereich begrenzt, so ist diese
Grenzziehung auch in der Versichertenklassifikation einzuhalten. Aus diesem Grund wird die
Altersgrenze fir den Kode angehoben.

Die Auswirkungen auf das Klassifikationsmodell bleiben tUberschaubar. Die Besetzung der
HMGO013, der der Kode FO03 zugeordnet ist, nimmt durch die Anpassung um 45 Fdalle
(0,01 %) ab. Die Besetzung der HMGO11 sinkt durch die neue Altersgrenze des Kodes F05.1
sogar lediglich um 2 Falle (0,001 %). Die Kostenschéatzer der beiden Zuschlagsgruppen und
die Gutemal3e des Modells bleiben nahezu unveréandert.

13.4.3 Ergebnis

Die untere Altersgrenze fiir die ICD-Schlissel FO3 ,Nicht ndher bezeichnete Demenz® und
F05.1 ,Delir bei Demenz® wird von 0 auf 15 Jahre angehoben.

13.5 Anpassung der Hierarchie 09 ,,Kognitive Erkrankungen®

In der Hierarchie 09 ,Kognitive Erkrankungen® werden folgende Anpassungen vorgenom-
men:

e Der ICD-Kode F02.0* ,Demenz bei Pick-Krankheit” wird von der DxG251 ,Demenz
bei anderen Erkrankungen® in die DxG252 ,Degenerative Hirnerkrankungen / Morbus
Alzheimer” verschoben.

o Die untere Altersgrenze fir die ICD-Schlissel FO3 ,Nicht ndher bezeichnete Demenz®
und F05.1 ,Delir bei Demenz® wird von 0 auf 15 Jahre angehoben.

Die Kostenschatzer und Fallzahlen des Modells im Festlegungsentwurf sind in Tabelle 58
dem Ausgangsmodell auf der Vollerhebung gegenlbergestellt.

Abbildung 24 zeigt die Hierarchie 9 ,Kognitive Erkrankungen® im Festlegungsentwurf.
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Tabelle 58: Gegenuiberstellung Hierarchie 09 "Kognitive Erkrankungen" im Ausgangsmodell
und Festlegungsentwurf

R2 23,382% 23,3824% 0,0001%
CPM 23,476% 23,4767% 0,0002%
MAPE 2.031,87 € 2.031,87 € -0,004 €
Ausgangsmodell Festlegungsentwurf
(Vollerhebung) (Vollerhebung)
Risikofaktor N Beta SE N Beta SE
HMGO011 Delir und Enzephalopathie 213.057 907,14 € 16,97 €/ 213.055 905,74€ 16,97 €
Degenerative Hirnerkrankungen /
HMGO012 . 389.843 1.191,70 € 12,89 €| 392.131 1.198,71€ 12,85€
Morbus Alzheimer
HMGo13 Demenz bei anderen 700.073 698,72€ 9,08€|796.740 69372€ 9,00 €
Erkrankungen

Abbildung 24: Hierarchie 09 "Kognitive Erkrankungen"” im Festlegungsentwurf

N=392.131

N=796.740

HMGO012
Degenerative
Hirnerkrankungen /
Morbus Alzheimer

Demenz bei anderen

HMGO013

Erkrankungen

694€

HMGO011
Delir und

Enzephalopathie

906€

N=213.055

190



Erlauterungen zur Festlegung von Morbiditatsgruppen, Zuordnungsalgorithmus, Regressionsverfahren
und Berechnungsverfahren durch das Bundesversicherungsamt (Ausgleichsjahr 2016)

14 Hierarchie 10 ,,Drogen- und Alkoholmissbrauch*

14.1 Hintergrund / Vorschlage

14.1.1 Ausgangspunkt

Im ICD-10-GM 2015 werden in der Hierarchie 10 ,Drogen- und Alkoholmissbrauch® vier ICD-
Kodes mit Ausrufezeichenschlisselnummern in DxG261 ,Konsum von Heroin und sonstigen
psychotropen Substanzen® und HMGO053 ,Schadlicher Gebrauch von Alkohol / Drogen ohne
Abhangigkeitssyndrom® einsortiert. Zudem liegt ein Vorschlag zur Einflhrung einer
Schweregraddifferenzierung der Suchterkrankungen auf Ebene der vierten Stelle des ICD-
Kodes vor. Die Hierarchie 10 ,Drogen- und Alkoholmissbrauch® mit Fallzahlen und Kosten-
schéatzern im Ausgangsmodell ist in Abbildung 29 dargestellit.

Abbildung 25: Hierarchie 10 ,,Drogen- und Alkoholmissbrauch® im Ausgangsmodell
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14.2 Einsortierung der neuen ICD-Kodes aus dem ICD-10-GM 2015

14.2.1 Hintergrund / Vorschlag

Es werden insgesamt die folgenden vier ICD-Kodes in DxG261 ,Konsum von Heroin und
sonstigen psychotropen Substanzen® im Ausgangsmodell einsortiert:

e U69.33! ,Intravendser Konsum (Meth-)Amphetaminhaltiger Stoffe,

e U69.34! Nichtintravendser Konsum (Meth-)Amphetaminhaltiger Stoffe”,

e U69.35! ,Intravendser Konsum sonstiger Stimulanzien, aufder Koffein®,

e U69.36! ,Nichtintravendser Konsum sonstiger Stimulanzien, auf3er Koffein®.

14.2.2 Bewertung

Bei den genannten ICD-Kodes handelt es sich um Zusatzkennzeichen, welche eine Krank-
heit naher spezifizieren, die aber nicht alleine stehen duirfen und nur von Einrichtungen im
Geltungsbereich des § 17d KHG zu verwenden sind. In diesem Fall spezifizieren die Zusatz-
kennzeichen die Art des Konsums von psychotropen Substanzen. Die dazugehdrigen
Schlisselnummern befinden sich im Kapitel F10-F19 ,Psychische und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen®, welche im Klassifikationsmodell in der Hierarchie 11 ,Psy-
chische Erkrankungen® einsortiert sind.

Aufgrund der fehlenden Datengrundlage ist eine vollstandige Uberpriifung einer alternativen
Einsortierung der neuen Zusatzkennzeichen derzeit nicht mdglich. Die ICD-Kodes werden
daher aus medizinischen Grunden vorerst zusammen mit den schon existierenden Zusatz-
kennzeichen der DxG261 ,Konsum von Heroin und sonstigen psychotropen Substanzen®
einsortiert.

14.2.3 Ergebnis

Die ICD-Kodes werden entsprechend des Ausgangsmodells einsortiert.

14.3 Vorschlag zur Einfihrung einer Schweregraddifferenzierung
der Suchterkrankungen auf Ebene der vierten Stelle von ICD-
Kodes

14.3.1 Vorschlag / Hintergrund

Es liegt ein Vorschlag zur Einfihrung einer Schweregraddifferenzierung der Suchterkran-
kungen vor, welcher eine Unterteilung nach den Schweregraden der Suchterkrankungen
anhand der vierten Stelle der ICD-Kodes aus dem Bereich F10-19 vorsieht. Beispielsweise
sollen ICD-Kodes mit der vierten Stelle ,-.0“ als Zustdnde von akuter Intoxikation / Rausch in
einer DxG zusammengefasst und mit dem Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich“ versehen
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werden. Ein weiteres Beispiel ware die Schaffung einer DxG ,Entzugssyndrome” fur Diagno-

sen mit der vierten Stelle ,-.3" oder ,-.4“.

14.3.2 Bewertung

Eine Schweregraddifferenzierung auf Ebene der vierten Stelle des ICD-Kodes existiert be-
reits in der Hierarchie 03 ,Diabetes mellitus®, wo Komplikationen des Diabetes (z.B.
Ketoazidose, Koma, Nierenkomplikationen) in verschiedenen DxGs und HMGs abgefangen
werden. Die Prufung einer ahnlichen Differenzierung der Diagnosen im Bereich der Suchter-
krankungen konnte eventuell zu einer Verbesserung der Modellgite fihren. Allerdings
erfordert ein solch umfassender Umbau der Hierarchie eine genaue Priifung der vorhande-
nen Datengrundlage unter Berlcksichtigung mdoglicher Manipulationsanreize, welche
aufgrund von Zeitmangel im diesjahrigen Anpassungszyklus nicht durchgefiihrt werden
konnte.

14.3.3 Ergebnis

Aus Zeitgrinden wird die Uberprifung des Vorschlags auf zukinftige Anpassungszyklen
verschoben.

14.3.4 Anpassung fur die Hierarchie 10 ,Drogen- und Alkoholmissbrauch*

Die Zusatzkennzeichen aus dem Bereich U69.-! ,Sonstige sekundare Schliisselnummern flr
besondere Zwecke® werden entsprechend des Ausgangsmodells in DxG261 ,Konsum von
Heroin und sonstigen psychotropen Substanzen® einsortiert. Abbildung 30 zeigt die Hierar-
chie 10 ,Drogen- und Alkoholmissbrauch® mit Fallzahlen und Kostenschatzern im
Festlegungsentwurf.
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Abbildung 26: Hierarchie 10 ,,Drogen- und Alkoholmissbrauch® im Festlegungsentwurf

N=227.220
HMGO051
Alkohol- oder
drogeninduzierte
Psychose
3.178€
N=583.734
HMG052
Alkohol- oder -
Drogenabhéangigkeit
1.496€
N=300.221
HMGO053
Schédlicher

Gebrauch von €
Alkohol / Drogen ohne
Abhangigkeitssyndrom

788€

194




Erlauterungen zur Festlegung von Morbiditatsgruppen, Zuordnungsalgorithmus, Regressionsverfahren
und Berechnungsverfahren durch das Bundesversicherungsamt (Ausgleichsjahr 2016)

15 Hierarchie 11 ,,Psychische Erkrankungen®
15.1 Hintergrund

15.1.1 Ausgangspunkt

In der Hierarchie ,Psychische Erkrankungen“ ergeben sich Anderungen durch die Veréande-
rung der Krankheitsauswahl. Der Wegfall der ,Angst- und Zwangsspektrumsstorungen®
erfordert eine Uberpriifung der DxG/HMG, die vom Wegfall der entsprechenden Diagnosen
betroffen sind (siehe Abbildung 1). Die Auswirkungen auf die Kostenstruktur, mogliche Ver-
einfachungsmaoglichkeiten und eine Anpassung der Gruppennamen steht dabei im Fokus.

Abbildung 27: Ausgangsmodell der Hierarchie 11 ,,Psychische Erkrankungen"
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15.1.2 Vorschlagsverfahren

Die zwei im Vorschlagsverfahren eingegangenen Vorschlage beziehen sich im Wesentlichen
auf die Veranderungen durch den Wegfall der Krankheitsauswahl. Zum einen wird vorge-
schlagen, die Diagnose F34.1 ,Dysthymie“ von DxG844 ,sonstige anhaltende affektive
Stérungen® in DxG818 ,sonstige depressive Episoden“ und somit in HMG057 ,Angststérun-
gen und unspezifische depressive Stérungen zu verschieben. Des Weiteren wird eine
Namenskorrektur der durch den Wegfall der entsprechenden DxGruppen betroffenen
DxG276 und HMGO60 gefordert.

Der Vorschlag, die Diagnose F34.1 in DxG818 zu verschieben wird von BKK-DV, HEK, IKK
und TK befurwortet und von Barmer GEK abgelehnt, da die Dysthymie mit einer ,depressi-
ven Episode” hinsichtlich Schwere und Dauer nichts zu tun hatte.

15.1.3 Vorlaufige Bewertung und empirisches Vorgehen

Um die Auswirkungen des Wegfalls von sieben DxGruppen und mdgliche Verénderungen in
der Kostenstruktur zweier weiterer DxGruppen beurteilen zu kénnen, werden im Ausgangs-
modell zunéchst keine neuen Einordnungen vorgenommen. Die Dysthymie (F34.1) bildet
zunéachst alleine weiterhin mit DxG844 die HMG231. Die Bezeichnungen fur DxG und HMG
werden angepasst in ,Dysthymie®. Eine mogliche Einordnung in eine andere HMG wird mit
Hinblick auf die Ergebnisse der Kostenstruktur im Ausgangsmodell vorgenommen.

15.2 Anpassungen aufgrund des Wegfalls der ,,Angst- und
Zwangsspektrumsstorungen®

15.2.1 Untersuchung / Diskussion

Betrachtet man die Kostenschatzer des Ausgangsmodells (siehe Tabelle 59) so wird deut-
lich, dass zwischen der auf die Dysthymie reduzierten HMG231 und den in HMGO057
verbleibenden Versicherten nach wie vor ein leichter Kostenunterschied von ca. 130 Euro
bleibt. Auch wenn die Anzahl der Versicherten in HMG231 geschrumpft ist, so befinden sich
in der Vollerhebung noch tGber 277.000 Versicherte in der HMG. Die in Modell M1 untersuch-
te Zusammenlegung der beiden HMG hatte einen Riickgang aller Kennzahlen und somit der
Zielgenauigkeit zur Folge. Insbesondere die Reduzierung des MAPE um Uber 3 Cent ist an
dieser Stelle hervorzuheben.

Da die Verschlechterung der Kennzahlen alle Kennzahlen betrifft und die HMG231 nach wie
vor eine starke Besetzung aufweist, wird von einer Verschiebung der DxG844 in HMGO057
Abstand genommen.

Lediglich die Bezeichnungen der betroffenen DxGs und HMGs ist anzupassen.
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Tabelle 59: Auswirkung einer mdéglichen Zusammenlegung von HMG231 und HMGO057 infolge
der Anderungen der Krankheitsauswabhl

Ausgangsmodell M1 - Vollerhebung
Vollerhebung Zusammenlegung von HMG231 und
HMGO057
R2 23,3823% R2  23,3822%  -0,0001%
CPM 23,4765% CPM 23,4753% -0,0012%
MAPE 2.031,87€ MAPE 2.031,90€ 0,031€
Variable Inhalt N Reg Beta N Reg Beta STDERR
HMGO060 Anorexia nervosa/Bulimie, 95.208( 2.057,46 € 95.208( 2.057,30€ 23,84 €
andauernde
Personlichkeitsdanderungen;
p . . ..
HMG230 Persénlichkeits- und 760.249| 1.016,23 € 760.249| 1.016,07 € 8,69 €
Verhaltensstérungen, sonstige
Essstorungen
HMGO054 Schizophrenie 302.783| 4.456,09 € 302.783| 4.455,84 € 13,72 €
HMGO055 Naher bezeichnete bipolare affektive 82.999| 2.851,07 € 82.999| 2.850,89 € 25,55 €
Stérungen
HMGO056 Wahn, Psychosen 185.256( 1.038,44 € 185.256| 1.038,43 € 17,38 €
HMGO058 Depression 3.093.614| 1.104,54 € 3.093.614| 1.104,46 € 4,49 €
HMG231 Dysthymie 277.090| 601,93€
HMGO057 Argststiruhgenurdoaspezifisehe 2.444.847 472,40€ 2.721.937 485,71€ 4,68€
depressive Episoden/Storungen

HMGO054 HMG054
v :1.-'_'_
HMG055 HMGO060 HMG055 HMGO60
& N
v— —v v
A4
MG056 MG058 HMG230
$ MGO056 MGO058 HMG230
[ \
A4 i
HMG231 |
v A
HMGO057 HMG057

15.3 Anpassungen in die Hierarchie 11 ,,Psychische Erkrankun-
gen“

Von einer Verschiebung des nun alleinig die DxG844 bildenden ICD F34.1 wird abgesehen.
Die DxG844 / HMG231 werden umbenannt in ,Dysthymie“. Die DxG276 wird umbenannt in
,=andauernde Persodnlichkeitsdnderungen®. Die Bezeichnung der HMGO057 wird angepasst in
,Depressive Episoden und Stérungen®. Die Bezeichnung der HMGO060 wird angepasst in
»LAnorexia nervosa/Bulimie, andauernde Persdnlichkeitsdnderungen®.
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Abbildung 28 beschreibt die Hierarchie 11 ,psychische Erkrankungen® gemaf} Festlegungs-
entwurf.

Abbildung 28: Festlegungsentwurf fiir Hierarchie 11 ,,Psychische Erkrankungen
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16 Hierarchie 12 ,,Entwicklungsstorungen®
16.1 Hintergrund / Vorschlage

16.1.1 Ausgangspunkt

Durch die Krankheitsauswahl entfallt in der Hierarchie 12 ,Entwicklungsstérungen® die
Krankheit 93 ,Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend®.
Somit entfallen HMG291 ,Stérungen des Sozialverhaltens und der Emotionen®, HMG255
»Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom* und HMG257 ,Tic- und andere Entwicklungsstérungen®.
Die Hierarchie im Ausgangsmodell ist in Abbildung 29 dargestellt.

Abbildung 29: Hierarchie 12 ,,Entwicklungsstérungen® im Ausgangsmodell
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16.2 Anpassung fur die Hierarchie 12 ,,Entwicklungsstorungen®

Aufgrund der geanderten Krankheitsauswahl verbleibt lediglich Krankheit 92 ,Tiefgreifende
Entwicklungsstorung® mit der gleichnamigen DxG908 und HMG254 in der Hierarchie. Abbil-
dung 30 zeigt die Hierarchie mit Fallzahlen und Kostenschatzer im Festlegungsentwurf.

Abbildung 30: Hierarchie 12 ,,Entwicklungsstérungen® im Festlegungsentwurf
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17 Hierarchie 13 ,,Erkrankungen / Verletzungen des
Ruckenmarks*

17.1 Hintergrund / Vorschlage

Die letzte (partielle) Modifikation der Hierarchie ,Erkrankungen / Verletzungen des Ricken-
marks“ wurde im Prozess zur Anpassung des Klassifikationsmodells 2015 vorgenommen
und liegt somit lediglich ein Jahr zuriick. Eine grundlegende Uberarbeitung kann daher in
diesem Jahr unterbleiben.

Als Folge der aktualisierten Krankheitsauswahl werden in der Hierarchie 13 im bevorstehen-
den Ausgleichsjahr allerdings zwei neue ICD-Viersteller zu berticksichtigen sein. Zum einen
handelt es sich dabei um den Sternkode G32.0* (,Subakute kombinierte Degeneration des
Ruckenmarks bei anderenorts klassifizierten Krankheiten®), zum anderen um M47.0- (,Arte-
ria-spinalis-anterior-Kompressionssyndrom und Arteria-vertebralis-Kompressionssyndrom®).

Im Ausgangsmodell wurde der Kode G32.0* direkt in den bestehenden Hierarchiestrang in-
tegriert und Uber die DxG309 (,Syringomyelie, vaskulare, andere / nicht ndher bezeichnete
Erkrankung des Rickenmarks®) der HMG296 (,Erkrankungen / Verletzungen des Ricken-
marks“) zugeordnet. Aufgrund der Schwere der Erkrankung wird eine alternative (hthere)
Eingruppierung innerhalb der Hierarchie zu prifen sein. Der ebenfalls neu aufgenommene
Kode M47.0- lauft im Ausgangsmodell dagegen in eine eigene Diagnosegruppe (DxG300),
die einer freistehenden HMG291 zugeordnet ist. Es erscheint angebracht, die neue Diagno-
segruppe in den bestehenden Hierarchiestrang einzuordnen.

In den vom GKV-SV Ubersandten Stellungnahmen werden fiir die Hierarchie keine konkreten
Anderungsvorschlage unterbreitet. Allerdings sprechen sich Barmer GEK, BKK-DV, DAK und
IKK e.V. fir eine erneute Uberpriifung der Kostenhomogenitat innerhalb der gebildeten Mor-
biditatsgruppen aus, der im Rahmen der diesjahrigen Uberarbeitung jedoch nicht
nachgegangen werden kann.

Abbildung 43 stellt die Hierarchie 13 im Ausgangsmodell schematisch dar und hebt die durch
die Krankheitsauswahl bedingten Veréanderungen farblich hervor.
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Abbildung 31: Schematische Darstellung der Hierarchie 13 ,,Erkrankungen / Verletzungen des
Riickenmarks® im Ausgangsmodell
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17.2 Dominanz auf Hierarchie 23 (,,Verletzungen®)

Bereits in den Vorjahresmodellen kam es zu einer parallelen Beriicksichtigung von Riicken-
markslasionen (in Hierarchie 13) und Wirbelverletzungen (in Hierarchie 23). Dabei standen
die entsprechenden Verletzungen zueinander immer in einem hierarchietbergreifenden Do-
auch in dem die

minanzverhaltnis. Dieses soll

im kommenden Ausgleichsjahr
Wirbelverletzungen nach einjahriger ,Absenz“ wieder in der Klassifikation zu berlcksichtigen
sind — wieder eingefihrt werden. Konkret wird hierfir eine Hierarchiebeziehung zwischen
den HMG259 bzw. HMG292 bis HMG294 der Hierarchie 13 und den HMG156 und HMG157
der Hierarchie 23 vorgesehen. Das resultierende ,Ausgangsmodell*™ wird dem Ausgangs-
modell in Tabelle 84 gegenibergestellt. Weitere Ausfihrungen zu dieser Anpassung (auch
zu der zu beobachtenden Verschlechterung der Vorhersagegite) lassen sich dem Abschnitt
23 ,Verletzungen® entnehmen.

Tabelle 60: Wiedereinfihrung der Dominanzbeziehung zu Hierarchie 23 (Vollerhebung)

) . i . Ausgangsmodell Ausgangsmodell*
Dominanzbeziehung zu Hierarchie 13 R . ) i )
(ohne Dominanzbeziehung) | (mit Dominanzbeziehung)
R? 23,3823% 23,3820% (-0,0003%)
CPM 23,4765% 23,4763% (-0,0002%)
MAPE| 2.031,87€ 2.031,87 € (0,00€)
HMG N Beta |Std.-Fehler N Beta |Std.-Fehler
259 Vollstandige traumatische zervikale Riickenmarkslasion 200 ([85.730€ 540€ 200 |[86.873€ 539€
292 Vollstandige thorakale Riickenmarksldsion / Locked-in-
766 |36.744€| 274€ 766 |37.080€| 274¢€
Syndrom
293 Vollstandige Quadriplegie / Inkomplette hohe
Ruckenmarksldsion / Folgen einer Riickenmarksverletzung| 32.677 |16.213 € 42€ 32.677 [16.242 € 12€
/ Motoneuronenerkrankungen
294 Parapl.eg|e / Inkompl'ette ?der nicht naihfer bezeichnete 153.701| 6,989 € 19¢ 153.701| 7.002 € 19¢
Quadriplegie / sonstige Rickenmarksldsion
156 Wirbelfrakturen, exkl. Wirbelkérperkompressionen 78.072 | 1.810€ 27 € 76.270 | 1.772 € 27 €
157 Wirbelkorperkompressionen 40.606 | 663 € 37€ 40.188 | 692 € 37€
295 (Sub-)akute Myelitis / angeborene und kindliche
Lahmungs-erscheinungen / postoperative Krankheiten 64.840 | 3.077€ 29€ 64.840 | 3.077 € 29€
des Nervensystems
296 Sonstige Erkrankungen des Riickenmarks 124.572| 1.126 € 21€ 124.572| 1.126 € 21€
039 Spinalkanalstenose 923.183| 746€ 8€ 923.183| 746€ 8€
291 Kompressionssyndrom in Arteria-spinalis-anterior oder
. . 222 | 6.349€ 499 € 222 | 6.340€ 499 €
Arteria-vertebralis
259 259
. P 2
292 292
¥ v
293 293
¥ v
294 291 294 291
2
2
157 296
¥
039 039
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Aufgrund der Uberarbeitung der Hierarchie 23 wird die Dominanz im endgiiltigen Modell
nicht, wie in der vorangehenden Tabelle dargestellt, auf die bisherigen HMG156 und
HMG157, sondern auf die neu gefassten HMG155 (,Verletzungen der Wirbelsaule in mehre-
ren Segmenten®), HMG156 (,Andere Wirbelverletzungen mit Angabe der Lokalisation®) und
HMG157 (,Andere Verletzungen®) wirken. Fur weitere Informationen zur Neuabgrenzung der
Wirbelverletzungen sei auf den entsprechenden Abschnitt 23.2 in diesem Dokument verwie-

sen.

17.3 Integration der Kompressionssyndrome der A. spinalis ante-
rior und der A. vertebralis (M47.0-)

Die Arteria spinalis anterior und die Arteria vertebralis dienen der Blutversorgung des RU-
ckenmarks. Werden die Gefal3e durch Tumoren, Bandscheibenvorfélle oder andere
Raumforderungsprozesse komprimiert, fihrt das zu einer Schadigung des Rickenmarks
(Myelopathie), die sich akut in einem ,spinalen Schock® manifestiert. Diese Myelopathie be-
dingt — je nach betroffenem Gefal3, Ausprédgung und Dauer der Kompression — eine
schwerwiegende Symptomatik (u.a. Schmerzen, Sensibilitdtsstorungen, Paraparesen, Seh-
storungen oder Kleinhirnataxien) und ist haufig irreversibel. Im Ausgangsmodell werden
diese mit dem ICD-Kode M47.0- verschlisselten Syndrome tber die DxG300 (Aufgreifkriteri-
um ,stationar erforderlich®) in der neu geschaffenen HMG291 abgebildet. Die HMG291 wird
zun&chst nicht tber Dominanzregeln in die Hierarchiestruktur integriert.

17.3.1 Untersuchung / Diskussion

Die Kodierung des ICD-Schlissels M47.0- erfolgt in der Kreuz-Stern-Systematik der ICD als
sog. Kreuz-Kode, der konkretisierend zu dem Sternkode G99.2* (,Myelopathie bei andern-
orts kodierten Krankheiten®) vergeben werden kann. Vom Informationsgehalt her ist der
Kode spezifischer als der Sternkode alleine. Wahrend der Kode G99.2* (iber die DxG309 in
der HMG296 — und damit recht tief — in der Hierarchie eingeordnet ist, rechtfertigt die hohere
Spezifitat des M47.0- dessen dartberstehende Eingliederung. Der Kostenschétzer der
HMG291/DxG300 (Stichprobe: 4.784 €; Vollerhebung: 6.349 €), in der sich der Schlissel
M47.0- bislang befindet, liegt in einem Bereich, der eine Verschiebung entweder in die
HMG294 oder in die HMG295 legitimieren wirde. Die Schaffung einer eigenen Zuschlags-
gruppe erscheint hinsichtlich der geringen Fallzahlen nicht zielfihrend.

Die beiden moglichen Zuordnungen wurden in den nachfolgend dargestellten Modellen
Uberpruft. Aufgrund der niedrigen Fallzahl der DxG300 (bzw. HMG291) in der Stichprobe
(n=66), wurde dabei auf die Vollerhebung zurlckgegriffen.
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Tabelle 61: Integration der DxG300 in den Hierarchiestrang (Vollerhebung)

Einordnung der DxG300in...

Ausgangsmodell*: HMG291

Modell 1: HMG294

Modell 2: HMG295

R? 23,3820% 23,3819% (-0,0001%) 23,3819% (-0,0001%)
CPM 23,4763% 23,4762% (-0,0001%) 23,4763% (-0,0000%)
MAPE 2.031,87 € 2.031,88 € (0,002 €) 2.031,88 € (0,001 €)
HMG N Beta |Std.-Fehler N Beta |[Std.-Fehler N Beta |[Std.-Fehler
259 \éggif:ni'agiszls‘?;s"sc"e zenvikale 200 |86.873€| 539¢ 200 |s6.885€| 539¢ 200 |s6.885€| 539¢€
292 \L/gglfézr_’s:fy:’;;an‘:a'e Rckenmarkslasion / 766 [37.080€| 274€ 766 [37.001€| 274€ 766 [37.001€| 274€
293 Vollstindige Quadriplegie / Inkomplette
hohe Rickenmarkslasion / Folgen einer 32677 |16.242€| 42€ | 32677 |16.244€| a2€ | 32677 |16244€| a2¢
Ruckenmarksverletzung /
Motoneuronenerkrankungen
294 Paraplegie / Inkomplette oder nicht ndher
bezeichnete Quadriplegie / sonstige 153.701 | 7.002 € 19€ 153.840 | 7.004 € 19€ 153.701 | 7.005 € 19€
Ruckenmarksldsion
295 (Sub-)akute Myelitis / angeborene und kindliche
Lahmungs-erscheinungen / postoperative 64.840 | 3.077€ 29€ 64.839 | 3.077€ 29€ 64.978 | 3.082€ 29€
Krankheiten des Nenensystems
296 Sonstige Erkrankungen des Riickenmarks 124.572 | 1.126 € 21€ 124.490 | 1.129€ 21€ 124.490 | 1.128 € 21€
039 Spinalkanalstenose 923.183 | 746€ 8€ 923.171 | 746€ 8€ 923.171 | 746€ 8€
291 Kompressionssyndrom in Arteria-spinalis-
. . . 222 6.340€ 499 €
anterior oder Arteria-vertebralis

103

Vor dem Hintergrund dieser Berechnungen bietet sich die Einordnung der DxG300 in die
HMG295 (Tabelle 61, Modell 2) an, da der durch die Einsparung der HMG291 verursachte
Verlust der Vorhersagegtite marginal geringfugiger ausféllt als in Modell 1. Die HMG291 als
frei stehende Zuschlagsgruppe beizubehalten, stellt keine empfehlenswerte Alternative dar.

17.3.2 Ergebnis

Der ICD-Viersteller M47.0-, der die DxG300 (,Arteria-spinalis-anterior-Kompressionssyndrom
und Arteria-vertebralis-Kompressionssyndrom®) bildet, wird in die HMG295 verschoben. Die
HMG291 kann entfallen.

17.4 Mogliche Hohergruppierung bestimmter Myelopathien

Im vorangehenden Abschnitt wird empfohlen, den ICD-Kode M47.- in die HMG295 zu ver-
schieben. Wie in diesem Zusammenhang bereits erwdhnt wurde, wird der ICD-Kode M47.0-
konkretisierend zu G99.2 (,Myelopathie bei andernorts klassifizierten Krankheiten®) doku-
mentiert, der ebenfalls in der Hierarchie 13 (und dort in der tiefer stehenden DxG309 bzw.
HMG296) eingegliedert ist. Im Zuge der Verschiebung des M47.0- kdnnte daher auch eine
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Umgruppierung des ,Schwesterkodes” G99.2 aus der HMG296 in die HMG295 ins Auge
gefasst werden.

In der DxG309 befinden sich dariiber hinaus weitere Kodes, die néher definierte Myelopa-
thien umschreiben und die ggf. nicht in der HMG296, sondern in der ubergeordneten
HMG295 zu einem Zuschlag fuhren sollten. Hierzu z&hlt auch der neu aufgenommene ICD-
Viersteller G32.0* (,Subakute kombinierte Degeneration des Ruckenmarks bei anderenorts
klassifizierten Krankheiten®).

17.4.1 Untersuchung / Diskussion

Die obigen Uberlegungen bilden die Grundlage fir drei weitere Modellsimulationen. Als Aus-
gangs- und Referenzmodell dient das im Vorabschnitt zur Anpassung empfohlene Modell 2,
in dem bereits der ICD-Kode M47.0- in die HMG295 verschoben worden ist.

In Modell 3 wird die Umordnung des Kodes G99.2 (des ,Schwesterkodes” zu M47.0-) aus
der HMG296 in die HMG295 gepruft. Ein spezifisches Aufgreifkriterium wird in der Simulation
zunachst nicht vorgesehen.

In Modell 4 wird anstatt des Kodes G99.2 der Kode G32.0* (,Subakute kombinierte Degene-
ration des Rickenmarks bei andernorts klassifizierten Krankheiten“) versuchsweise aus der
HMG296 in die HMG295 verschoben. Die Diagnose ist durch die geanderte Krankheitsaus-
wahl neu im Klassifikationsmodell zu bericksichtigen und wurde bei der Erstellung des
Ausgangsmodells zunachst der DxG309 bzw. der HMG296 zugeordnet. Hinsichtlich der po-
tentiellen Schwere der darunter subsummierten Félle kdnnte eine Verschiebung des Kodes
auch aus statistischer Sicht vorteilhaft sein. Auch beim Aufgreifen des G32.0* wird vorerst
auf spezifische Kriterien verzichtet.

In Modell 5 schlie3lich werden alle ndher spezifizierten Myelopathien, die sich bislang in der
DxG309 befinden, versuchsweise in die HMG295 hochgestuft. Dies betrifft konkret die be-
reits erwadhnten Kodes G32.0* und G99.2* sowie dartber hinaus die Diagnose G95.1
(,Vaskulare Myelopathien®) und G95.8- (,Sonstige naher bezeichnete Erkrankungen des Ri-
ckenmarks®). Erneut wird bei der Analyse auf ein spezifisches Aufgreifkriterium verzichtet.

Fir die Analyse der drei beschriebenen Modelle wird auf die Vollerhebung zurtickgegriffen.
Die Ergebnisse der drei Modellsimulationen lassen sich Tabelle 62 entnehmen. Als Ver-
gleichsmodell wird jeweils ,Modell 2“ herangezogen.
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Tabelle 62: Verschiebung bestimmter Myelopathien in die HMG295 (Vollerhebung)

Modell 2: Modell 3: Modell 4: Modell 5: Weitere
M47.0in HMG295 G99.2 in HMG295 G32.0in HMG295 Myelopathien in HMG295
R? 23,3819% 23,3803% (-0,0016%) 23,3817% (-0,0003%) 23,3783% (-0,0036%)
CPM 23,4763% 23,4745% (-0,0018%) 23,4761% (-0,0002%) 23,4725% (-0,0037%)
MAPE 2.031,88 € 2.031,92 € (0,05 €) 2.031,88 € (0,01 €) 2.031,97 € (0,10€)
Std.- Std.- Std.- Std.-
HMG N Beta N Beta N Beta N Beta
Fehler Fehler Fehler Fehler
259 \éﬁgif:nﬂ'grisz‘s‘gj“s‘:he zenikale 200 [86.885€| 539€| 200 |86.884€| 539¢ 200 [86.885€| 539¢€ 200 [86.882€| 539¢€
292 Volistandige thorakale Riickenmarkslasion / 766 |37.001€| 274€| 766 |37.085€| 274¢€ 766 |37.000€| 274€ 766 |37.080€| 274€
Locked-in-Syndrom
293 Vollstandige Quadriplegie / Inkomplette hohe
Ruckenmarkslasion / Folgen einer
. 32.677 [16.244 €| 42€ | 32.677 |16.241€ 42€ 32.677 [16.244 € 42€ 32.677 [16.239€ 42€
Ruckenmarksverletzung /
Motoneuronenerkrankungen
294 Paraplegie / Inkomplette oder nicht ndher
bezeichnete Quadriplegie / sonstige 153.701( 7.005€| 19€ |153.701| 7.000 € 19€ 153.701| 7.005 € 19€ 153.701| 6.996 € 19€
Rickenmarksldsion
295 (Sub-)akute Myelitis / angeborene und kindliche
Lahmungs-erscheinungen / postoperative 64.978 | 3.082€ | 29€ | 90.877 | 2.553 € 24 € 66.927 | 3.011 € 28 € 144.588( 2.018 € 19€
Krankheiten des Nenensystems
296 Sonstige Erkrankungen des Riickenmarks 124.490| 1.128€ | 21€ | 98.591 | 1.133€ 24€  |122.541| 1.139€ 21€ 44.880 | 1.358 € 35€
039 Spinalkanalstenose 923.171| 746€ 8€ |923.171| 748¢€ 8€ 923.171| 747€ 8€ 923.171| 751€ 8€
v v v
294 204 204
A 4 A 4 A 4
295 [4—0 295 [4— 205
4 G99.2 v G32.0 v G32.0, G95.1,
so5 — sos — ron G95.8, G99.2
Y \ 4 v
039 039 039
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Alle drei simulierten Anpassungen fuhren gegeniiber Modell 2 zu einer Verschlechterung der
Vorhersageguite und sollten deshalb nicht umgesetzt werden.

Bei genauerer Prifung der hier thematisierten Myelopathien stellt sich allerdings die Frage,
ob der fir die obigen Auswertungen gewahlte Verzicht auf das Aufgreifkriterium ,stationar
erforderlich® angebracht war.

Laut der erganzenden Ausfiihrungen des systematischen Verzeichnisses der ICD-10-GM
wird der Kode G99.2* u.a. vergeben beim ,Arteria-spinalis-anterior und dem Arteria-
vertebralis-Kompressionssyndrom® sowie bei Myelopathien, die durch Bandscheibenscha-
den, Neubildungen oder eine Spondylose bedingt sind. Hinsichtlich der beiden
erstgenannten Ursachen durfte eine initiale stationdre Therapie eher die Regel als die Aus-
nahme darstellen. Ob dagegen eine Spondylose mit Myelopathie zwingend zu einer
Krankenhausbehandlung fiilhren muss, lasst sich nur schwer abschéatzen. Zwar wird die Op-
tion, den Kode Uber das Kriterium ,stationar erforderlich® aufzugreifen und aus der HMG296
in die darUberstehende HMG295 umzugruppieren als ,Modell 6* simuliert und auch zur
Kenntnis genommen, dass diese Anpassung eine Verbesserung der Vorhersagegite mit
sich brachte. Da sich allerdings die Notwendigkeit einer stationaren Therapie aus medizini-
scher Perspektive nicht zweifelsfrei ergibt, scheint das Aufgreifkriterium ,stationar
erforderlich® nicht zwingend zu sein.
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Tabelle 63: Verschiebung bestimmter stationdr aufgegriffener Myelopathien in die HMG295
(Vollerhebung)

Modell 2: Modell 6: Modell 7: Weitere
M47.0 in HMG295 G99.2in HMG295 Myelopathien in HMG295
23,3819% 23,3824% (0,0005%) 23,3825% (0,0006%)
CPM 23,4763% 23,4768% (0,0005%) 23,4771% (0,0008%)
MAPE| 2.031,88 € 2.031,86 € (-0,01 €) 2.031,85€ (-0,02 €)
Std.- Std.- Std.-
HMG N Beta N Beta N Beta
Fehler Fehler Fehler
259 Vollstandige traumatische zervkale 200 |86.885€| 539€| 200 |86.885€| 539¢€ 200 [86.887€| 539¢
Rickenmarkslésion
292 Vollstandige thorakale Rickenmarkslasion / 766 |37.001€| 274€| 766 |37.000€| 274¢€ 766 |37.002€| 274¢€
Locked-in-Syndrom
293 Vollstandige Quadriplegie / Inkomplette hohe
Ruckenmarksldsion / Folgen eine
'fc markslasion / Folgen einer 32.677 |16.244 €| 42€ | 32.677 |16.243 € 2€ 32.677 [16.244 € 2¢€
Ruckenmarksverletzung /
Motoneuronenerkrankungen
294 Paraplegie / Inkomplette oder nicht naher
bezeichnete Quadriplegie / sonstige 153.701| 7.005€ | 19€ |153.701| 7.004 € 19¢€ 153.701| 7.006 € 19€
Ruckenmarksldsion
295 (Sub-)akute Myelitis / angeborene und kindliche
Lahmungs-erscheinungen / postoperative 64.978 | 3.082€ | 29€ | 74.620 | 3.003 € 27 € 73.172 | 3.050€ 27 €
Krankheiten des Nenensystems
296 Sonstige Erkrankungen des Rickenmarks 124.490| 1.128 € | 21€ [100.249| 1.141€ 23€ 72.123 | 1.275€ 27€
039 Spinalkanalstenose 923.171| 746€ 8€ 1926.852| 746€ 8€ 943.672| 752€ 8€
294 294
295 295
G32.0, G95.1,
G992~ G95.8 “~
296 =r 296 B
039 039

Die ,Subakute kombinierte Degeneration des Rickenmarkes bei andernorts klassifizierten
Krankheiten* (G32.0*) wiederum ist durch einen Mangel an Vitamin Bj, bedingt und flhrt
ohne Behandlung bzw. bei zu spater Intervention aufgrund einer Degeneration der Ricken-
markssubstanz zu schweren bis schwersten, irreversiblen Symptomatiken (Stérungen der
Sensorik, Blasenfunktionsstérungen oder auch Querschnittslahmungen). Therapeutisch wird
der Erkrankung mit einer parenteralen Substitution von Vitamin Bi, begegnet, die in der An-
fangsphase der Behandlung in kurzen Abstanden (taglich) zu erfolgen hat. Die Behandlung
und die (Differential-)Diagnostik bei Auftreten oder Progression der ersten Symptome lassen
einen stationaren Aufenthalt der Betroffenen erwarten.

Weiterhin befinden sich in der DxG309 die ebenfalls oben angesprochenen Diagnosen
G95.1 (,Vaskulare Myelopathien®) und G95.8- (,Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des
Rickenmarks®), die beide durch schwerwiegende Symptomkomplexe gekennzeichnet sind
bzw. kritische Akutereignisse (Arterielle Thrombosen des Riickenmarks, Rickenmarkddem,
Myelopathie durch Strahleneinwirkung usw.) darstellen und im Regelfall einen stationaren
Aufenthalt erwarten lassen. Aufgrund dieser Uberlegung werden die drei genannten Diagno-
sen (G32.0, G95.1 und G95.8-) in der abschlieRenden Modellrechnung gemeinsam uber das
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Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich® aufgenommen und in die HMG295 umgruppiert (Mo-

dell 7).

17.4.2 Ergebnis

Es wird empfohlen, die ICD-Diagnosen G32.0 (,Subakute kombinierte Degeneration des Ru-
ckenmarkes bei andernorts klassifizierten Krankheiten®), G95.1 (,Vaskulare Myelopathien®)
und G95.8- (,Sonstige nadher bezeichnete Erkrankungen des Ruckenmarks®) aus der
DxG309 in die DxG300 zu verschieben, welche die eingangs ausfuhrlich thematisierten
Kompressionssyndrome der Arteria spinalis anterior bzw. der Arteria vertebralis enthalt. Fir
die Diagnosegruppe, die in der HMG295 zuschlagsrelevant wird, soll das Kriterium ,stationar
erforderlich® gelten. Aufgrund der breiteren Fassung der DxG300 ist deren Umbenennung in
~>chwerwiegende Myelopathien® angebracht.

17.5 Anpassung fur die Hierarchie 13

Die in diesem Kapitel vorgestellten Anpassungen der Hierarchie 13 lassen sich wie folgt zu-

sammenfassen:

o Es wird eine Dominanzbeziehung zur (an anderer Stelle angepassten) Hierarchie 23
(,Verletzungen®) hergestellt. Die HMG259, HMG292, HMG293 und die HMG294 dominie-
ren die (neu abgegrenzten) HMG155 (,Verletzungen der Wirbelsdule in mehreren
Segmenten®), HMG156 (,Andere Wirbelverletzungen mit Angabe der Lokalisation“) und
HMG157 (,Andere Verletzungen®).

o Aus der DxG309 werden die Diagnosen G32.0 (,Subakute kombinierte Degeneration des
Ruckenmarkes bei andernorts klassifizierten Krankheiten®), G95.1 (,Vaskulare Myelopa-
thien®) und G95.8- (,Sonstige ndher bezeichnete Erkrankungen des Rickenmarks*®) in die
DxG300 verschoben, die bereits die Kompressionssyndrome der A. spinalis anterior und
der A. vertebralis (M47.0-) enthalt.

o Die DxG300 wird umbenannt in ,Schwerwiegende Myelopathien®. Als Aufgreifkriterium
gilt weiterhin ,stationar erforderlich®.

o Die DxG300 wird von der HMG291 in die HMG295 verschoben. Die HMG295 wird um-
benannt in ,Schwerwiegende Myelopathien / angeborene und kindliche
Lahmungserscheinungen / postoperative Krankheiten des Nervensystems®. Die HMG291
wird aufgeldst.

In Tabelle 64werden die Morbiditatsgruppen der Hierarchie 13 (,Erkrankungen / Verletzun-
gen des Rlckenmarks®) jeweils in der Fassung des Ausgangsmodells und des
Festlegungsentwurfs einander gegentubergestellt. Im direkten Vergleich mit dem Ausgangs-
modell weist die Anpassungsempfehlung hinsichtlich ihrer GiltemalRe eine leichte
Verbesserung auf. Abbildung 32: Entwurf zur Anpassung der Hierarchie 13 ,Erkrankungen /
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Verletzungen des Riickenmarks® gibt einen abschlieBenden schematischen Uberblick tber

die angepasste Hierarchie.

Tabelle 64: Gegenuberstellung von Ausgangsmodell und Festlegungsentwurf — ,,Erkrankungen
| Verletzungen des Riickenmarks*

Hierarchie 13: Ausgangsmodell Hierarchie 13: Endmodell
R? 23,3823% R} 23,3825% (0,0002%)
CPM 23,4765% CPM 23,4771% (0,0006%)
MAPE| 2.031,87 € MAPE| 2.031,85€ (-0,02 €)
HMG N Beta | S~ HMG N Beta std--
Fehler Fehler
259 Vollstandige traumatische zervikale 259 Vollstandige traumatische zervikale
. s 200 |(85.730€| 540€ . s 200 |86.887€| 539€
Ruickenmarkslasion Riickenmarksldsion
292 Vollstandige thorakale Riick kslasi 292 Vollstandige thorakale Ruck kslasi
olls arT ige thorakale Ruickenmarkslésion / 766 |36.740€| 270€ olls an' ige thorakale Ruckenmarkslésion / 766 |37.000¢| 2726
Locked-in-Syndrom Locked-in-Syndrom
293 Vollstandige Quadriplegie / Inkomplette hohe 293 Vollstandige Quadriplegie / Inkomplette hohe
Ruckenmarkslasion / Folgen einer Ruckenmarkslésion / Folgen einer
. 32.677 |16.213 €| 42¢€ " 32.677 |16.244 € 42€
Riickenmarksverletzung / Riickenmarksverletzung /
Motoneuronenerkrankungen Motoneuronenerkrankungen
294 Paraplegie / Inkomplette oder nicht ndher 294 Paraplegie / Inkomplette oder nicht ndher
bezeichnete Quadriplegie / sonstige 153.701| 6.989€ | 19€ bezeichnete Quadriplegie / sonstige 153.701( 7.006 € 19€
Riickenmarksldsion Riickenmarksldsion
295 (Sub-)akute Myelitis / angeborene und 295 Schwerwiegende Myelopathien / angeborene
kindliche Lihmungs-erscheinungen / 64.840 | 3.077€| 29€ und kindliche Lshmungs-erscheinungen / 73.172 | 3.050€ 27€
postoperative Krankheiten des Nervensystems postoperative Krankheiten des Nervensystems
296 Sonstige Erkrankungen des Riickenmarks 124.572| 1.126 € | 21€ |296 Sonstige Erkrankungen des Riickenmarks 72.123 | 1.275€ 27€
039 Spinalkanalstenose 923.183| 746 € 8€ |039 Spinalkanalstenose 943.672| 752€ 8€
291 Kompressions-syndrom in Arteria-spinalis- | ezma| e
anterior oder Arteria-vertebralis )
156 Wirbelfrakti , exkl. 156* Wirbelfrakt , exkl.
roe fraituren, exic. 78.072 | 1.810¢€ | 27€ roeraituren, exid. 76.270 | 1.766€ |  27¢€
Wirbelkérperkompressionen Wirbelkérperkompressionen
157 Wirbelkorperkompressionen 40.606 | 663€ | 37€ |157* Wirbelkorperkompressionen 40.188 | 690€ 37€
100 Hemiplegie / Hemiparese 349.262| 2.038€ [ 13€ |100 Hemiplegie / Hemiparese 348.889| 2.041€ 13 €
101 Diplegie der oberen Extremitdten, Monoplegie 101 Diplegie der oberen Extremitdten, Monoplegie
" 76.046 | 1.413€ | 27€ . 75.785 | 1.416 € 27€
und andere Ldhmungen und andere Ldhmungen
103 Nicht ndher spezifizierte Spatfolgen 103 Nicht naher spezifizierte Spatfolgen
: RIS SR 469.119| 625¢€ | 11€ ' NGNS SEtifely 468.843| 623€ | 11¢€
zerebrovaskuldrer Erkrankungen zerebrovaskuldrer Erkrankungen
291
156
157
100
101
103

* eine neue Abgrenzung der Wirbelverletzungen (HMG156 & HMG157) wird an anderer Stelle (Hierarchie 23) diskutiert
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Abbildung 32: Entwurf zur Anpassung der Hierarchie 13 ,,Erkrankungen / Verletzungen des

Riickenmarks*
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18 Hierarchie 14 ,,Neurologische Erkrankungen®

18.1 Hintergrund / Vorschlage

Bei den neurologischen Erkrankungen ergeben sich durch die Krankheitsauswahl Anderun-
gen in den DxGs 321, 326 und 847 durch entfallende ICD-Kodes. Die DxG 335 fallt durch
zuklnftig nicht mehr beriicksichtigungsfahige ICD-Kodes komplett weg. Tabelle 65 fuhrt die
gestrichenen ICD-Kodes auf.

Tabelle 65: Durch die Krankheitsauswahl entfallende ICD-Kodes in den entsprechenden DxGs
der Hierarchie 14 ,,Neurologische Erkrankungen*

DxG | DxG- ICD ICD-Bezeichnung
Bezeichnung
321 Periphere Neu- G71.1 Myotone Syndrome
ropathie / G71.3 Mitochondriale Myopathie, anderenorts nicht klassifiziert
Myopathie
G71.8 Sonstige primare Myopathien
G71.9 Priméare Myopathie, nicht naher bezeichnet
G72.0 Arzneimittelinduzierte Myopathie
G72.1 Alkoholmyopathie
G72.2 Myopathie durch sonstige toxische Agenzien
G72.3 Periodische Lahmung
G72.4 Entzlndliche Myopathie, anderenorts nicht klassifiziert
G72.8 Sonstige néher bezeichnete Myopathien
G72.80 Critical-illness-Myopathie
G72.88 Sonstige néher bezeichnete Myopathien
G72.9 Myopathie, nicht naher bezeichnet
G73.4 Myopathie bei anderenorts klassifizierten infektiosen und parasitaren Krankheiten
G73.5 Myopathie bei endokrinen Krankheiten
G73.6 Myopathie bei Stoffwechselkrankheiten
G73.7 Myopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten
326 Morbus Parkin- G21.1 Sonstiges arzneimittelinduziertes Parkinson-Syndrom
SD(;Tnggdikati— G21.2 Parkinson-Syndrom durch sonstige exogene Agenzien
on G21.3 Postenzephalitisches Parkinson-Syndrom
G214 Vaskulares Parkinson-Syndrom
G21.8 Sonstiges sekundéres Parkinson-Syndrom
G21.9 Sekundares Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet
G22 Parkinson-Syndrom bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
335 Essentieller G21.0 Malignes Neuroleptika-Syndrom
'Ia':]%rgrc;r gg\c/‘ve- G24.0 Arzneimittelinduzierte Dystonie
gungsstérungen | G24.1 Idiopathische familiare Dystonie
G24.2 Idiopathische nichtfamiliare Dystonie
G24.3 Torticollis spasticus
G24.4 Idiopathische orofaziale Dystonie
G24.5 Blepharospasmus
G24.8 Sonstige Dystonie
G24.9 Dystonie, nicht naher bezeichnet
G25.0 Essentieller Tremor
G25.1 Arzneimittelinduzierter Tremor
G25.2 Sonstige naher bezeichnete Tremorformen
G25.3 Myoklonus

213



Erlauterungen zur Festlegung von Morbiditatsgruppen, Zuordnungsalgorithmus, Regressionsverfahren
und Berechnungsverfahren durch das Bundesversicherungsamt (Ausgleichsjahr 2016)

DxG | DxG- ICD ICD-Bezeichnung
Bezeichnung
G25.4 Arzneimittelinduzierte Chorea
G25.5 Sonstige Chorea
G25.6 Arzneimittelinduzierte Tics und sonstige Tics organischen Ursprungs
G25.8 Sonstige néher bezeichnete extrapyramidale Krankheiten und Bewegungsstérungen
G25.80 Periodische Beinbewegungen im Schlaf
G25.81 Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]
G25.88 Sonstige néher bezeichnete extrapyramidale Krankheiten und Bewegungsstérungen
G25.9 Extrapyramidale Krankheit oder Bewegungsstérung, nicht ndher bezeichnet
G26 Extrapyramidale Krankheiten und Bewegungsstérungen bei anderenorts klassifizier-
ten Krankheiten
847 Morbus Parkin- G21.1 Sonstiges arzneimittelinduziertes Parkinson-Syndrom
SD(;ILQir;edikati- G21.2 Parkinson-Syndrom durch sonstige exogene Agenzien
on G21.3 Postenzephalitisches Parkinson-Syndrom
G21.4 Vaskuléres Parkinson-Syndrom
G21.8 Sonstiges sekundares Parkinson-Syndrom
G21.9 Sekundares Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet
G22 Parkinson-Syndrom bei anderenorts klassifizierten Krankheiten

Die Anderungen durch die Krankheitsauswahl haben bei den neurologischen Erkrankungen
keine Hierarchieverletzungen zur Folge.

Bezlglich der aus dem Vorschlagsverfahren stammenden Forderung nach Einrichtung einer
neuen DxG ,Alzheimer- und vaskular bedingte Demenz sowie als Folge einer Grunderkran-
kung" mit einer Reihe bestimmter ICD-Kodes (F00.0, F00.1, F00.2, F00.9, F01.0, FO1.1,
F01.2, FO1.3, F01.8, F0O1.9, F02.0, FO2.1, F02.2, F02.3, F02.4, F02.8, FO3, F04, F05.1) und
deren Einordnung als neue HMG ,Demenz, Alzheimer-Krankheit und sonstige neurodegene-
rative Erkrankungen® in einen neuen Hierarchiestrang der Hierarchie 14 verweisen wir auf
die Hierarchie 09 ,Kognitive Erkrankungen®. Zu den aus dem Vorschlagsverfahren stam-
menden Anmerkungen zu den ICD-Kodes der Krankheit 74 ,Schweres Schadel-Hirn-
Trauma“ verweisen wir auf die Hierarchie 23 ,Verletzungen®.

Zum Kapitel ,Neurologische Erkrankungen® schlagen einzelne Kassen vor, die ICD-Kodes
G62.80 ,Critical-lliness-Polyneuropathie und G72.80 ,Critical-lliness-Myopathie® in den
DxGs 321 ,Periphere Neuropathie / Myopathie” und 322 ,Entziindliche / toxische Neuropa-
thie, exkl. diabetischer Neuropathie® herauszulésen und in Zukunft tGber das Kriterium
.stationar erforderlich® aufzugreifen.

Des Weiteren wird auf Kassenseite die Notwendigkeit einer Einfilhrung einer gestaffelten
Arzneimitteldifferenzierung mit Aufteilung der HMG 234 ,Multiple Sklerose mit Dauermedika-
tion“ in eine hierarchisch héhere HMG ,schubférmig verlaufende multiple Sklerose mit
Dauermedikation® (Uber die ATC-Kodes LO3AB, LO3AX, LO4AA, LO1XC04) und eine darun-
terliegende HMG ,progredient chronisch verlaufende multiple Sklerose mit Dauermedikation®
(Uber die ATC-Kodes HO2AB, H02BX, L0O1DB, LO4AX) kontrovers diskutiert. Zu weiteren
Ausfuhrungen hierzu verweisen wir auf Abschnitt 11.5.
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Die Hierarchie 14 ,Neurologische Erkrankungen® wird in Abbildung 33 schematisch darge-

stellt.

Abbildung 33: Schematische Darstellung der Hierarchie 14 ,,Neurologische Erkrankungen® im

Ausgangsmodell
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18.2 Aufgreifen der ICD-Kodes G62.80 und G72.80 uber das Krite-
rium ,,stationar erforderlich“

18.2.1 Untersuchung / Diskussion

In der DxG 321 ,Periphere Neuropathie / Myopathie“ entféllt durch die Krankheitsauswabhl
der ICD-Kode G72.80 ,Critical-lliness-Myopathie®. Der ICD-Kode G62.80 ,Critical-lliness-
Polyneuropathie® ist weiterhin in der DxG 322 ,Entzindliche / toxische Neuropathie, exkl.
diabetischer Neuropathie® enthalten. Bei der Durchsicht der verbleibenden ICD-Kodes der
HMG 071 ,Polyneuropathie® wurde des Weiteren auch ein Aufgreifen des ICD-Kodes
G61.0 ,Guillain-Barré-Syndrom* Uber das Kriterium ,stationar erforderlich® als medizinisch
sinnvoll erachtet. Sowohl beim klassischen ,Guillain-Barré-Syndrom* als auch bei Varianten
mit bevorzugt axonaler Schadigung kommt es zu akuten, inflammatorischen Demyelinisie-
rungen, die akute Lahmungen (Beine, Arme) und Sensibilitdtsstérungen zur Folge haben bis
hin zum Ausfall des vegetativen Nervensystems mit nachfolgender Beatmungspflichtigkeit.
Dieses bedingt dann eine intensivmedizinische Betreuung / Uberwachung neben der Thera-
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pie mit Immunglobulinen, ggf. Plasmapherese und Physiotherapie, sodass zumindest zu Be-

ginn des akuten Krankheitsgeschehens eine stationare Therapie erforderlich erscheint. Die

Auswirkungen dieser Modellanpassung wird in Tabelle 66 (Modell 1) dargestellt.

Tabelle 66: Vergleich Ausgangsmodell und Einfihrung DxG 320 ,,Guillain-Barré-Syndrom und
Critical-lllness-Polyneuropathie* mit dem Aufgreifkriterium ,,stationér erforderlich“

Ausgangsmodell Modell 1
(ICD G61.0 und G62.80 ,stationar erforderlich®)

R? 23,3823 % 23,3876 % + 0,0053 %
CPM 23,4765 % 23,4777 % +0,0012 %
MAPE 2.031,87 € 2.031,84 € -0,03 €
HMG N Beta Stdf. N Beta Stdf.
070 / / / 9.576 6.431 € 80 €
071 1.525.962 633 € 7€ 1.509.488 602 € 7€

321,322,
323

HMGO71 Guillain-Barré-
Polyneuropathie drom und
Syndrom und

Critical-lines-
Polyneuropathie

633 €

6.431 €
v

HMG071
Polyneuropathie

A

602 €

N=1.509.488

Die Veranderung der Aufgreifkriterien hat eine Verbesserung von R?, CPM und MAPE zur
Folge. Die Kostenschatzer fur die HMG 070 und HMG 071 liegen mit 6.431 € und 602 € weit

auseinander.

18.2.2 Ergebnis

Das Aufgreifen der ICD-Kodes G61.0 und G62.80 Uber das Kriterium ,stationar erforderlich®
in einer eigenen DXG 320 / hierarchisch ubergeordneten HMG 070 ,Guillain-Barré-Syndrom
und Critical-lliness-Polyneuropathie” ist medizinisch und 6konomisch sinnvoll und wird daher

empfohlen.
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18.3 Anpassungen der Hierarchie 14

In der Hierarchie 14 ,Neurologische Erkrankungen® sind durch die Krankheitsauswahl ICD-
Kodes in den DxGs 321, 326, 335 und 847 entfallen. Die ICD-Kodes G61.0 ,Guillain-Barré-
Syndrom® und G62.80 ,Critical-lllness-Polyneuropathie® werden Gber das Kriterium ,stationar
erforderlich® aufgegriffen und einer eigenen DxG320 sowie der hierarchisch Ubergeordneten
HMGO070 ,Guillain-Barré-Syndrom und Critical-lliness-Polyneuropathie” zugeordnet.®

In Tabelle 67 wird die Hierarchie 14 ,Neurologische Erkrankungen® im Ausgangsmodell und
in der Entwurfsfassung gegenubergestellt.

Tabelle 67: Gegenuberstellung Ausgangsmodell und Festlegungsentwurf — Neurologische Er-
krankungen

Ausgangsmodell 2016 Modell 2016 (Entwurfsfassung)
R? 23,3823 % 23,3876 % +0,0053 %
CPM 23,4765 % 23,4777 % +0,0012 %
MAPE 2.031,87 € 2.031,84 € -0,03 €
HMG N Beta N Beta
232 Muskeldystrophie (> 17 Jahre) 19.734 3.961 € 19.734 3.965 €
233 Muskeldystrophie (< 18 Jahre) 3.440 12.304 € 3.440 12.309 €
070 Guillain-Barré-Syndrom und Critical-lliness- / / 9.576 6.431 €
Polyneuropathie
071 Polyneuropathie 1.525.962 633 € 1.509.488 602 €
234 Multiple Sklerose mit Dauermedikation 83.803 14.103 € 83.803 14.106 €
072 Multiple Sklerose ohne Dauermedikation 115.325 3.285 € 115.325 3.289 €
235 Morbus Parkinson mit Dauermedikation 157.756 5415 € 157.756 5.416 €
073 Morbus Parkinson ohne Dauermedikation 168.498 1121 € 168.498 1123 €
und Chorea Huntington
299 Status Epilepticus 10.635 9.103 € 10.635 9.065 €
074 Epilepsie 736.867 1.638 € 736.867 1.640 €
297 Apallisches Syndrom 7.700 30.706 € 7.700 30.721 €
075 Hirnddem / hypoxische Hirnschaden 65.473 2.750 € 65.473 2.743 €
298 Hydrozephalus und sonstige Schadigungen 9.118 1.842 € 9.118 1.844 €
des Gehirns
258 Schlafapnoe, Narkolepsie und Kataplexie 827.568 677 € 827.568 678 €

Die Hierarchie 14 ,Neurologische Erkrankungen“ laut Festlegungsentwurf wird in
Abbildung 34 zusammengefasst. Diese enthdlt die Kostenschétzer und Fallzahlen der

Vollerhebung.

® Aufgrund der in der Hierarchie 03 ,Diabetes mellitus“ beschriebenen Verschiebung der diabetesbe-
zogenen Stern-Diagnosen in die Diabetes-Hierarchie ergibt sich zusétzlich zu den im vorliegenden
Kapitel untersuchten Veranderungen folgender formaler Anpassungsbedarf:

o Die DxG323 wird aus der HMGO71 ersatzlos gestrichen.
Diese DxGruppe findet zuklnftig ausschlieRlich in der Diabeteshierarchie Berticksichtigung.
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Abbildung 34: Entwurf zur Anpassung der Hierarchie 14 ,,Neurologische Erkrankungen*
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19 Hierarchie 16 ,,Herzerkrankungen®

19.1 Hintergrund / Vorschlage

Als Folge der Krankheitsauswahl fur das Ausgleichsjahr 2016 sind in der Hierarchie 16
.Herzerkrankungen“ mehrere ICD-Kodes neu zuzuordnen:

Die Diagnosekodes 145.6 ,Praexzitations-Syndrom®, 145.8 ,Sonstige ndher bezeichnete kar-
diale Erregungsleitungsstérungen®, 145.9 ,Kardiale Erregungsleitungsstérung, nicht naher
bezeichnet®, 147.9 ,Paroxysmale Tachykardie, nicht naher bezeichnet®, 149.8 ,Sonstige naher
bezeichnete kardiale Arrhythmien“ und 149.9 ,Kardiale Arrhythmie, nicht naher bezeichnet*
wurden im Rahmen der Krankheitsauswahl der Krankheit 160 ,Vorhofarrhythmien und sons-
tige kardiale Erregungsleitungsstérungen® zugeordnet. Im Ausgangsmodell fir das
Klassifikationssystem 2016 werden die Diagnosen 145.6, 145.8, 145.9, 147.9 und 149.8 in die
schon bestehende DxG391 ,Vorhofarrhythmie® einsortiert, die der HMG92 ,Naher bezeich-
nete Arrhythmien“ zugeordnet ist. Lediglich die Diagnose 149.9 wird Uber die neue DxG390
.Nicht naher bezeichnete kardiale Arrhythmien® der in der Hierarchie untergeordneten
HMG91 ,Hypertonie, Hypertensive Herzerkrankung ohne Komplikationen und andere nicht
naher bezeichnete Herzerkrankungen® zugeordnet.

Die Diagnose 109.1 ,Rheumatische Krankheiten des Endokards, Herzklappe nicht néher be-
zeichnet wurde in der Krankheitsauswahl in die Krankheit 151 ,Erkrankungen der
Herzklappen® eingeordnet und wird im Ausgangsmodell analog zu den anderen Diagnosen
der Krankheit 151 Uber die DxG371 ,Endokarditis an der Mitral- oder Aortenklappe® der
HMGO086 ,Erworbene Erkrankungen der Herzklappen und rheumatische Herzerkrankungen®
zugeordnet.

Die Diagnose 151.4 ,Myokarditis, nicht naher bezeichnet‘, welche bis zum Ausgleichsjahr
2015 der Krankheit 162 ,Herzinsuffizienz“ zugeordnet war, wurde im Rahmen der Krank-
heitsauswahl fur das Ausgleichsjahr 2016 in die Krankheit 156 ,Akute Endokarditis/
Myokarditis“ einsortiert, welche nicht zu den Auswahlkrankheiten fir 2016 zahlt. Die Diagno-
se entfallt somit im aktuellen Klassifikationssystem.

Zusatzlich zu diesen Anderungen ergibt sich auf dem aktuellen Datenbestand eine Hierar-
chieverletzung zwischen der HMGO089 ,Hypertensive Herz- und Nierenerkrankung,
Enzephalopathie oder akutes Lungentédem® und der HMGO091 ,Hypertonie, Hypertensive
Herzerkrankung ohne Komplikationen und andere nicht n&her bezeichnete Herzerkrankun-

gen“.
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Abbildung 35: Schematische Darstellung der Hierarchie 16 ,,Herzerkrankungen® im Ausgangs-

modell
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Im Vorschlagsverfahren beziehen sich vier Stellungnahmen auf die Hierarchie 16:

19.2

Die Vorschlage 3.102 und 3.103 beschéftigen sich mit der Einsortierung der ICD-
Kodes der Krankheit 46 ,VVorhofarrhythmien und sonstige kardiale Erregungsleitungs-
storungen® und schlagen vor, diese mit der (wenig ausfuhrlichen) Begrindung
~>chweregraddifferenzierung® in zwei eigenen, hierarchisch verbundenen HMG ab-
zubilden.

Vorschlag 3.104 fordert, fiir die DxG388 ,Maligne Hypertonie® die Einfihrung des
Aufgreifkriteriums ,,Arzneimittelvalidierung wg. klinischer Relevanz® statt dem bisher
verwendeten Kriterium ,Arzneimittelvalidierung obligat® zu prufen.

Vorschlag 3.105 fordert die Beseitigung der Hierarchieverletzung zwischen der
HMGO089 und der HMGO091 und die Neuordnung der Hierarchie 16 nach Kostenho-
mogenitat.

Uberprifung der Auswirkungen der neu hinzukommenden
bzw. wegfallenden ICD-Kodes

19.2.1 Untersuchung / Diskussion

In Tabelle 68 werden die Veranderungen zwischen dem Vorjahresmodell und dem Aus-

gangsmodell fir das Ausgleichsjahr 2016 dargestellt.

Tabelle 68: Hierarchie 16 — Vergleich Vorjahr

Modell 2015 Ausgangsmodell 2016 Veranderung
Abs. Abs. ASq 2015
R? 23,4055% 23,3823% -0,0232%
CPM 23,5901% 23,4765% -0,1136%
MAPE 2.028,85€ 2.031,87€ 3,02€
HMG Name N Beta N Beta AN ABeta %
87 Atresie der A. pulmonalis (Alter < 18 Jahre)/ 717 13.026,56 € 717 13.001,40€ 0 -0,19%
Elektiv offen belassenes Sternum
301 Schwere angeborene Herzfehler 9.924 4.690,61 € 9.924 4.757,28€ 0 1,42%
88 Andere angeborene Herzfehler 35.078 2.203,25€ 35.078 2.266,75€ 0 2,88%
300 Sonstige angeborene Herzfehler 63.683 953,81 € 63.683 999,46 € 0 4,79%
86 Erworbene Erkrankungen der Herzklappen 1.675.679 475,42 € 1.676.486 487,98 € 807 2,64%
und rheumatische Herzerkrankungen
81 Akuter Myokardinfarkt / instabile Angina 270.822 1.755,59 € 270.822 1.748,56 € 0 -0,40%
pectoris und andere akute ischamische
Herzkrankheiten
83 Angina pectoris / Z. n. altem Myokardinfarkt 1.240.042 686,17 € 1.240.042 698,51 € 0 1,80%
84 Koronare Herzkrankheit / andere chronisch- 2.876.125 515,14 € 2.876.125 526,94 € 0 2,29%
ischamische Erkrankungen des Herzens
77 Paroxysmale ventrikuladre Tachykardie 49.237 2.231,43€ 49.237 2.252,48€ 0 0,94%
79 Herzstillstand / Schock 33.596 1.295,40€ 33.596 1.371,34€ 0 5,86%
92 Naher bezeichnete Arrhythmien 1.852.469 987,90 € 2.168.134 886,85 € 315.665 -10,23%
78 Pulmonale Herzkrankheit 258.428 3.045,81€ 258.428 2.935,36€ 0 -3,63%
80 Herzinsuffizienz 2.363.854 1.054,26 € 2.355.907 1.015,32€ -7.947 -3,69%
89 Hypertensive Herz- und Nierenerkrankung, 422.013 218,61 € 422.338 229,97 € 325 5,20%
Enzephalopathie oder akutes Lungenodem
91 Hypertonie, Hypertensive Herzerkrankung 8.735.890 219,72 € 8.911.886 232,53 € 175.996 5,83%
ohne Komplikationen und andere nicht
ndher bezeichnete Herzerkrankungen
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Von den vorangehend beschriebenen Anpassungen im Rahmen der Krankheitsauswahl sind

die HMGO080 ,Herzinsuffizienz“, HMG086 ,Erworbene Erkrankungen der Herzklappen und

rheumatische Herzerkrankungen®, die HMGO091 ,Hypertonie, Hypertensive Herzerkrankung

ohne Komplikationen und andere nicht n&her bezeichnete Herzerkrankungen® sowie die

HMGO092 ,Naher bezeichnete Arrhythmien® betroffen.

Die Neueinordnung der Diagnose 109.1 ,Rheumatische Krankheiten des Endokards, Herz-
klappe nicht ndher bezeichnet* in die DxG371 ,Endokarditis an der Mitral- oder
Aortenklappe® und somit in die HMGO086 ,Erworbene Erkrankungen der Herzklappen und
rheumatische Herzerkrankungen® fuhrt dazu, dass in der HMGO086 insgesamt 807 Versicher-
te neu berlcksichtigt werden, die Hohe des Kostenschéatzers bleibt dabei im Rahmen der
normalen Schwankungen zwischen zwei Modelljahren nahezu konstant.

Auch der Wegfall der Diagnose 151.4 ,Myokarditis, nicht ndher bezeichnet® fuhrt nur zu ge-
ringfugigen Veré&nderungen. Insgesamt entfallen 7.947 Zuschlage, der Kostenschétzer der
betroffenen HMGO080 ,Herzinsuffizienz® sinkt dadurch leicht ab.

In beiden Fallen sind keine weiteren Auswirkungen auf die Zusammensetzung der Hierarchie
festzustellen, es bleiben deutliche Abstande der betroffenen Kostenschatzer zu den hierar-
chisch tber- und untergeordneten Kostenschétzern bestehen.

Ein anderes Bild zeigt die Zuordnung der neuen Diagnosen aus der Krankheit 160 ,Vor-
hofarrhythmien und sonstige kardiale Erregungsleitungsstérungen®. Wie vorangehend
beschrieben werden die neuen Diagnosen im Ausgangsmodell auf die HMGO091 , Hypertonie,
Hypertensive Herzerkrankung ohne Komplikationen und andere nicht ndher bezeichnete
Herzerkrankungen®“ sowie mehrheitlich auf die HMG092 ,N&aher bezeichnete Arrhythmien®
verteilt. Auf die HMGO091 entfallen dabei 157.773 neue Zuschlage, der Kostenschatzer steigt
im Vergleich zum Vorjahresmodell um ca. 6% an. Auf die HMGO092 entfallen 315.665 neue
Zuschlage, der Kostenschatzer der HMG fallt dabei um mehr als 10% im Vergleich zum Vor-
jahr ab. Es wird deutlich, dass an dieser Stelle die Zuordnung der neuen Diagnosen noch

einmal genauer Uberprift werden muss.

Im ersten Analyse-Schritt werden neben der nicht ndher bezeichneten kardialen Arrhythmie
(149.9), die schon im Ausgangsmodell der HMG091 zugeordnet ist, auch die ,nicht naher
bezeichnete Paroxysmale Tachykardie® (147.9) sowie die ,nicht ndher bezeichnete Kardiale
Erregungsleitungsstorung® (145.9) von der HMG092 in die HMGO091 verschoben (vgl. Tabelle
69). Dies fuhrt zu einer sichtbaren Verbesserung aller Modellkennzahlen. Der Schatzer der
HMGO092 steigt gegeniber dem Ausgangsmodell 2016 wieder merklich an, wahrend der
Schétzer der HMGO091 durch das Hinzufugen der bisher hierarchisch tbergeordneten Diag-
nosen um lediglich zehn Cent absinkt. Es zeigt sich, dass die verschobenen Diagnosen von
ihren prospektiven Kostenerwartungen deutlich besser in die neue als in die alte HMG pas-
sen.

222



Erlauterungen zur Festlegung von Morbiditatsgruppen, Zuordnungsalgorithmus, Regressionsverfahren

Tabelle 69: Hierarchie 16 — Einsortierung der neuen ICD-Kodes (1)

und Berechnungsverfahren durch das Bundesversicherungsamt (Ausgleichsjahr 2016)

Ausgangsmodell 2016 Modell 1 Veranderung
R? 23,3823% 23,3840% 0,0017%
CPM 23,4765% 23,4800% 0,0035%
MAPE 2.031,87€ 2.031,78 € 0,09 €
HMG Name N Beta N Beta AN ABeta %
87 Atresie der A. pulmonalis (Alter <18 717 13.001,40€ 717 13.003,12€ 0 0,01%
Jahre)/ Elektiv offen belassenes
Sternum
301 Schwere angeborene Herzfehler 9.924 4.757,28 € 9.924 4.758,30 € 0 0,02%
88 Andere angeborene Herzfehler 35.078 2.266,75 € 35.078 2.267,31€ 0 0,02%
300 Sonstige angeborene Herzfehler 63.683 999,46 € 63.683 999,70 € 0 0,02%
86 Erworbene Erkrankungen der 1.676.486 487,98 € 1.676.486 484,66 € 0 -0,68%
Herzklappen und rheumatische
Herzerkrankungen
81 Akuter Myokardinfarkt / instabile 270.822 1.748,56 € 270.822 1.748,09 € 0 -0,03%
Angina pectoris und andere akute
ischdamische Herzkrankheiten
83 Angina pectoris / Z. n. altem 1.240.042 698,51 € 1.240.042 699,62 € 0 0,16%
Myokardinfarkt
84 Koronare Herzkrankheit / andere 2.876.125 526,94 € 2.876.125 525,45 € 0 -0,28%
chronisch-ischdmische Erkrankungen
des Herzens
77 Paroxysmale ventrikuldre Tachykardie 49.237 2.252,48 € 49.237 2.262,04 € 0 0,42%
79 Herzstillstand / Schock 33.596 1.371,34€ 33.596 1.379,50€ 0 0,60%
92 Naher bezeichnete Arrhythmien 2.168.134 886,85 € 2.054.065 939,76 € -114.069 5,97%
78 Pulmonale Herzkrankheit 258.428 2.935,36 € 258.428 2.919,21 € 0 -0,55%
80 Herzinsuffizienz 2.355.907 1.015,32€ 2.355.907 1.008,06 € 0 -0,72%
89 Hypertensive Herz- und 422.338 229,97 € 422.338 229,10€ 0 -0,38%
Nierenerkrankung, Enzephalopathie
oder akutes Lungendédem
91 Hypertonie, Hypertensive 8.911.886 232,53 € 8.994.741 232,43 € 82.855 -0,04%
Herzerkrankung ohne Komplikationen
und andere nicht naher bezeichnete
Herzerkrankungen

In den weiteren Analyseschritten wird zunachst die Verschiebung der ,nicht naher bezeich-
neten“ Diagnosen des 148.- (148.09, 148.19 bis 2012 bzw. 148.9 ab 2013) aus der HMGO092 in
die HMGO091 geprift (Tabelle 70, Modell 2). Dies fuhrt jedoch zu einer deutlichen Ver-
schlechterung der Kennzahlen und wird daher nicht weiter verfolgt.

In Modell 3 wird dann eine Verschiebung der weiteren neu hinzugekommenen Diagnosen
145.6 ,Praexzitations-Syndrom®, 145.8 ,Sonstige naher bezeichnete kardiale Erregungslei-
tungsstérungen®, 149.8 ,Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien“ in die HMG091
untersucht (Tabelle 70, Modell 3). Diese Verschiebung fuihrt zu einer weiteren merklichen
Verbesserung der Kennzahlen, der Kostenschatzer der HMGO091 bleibt erneut nahezu un-
verandert, wahrend der Kostenschatzer der HMG092 wieder das Niveau des 2015er
Klassifikationssystems erreicht.

Die vorgenommenen Anpassungen fihren im Vergleich zum Ausgangsmodell zu einer merk-
lichen Verbesserung, dessen ungeachtet bleibt die Hierarchieverletzung zwischen der
HMGO089 und der HMGO091 in allen gepriften Modellauspragungen bestehen, so das an die-
ser Stelle weiterer Anpassungsbedarf erkennbar ist.
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Tabelle 70: Hierarchie 16 — Einsortierung der neuen ICD-Kodes (II)

Modell 2 Verdnderung Modell 3 Verdnderung
R? 23,3805% -0,0018% 23,3855% 0,0031%
CPM 23,4744% -0,0021% 23,4829% 0,0064%
MAPE 2.031,93 € 0,06 € 2.031,70€ 0,17€
HMG Name N Beta AN ABeta % N Beta AN ABeta %
87 Atresie der A. pulmonalis (Alter <18 717 13.005,35€ 0 0,03% 717 13.010,90€ 0,07%
Jahre)/ Elektiv offen belassenes
Sternum
301 Schwere angeborene Herzfehler 9.924  4.757,68€ 0 0,01% 9.924 4.768,32 € 0,23%
88 Andere angeborene Herzfehler 35.078 2.266,82 € 0 0,00% 35.078 2.273,87 € 0,31%
300 Sonstige angeborene Herzfehler 63.683 999,40 € 0 -0,01% 63.683 1.004,31€ 0,49%
86 Erworbene Erkrankungen der 1.676.486 507,80 € 0 4,06% 1.676.486 483,74 € -0,87%
Herzklappen und rheumatische
Herzerkrankungen
81 Akuter Myokardinfarkt / instabile 270.822 1.733,00€ 0 -0,89% 270.822 1.748,81€ 0,01%
Angina pectoris und andere akute
ischamische Herzkrankheiten
83 Angina pectoris / Z. n. altem 1.240.042 704,72 € 0 0,89% 1.240.042 701,47 € 0,42%
Myokardinfarkt
84 Koronare Herzkrankheit / andere 2.876.125 544,16 € 0 3,27%| 2.876.125 525,86 € -0,20%
chronisch-ischamische Erkrankungen
des Herzens
77 Paroxysmale ventrikuldre Tachykardie 49.237 2.224,43 € 0 -1,25% 49.237 2.268,34 € 0,70%
79 Herzstillstand / Schock 33.596  1.344,66 € 0 -1,95% 33.596  1.385,02€ 1,00%
92 Naher bezeichnete Arrhythmien 1.554.358 961,62 € -613.776 8,43% 1.935.315 991,26 € |- 232.819 11,77%
78 Pulmonale Herzkrankheit 258.428 2.948,59 € 0 0,45% 258.428 2.904,74 € -1,04%
80 Herzinsuffizienz 2.355.907 1.041,50€ 0 2,58% 2.355.907 1.003,58 € -1,16%
89 Hypertensive Herz- und 422.338 242,19€ 0 5,31% 422.338 229,71€ -0,11%
Nierenerkrankung, Enzephalopathie
oder akutes Lungendem
91 Hypertonie, Hypertensive 9.196.368 245,03 € 284.482 5,38%| 9.069.659 234,32 € 157.773 0,77%
Herzerkrankung ohne Komplikationen
und andere nicht ndher bezeichnete
Herzerkrankungen
19.2.2 Ergebnis

Die im Rahmen der Krankheitsauswahl neu hinzugekommenen Diagnosekodes 145.6 ,Pra-
145.8
Erregungsleitungsstérungen®, 145.9 ,Kardiale Erregungsleitungsstérung, nicht naher be-

exzitations-Syndrom®, ,oonstige naher bezeichnete kardiale
zeichnet®, 147.9 ,Paroxysmale Tachykardie, nicht ndher bezeichnet®, 149.8 ,Sonstige naher
bezeichnete kardiale Arrhythmien“ und 149.9 ,Kardiale Arrhythmie, nicht ndher bezeichnet*
werden alle der ebenfalls neuen DxG390 ,Nicht naher bezeichnete kardiale Arrhythmien®

zugeordnet, die ihrerseits der HMGO091 zugeordnet wird.

Die Sinnhaftigkeit der Bildung zweier eigenstandiger HMGs fir diese Diagnosekodes, wie in
den Vorschlagen 3.102 und 3.103 des Vorschlagsverfahrens angeregt, kann weder auf Basis
der dargestellten Untersuchungsergebnisse noch der im Vorschlagsverfahren vorgebrachten
Begrindungen nachvollzogen werden.
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19.3 Geanderte Arzneimittelvalidierung fur DxG388

19.3.1 Untersuchung / Diskussion

Im Vorschlag 3.104 der Vorschlagsliste des GKV-SV wird vorgetragen: ,Das Bundesversi-
cherungsamt fuhrt im Kontext der Einfihrung einer Arzneimittelprifung auf klinische
Relevanz fiir die DxG428 Sonstige Arteriosklerose aus, dass eine mogliche solche Uberprii-
fung samtliche auf die Arteriosklerose bezogenen Diagnosen erfassen muisste und behélt
sich vor, eine solche Uberprufung bei zukiinftigen Anpassungsverfahren durchzufiihren (vgl.
S. 111 Erlauterungen zur Festlegung fur das Ausgleichsjahr 2015). Auch aus unserer Sicht
sind dem Grunde nach sind also wenn mdglich alle Diagnosen einer Erkrankung im Hinblick
auf mogliche Arzneimitteliberprifungen gleich zu behandeln.

Die DxG 387 Essentielle Hypertonie beinhaltet Hypertonien, die als benigne oder ohne nahe-
re Bezeichnung klassifiziert werden. Gemald der Zuordnung der Krankheitsauswahl
(Krankheit 152 Hypertonie) sind die malignen Hypertonien der DxG 388 ebenfalls zur Gruppe
der essentiellen Hypertonien zu z&hlen. Auch hier ist den Kriterien des BVA folgend die Ein-
fihrung des Aufgreifkriteriums ,Klinische Relevanz® zu (berpriifen.”

Dazu bleibt festzuhalten, dass das BVA auf der vom GKV-SV angesprochenen S. 111 seiner
Erlauterungen zur Festlegung fur das Ausgleichsjahr 2015 ausgefuhrt hat, dass die isolierte
EinfGhrung einer Arzneimittelprifung wegen klinischer Relevanz fir die DxG428 ,Sonstige
Atherosklerose® in der vorliegenden Hierarchie (hier Hierarchie 18 ,Gefal3- und Kreislaufer-
krankungen®) als nicht zielfuhrend erachtet wird. Da sich die Diagnosen, die eine sog.

»Atherosklerose* betreffen, Gber die gesamte Hierarchie erstrecken, sollten mogliche Diag-
nosevalidierungen durch Arzneimittel Uber alle betroffenen DxGruppen der gesamten
Hierarchie gepruft werden. Dies wurde als Anregung fir zuklUnftige Anpassungsverfahren
vermerkt. Hierbei wurde ausdricklich nicht eine geplante Diagnosevalidierung ,wegen Klini-
scher Relevanz® in Aussicht gestellt, sondern lediglich darauf hingewiesen, dass eine
maogliche Diagnosevalidierung Uber Arzneimittel in dieser Hierarchie in einem zukinftigen
Anpassungsverfahren gepruft werden solle. Den Standardfall einer Diagnosevalidierung tber
Arzneimittel im Klassifikationssystem bildet die ,obligate Arzneimittelvalidierung®. Es muissten
bei einer kunftigen Untersuchung schon gewichtige Griinde fir ein Abweichen von diesem
Fall auftreten, dies alles unter der Voraussetzung, dass eine Anderung des Aufgreifkriteriums
nach weitergehenden Untersuchungen der Hierarchie tberhaupt als zielfihrend erachtet
wiirde. An keiner Stelle wurde dabei vermerkt, dass nach einer Uberprifung alle gepriften
DxG gleich behandelt werden sollten, geschweige denn ein Regelwerk fiir kiinftige Uberprii-
fungen aufgestellt.
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19.3.2 Ergebnis

Die im Vorschlag 3.104 dargelegte Begrundungskette, dass auf Basis der im Rahmen der
Erlduterungen zu den Festlegungen 2015 zur Anpassung der Hierarchie 18 ,Gefal3- und
Kreislauferkrankungen® getatigten Aussagen alle Diagnosen einer Erkrankung im Hinblick
auf maogliche Arzneimitteliberprifungen gleich zu behandeln sind und deswegen die
DxG388 ,Maligne Hypertonie“ genau wie die DxG387 ,Essentielle Hypertonie® in der Hierar-
chie 16 ,Herzerkrankungen® zu behandeln sei, kann aus dem dort zitierten Textabschnitt
nicht abgeleitet werden und ist daher nicht korrekt. Es wird kein weiterer Handlungsbedarf
gesehen.

19.4 Aufhebung der Hierarchieverletzung

19.4.1 Untersuchung / Diskussion

Unabhéngig von den vorangehend gepriften Modellanpassungen bleibt die — auf der Daten-
basis 2012KM/2013EM sowohl im Vorjahresmodell als auch im aktuellen Ausgangsmaodell
auftretende — Hierarchieverletzung zwischen den HMGO089 ,Hypertensive Herz- und Nie-
renerkrankung, Enzephalopathie oder akutes Lungenddem® und HMGO091 ,Hypertonie,
Hypertensive Herzerkrankung ohne Komplikationen und andere nicht ndher bezeichnete
Herzerkrankungen® in allen Modellvarianten bestehen. Letztlich bestatigt dies eine Entwick-
lung, die sich schon ab der grundlegenden Uberarbeitung der Hierarchie 16 fiir das
Ausgleichsjahr 2011 beobachten lasst. Mit jedem Modelljahr n&herte sich die Hohe des Kos-
tenschatzers der HMGO089 — wunabhangig selbst von der Umstellung des
Berechnungsverfahrens auf Pro-Tag-Werte — kontinuierlich dem der HMGO091 an und ist nun
erstmalig unter dessen Wert abgesunken. Nachfolgend wird daher die Zusammensetzung
der HMGO089 Uberprft.
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Tabelle 71: Hierarchie 16 — Aufhebung der Hierarchieverletzung (l)

Modell 3 Verdnderung Modell 4 Verdnderung
R? 23,3855% 0,0031% 23,3863% 0,0040%
CPM 23,4829% 0,0064% 23,4837% 0,0072%
MAPE 2.031,70€ - 0,17€ 2.031,68 € - 0,19€
HMG Name N Beta AN ABeta % N Beta AN ABeta %
78 Pulmonale Herzkrankheit 258.428 2.904,74 € 0 -1,04% 258.428 2.879,41€ - -1,91%
80 Herzinsuffizienz 2.355.907 1.003,58 € 0 -1,16% 2.355.907 986,56 € - -2,83%
89 Hypertensive Herz- und 422.338 229,71€ 0 -0,11% 0 - €| 422338 -100,00%
Nierenerkrankung, Enzephalopathie
oder akutes Lungenédem
DxG351  Akutes Lungenddem nicht anderweitig 4.495 2.845,01 €| !
klassifiziert
DxG354  Hypertensive Herzkrankheit, mit 659.295 60,90 €
Herzinsuffizienz
DxG355 Hypertensive Herz / 21.915 - 188,90 €
Nierenerkrankung, mit
Herzinsuffizienz
DxG382  Hypertensive Nierenkrankheit, ohne 113.418 - 196,14 €
Niereninsuffizienz
DxG383  Hypertensive Herz- und 72.068 - 33,95€
Nierenerkrankung, ohne Herz- oder
Niereninsuffizienz
DxG384  Hypertensive Enzephalopathie 28.035 179,67 €
DxG539 Hypertensive Nieren- / 47.872 548,48 €
Herzerkrankung, mit Nieren- /
Herzinsuffizienz
91 Hypertonie, Hypertensive 9.069.659 234,32 € 157.773 0,77%| 9.274.604 235,42 € 362.718 1,24%
Herzerkrankung ohne Komplikationen
und andere nicht ndher bezeichnete
Herzerkrankungen

Im ersten Analyseschritt wird eine DxG-Zerlegung der HMGO089 ,Hypertensive Herz- und
Nierenerkrankung, Enzephalopathie oder akutes Lungenddem® durchgefiihrt. Die einzelnen
DxG der HMG werden dabei unhierarchisiert als eigenstandige Kostenschétzer in der Re-
gression berucksichtigt (vgl. Tabelle 71, Modell 4). Es fallt auf, dass insbesondere der
Kostenschéatzer der DxG351 ,,Akutes Lungenddem nicht anderweitig klassifiziert” — die ledig-
lich die ICD J81 ,Lungenddem® enthalt und fur die das Aufgreifkriterium ,stationar
erforderlich® gilt — deutlich von den anderen in der HMGO089 zusammengefassten DxG diffe-
riert. Aus medizinisch klassifikatorischer Sicht ist zudem festzustellen, dass im ICD-Kode J81
Lungenddeme mit der Angabe einer Herzkrankheit oder Herzinsuffizienz explizit ausge-
schlossen werden, daher wird die betreffende DxG in die Hierarchie 19 ,Erkrankungen der
Lunge® verschoben und dort basierend auf der Héhe des prospektiven Kostenschatzers von
2.845 € fur die weiteren Analysen der Herzhierarchie dort zunachst in die HMG110 einsor-
tiert. Die Uberpriifung der endgultigen Zuordnung der DxG351 erfolgt dann im Rahmen der
Uberarbeitung der Hierarchie 19. Fir die anderen unhierarchisierten DxGruppen der
HMGO089 ergeben sich lediglich niedrige und zum Teil auch negative Schatzer. Hier sind je-
doch insbesondere zwischen den eng verwandten DXGs der hypertensiven Herz- und/oder
Nierenerkrankungen bei nichthierarchisierter Betrachtung starke Komorbiditatseffekte zu

erwarten.

Dies bestétigt sich in den nachfolgenden Analyseschritten: Wéhrend die DxG351 ,Akutes
Lungenddem nicht anderweitig klassifiziert” in die Hierarchie 19 ,Erkrankungen der Lunge*
verschoben wird, werden die in der Hierarchie verbliebenen anderen DxG an der ehemaligen
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Position der HMGO089 ,Hypertensive Herz- und Nierenerkrankung, Enzephalopathie oder
akutes Lungendédem® zwischen der HMGO80 ,Herzinsuffizienz* und der HMGO091 ,Hyperto-
nie, Hypertensive Herzerkrankung ohne Komplikationen und andere nicht n&her bezeichnete
Herzerkrankungen® schrittweise wieder in die Hierarchiestrang integriert und ggfs. zusam-
mengefasst. Letztlich bleibt bei dieser Herangehensweise lediglich die DxG384
~Hypertensive Enzephalopathie“ — welche ausschlief3lich aus dem ICD 167.4 gebildet wird —
als signifikanter, eigenstandiger Kostenschéatzer Gbrig und wird zunéchst als neu zusam-
mengesetzte HMGO089
Hierarchiestrang eingeordnet (vgl. Tabelle 72, Modell 5). Da die Kostenschatzer der anderen

.Hypertensive Enzephalopathie® an alter Stelle in den
DxGruppen bei jeder Ausgestaltung der Hierarchisierung auf oder unter dem Niveau der

HMGO091 verbleiben, werden diese dort einsortiert.

Die vorgenommenen Anderungen fiihren zur Beseitigung der Hierarchieverletzung und zu
einer nochmaligen leichten Verbesserung der Modellkennzahlen. Allerdings verbleiben durch
die neue Abgrenzung der HMGO089 in dieser Gruppe lediglich noch 21.248 Falle. Demge-
geniber weisen die untergeordnete HMGO091 mehr als neun Millionen Falle und die
Ubergeordnete HMG080 mehr als zwei Millionen Félle auf. Da zuséatzlich auch die absolute
Differenz des Kostenschatzers der HMG089 zum Schéatzer der HMGO091 vergleichsweise
gering ausfallt, werden in Modell 6 abschlie3end die Auswirkungen einer Verschiebung auch
der letzten in der HMGO89 verbliebenen Diagnosen in die HMGQ091 geprift. In Vergleich zum
Modell 5 fuhrt dies lediglich zu einer minimalen Verschlechterung der Kennzahlen (vgl. Ta-
belle 72). Bezogen auf die damit verbundene Reduzierung der Modellkomplexitat erscheint
daher die Umsetzung von Modell 6 sachgerecht.

Tabelle 72: Hierarchie 16 — Aufhebung der Hierarchieverletzung (Il))

Modell 5 Verinderung Modell 6 Verinderung
R 23,3858% 0,003 7% 23,3858% 0,0034%
CPM 23,4833% 0,006 74 23,4831% 0,0066%:
MAPE 203169 € 0,18€ 2.031,69€ 0,18€
HMG Name N Beta AN ABeta% N Beta AN ABeta %
78 Pulmonale Herzkrankheit 258.428 2.89457 € ] -1,3%% 258.428 2.893,85€ -141%
80 Herzinsuffizienz 2.355.907 996,55€ ] -1,85% 2.355.907 996,00 € -1,90%
29 Hypertensive Enzephalopathie 21.257 A37,79€ -401.081 90,374 0 - £|- 422338 -100,008¢
91 Hypertonie, Hypertensive 9.292.875 23573€ 380.989 1,38% 9.306.605 236,25 € 394719 1,604
Herzerkrankung und andere nicht
néherbezeichnete Herzerkrankungen
19.4.2 Ergebnis

Die HMGO089 wird aufgeltst, die in ihr enthaltenen DxGruppen werden wie folgt anderen
HMG zugeordnet:

* In diesem Zusammenhang wurde auch eine mégliche weitergehende Differenzierung der ,Hyperten-
siven Herzkrankheiten“ in Falle mit und ohne hypertensive Krise Uberprift. Da sich diese
Differenzierung jedoch nicht als zielfihrend erwiesen hat, wird dieser Ansatz nicht weiter verfolgt.
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Die DxG351 ,Akutes Lungenddem nicht anderweitig klassifiziert* wird in die Hierar-
chie 19 ,Erkrankungen der Lunge® verschoben und dort neu einsortiert.

Die DxG354 ,Hypertensive Herzerkrankung, mit Herzinsuffizienz®, die DxG355 ,Hy-
pertensive Herz / Nierenerkrankung, mit Herzinsuffizienz®, DxG382 ,Hypertensive
Nierenerkrankung, ohne Niereninsuffizienz®, DxG383 ,Hypertensive Herz- und Nie-
renerkrankung, ohne  Herzinsuffizienz  oder  Niereninsuffizienz®, DxG384
,=Hypertensive Enzephalopathie” sowie die DxG539 ,Hypertensive Nieren- / Herzer-
krankung, mit Nieren- / Herzinsuffizienz® werden in die HMGO091 ,Hypertonie,
Hypertensive Herzerkrankung ohne Komplikationen und andere nicht néher bezeich-
nete Herzerkrankungen® verschoben. Diese wird umbenannt in: ,Hypertonie,
hypertensive Erkrankungen und andere nicht ndher bezeichnete Herzerkrankungen®.

19.5 Anpassung fur die Hierarchie 16

Nachfolgend werden die Anpassungsempfehlungen fir die Hierarchie 16 ,Herzerkrankun-

gen“ noch einmal zusammengefasst, zusatzlich werden in Tabelle 73 und Abbildung 36 die

vorgenommenen Anpassungen noch einmal veranschaulicht:

Die Diagnosekodes 145.6 ,Praexzitations-Syndrom®, 145.8 ,Sonstige naher bezeich-
nete kardiale Erregungsleitungsstérungen®, 145.9 ,Kardiale Erregungsleitungsstérung,
nicht naher bezeichnet®, 147.9 ,Paroxysmale Tachykardie, nicht ndher bezeichnet,
149.8 ,Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien® und 149.9 ,Kardiale Ar-
rhythmie, nicht naher bezeichnet® werden der neuen DxG390 ,Nicht n&her
bezeichnete kardiale Arrhythmien“ zugeordnet, die ihrerseits der HMG091 zugeord-
net wird.

Die DxG351 ,Akutes Lungenddem nicht anderweitig klassifiziert“ wird in die Hierar-
chie 19 ,Erkrankungen der Lunge* verschoben und dort neu einsortiert.

Die DxG354 ,Hypertensive Herzerkrankung, mit Herzinsuffizienz®, die DxG355 ,Hy-
pertensive Herz / Nierenerkrankung, mit Herzinsuffizienz, DxG382 ,Hypertensive
Nierenerkrankung, ohne Niereninsuffizienz®, DxG383 ,Hypertensive Herz- und Nie-
renerkrankung, ohne Herzinsuffizienz oder  Niereninsuffizienz, DxG384
.Hypertensive Enzephalopathie® sowie die DxG539 ,Hypertensive Nieren- / Herzer-
krankung, mit Nieren- / Herzinsuffizienz® werden in die HMGO091 ,Hypertonie,
Hypertensive Herzerkrankung ohne Komplikationen und andere nicht naher bezeich-
nete Herzerkrankungen* verschoben. Diese wird umbenannt in: ,Hypertonie,
hypertensive Erkrankungen und andere nicht ndher bezeichnete Herzerkrankungen®.
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Tabelle 73: Gegenuberstellung Ausgangsmodell und Festlegungsentwurf — Hierarchie 16

»Herzerkrankungen*
Ausgangsmodell 2016 Festlegungsentwurf Veranderung
R? 23,3823% 23,3858% 0,0034%
CPM 23,4765% 23,4831% 0,0066%
MAPE 2.031,87€ 2.031,69 € 0,18€
HMG Name N Beta N Beta AN ABeta %
87 Atresie der A. pulmonalis (Alter <18 717 13.001,40€ 717 13.009,86 € 0 0,07%
Jahre)/ Elektiv offen belassenes
Sternum
301 Schwere angeborene Herzfehler 9.924 4.757,28 € 9.924 4.767,46 € 0 0,21%
88 Andere angeborene Herzfehler 35.078 2.266,75 € 35.078 2.273,95€ 0 0,32%
300 Sonstige angeborene Herzfehler 63.683 999,46 € 63.683 1.004,37 € 0 0,49%
86 Erworbene Erkrankungen der 1.676.486 487,98 € 1.676.486 487,21 € 0 -0,16%
Herzklappen und rheumatische
Herzerkrankungen
81 Akuter Myokardinfarkt / instabile 270.822 1.748,56 € 270.822 1.753,95€ 0 0,31%
Angina pectoris und andere akute
ischdamische Herzkrankheiten
83 Angina pectoris / Z. n. altem 1.240.042 698,51 € 1.240.042 708,78 € 0 1,47%
Myokardinfarkt
84 Koronare Herzkrankheit / andere 2.876.125 526,94 € 2.876.125 533,45 € 0 1,24%
chronisch-ischamische Erkrankungen
des Herzens
77 Paroxysmale ventrikuldre Tachykardie 49.237 2.252,48 € 49.237 2.270,81€ 0 0,81%
79 Herzstillstand / Schock 33.596 1.371,34€ 33.596 1.388,32€ 0 1,24%
92 Naher bezeichnete Arrhythmien 2.168.134 886,85 € 1.935.315 995,53 € -232.819 12,25%
78 Pulmonale Herzkrankheit 258.428 2.935,36 € 258.428 2.893,85€ 0 -1,41%
80 Herzinsuffizienz 2.355.907 1.015,32€ 2.355.907 996,00 € 0 -1,90%
89 HypertenstveHers—und- 422.338 229,97 € 0 - £ -422.338 -100,00%
NierenerkrankungEnzephatopathie-
.
91 Hypertonie, hypertensive 8.911.886 232,53 € 9.306.605 236,25 € 394.719 1,60%
Erkrankungen und andere nicht ndher
bezeichnete Herzerkrankungen
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Abbildung 36: Entwurf zur Anpassung der Hierarchie 16 ,,Herzerkrankungen*

N=717

378 HMG087
Atresie der A.
. pulmonalis
‘Al (Alter < 18 Jahre) /
Elektiv offen
belassenes
Sternum
I
o | 13.009€
377 i
. 392
3 HMGO81
HMG301 o — HMGO077
. yokardinfarl
A Schwere ‘Al instabile Angina A Parox.ysn.].ale
angeborene pectoris und andere ventrikulare
Herzfehler akute ischamische Tachykardie
Herzkrankheiten
[ I I
L753€ 2.270€
350 356
HMG088 HMGO083 .
Andere “-.al Angina pectoris / ’ HM.GO79 A HMGO78
angeborene Z n. altem Herzstillstand / Pulmonale
Herzfehler Myokardinfarkt Schock Herzkrankheit
I I I
((wwmss | 2273€ 708 € 1.388 € 2.893 €
. ¢ 365 ¢
o 366 HMGO84 .
Koronare _
HMG300 T Herzkrankheit / HMG092
Al Sonstige Al - u ) A HMG080
andere chronisch- Naher bezeichnete - o
angeborene ischamisch Arthvthmi Herzinsuffizienz
Herzfehler ischamische rrhythmien
Erkrankungen des
Herzens
I \ /
1.004 € 533 € 995 € 996 €
HMGO086
Erworbene

Erkrankungen der
Herzklappen und
rheumatische
Herzerkrankungen

487 €

354, 355,

HMGO091

382, 383,

384, 385, Hypertonie, hypertensive
387, 388, ™ Erkrankungen und andere
389,390, nicht ndher bezeichnete

539 Herzerkrankungen

236 €

231




Erlauterungen zur Festlegung von Morbiditatsgruppen, Zuordnungsalgorithmus, Regressionsverfahren
und Berechnungsverfahren durch das Bundesversicherungsamt (Ausgleichsjahr 2016)

20 Hierarchie 18 ,,Gefal- und Kreislauferkrankun-
gen“

20.1 Hintergrund / Vorschlage

Die Hierarchie 18 ,Gefall- und Kreislauferkrankungen“ wurde im Rahmen der Festlegungen
fur das Ausgleichsjahr 2015 einer ausfiihrlichen Uberarbeitung unterzogen. Dabei wurde
eine umfangreiche Uberpriifung und Neusortierung der in der Hierarchie vorhandenen DxG
und HMG vorgenommen, die zu einer deutlichen Verbesserung der Modellkennzahlen fihrte,
so dass aus Sicht des BVAs fur den aktuellen Festlegungszyklus kein grundlegender Anpas-
sungsbedarf gesehen wird.

Allerdings wurden, wie schon in den Festlegungen zur Krankheitsauswahl fur das Aus-
gleichsjahr 2016 dargestellt, beim Umstieg vom ICD10-GM 2014 auf den ICD10-GM 2015
die ICD-Kodes des ICD 170.2- ,Atherosklerose der Extremitatenarterien komplett tGberarbei-
tet, dies muss nun auch im Klassifikationssystem fiir das Ausgleichsjahr 2016 bertcksichtigt
werden.

Im Vorschlagsverfahren befassen sich die Ziffern 3.106-3.110 mit der Hierarchie 18:

o Die Zziffern 3.106-3.108 beziehen sich dabei ebenfalls auf die Behandlung der neuen
bzw. geédnderten Kodes im Rahmen der vorangehend geschilderten Umstellung der
Diagnosen des ICD 70.2-.

e In Ziffer 3.109 wird der von der Barmer GEK im Anhdrungsverfahren zum Klassifikati-
onssystem fiir das Ausgleichsjahr 2015 vorgelegte und im Rahmen der Festlegung
vom BVA gepriifte und abgelehnte Anderungsvorschlag erneut vorgebracht.

e In ziffer 3.110 wird darauf hingewiesen, dass die Behandlung der in der DxG421
,Lungenembolie“ zusammengefassten ICD-Kodes medizinisch zwingend stationar er-
folgen muss, daher wird fur diese DxGruppe die Einfihrung des Aufgreifkriteriums
,Stationar erforderlich“ vorgeschlagen.
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Abbildung 37: Schematische Darstellung der Hierarchie 18 ,,GefaR- und Kreislauferkrankun-
gen“ im Ausgangsmodell
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20.2 Anpassungen im ICD-GM 2015

20.2.1 Diskussion

Wie sowohl in den Festlegungen zur Krankheitsauswahl fir das Ausgleichsjahr 2016 als
auch in den Ziffern 3.106-3.108 des Vorschlagsverfahrens dargestellt, wurden beim Uber-
gang vom ICD-10-GM 2014 auf den ICD-10-GM 2015 die ICD-Kodes des ICD-Vierstellers
170.2- ,Atherosklerose der Extremitatenarterien® vollstdndig Uberarbeitet. Die vorgenomme-
nen Uberarbeitungen missen nun auch im Klassifikationssystem fir das Ausgleichsjahr
2016 berucksichtigt werden.

Die ge&nderte Zuordnung der ICD-Kodes des ICD 170.2- ,Atherosklerose der Extremitatenar-
terien“ betrifft Diagnosen, die sich auf drei unterschiedliche DxG (und die dazugehdrigen
HMG) verteilen, und wird nachfolgend in Tabelle 74 dargestellit.

Es wird deutlich, dass mit den Kodes 170.26 und 170.29 nicht alleine zwei neue Kodes zu den
~Atherosklerose der Extremitatenarterien® hinzugekommen sind, sondern dass auch eine
Umsortierung und Spezifizierungen der vorhandenen Kodes stattgefunden hat. Die bis 2014
gultigen ICDs 170.21 — 170.22 ,Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ*
wurden fir den ICD 2015 in den ICDs 170.20 — 170.23 genauer gefasst, der ehemalige ICD
170.20 ,Atherosklerose der Extremitatenarterien: Sonstige und nicht naher bezeichnete
Atherosklerose der Extremitatenarterien® wird nun zum ICD 170.29 und um die ,Periphere
arterielle Verschlusskrankheit (ohne Angabe eines Stadiums bzw. ohne nahere Angaben)
erganzt. Die ICDs 170.23 — 170.25 werden jeweils um eine Position verschoben, die ehemali-

gen ICDs 170.23 und 170.24 dabei zudem auch ausfuhrlicher spezifiziert.

Die Verschiebung der beiden letztgenannten Kodes erweist sich dabei als von besonderer
Bedeutung fur die Zuordnung im Klassifikationssystem. Im Gegensatz zu den anderen ICD-
Kodes des Vierstellers, die alle in der DxG437 / HMG115 zusammengefasst wurden, sind die
ICDs 170.23 und 170.24 (ICD2014) jeweils in eigene DxGruppen eingeordnet, welche deutlich
hohere prospektive Kostenschétzer als die restlichen ICDs des Vierstellers aufweisen und
daher auch in eigene, hierarchisch hoherrangige HMG laufen (vgl. hierzu die Auswertungen
zu den Festlegungen fiir das Ausgleichsjahr 2015).
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Tabelle 74: Verschiebung der ICD-Kodes 170.2- von 2014 auf 2015

ICD10-GM 2014 ICD-GM 2015
ICD  ICD_Bezeichnung DXG MG ICD  ICD_Bezeichnung DXG MG
170.2  Atherosklerose der 437 115 170.2  Atherosklerose der 437 115
Extremitatenarterien Extremitatenarterien
170.20  Atherosklerose der 437 115 170.20  Atherosklerose der 437 115
Extremitatenarterien: Sonstige und Extremitatenarterien: Becken-Bein-
nicht néher bezeichnet Typ, ohne Beschwerden
Stadium | nach Fontaine
170.21  Atherosklerose der 437 115 170.21  Atherosklerose der 437 115
Extremitatenarterien: Becken-Bein- Extremitatenarterien: Becken-Bein-
Typ, mit belastungsinduziertem Typ, mit belastungsinduziertem
Ischamieschmerz Ischédmieschmerz, Gehstrecke

200m und mehr
Stadium lla nach Fontaine

170.22  Atherosklerose der 437 115 170.22  Atherosklerose der 437 115
Extremitatenarterien: Becken-Bein- Extremitatenarterien: Becken-Bein-
Typ, mit Ruheschmerzen Typ, mit belastungsinduziertem

Ischédmieschmerz, Gehstrecke
weniger als 200m Stadium Ilb nach

Fontaine
170.23  Atherosklerose der 422 104 170.23  Atherosklerose der 437 115
Extremitatenarterien: Becken-Bein- Extremitatenarterien: Becken-Bein-
Typ, mit Ulzeration Typ, mit Ruheschmerz
Stadium Il nach Fontaine
170.24  Atherosklerose der 422 104

Extremitatenarterien: Becken-Bein-
Typ, mit Ulzeration

Stadium IV nach Fontaine mit
UlzerationGewebedefekt begrenzt
auf Haut [Kutis] und Unterhaut
Subkutis

Atherosklerose der
Extremitatenarterien: Schulter-Arm-
Typ, alle Stadien

170.26  Atherosklerose der 437 115
Extremitatenarterien: Schulter-Arm-
Typ, alle Stadien

170.29  Atherosklerose der 437 115
Extremitatenarterien: Sonstige und
nicht néher bezeichnete
Atherosklerose der
Extremitatenarterien
Periphere arterielle
Verschlusskrankheit [pAVK] ohne
Angabe eines Stadiums (nach
Fontaine)Periphere arterielle
Verschlusskrankheit [pAVK] 0.n.A.

Die im ICD-10-GM 2015 vorgenommene Verschiebung der beiden Kodes muss aus diesem
Grund auch in der Klassifikation der Diagnosedaten ab dem Jahr 2015 berlcksichtigt wer-
den. Diese Daten bilden im Rahmen des Ausgleichsjahrs 2016 die Basis sowohl fir den
Grundlagenbescheid 1V/2016 (basiert auf der Erstmeldung SA500/SA600 am 15.08.2016)
sowie den Jahresausgleich 2016 (basiert auf der Korrekturmeldung SA500/SA600 am
15.06.2017). Dies macht es erforderlich — analog zu dem seit dem Ausgleichsjahr 2014 fur
die Anlage 3 (Zuordnung DxG-ATC) praktizierten Verfahren — im Rahmen der aktuellen Fest-
legungen auch die Anlage 1 (Zuordnung ICD-DxG-MG) nach Datenjahren (zunachst in zwei
Kategorien: bis einschlielich 2014 und 2015) bereit zu stellen. Dabei wird ab dem Datenjahr
2015 die Zuordnung der beiden Diagnosekodes — wie schon in der zweiten Spalte von Ta-
belle 74 vorweggenommen - an die auftretenden Verdnderungen angepasst, eine
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Berlicksichtigung von Jahresuberliegern im stationaren Sektor kann an dieser Stelle fir die

Diagnosen des 170.2- nicht mehr gewahrleistet werden.

Da die weiteren Anderungen des Vierstellers lediglich Umsortierungen und genauere Spezi-
fizierungen schon vorhandener Kodes betreffen, die alle derselben DxG und MG zugeordnet
sind, werden diesbezlglich zunachst keine weiteren Anpassungen vorgenommen. Erst mit
Eintreffen der Korrekturmeldung der Diagnosen 2015 am 15.06.2017 werden dann tatsachli-
che, auf den vorangehend dargestellten Anderungen der ICD-Zuordnungen basierende
Daten fur die prospektive Analyse zur Verfugung stehen und eine differenzierte Uberprifung
der Hierarchie im Rahmen der Festlegungen fir die Ausgleichsjahre 2019ff. ermdglichen.

20.2.2 Ergebnis

Mindestens fur die Daten ab dem Berichtsjahr 2015 muss eine separate Anlage 1 erstellt
werden; dabei sind die Zuordnungen und Bezeichnungen analog zur Darstellung in Tabelle
74 anzupassen. Eine Bericksichtigung von Jahresiberliegern darf fur die betroffenen Diag-
nosen in dieser Zuordnung nicht erfolgen, um Fehl- bzw. Doppelzuordnungen zu vermeiden.

20.3 Arzneimittelvalidierung zur Selektion klinisch relevanter Falle
in DxG428

20.3.1 Untersuchung / Diskussion

In Ziffer 3.109 des Vorschlagsverfahrens wird der von der Barmer GEK im Anhérungsverfah-
ren zum Klassifikationssystem fiir das Ausgleichsjahr 2015 vorgelegte Anderungsvorschlag
inhaltlich unverandert erneut vorgebracht.

20.3.2  Ergebnis

Der Vorschlag wurde schon im Rahmen der damaligen Festlegung vom BVA geprift und
abgelehnt. Da sich bzgl. des Sachverhalts keine Anderungen ergeben haben, kann an dieser
Stelle kein weiterer Bearbeitungsbedarf festgestellt werden. Es wird auf die Ausflihrungen
der Seiten 105ff. der ,Erlauterungen zur Festlegung von Morbiditatsgruppen, Zuordnungsal-
gorithmus, Regressionsverfahren und Berechnungsverfahren durch das
Bundesversicherungsamt fir das Ausgleichsjahr 2015 vom 30.09.2014 verwiesen.

20.4 Aufgreifkriterium ,,stationar erforderlich® fur die DxG421

20.4.1 Untersuchung / Diskussion

In Ziffer 3.110 des Vorschlagsverfahrens wird darauf hingewiesen, dass die Behandlung der
in der DxG421 ,Lungenembolie” zusammengefassten ICD-Kodes medizinisch zwingend sta-
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tionar erfolgen muss. Daher wird fir diese DxGruppe die Einfuhrung des Aufgreifkriteriums

,Stationar erforderlich® vorgeschlagen.

Die DxG421 ,Lungenembolie® enthalt die ICD-Kodes 126.0 ,Lungenembolie mit Angabe ei-
nes akuten Cor pulmonale® und 126.9 ,Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor
pulmonale®. Beide Diagnosen beschreiben einen akuten, lebensbedrohenden Notfall, der
tatséchlich zwingend eine stationare Behandlung nach sich zieht. Der Vorschlag zur Einfuh-
rung des Aufgreifkriteriums ,stationar erforderlich® erscheint daher aus medizinischer Sicht
geboten und ohne Alternative. Da sich durch die Anderung sowohl die prospektive Kosten-
erwartung als auch die Besetzungszahlen der DxG andern, ist nachfolgend die zukunftige
Einordnung der DxG in der Hierarchie 18 zu prifen.

In Tabelle 75 ist die Hierarchie 18 im Ausgangsmodell dargestellt. Dabei wird die DxG421
.Lungenembolie“ ohne besondere Aufgreifkriterien nach dem Standardverfahren im Klassifi-
kationsmodell berlcksichtigt und ist der HMG105 ,Erkrankungen der Lungengefalle /
Erkrankungen peripherer Gefalle“ zugeordnet.

Dem Ausgangsmodell werden dann zwei Betrachtungen der Hierarchie gegentbergestellt, in
denen die DxG421 jeweils als eigener Kostenschétzer losgeldst vom bestehenden Hierar-
chiestrang betrachtet wird. In Modell ,DxG421: M2Q“ wird weiterhin auf explizite
Aufgreifkriterien verzichtet. Es zeigt sich, dass dabei der Schatzer der HMG105 stabil bleibt
und auch der Kostenschatzer der nun isoliert betrachteten DxG421 das gleiche Erwartungs-
niveau aufweist. Die Zuordnung der DxG421 in die HMG105 unter dem bestehenden
Ausgangsmodell kann somit bestatigt werden.

Im Modell ,DxG421: Stat. erf.“ wird nun das Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich® gesetzt.
Dies fihrt dazu, dass sich die Besetzungszahlen der DxG421 deutlich verringern und gleich-
zeitig der ermittelte Kostenschatzer von 761 € auf 1.284 € merklich ansteigt. Die Anderung
des Aufgreifkriteriums fuhrt dabei zu einer leichten Verschlechterung der Kennzahlen.
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Tabelle 75: Uberpriifung der DxG421 — unhierarchisiert

Ausgangsmodell (Sq) DxG421: M2Q DxG421: Stat. erf.
(nicht hierarchisiert) (nicht hierarchisiert)
Abs. Abs. ASq Abs. ASq
R? 23,3823% 23,3823% 0,0000% 23,3820% -0,0003%
CPM 23,4765% 23,4765% 0,0000% 23,4754% -0,0011%
MAPE 2.031,87€ 2.031,87 - 0,00€ | 2.031,90€ 0,03€
HMG Name N Beta N Beta N Beta
98 Atherosklerose der Extremitatengefale 44.865 6.991,62 € 44.865 6.984,01€ 44.865 6.984,20€
mit Gangran
104 Atherosklerose der Extremitatengefale 42.890 5.773,20€ 42.890 5.764,66 € 42.890 5.764,85¢€
mit Ulkus, Fehlbildungen peripherer und
sonstiger GefaRe
115 Atherosklerose der ExtremitatengefaRRe 494.857 1.573,75€ 494.857 1.567,23 € 494.857 1.567,21€
105 Erkrankungen der Lungengefdfie / 864.605 784,96 € 738.364 776,33 € 738.364 776,92 €
Erkrankungen peripherer Gefdfie
99 Sonstige Erkrankungen des GefaRsystems 67.854 165,74 € 68.543 165,11 € 68.543 166,13 €
und der Arterien
106 Sonstige Atherosklerose 789.190 - 77,69 € 794.848 - 82,01€ 794.848 - 81,64 €
149 Hautulkus (ohne Dekubitalulzera) 203.670 2.688,88€ 203.670 2.688,52€ 203.670 2.691,69€
DxG 421 Lungenembolie 137.072 761,29 € 51.511 1.284,08€

Die deutliche Veranderung des Kostenschétzers durch die Anderung des Aufgreifkriteriums
macht eine geanderte Einordnung der DxG421 ,Lungenembolie“ im Hierarchiestrang erfor-
derlich. Die Ergebnisse dieser Uberpriifung werden in Tabelle 76 dargestellt. Auf Basis des
unhierarchisierten Kostenschatzers von 1.284 € werden einerseits die Einordnung der DxG

als eigensténdiger Kostenschatzer — welcher hierarchisch zwischen der HMG115 ,Athero-
sklerose der Extremitatengefal’e“ und der HMG105 ,Erkrankungen der LungengefalRe /
Erkrankungen peripherer Gefalle“ angesiedelt ist — und andererseits die Verschiebung der
DxG421 aus der HMG105 in die ibergeordnete HMG115 gepruft.

Tabelle 76: Uberpriifung der DxG421 — hierarchisiert

DxG421: Stat. erf. DxG421: Stat. erf. Stat. Erf.
(nicht hierarchisiert) ..HMG115 > DxG421 > ..(HMG115 + DxG421 ) >
HMG99... HMG99...
Abs. ASq Abs. ASq Abs. ASq
R? 23,3820% -0,0003% 23,3821% -0,0002% 23,3821% -0,0002%
CPM 23,4754% -0,0011% 23,4754% -0,0011% 23,4755% -0,0010%
MAPE 2.031,90€ 0,03€ 2.031,90 0,03€| 2.031,90€ 0,03€
HMG Name N Beta N Beta N Beta
98 Atherosklerose der Extremitatengefale 44.865 6.984,20€ 44.865 6.990,98 € 44.865 6.990,34 €
mit Gangran
104 Atherosklerose der Extremitdtengefale 42.890 5.764,85¢€ 42.890 5.771,58€ 42.890 5.771,14€
mit Ulkus, Fehlbildungen peripherer und
sonstiger GefaRe
115 Atherosklerose der Extremitdtengefidfle 494.857 1.567,21€ 494.857 1.571,50€ 544.190 1.551,87€
105 Erkrankungen der Lungengefdfie / 738.364 776,92 € 736.636 778,01 € 736.636 777,47 €
Erkrankungen peripherer Gefdfie
99 Sonstige Erkrankungen des GefaRsystems 68.543 166,13 € 68.322 173,58 € 68.322 173,46 €
und der Arterien
106 Sonstige Atherosklerose 794.848 - 81,64 € 793.135 - 78,80 € 793.135 - 79,01€
149 Hautulkus (ohne Dekubitalulzera) 203.670 2.691,69 € 203.670 2.691,76 € 203.670 2.692,21¢€
DxG 421 Lungenembolie 51.511 1.284,08€ 49.333 1.351,05€ 0 - €
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Beide gepruften Optionen fuhren zu einer leichten Verbesserung der Kennzahlen im Ver-

gleich zum unhierarchisierten Modell. Die Verschiebung der DxG421 ,Lungenembolie” in die

HMG115 ,Atherosklerose der Extremitatengefalle” fihrt dabei zu einem geringfligig besse-

ren Ergebnis bei geringerer Modellkomplexitat, so dass diese Variante zu bevorzugen ist.

20.4.2 Ergebnis

Far die DxG421 ,Lungenembolie” wird das Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich® gesetzt.
Die DxG421 wird aus der HMG105 ,Erkrankungen der Lungengefale / Erkrankungen peri-
pherer Gefalle” in die HMG115 ,Atherosklerose der Extremitatengefalie verschoben. Die
HMG115 wird umbenannt in ,Atherosklerose der Extremitatengefale / Lungenembolie®.

20.5 Anpassungen fir die Hierarchie 18

Ab dem Berichtsjahr 2015 muss eine separate Anlage 1 erstellt werden, dabei sind nachfol-
gende Zuordnungen fir die Diagnosen des 1[70.2 vorzunehmen. Um Fehl- bzw.
Doppelzuordnungen zu vermeiden, darf eine Beriicksichtigung von Jahresuberliegern fur die
betroffenen Diagnosen nicht erfolgen:

o Die Bezeichnung des ICD-Kodes 170.20 ,Atherosklerose der Extremitatenarterien:
Sonstige und nicht néher bezeichnet andert sich in ,Atherosklerose der Extremita-
tenarterien: Becken-Bein-Typ, ohne Beschwerden, Stadium | nach Fontaine®.

o Die Bezeichnung des ICD-Kodes 170.21 ,Atherosklerose der Extremitatenarterien:
Becken-Bein-Typ, mit belastungsinduziertem Ischamieschmerz® &andert sich in
+Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit belastungsinduzier-
tem Isch&mieschmerz, Gehstrecke 200m und mehr, Stadium Ila nach Fontaine".

o Die Bezeichnung des ICD-Kodes 170.22 ,Atherosklerose der Extremitatenarterien:
Becken-Bein-Typ, mit Ruheschmerzen® andert sich in ,Atherosklerose der Extremita-
tenarterien: Becken-Bein-Typ, mit belastungsinduziertem Ischamieschmerz,
Gehstrecke weniger als 200m Stadium IIb nach Fontaine®.

o Die Bezeichnung des ICD-Kodes 170.23 ,Atherosklerose der Extremitatenarterien:
Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration“ andert sich in ,Atherosklerose der Extremitatenarte-
rien: Becken-Bein-Typ, mit Ruheschmerz, Stadium IIl nach Fontaine". Der ICD-Kode
wird von der DxG422 ,Atherosklerose der Extremitatengefalle mit Ulkus® in die
DxG437 ,Atherosklerose der Extremitatengefalie” verschoben.

o Die Bezeichnung des ICD-Kodes 170.24 ,Atherosklerose der Extremitatenarterien:
Becken-Bein-Typ, mit Gangran“ andert sich in ,Atherosklerose der Extremitatenarte-
rien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration, Stadium IV nach Fontaine mit Ulzeration,
Gewebedefekt begrenzt auf Haut [Kutis] und Unterhaut [Subkutis]®. Der ICD-Kode
wird von der DxG423 ,Atherosklerose der Extremitatengefalle mit Gangran® in die
DxG422 ,Atherosklerose der Extremitatengefalie mit Ulkus® verschoben.
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Die Bezeichnung des ICD-Kodes 170.25 ,Atherosklerose der Extremitatenarterien:
Schulter-Arm-Typ, alle Stadien® andert sich in ,Atherosklerose der Extremitatenarte-
rien: Becken-Bein-Typ, mit Gangréan; Stadium IV nach Fontaine mit Gangran;
Trockene Gangran, Stadium IVa nach Fontaine; Feuchte Gangran, Stadium IVb nach
Fontaine". Der ICD-Kode wird von der DxG437 ,Atherosklerose der Extremitatenge-
fake* in die DxG423 ,Atherosklerose der ExtremitdtengefaRe mit Gangran®
verschoben.

Der neu zu bericksichtigende ICD-Kode 170.26 tragt die Bezeichnung ,Atherosklero-
se der Extremitatenarterien: Schulter-Arm-Typ, alle Stadien® und wird der DxG437
~Atherosklerose der Extremitatengefalle” zugeordnet. Der Kode ist geschlechtsunab-
hangig gultig im Altersbereich zwischen 15 und 124 Jahren.

Der neu zu bericksichtigende ICD-Kode 170.29 tragt die Bezeichnung ,Atherosklero-
se der Extremitatenarterien: Sonstige und nicht naher bezeichnete Atherosklerose
der Extremitatenarterien; Periphere arterielle Verschlusskrankheit [pAVK] ohne An-
gabe eines Stadiums (nach Fontaine); Periphere arterielle Verschlusskrankheit
[PAVK] 0.n.A.“ und wird der DxG437 ,Atherosklerose der Extremitatengefalle” zuge-
ordnet. Der Kode ist geschlechtsunabhangig giiltig im Altersbereich zwischen 15 und
124 Jahren.

Unabhangig vom Berichtsjahr sind folgende Anderungen in den Zuordnungen vorzuneh-

men:

Die DxG421 ,Lungenembolie” erhalt das Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich®.

Die DxG421 wird aus der HMG105 ,Erkrankungen der Lungengefalde / Erkrankungen
peripherer Gefale“ in die HMG115 ,Atherosklerose der ExtremitatengefalRe” ver-
schoben.

Die HMG115 wird umbenannt in ,Atherosklerose der Extremitatengefalde / Lungen-

embolie”.

In Tabelle 77 und Abbildung 38 werden die Anderungen abschlieRend zusammengefasst.®

® Aufgrund der in der Hierarchie 03 ,Diabetes mellitus* beschriebenen Verschiebung der diabetesbe-
zogenen Stern-Diagnosen in die Diabetes-Hierarchie ergibt sich zusatzlich zu den im vorliegenden
Kapitel untersuchten Veranderungen folgender formaler Anpassungsbedarf:

Aus der DxG431 wird die Diagnose 179.2 herausgenommen.
Diese Diagnose lauft zukilnftig in DxG430 und wird Uber das Kriterium "Arzneimittel obligat"
mit 183 BT Antidiabetika gepruft.

Diese DxGruppe findet zuklnftig ausschlieRlich in der Diabeteshierarchie Berticksichtigung.
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Tabelle 77: Gegenuberstellung Ausgangsmodell und Festlegungsentwurf — Hierarchie 18 ,,Ge-
faik- und Kreislauferkrankungen*

Ausgangsmodell (Sq) Festlegungsentwurf
Abs. Abs. ASq
R? 23,3823% 23,3821%  -0,0002%
CPM 23,4765% 23,4755%  -0,0010%
MAPE 2.031,87€ 2.031,90 0,03€
HMG Name N Beta N Beta
98 Atherosklerose der ExtremitatengefaRe 44.865 6.991,62 € 44.865 6.990,34 €
mit Gangran
104 Atherosklerose der ExtremitatengefaRe 42.890 5.773,20€ 42.890 5.771,14€
mit Ulkus, Fehlbildungen peripherer und
sonstiger GefaRe
115 Atherosklerose der ExtremitatengefaRe 494.857 1.573,75€ 544.190 1.551,87€
105 Erkrankungen der LungengefiRe / 864.605 784,96 € 736.636 777,47 €
Erkrankungen peripherer GefaRe
99 Sonstige Erkrankungen des GefédRsystems 67.854 165,74 € 68.322 173,46 €
und der Arterien
106 Sonstige Atherosklerose 789.190 - 77,69 € 793.135- 79,01€
149 Hautulkus (ohne Dekubitalulzera) 203.670 2.688,88€ 203.670 2.692,21€
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Abbildung 38: Entwurf zur Anpassung der Hierarchie 18 ,,GefaB- und Kreislauferkrankungen*
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21 Hierarchie 19 ,,Erkrankungen der Lunge*

21.1 Hintergrund / Vorschlage

Die Erkrankungen der Lunge sind bereits in den vorangegangen Anpassungszyklen wieder-
holt Uberarbeitet worden. Auch in diesem Jahr ergibt sich aufgrund der aktuellen
Krankheitsauswahl Anderungsbedarf.

Im Rahmen der Krankheitsauswahl wurden die ICD-Kodes Q31.5 ,Angeborene Laryngo-
malazie* und Q32.0 ,Angeborene Tracheomalazie® der Krankheit 318 ,Angeborene
Fehlbildungen der Lunge und des Magen-Darm-Traktes bei Kindern bis maximal 5 Jahre*
zugeordnet. Bliebe es bei der bisherigen Zuordnung, waren der DxG479 ,Angeborene Ano-
malie der Lunge / des respiratorischen Systems® eigentlich ICD-Kodes der Krankheit 317
»<Angeborene Anomalien der Lunge / des respiratorischen Systems* und 318 zugeordnet. Da
aber die Krankheit 317 nicht mehr zu den 80 Auswahlkrankheiten gehdrt, enthalt die DxG479
nur noch die ICD-Kodes Q31.5 und Q32.0. Diese werden aber zukinftig — wie im Rahmen
der Krankheitsauswahl erlautert — der Hierarchie 27 ,Erkrankungen des Neugeborenen® zu-
geordnet (siehe dort). Die HMG238 ,Andere Anomalien der Lunge / des respiratorischen
Systems*, die als einzige Diagnosegruppe die DxG479 enthalt, ist deshalb im Ausgangsmo-
dell aus der Hierarchisierung im linken Strang (an dessen Spitze die ,Mukoviszidose® steht)
herausgeltst worden und steht zunéchst frei im Modell. Die weitere Bearbeitung der DxG479
erfolgt in der Hierarchie 27.

Die bisher der HMG215 ,COPD oder Emphysem mit Dauermedikation, Bronchiektasen,
sonst. interstitielle Lungenkrankheiten ohne Dauermedikation; sonstige andere Anomalien
der Lunge / des respiratorischen Systems* zugeordnete DxG480 ,Sonstige andere Anoma-
lien der Lunge / des respiratorischen Systems*® entfallt.

Die ICD-Kodes der neu hinzugekommenen Krankheit 197 ,Sonstige Erkrankungen der Pleu-
ra“ werden im Ausgangsmodell in die neue HMG114 ,Sonstige Erkrankungen der Pleura®
aufgenommen, die aus drei Diagnosegruppen, namlich DxG138 ,Andere Erkrankungen der
Pleura®, DxG139 ,Pneumothorax“ und DxG140 ,Pleuraerguss® besteht.

In die HMG110 ,Akute respiratorische Insuffizienzen® wurden die vier neuen vierstelligen
ICD-Kodes J80.0- aufgenommen, die ab 2015 eine differenziertere Verschlisselung des
Atemnotsyndroms des Erwachsenen [ARDS] ermdglichen.

Im Rahmen der Krankheitsauswahl wurde der ICD-Kode P75 ,Mekoniumileus bei zystischer
Fibrose® der Krankheit 188 ,Mukoviszidose®“ zugeordnet. Dieser wird im Ausgangsmodell als
einziger ICD-Kode der DxG236 ,Mekoniumileus® und diese der schon bestehenden HMG218
»Mukoviszidose (Alter < 12 Jahre)” zugeordnet.

Die Vorschlage der Krankenkassen sind weitgehend berticksichtigt worden, zum Teil sind die
Vorschlage aber widerspriichlich. In Bezug auf die ICD-Kodes der Krankheit 197 ,Sonstige
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Erkrankungen der Pleura® wird einerseits die Bildung einer eigenen HMG empfohlen und
ausdrucklich keine Einordnung in eine Hierarchie empfohlen, wahrend andere Krankenkas-
sen die Einordnung in die bestehenden Hierarchiestrange und auch HMGs empfehlen. Das
BVA halt die Prufung einer Einordnung in die bestehende Struktur fir zielfihrend und folgt
auch im vorliegenden Fall dem entsprechenden Vorschlag. Eine Alterseinschrankung des
ICD-Kodes P75 ,Mekoniumileus® wird einheitlich als sinnvoll angesehen. Widerspriichlich
wird die Beschrankung der Pneumothorax-Diagnosen auf das Aufgreifkriterium ,stationar
erforderlich® gesehen. Auch zu einer weiteren Differenzierung der ICD-Kodes der DxG140
.Pleuraerguss” und Arzneimitteldifferenzierungen liegen einerseits beflirwortende, anderer-

seits ablehnende Vorschlage vor.
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Abbildung 39: Schematische Darstellung der Hierarchie 19 ,,Erkrankungen der Lunge* im Aus-

gangsmodell
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21.2 Einordnung der DxG der Krankheit 197 ,,Sonstige Erkrankun-
gen der Pleura“

Die ICD-Kodes der Krankheit 197 sind in Anlehnung an das DxCG-Modell auf drei DxGs
aufgeteilt, die fur weitere Analysen zunachst den drei Risikogruppen HMG114, HMG116 und
HMG117 zugeordnet werden (siehe Tabelle 78).

Tabelle 78: ICD-Kodes der Krankheit 197

ICD-Kode [ICD-Bezeichnung DxG | HMG | DxG- / HMG-Bezeichnung
J92.0 Pleuraplaques mit Nachweis von Asbest 138 | 114 |Andere bzw. sonstige
J92.9 Pleuraplaques ohne Nachweis von Asbest 138 | 114 |Erkrankungen der Pleura
J94.9 Pleurakrankheit, nicht ndher bezeichnet 138 | 114

R09.1 Pleuritis 138 | 114

J94.1 Fibrothorax 138 | 114

J94.8 Sonstige naher bezeichnete Krankheitszustande der Pleura 138 | 114

J93.0 Spontaner Spannungspneumothorax 139 | 116 [Pneumothorax

J93.1 Sonstiger Spontanpneumothorax 139 | 116

J93.8 Sonstiger Pneumothorax 139 | 116

J93.9 Pneumothorax, nicht nédher bezeichnet 139 | 116

J94.0 Chyldser (Pleura-) Erguss 140 | 117 |Pleuraerguss

J94.2 H&matothorax 140 | 117

J90 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert 140 | 117

J91 Pleuraerguss bei anderenorts klassifizierten Krankheiten 140 | 117

21.2.1 Untersuchung/ Diskussion

Aufgrund des gemeinsamen Kostenschatzers (HMG114) im Ausgangsmodell und der Kos-
tenschatzer der drei frei im Modell stehenden DxGs (nicht dargestellt) werden die drei DxGs
im rechten ,Pneumonie®-Strang der Hierarchie 18 zwischen der HMG112 und der HMG113
hierarchisiert (siehe Tabelle 79, Modell 1).

Der DxG139 ,Pneumothorax” wird das Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich® zugeordnet.
Der Pneumothorax wird gemafl der medizinischen Literatur nur selten ohne Primé&rversor-
gung im Krankenhaus behandelt. Durch diese Einschrankung wird rund ein Drittel der
kodierten Falle ausgeschlossen.
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Tabelle 79: Integration der ,,sonstigen Erkrankungen der Pleura“ (Vollerhebung)

Ausgangsmodell Modell 1 Modell 2
Anpassungsentw urf der Hierarchie 19 "Lunge" R? 25,2169% R? 25,2199% A 0,0030 % |R? 25,2200% A 0,0031 %
30% Stichprobe CPM 23,4964% CPM 23,4979% A 0,0015 % (CPM 23,4980% A 0,0016 %
MAPE 2.033,08 € MAPE 2.033,04 € A -0,0392 € [MAPE 2.033,03 € A -0,0416 €
HMG N Beta SE N Beta SE N Beta SE
3 Aspergillose / Kryptokokkose 1.164 12.062,68 € 219,08 € 1.164 12.112,41 € 219,07 € 1.164 12.112,57 € 219,07 €
4 Infektionen durch opportunistische Erreger 775 6.066,18 € 264,90 € 775 6.101,50 € 264,89 € 775 6.101,30 € 264,89 €
5 Infektion durch Zytomegalieviren / Kandidose / PML 12.717 3.634,79€ 66,32€ 12.717 3.714,22€ 66,31€| 12.717 3.714,08 € 66,31 €
110 Akute respiratorische Insuffizienzen 90.276 3.090,31€ 2593€ 90.276 3.303,05 € 25,73 €| 90.276 3.302,76 € 2573 €
111 Naher bezeichnete bakterielle Pneumonien 7.849 13.752,13€ 86,62€ 7.849 14.033,21€ 86,50 € 7.849 14.033,01 € 86,50 €

Nicht néher bezeichnete respiratorische Insuffizienz,
Lungenabszess [Modell 2: + Pneumothorax]

113 Sonstige Pneumonien 148.022 1.247,70€ 19,02€| 140.618 1.21589€ 19,41 €| 141.148 1.217,47€ 19,37 €
114 Andere Erkrankungen der Pleura - - - 8.649 279,67 € 76,66 € 5.314 180,66 € 97,40 €

112 17.902 3.02540€ 54,39€ 17.902 3.109,23 € 54,38 €| 20533 3.072,22€ 50,81 €

116 Pneumothorax - - - 2631 2.82300€  141,91€| - - -
117 Pleuraerguss - - - 28614 267317€  4521€| 28614 267297€  4521€
216 g:‘;:zii?:nres""a'o”“he nsuffizienz, spezielle 28.661 941700€ 4508€| 28661 952820€  4506€| 28661 952691€  4506€

Da der Kostenschatzer der HMG116 ,Pneumothorax® mit 2.823 Euro und der Kostenschat-
zer der HMG112 ,Nicht ndher bezeichnete respiratorische Insuffizienz, Lungenabszess“ mit
3.072 Euro ahnlich hoch sind, wird die HMG116 in die HMG112 integriert (siehe Tabelle 79,
Modell 2). AuRerdem wird die HMG114 ,Andere Erkrankungen der Pleura“ aufgrund des
niedrigen Kostenschéatzers von 181 Euro im Modell ganz nach unten gesetzt und von beiden
Strangen der Hierarchie dominiert.

21.2.2 Ergebnis

Im Vergleich zum Ausgangsmodell verbessern sich durch das vorgestellte Vorgehen die Gu-
temalRe. Das Bestimmtheitsmafd R2 steigt um 0,0031 das CPM um 0,0016 Prozentpunkte.
Der mittlere Prognosefehler MAPE sinkt deutlich um 4,2 Cent.

21.3 Zusammenlegung der HMG 110 und 112

21.3.1 Untersuchung / Diskussion

Die Kostenschatzer der beiden HMG110 ,Akute respiratorische Insuffizienzen“ und HMG112
.Nicht ndher bezeichnete respiratorische Insuffizienz, Lungenabszess, Pneumothorax“ ha-
ben sich derart angenahert (HMG110: 3.303 Euro; HMG112: 3.072 Euro), dass sich auch
hier eine Zusammenlegung anbietet.

Die Hierarchiebeziehung zur Hierarchie 1 ,Infektionen® bleibt dabei bestehen, d.h. es sollte
bei Vorliegen der in den HMGO003, HMGO004 und / oder HMGOO5 Infektionen auch weiterhin
nicht zu Doppelzuschlagen bezuglich der akuten respiratorischen Insuffizienzen kommen.
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21.3.2 Ergebnis

Die Zusammenlegung der HMG110 und HMG112 fiihren zu einer Vereinfachung des Mo-
dells (siehe Tabelle 80, Modell 3), die allerdings im Vergleich zu Modell 2 zu einer leichten
Abnahme der Verbesserung der Gutemafle R? und insbesondere MAPE fiuhrt. R? steigt im
Vergleich zum Ausgangsmodell um 0,0025 und CPM um 0,0010 Prozentpunkte (Modell 2:
R2: 0,0031 %, CPM: 0,0016 %), der mittlere Prognosefehler MAPE sinkt um 2,7 Cent (im
Modell 2 waren es 4,2 Cent).

Tabelle 80: Zusammenlegung HMG 110 und HMG 112

Ausgangsmodell Modell 3 Endmodell
Anpassungsentw urf der Hierarchie 19 "Lunge" R2 25,2169% R? 25,2194% A 0,0025 % |R? 25,2197% A 0,0028 %
30% Stichprobe CPM 23,4964% CPM 23,4978% A 0,0010 % |CPM 23,4975% A 0,0011 %
MAPE 2.033,08 € MAPE 2.033,04 € A -0,0271 € |MAPE 2.033,05 € A -0,0299 €
HMG N Beta SE N Beta SE N Beta SE
3 Aspergillose / Kryptokokkose 1.164 12.062,68 € 219,08 € 1.164 12.458,93 € 219,08 € 1.164 12.458,93 € 219,08 €
4 Infektionen durch opportunistische Erreger 775 6.066,18 € 264,90 € 775 6.761,66 € 264,87 € 775 6.760,49 € 264,87 €
5 Infektion durch Zytomegalieviren / Kandidose / PML 12.717 3.63479€ 66,32€ 12.717 4.094,51 € 66,32 €| 12.717 4.094,31€ 66,32 €

108 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Dauermedikation | 11.959 3.877,33€ 67,40€ 11.959 3.887,60 € 67,38 €| 11.959 3.887,19€ 67,38 €

Akute respiratorische Insuffizienzen [Endmodell: + 112:

110 Nicht naher bezeichnete respiratorische Insuffizienz, 90.276 3.090,31€ 2593€| 108.999 3.259,43 € 23,28 €| 108.999 3.259,34 € 23,28 €
Lungenabszess, Pneumothorax]
111 Naher bezeichnete bakterielle Pneumonien 7.849 13.752,13€ 86,62€ 7.849 13.968,69 € 86,47 € 7.849 13.967,94 € 86,47 €

Nicht naher bezeichnete respiratorische Insuffizienz,

112 Lungenabszess [Modell 2: + Pneumothorax] 17002 302540€ 5439¢€

113 Sonstige Pneumonien 148.022 1.247,70€ 19,02€| 141.148 1.21598€ 19,37 €| 141.148 1.21592 € 19,37 €
114 Andere Erkrankungen der Pleura - - - 5.314 180,44 € 97,40 € 5.314 180,43 € 97,40 €
117 Pleuraerguss - - - 28.614 2.668,17 € 4521€| 28.614 2.668,13 € 4521 €

COPD oder Emphysem mit Dauermedikation, Bronchiektasen,
sonstige interstitielle Lungenkrankheiten ohne
Dauermedikation, sonstige andere Anomalien der Lunge /
des respiratorischen Systems

Chronische respiratorische Insuffizienz, spezielle

215 358.808  1.869,08€ 12,65€| 358.808 1.870,89 € 12,62 €| 358.808 1.870,92€ 12,62 €

216 . 28.661 9.417,00€ 45,08¢€ 28.661 9.504,22 € 45,05€| 28.661 9.504,10 € 45,05 €
Pneumonien

217 Mukoviszidose (Alter > 11 Jahre) 1.434 29.869,38€ 188,59 € 1.434 29.824,65 € 188,58 € 1.434 29.856,95 € 188,58 €

218 Mukoviszidose (Alter < 12 Jahre) 518 14.910,79 € 309,80 € 518 14.895,64 € 309,80 € 515 15.166,20 € 310,70 €

237 COPD oder Emphysem ohne Dauermedikation 460.362 311,63€ 10,84 €| 460.362 314,19 € 10,84 €| 460.362 314,19 € 10,84 €

Alter P75: 0-1

21.4 Altersgrenzen fur den Mekoniumileus (P75)

21.4.1 Untersuchung / Diskussion

Der aufgrund der Krankheitsauswahl neu hinzugekommene ICD-Kode P75 ,Mekoniumileus
bei zystischer Fibrose* wird als einziger ICD-Kode der DxG236 ,Mekoniumileus zugeordnet.
Die DxG236 wird der HMG218 ,Mukoviszidose (Alter < 12 Jahre)* zugeordnet. Da ein Meko-
niumileus per Definition ein Darmverschluss bei Neugeborenen ist, werden die Altersgrenzen
fur den ICD-Kode P75 bzw. fur die DxG236 auf 0 bis 1 Jahr festgelegt.
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21.4.2 Ergebnis

In der der Vollerhebung werden in der HMG218 ,Mukoviszidose (Alter < 12 Jahre)“ acht Ver-
sicherte weniger aufgenommen. Dies hat nur einen minimalen Einfluss auf die Gutemafle
(keine Darstellung in Tabelle), die sich geringfligig weiter verbessern.

21.5 Einordnung des ICD-Kodes J81 ,,Lungenodem*

21.5.1 Untersuchung / Diskussion

Die DxG351 ,Akutes Lungenddem nicht anderweitig Klassifiziert®, die als einzigen ICD-Kode
J81 ,Lungenddem® enthalt, wird aus medizinisch klassifikatorischer Sicht aus der Hierar-
chie 16 ,Herzerkrankungen® (siehe Kapitel zur Hierarchie 16) in die Hierarchie 19 Uberfuhrt.
Aufgrund der Hohe des prospektiven Schatzers fir die frei im Modell stehende DxG351 von
2.845 Euro wird die DxG351 in die HMG110 (Bezeichnung im Ausgangsmodell ,Akute respi-
ratorische Insuffizienzen®) eingeordnet.

21.5.2 Ergebnis

In der Vollerhebung verbessern sich die GltemalRe gegentiber dem Ausgangsmodell (siehe
Tabelle 81, Endmodell). Das MAPE sinkt um 3,8 Cent, das R2 steigt um 0,0026% und das
CPM um 0,0014%.

Da die HMG110 in ,Respiratorische Insuffizienzen, Lungenabszess, Pneumothorax® umbe-
nannt wird und ein Lungenddem eine respiratorische Insuffizienz bewirkt, ist eine weitere
Umbenennung aufgrund der Aufnahme der DxG351 nicht erforderlich.

21.6 Anpassungen fur die Hierarchie 19

Die obenstehenden Uberlegungen fiihren zu den folgenden Anpassungen des Klassifikati-
onsmodells:

o Die Benennung der HMG215 ,COPD oder Emphysem mit Dauermedikation, Bron-
chiektasen, sonst. interstitielle Lungenkrankheiten ohne Dauermedikation; sonstige
andere Anomalien der Lunge/ des respiratorischen Systems® wird aufgrund des
Wegfalls der DxG480 gekurzt in ,COPD oder Emphysem mit Dauermedikation, Bron-
chiektasen, sonst. interstitielle Lungenkrankheiten ohne Dauermedikation®.

e Die neu hinzugekommene DxG116 ,Pneumothorax® wird der HMG112 ,Nicht naher
bezeichnete respiratorische Insuffizienz, Lungenabszess* zugeordnet.

e Die HMG110 ,Akute respiratorische Insuffizienzen und die HMG112 ,Nicht néher be-
zeichnete respiratorische Insuffizienz, Lungenabszess®, inklusive DxG116
.Pneumothorax“ werden in der HMG110 zusammengelegt.

249



Erlauterungen zur Festlegung von Morbiditatsgruppen, Zuordnungsalgorithmus, Regressionsverfahren

und Berechnungsverfahren durch das Bundesversicherungsamt (Ausgleichsjahr 2016)

Die DxG351 ,Akutes Lungenddem nicht anderweitig klassifiziert” wird der HMG110
zugeordnet.

Die HMG110 wird umbenannt in ,Respiratorische Insuffizienzen, Lungenabszess,
Pneumothorax®.

Die HMG117 ,Pleuraerguss®, der als einzige DxG die neu hinzugekommene DxG140
.Pleuraerguss” zugeordnet ist, wird im rechten Hierarchiestrang ,Pneumonien®) zwi-
schen die HMG110 ,Respiratorische Insuffizienzen, Lungenabszess, Pneumothorax®
und die HMG113 ,Sonstige Pneumonien® gestellt.

Die HMG114 ,Sonstige Erkrankungen der Pleura®, der als einzige DxG die neu hin-
zugekommene DxG138 ,Andere Erkrankungen der Pleura® zugeordnet ist, wird von
beiden Hierarchiestrangen von der jeweils untersten HMG dominiert (HMG237
,COPD oder Emphysem ohne Dauermedikation“ und HMG113 ,Sonstige Pneumo-
nien®).

Die externe Dominanz der HMGO003, der HMG004 und der HMGOO5 aus der Hierar-
chie 1 ,Infektionen“ wird im rechten Strang ,Pneumonien” Uber die HMG110 ,Akute
respiratorische Insuffizienzen® gesetzt.

Die neu hinzugekommene DxG236 ,Mekoniumileus® wird der HMG218 ,Mukoviszido-
se (Alter < 12 Jahre)” zugeordnet. Die Altersgrenzen des einzigen der DxG236
zugeordneten ICD-Kodes P75 ,Mekoniumileus bei zystischer Fibrose* werden auf 0
bis 1 Jahre festgelegt.

Tabelle 81 stellt alle die Gesamthierarchie betreffenden Kennzahlen des Ausgangsmodells

mit denen der Entwurfsfassung fir das Modell 2016 gegeniiber.

Tabelle 81: Hierarchie 19 — Gegenuberstellung Ausgangsmodell und Festlegungsentwurf

Ausgangsmodel 2016 Modell 2016 (Entw urf sfassung)

Rz 23,3823% Re 23,3852% A 0,0029 %

CPM 23,4765% o2 ] 23,4780% A 0,0015 %

MAPE 203187 € MAPE 2031,8295 A -0,0398 €

HVG N Beta SE N Beta SE

3 Aspergillose / Kryptokokkose 3769 1053254€ 126,03€ 3769 10.94739¢€ 126,03 €

4 Infektionen durch opportunistische Erreger 2548 523095€ 15100€ 2548 5H92681€ 150,98 €

5 Infektion durch Zytomegalieviren / Kandidose / PML 42827 335816€ 3T40€ 42827 381757€ 3r40€
108 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Dauermedikation 40180 3910B6€ 3806€ 40180 3.92425¢€ 38,05€

110 Respiratorische Insuffizienzen, Lungenabszess, Pneumothorax 300887 308420€ 1470€| 365889 321878¢€ 13,15 €

111 Naher bezeichnete bakterielle Pneumonien 26.645 1429039€ 4859€ 26.645 14506,82¢€ 4851 €
112 N.n.bez. respiratorische Insuffizienz, Lungenabszess 60013 302130€ 30,74€ - - -

113 Sonstige Pneumonien 492854 125777€ 10,80€| 469.220 1.23846€ 11,00 €
114 Sonstige Ekrankungen der Fleura 200966 154196€ 1791€ 17.449 193,52 € 55,66 €
117 PFeuraerguss - - - 95785 278140€ 2557 €

COFD oder Brphysem mit Dauermedikation, Bronchiektasen,

215 sonstige interstitielle Lungenkrankheiten ohne Dauermedikation 1197.405 1.865,55€ 7,17€| 1.197.405 1.86890¢€ 115¢€
216 Chronische respiratorische Insuffizienz, spezielle Pneumonien 96.054 9557 34€ 2540¢€ 96.054 96B4700€ 2547 €
217 Mukoviszidose (Alter =11 Jahre) 4730 29.31333€ 107 43¢€ 4730 29.28698¢€ 107,43 €
218 Mukoviszidose (Alter <12 Jahre) 1619 1543848€ 18134€ 1611 1555712 € 181,79 €
237 COFD oder Enphysem ohne Dauermedikation 1.532.434 29274 € 6,15 €| 1.532.434 29567 € 6,15 €
238 Andere Anomalien der Lunge / des respiratorischen Systens 1.441 12.050,70€ 19330€ 1441 1203494 € 193,29 €
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Abbildung 40 zeigt einen grafischen Gesamtiiberblick tiber die Hierarchie nach Uberarbei-

tung.

Abbildung 40: Entwurf zur Anpassung der Hierarchie 19 ,,Erkrankungen der Lunge*
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22 Hierarchie 20 ,,Erkrankungen des Urogenitalsys-
tems*

22.1 Hintergrund / Vorschlage

22.1.1 Ausgangspunkt

Die Hierarchie 20 ,Erkrankungen des Urogenitalsystems® wurde zuletzt im Rahmen der An-
passung des Klassifikationsmodells fir das Ausgleichsjahr 2014 berarbeitet. Mit der
Neuerung des ICD-10-GM 2015 gibt es insgesamt 20 zusatzliche Diaghosen zum akuten
Nierenversagen. Abbildung 41 zeigt die Hierarchie 20 ,Erkrankungen des Urogenitalsys-
tems* mit Fallzahlen und Kostenschatzern im Ausgangsmodell.
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Abbildung 41: Hierarchie 20 "Erkrankungen des Urogenitalsystems" im Ausgangsmodell
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22.2 Einsortierung neuer Diagnosen des ICD-10-GM 2015

22.2.1 Vorschlag / Hintergrund

Im Ausgangsmodell wurden die ICD-Kodes zum akuten Nierenversagen als neue DxG540
+Akutes Nierenversagen“ Uber das Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich® der HMG136
,Nierenversagen“ zugeordnet (Tabelle 82). Wahrend dies im Anhoérungsverfahren von der
Barmer GEK, BKK-DV, DAK und dem IKK e.V. grundsatzlich beflrwortet wird, ist ein alterna-
tiver Vorschlag zur Einsortierung der neuen ICD-Kodes unterbreitet worden. DAK, HEK, IKK
e.V. und TK schlagen eine Splittung der Diagnosen in zwei DxGs mit und ohne Dialysekenn-
zeichen vor, analog zum ,chronischen Nierenversagen®. Sie argumentieren, dass es sich
beim akuten Nierenversagen um einen Prozess handele, der — je nach Zeitpunkt des Be-
ginns einer extrakorporalen Blutreinigung — zu weiteren Komplikationen bis hin zum Ausfall
der Nierenfunktion und dauerhafter Dialysepflichtigkeit (und somit h6heren Folgekosten) fiih-
ren kbnne. Dem halt die Barmer GEK entgegen, dass anhand des Dialysekennzeichens
nicht zu erkennen sei, ob die Dialyse rechtzeitig oder zu spét begonnen wurde und sich so-
mit keine Aussage zu den zu erwartenden Folgekosten treffen lasse. Versicherte mit einer
Diagnose zum akuten Nierenversagen ohne Dialysekennzeichen kénnen ,leichte®, ,fehl ko-
dierte” oder auch ,schwere® Falle sein, weil die notwendige Dialyse noch nicht in Angriff
genommen worden sei.
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Tabelle 82: Zuordnung der neuen ICD-Kodes des ICD-10-GM 2015 zum akuten Nierenversagen

im Aus

angsmodell

ICD

ICD-Bezeichnung

DXG

DXG-Bezeichnung

HMG

HMG-Bezeichnung

N17.01

Akutes Nierenversagen mit
Tubulusnekrose: Stadium 1

540

Akutes Nierenversagen

136

Nierenversagen

N17.02

Akutes Nierenversagen mit
Tubulusnekrose: Stadium 2

540

Akutes Nierenversagen

136

Nierenversagen

N17.03

Akutes Nierenversagen mit
Tubulusnekrose: Stadium 3

540

Akutes Nierenversagen

136

Nierenversagen

N17.09

Akutes Nierenversagen mit
Tubulusnekrose: Stadium
nicht naher bezeichnet

540

Akutes Nierenversagen

136

Nierenversagen

N17.11

Akutes Nierenversagen mit
akuter Rindennekrose: Sta-
dium 1

540

Akutes Nierenversagen

136

Nierenversagen

N17.12

Akutes Nierenversagen mit
akuter Rindennekrose: Sta-
dium 2

540

Akutes Nierenversagen

136

Nierenversagen

N17.13

Akutes Nierenversagen mit
akuter Rindennekrose: Sta-
dium 3

540

Akutes Nierenversagen

136

Nierenversagen

N17.19

Akutes Nierenversagen mit
akuter Rindennekrose: Sta-
dium nicht ndher bezeichnet

540

Akutes Nierenversagen

136

Nierenversagen

N17.21

Akutes Nierenversagen mit
Marknekrose: Stadium 1

540

Akutes Nierenversagen

136

Nierenversagen

N17.22

Akutes Nierenversagen mit
Marknekrose: Stadium 2

540

Akutes Nierenversagen

136

Nierenversagen

N17.23

Akutes Nierenversagen mit
Marknekrose: Stadium 3

540

Akutes Nierenversagen

136

Nierenversagen

N17.29

Akutes Nierenversagen mit
Marknekrose: Stadium nicht
naher bezeichnet

540

Akutes Nierenversagen

136

Nierenversagen

N17.81

Sonstiges akutes Nieren-
versagen: Stadium 1

540

Akutes Nierenversagen

136

Nierenversagen

N17.82

Sonstiges akutes Nieren-
versagen: Stadium 2

540

Akutes Nierenversagen

136

Nierenversagen

N17.83

Sonstiges akutes Nieren-
versagen: Stadium 3

540

Akutes Nierenversagen

136

Nierenversagen

N17.89

Sonstiges akutes Nieren-
versagen: Stadium nicht
naher bezeichnet

540

Akutes Nierenversagen

136

Nierenversagen

N17.91

Akutes Nierenversagen,
nicht naher bezeichnet:
Stadium 1

540

Akutes Nierenversagen

136

Nierenversagen

N17.92

Akutes Nierenversagen,
nicht ndher bezeichnet:
Stadium 2

540

Akutes Nierenversagen

136

Nierenversagen

N17.93

Akutes Nierenversagen,
nicht ndher bezeichnet:
Stadium 3

540

Akutes Nierenversagen

136

Nierenversagen

N17.99

Akutes Nierenversagen,
nicht naher bezeichnet:
Stadium nicht naher be-
zeichnet

540

Akutes Nierenversagen

136

Nierenversagen
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22.2.2 Bewertung

Aus medizinischer Sicht lehnt das BVA die Unterteilung der neuen DxG136 ,akutes Nieren-
versagen (ANV)“ mit und ohne Dialysestatus ab, da bei Dialysepflichtigkeit ohne Erholung
des Patienten spétestens nach einer Dialysedauer von 3 Monaten® davon ausgegangen
werden kann, dass das ANV in ein ,chronisches Nierenversagen“ mit dauerhafter Dialyse-
pflichtigkeit ibergeht und dann als solches kodiert wird. Die sog. RIFLE-Kriterien’ erlauben
eine Prognose beziglich einer vollstandigen Reversibilitat und Notwendigkeit einer (voruber-
gehenden) Dialysetherapie. Da in Bezug auf die Niere sowohl eine ,Restitutio ad integrum®
als auch der Ubergang in ein chronisches Nierenversagen maoglich ist, wobei insgesamt eine
hohe Mortalitét vorliegt, werden die Versicherten, bei denen sich im Verlauf eine dauerhafte
Dialysepflichtigkeit ergibt, in anderen HMGs (mit Dialysekennzeichen) aufgegriffen.

Das BVA wird die Einsortierung der neuen ICD-Kodes in einem der folgenden Anpassungs-
zyklen erneut prufen, wenn die fir den RSA verwendeten Daten vorliegen.

22.2.3 Ergebnis

Eine Splittung der Diagnosen in zwei DxGs mit und ohne Dialysekennzeichen analog der
chronischen Niereninsuffizienz wird zu diesem Zeitpunkt abgelehnt. Die Einsortierung der
Diagnosen im Ausgangsmodell wird beibehalten.

22.3 Ausgliederung des ICD-Kodes N08.3* ,,Glomerulare Krankhei-
ten bei Diabetes mellitus*

Aufgrund der vorgeschlagenen Anpassungen in der Hierarchie 3 ,Diabetes mellitus® wird der
ICD-Kodes N08.3 ,Glomerulare Krankheiten bei Diabetes mellitus® aus der DxG543 ,Nephri-
tis* ausgegliedert. Der ICD-Kodes wird zukinftig in DxG552 mit dem Aufgreifkriterium
»Arzneimittel obligat* mit 183 BT Antidiabetika gepruft.

22.4 Anpassung fur die Hierarchie 20 ,,Erkrankungen des Urogeni-
talsystems*
Es ergeben sich folgende Anderungen in der Hierarchie 20 ,Erkrankungen des Urogenital-
systems*:
e Die vorgeschlagene Einsortierung der neuen ICD-Kodes des ICD-10-GM 2015 zum
akuten Nierenversagen im Ausgangsmodell wird beibehalten.

® Siehe z.B. Definition von Lchronischer Niereninsuffizienz® in ,Innere Medizin“, Gerd Herold u.a.
S.637, Ausgabe 2014.

! Vgl. The RIFLE-criteria and mortality in acute kidney injury: a systematic review. Z Ricci, D Cruz, C
Ronco. Kidney international 2008.
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e Der ICD-Kode N08.3* ,Glomerulare Krankheiten bei Diabetes mellitus® wird aus der
DxG543 ,Nephritis* geléscht.®
Die Hierarchie 20 ,Erkrankungen des Urogenitalsystems® im Festlegungsentwurf ist in Abbil-
dung 42 dargestellt.

® Aufgrund der in der Hierarchie 03 ,Diabetes mellitus* beschriebenen Verschiebung der diabetesbe-
zogenen Stern-Diagnosen in die Diabetes-Hierarchie ergibt sich zusatzlich zu den im vorliegenden
Kapitel untersuchten Veranderungen folgender formaler Anpassungsbedarf:
e Aus der DxG543 wird die Diagnose N08.3 herausgenommen.
o Diese Diagnose lauft zukinftig in DxG552 und wird Uber das Kriterium "Arzneimittel obligat"
mit 183 BT Antidiabetika gepruft.
Diese DxGruppe findet zuklnftig ausschlieRlich in der Diabeteshierarchie Berticksichtigung.
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Abbildung 42: Hierarchie 20 "Erkrankungen des Urogenitalsystems" im Festlegungsentwurf
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23 Hierarchie 23 ,,Verletzungen*

23.1 Hintergrund / Vorschlage

Die letzte Uberarbeitung der ,Verletzungen® liegt lediglich ein Jahr zuriick. Bedingt durch
Veranderungen der Krankheitsauswahl missen in diesem Anpassungszyklus allerdings er-
neut Modifikationen vorgenommen werden: FiUr das Klassifikationsmodell des
Ausgleichsjahres 2016 entfallen die pathologischen Frakturen bei Neubildungen (M90.7-),
die bislang Uber die DxG644 in der HMG155 zu einem Zuschlag gefiihrt haben; auch die
»-andernorts nicht klassifizierten pathologischen Frakturen® (M84.4-) sind nicht langer Teil des
bertcksichtigungsfahigen Morbiditatsspektrums, wodurch eine bislang in der HMG154 ent-
haltene Diagnosegruppe (DxG643) ganzlich entfallt. Neu aufgenommen wurden dagegen die
(traumatische) Femurfraktur, schwere Schadel-Hirn-Traumata sowie diverse Wirbelfrakturen
und Wirbelkdrperkompressionen.

Im Ausgangsmodell wurden die neu aufgenommenen Femurfrakturen (DxG646, Aufgreifkri-
terium ,stationar erforderlich®) in einer eigenen Zuschlagsgruppe (HMG153) hierarchisch
Uber den verbliebenden pathologischen Frakturen angesiedelt. Die ebenfalls neu enthalte-
nen Schadel-Hirn-Traumata werden Uber vier Diagnosegruppen (648-651, alle ,stationar
erforderlich®) in zwei HMGs (HMG158 — ,Schwere SHT mit Blutung od. Bewusstlosigkeit,
HMG159 - ,Sonstige schwere SHT*) abgebildet, die zueinander in einem Dominanzverhalt-
nis stehen. Die Wirbelfrakturen (DxG646, ,stationar erforderlich“) wiederum werden der
neuen HMG156 zugeordnet. Sie dominieren im Ausgangsmodell die Wirbelkdrperkompres-
sionen (DxG647, kein spezifisches Aufgreifkriterium) in der ebenfalls neu geschaffenen
HMG157.

Abbildung 43 stellt die Hierarchie 23 im Ausgangsmodell schematisch dar und hebt die durch
die Krankheitsauswahl bedingten Veranderungen farblich hervor. Da die in diesem Kapitel
analysierten Modelle auf Grundlage der 30-%-Stichprobe simuliert werden, werden zudem in
Tabelle 83 alle relevanten Fall- und Kennzahlen der Vollerhebung denen der Stichprobe ver-
gleichend gegenubergestellt.
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Abbildung 43: Schematische Darstellung der Hierarchie 23 ,Verletzungen“ im Ausgangsmodell
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Tabelle 83: Hierarchie 23 (Verletzungen) im Ausgangsmodell — Vollerhebung und Stichprobe

Ausgangsmodell Vollerhebung Stichprobe 30%
R? 23,3823% 25,2169%
CPM 23,4765% 23,4964%
MAPE 2.031,87 € 2.033,08 €
HMG N Beta N Beta
153 Femuriraktur 153 | 113.831 | 1.241€ | 33.642 | 1.160€

154 Pathologische Fraktur bei Osteoporose 154l | 249.972 583 € 134.830 607 €

156 Wirbelfrakturen, exkl. 156
Wirbelkdrperkompressionen |

157 Wirbelkdrperkompressionen 5 40.606 663 € 12.185 694 €

78.072 | 1.810€ | 23.433 | 1.883€

158 Schwere Schadel-Hirn-Traumata mit| ;54
Blutung oder Bewusstlosigkeit |

159 (Sonstige) schwere Schadel-Hirn- 159 2.889 1732 € 875 2.374€
Traumata

160 Komplikationen im Bereich eines
Amputationsstumpfes |

162 Traumatische Amputation (ohne Finger - 24,426 2399¢€ 7992 242 €
und Zehen)

163 Traumatische Amputation von Fingern \
oder Zehen / Komplikationen durch re- 163 18.603 564 € 5.693 554 €
plantierte Korperteile

68.499 | 1.175€ | 20.484 | 1.289€

160 11.970 | 3.766 € 3.567 3.890€

Die in diesem Kapitel vorgestellten Analysen werden sich unter Wurdigung der im Vor-
schlagsverfahren eingegangenen Hinweise im Folgenden schwerpunktmafiig mit der
Gruppenabgrenzung und den Aufgreifkriterien in den Bereichen der neu in das Modell zu
integrierenden Wirbelverletzungen, Femurfrakturen und Schadel-Hirn-Traumata auseinan-
dersetzen.

23.2 Einordnung der Wirbelverletzungen (HMG156 und HMG157)

Fir das kommende Ausgleichsjahr sind im Bereich der Wirbelverletzungen einige ICD-Kodes
neu zu bericksichtigen. Hierzu zahlen der ,Ermidungsbruch eines Wirbels“ (M48.4-), die
~Wirbelkdrperkompression, andernorts nicht klassifiziert® (M48.5-), die ,Wirbelkdrperkom-
pression bei anderenorts klassifizierten Krankheiten* (M49.5-) sowie die Wirbelfrakturen aus
den ICD-Bereichen S12.- (,Frakturen im Bereich des Halses®), S22.- (,Fraktur [...] der Brust-
wirbelsaule®), S32.- (,Fraktur der Lendenwirbelsdule und des Beckens®) sowie TO08.-
(,Fraktur der Wirbelsaule, Hohe nicht naher bezeichnet®). Im Ausgangsmodell erfolgte deren
Einordnung in zwei HMGs: Wahrend die Wirbelkdrperkompressionen (M48.5- und M49.5-)
Uber die DxG647 (,Wirbelkérperkompression®) der gleichnamigen HMG157 zugeordnet wer-
den, laufen die Ubrigen Kodes Uber die DxG646 in die HMG156 (beide als ,Wirbelfrakturen,
exkl. Wirbelkérperkompression® bezeichnet). Die Wirbelkdrperfrakturen werden Uber das
Kriterium ,stationar erforderlich“ aufgegriffen. Die HMG156 dominiert die HMG157.
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Bevor die fur das Ausgangsmodell getroffenen Zuordnungen der Wirbelverletzungen bewer-

tet und ggf. gedndert werden, ist zunachst die Einfihrung einer Dominanzbeziehung aus

einer anderen Hierarchie (Hierarchie 13 ,Erkrankungen Verletzungen des Rickenmarks®) zu

diskutieren.

23.2.1 Untersuchung / Diskussion

23.2.1.1 Wiedereinfiihrung der Dominanzbeziehung zu Hierarchie 13 (,Erkrankungen / Ver-
letzungen des Rickenmarks®)

Die Verletzungen der Wirbelsdule stehen oftmals in Zusammenhang mit Verletzungen des
Ruckenmarks und entsprechenden Querschnittsbildern, die ihrerseits in der Hierarchie 13
abgebildet werden. Aus diesem Grund bestand in der Vergangenheit immer ein Dominanz-
verhaltnis zwischen den entsprechenden ,Verletzungen des Rickenmarks® und den (bis
einschliellich im Klassifikationsmodell 2014 enthaltenen) ,Wirbelfrakturen®. Durch eine um-
fassende Kodierung einer Wirbelverletzung mit Rickenmarkslasion wirden ohne
Dominanzbeziehung mehrere Zuschlage ausgeltst werden kdnnen. Verhindert wurde dies in
der Vergangenheit dadurch, dass bei Vorliegen einer Riickenmarksverletzung im Bereich der
HMGs 259 (,Vollstandige traumatische zervikale Rickenmarkslasion®), 292 (,Vollstandige
thorakale Ruckenmarksléasion / Locked-in-Syndrom®), 293 (,Vollstdndige Quadriplegie / In-
komplette hohe Rickenmarkslasion / Folgen einer Riuckenmarksverletzung /
Motoneuronenerkrankungen®) oder 294 (,Paraplegie / Inkomplette oder nicht naher bezeich-
nete Quadriplegie / sonstige Rickenmarkslasion®) ein Zuschlag in den HMGs 156 und 157
ausgeschlossen wurde. An dieser Konstruktion, die im Ausgangsmodell noch nicht bertck-
sichtigt ist, soll weiterhin festgehalten werden. In Tabelle 84 werden die Auswirkungen
aufgezeigt, die diese ,externe Dominanz® aus Hierarchie 13 auf die Wirbelverletzungen ha-
ben (,Ausgangsmodell*).
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Tabelle 84: Wiedereinfiihrung der Dominanzbeziehung zu Hierarchie 13

Dominanzbeziehung aus Hierarchie 13 Ausga.ngsmode-ll . Ausg?ngsmodt.ell*
(ohne Dominanzbeziehung)| (mit Dominanzbeziehung)
R? 25,2169% 25,2166% (-0,0003%)
CPM 23,4964% 23,4962% (-0,0002%)
MAPE| 2.033,08€ 2.033,08 € (0,01 €)
HMG N Beta |Std.-Fehler] N Beta |Std.-Fehler
259 Vollstandige traumatische zenikale Ruckenmarkslasion 59 |[65.724€ 959 € 59 |[67.007€ 959 €
292 \Slslrlusjtri:?ige thorakale Ruckenmarkslésion / Locked-in- 261 |36.167€ 456 € 261 |36.536€ 456 €

293 Vollstandige Quadriplegie / Inkomplette hohe
Riuickenmarkslésion / Folgen einer Riickenmarksverletzung| 9.705 |16.582 € 74 € 9.705 |16.610 € 74 €
/ Motoneuronenerkrankungen

294 Paraplegie / Inkomplette oder nicht ndher bezeichnete
Quadriplegie / sonstige Riickenmarkslédsion

156 Wirbelfrakturen, exkl. Wirbelkérperkompressionen 23.433| 1.883 € 48 € 22.896

157 Wirbelkérperkompressionen

45.743| 7.008 € 34€ 45.743| 7.022€ 34€

48€
66 €

12.185| 694€ 65€ 12.062

@ 156

Q 157

Fur die Beurteilung der im Folgenden zu diskutierenden Anpassungen wird zum Vergleich
der Modellkennzahlen jeweils auf das angepasste ,Ausgangsmodell* (mit Dominanzbezie-
hung)“ zurickgegriffen werden.

23.2.1.2 Aufgreifkriterium ,stationér erforderlich® bei Wirbelfrakturen?

Ebenfalls eher grundsatzlichen Charakter hat vor den weiteren Anpassungen die Frage, ob
die (bzw. welche der) hier abzubildenden Wirbelkorperfrakturen Gber das Kriterium ,stationar
erforderlich® aufgegriffen werden sollen oder nicht. Das Aufgreifkriterium war bislang in allen
Ausgleichsjahren gefordert worden, in denen das Klassifikationsmodell die ,Wirbelfrakturen®
enthalten hatte. Aus diesem Grund wird die HMG156 auch im diesjahrigen Ausgangsmodell
nur dann ausgeltst, wenn die jeweiligen Diagnosen aus dem stationdren Sektor stammen.
Die Wirbelkorperkompressionen dagegen fuihren ohne spezifisches Aufgreifkriterium zum
Zuschlag.

Der fur das Ausgangsmodell gewahlte Ansatz filhrt nun in den vom GKV-SV Ubermittelten
Stellungnahmen zu widersprichlichen Einschatzungen auf Seiten der beteiligten Kas-
sen(verbande). Wahrend HEK, IKK e.V. und TK das Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich®
zumindest fur einen Grol3teil der in der HMG156 enthaltenen Diagnosen befiirworten, spricht
sich die Barmer GEK dafir aus, im Bereich der Wirbelverletzungen ganzlich darauf zu ver-
zichten, da sich ein wesentlicher Teil der Versorgung im ambulanten Sektor abspiele; selbst
das akute Auftreten einer Wirbelfraktur bedurfe nicht zwangsweise einer stationdren Behand-
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lung. Die Haltung des BKK-DV erscheint in dieser Frage nicht eindeutig, da er sich zwar der

Forderung nach dem Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich“ anschlief3t, allerdings zugleich

betont, dass ,hier auch ambulante Behandlungen eine Rolle spielen sollten®.

Hinweise darauf, welche Rolle die Wirbelfrakturen nun im ambulanten Sektor spielen, gibt
die im Folgenden dargestellte Simulation, in der das Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich”
fur die DxG646 versuchsweise aul3er Kraft gesetzt wird (Tabelle 85, ,Modell 1%).

Tabelle 85: Aufheben des Kriteriums ,,stationar erforderlich® fiir die Wirbelfrakturen

DxG646: Aufheben "stationdr erforderlich” Modell 0: Ausgangsmodell* |Modell 1: DxG646 ohne 'stat. erf.'

R? 25,2166% 25,2142% (-0,0024%)

CPM 23,4962% 23,4943% (-0,0019%)

MAPE 2.033,08 € 2.033,13 € (0,05 €)

HMG N Beta |Std. Fehler N Beta | Std. Fehler
153 Femurfraktur 1s3| | 33642 |1161€| 41€ 33.642 |L175€| 41€
154 Pathologische Fraktur bei Osteoporose 154 134.830 608 € 1€ 134.830 566 € )1€
e LC U 156| | 70 | 22.806| 1.845¢€| 4s¢€ 81755 | 759€| 26€

Wirbelkdrperkompressionen

157 Wirbelkérperkompressionen 12.062 737¢€ 66 € 3.881 743 € 76 €

157
158 Schwere Schadel-Himn-Traumata mit

. 20.484 1.296 € 51€ 20.484 1.353€ 51€

Blutung oder Bewusstlosigkeit

159 (Sonstige) schwere Schadel-Hirn- 150 375 2387€ 246 € 375 2,466 € 246 €
Traumata

160 Komplikationen im Bereich eines 160 3567 |3.891€| 124€ 3567 [3.800€| 124¢€
Amputationsstumpfes

162 Traumatische Amputation (ohne Finger 7292 2422 € 85 € 7292 2.419€ 85 €
und Zehen) 162

163 Traumatische Amputation von Fingern
oder Zehen / Komplikationen durch re- 163 5.693 554 € 95€ 5.693 550€ 95€

plantierte Korperteile

Zu beobachten ist ein Anstieg der Besetzungszahlen im betroffenen Strang um tber 55.000
Falle. Gleichzeitig sinkt der Kostenschatzer der HMG156 deutlich ab. Die durch die Anpas-
sung neu aufgegriffenen Versicherten zeichnen sich im Vergleich zu den schon zuvor in
dieser HMG erfassten Versicherten durch eher niedrige krankheitsbedingte Mehrkosten aus.
Dies erklart auch die spurbare Verschlechterung der Gitemafe des Modells. Die Aufhebung
des Kriteriums ,stationar erforderlich® ist somit zumindest aus klassifikatorischer Sicht nicht
zufriedenstellend.

Gleichwonhl bestétigt sich die Einschatzung der Barmer GEK: Der starke Anstieg der Fallzah-
len deutet darauf hin, dass ein relevanter Anteil der Versorgung ambulant erbracht wird.
Hierzu ist allerdings anzumerken, dass diese empirische Beobachtung allein keine ausrei-
chende Begrindung dafir hergibt, auf das Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich® zu
verzichten. Hierfir entscheidend ist vielmehr die medizinische Einschéatzung, ob eine Erkran-
kung bzw. Verletzung im Regelfall einer stationdren Intervention bedarf oder ob sie nicht
auch adaquat ambulant behandelt werden kann — und dies ist zumindest bei einer stabilen
Fraktur eines Wirbelkdrpers durchaus moglich. Auch wenn es in letzter Konsequenz bedeu-
tet, die Vorhersagegenauigkeit des Klassifikationsmodells einzugrenzen, kann die
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Zuschlagsauslosung nicht weiterhin an das Vorliegen eines Krankenhausaufenthaltes ge-
knupft werden. Dies wére insbesondere unter der Pramisse der Versorgungsneutralitat als

kritisch zu beurteilen.

Eine Auflésung dieses Spannungsverhdltnisses konnte sich ggf. durch Ruckgriff auf die vom
GKV-SV ubermittelten Vorschlage ergeben. So pladiert etwa der IKK e.V. dafir, die Ermu-
dungsbriiche (M48.4-) aus der HMG156 in die hierarchisch niedriger stehenden HMG157 zu
verschieben (und die in der HMG156 verbleibenden Kodes nach wie vor tber das Kriterium
,stationar erforderlich” aufzugreifen).® Die TK spricht sich dagegen firr eine starkere lokalisa-
tionsbezogene Ausrichtung der Zuschlagsgruppen aus.

Tabelle 86: Verschieben der Ermidungsfrakturen in die HMG157

Modell 0: Ausgangsmodell* |Modell 1: DxG646 ohne 'stat. erf.' Modell 2: M48.4- in HMG157
R 25,2166% 25,2142% (-0,0024%) 25,2165% (-0,0001%)
cPM 23,4962% 23,4943% (-0,0019%) 23,4961% (-0,0000%)
MAPE 2.033,08€ 2.033,13€ (0,05€) 2.033,08€ (0,00€)
HMG N Beta |Std. Fehler N Beta |Std.Fehler N Beta |Std.Fehler
153 Femurfraktur 33642 |1161€| 41¢€ 33642 |1175€| 41€ 33642 | Li6le | 41€
154 Pathologische Fraktur bei Osteoporose | [ 07| 13/ 230 | goge | 21¢€ 134830 | ses€ | 21¢€ 134.830 | 608¢€ 21¢€
i o e
S L RELSTCT, GH, 16| | 4 | 22.806| 1.845€|  4s€ 81755 | 750€ | 26€ | | 22.666| 1.842€ | 4s€
Wirbelkérperkompressionen
7 WSSO S 57| | 12062 | 737€ | 66€ 8881 | 743¢ | 76¢ 13119 | 704¢€ 63€
158 Schwere Schadel-Hirn-Traumata mit 158 20484 |1.206€| s1€ 20484 |1353€| s1€ 20484 | 1.296€ | 51¢€
Blutung oder Bewusstlosigkeit
159 (Sonstige) schwere Schadel-Hirn- 159 875 |2387€| 246€ 875  |2.466€| 246€ 875 2387€ | 246€
Traumata
160 Komplikationen im Bereich eines 160 3567 |[3.891€| 124€ 3567 |3.800€| 124¢€ 3.567 3.891€ | 124¢€
Amputationsstumpfes
162 Traumatische Amputation (ohne Finger 7292 |242€¢| ss€ 7292 |2419€¢| ss¢€ 7292 | 242¢| sse
und Zehen) 162
163 Traumatische Amputation von Fingern
oder Zehen / Komplikationen durchre- | [ 1| 5693 | ssa€ | 95¢€ 5.693 550€ | 95¢€ 5.693 s54€ 95€
plantierte Korperteile

Der Vorschlag des IKK e.V., die Ermiudungsfrakturen in die HMG157 umzugruppieren, kann
insofern nachvollzogen werden, als dass es sich bei diesen Frakturen haufig um stabile
Formen handelt, die des Aufgreifkriteriums ,stationar erforderlich“ nicht bedirfen. Im Um-
kehrschluss steht hinter diesem Ansatz vermutlich die Annahme, dass die in der HMG156
verbleibenden (traumatischen) Frakturen stationdr zu behandeln sind. Die Umsetzung dieses
Modells bewirkt allerdings eine nur maRige Zunahme der Fallzahlen in der hierarchisch un-
ten stehenden Gruppe (Tabelle 86, ,Modell 2¢). Die gro3e Masse der ambulant versorgten
Frakturen entfallt offenkundig nicht auf die Ermidungsfrakturen und bleibt im Modell des IKK
e.V. weiterhin unbericksichtigt. Diese Beobachtung bestarkt die medizinische Einschéatzung,
dass auch im Bereich der traumatisch erworbenen Wirbelkérperfrakturen vielfach eine ambu-
lante Versorgung moglich ist. Das Aufgreifen der in der HMG156 verbliebenen Kodes iber
das Kriterium ,stationar erforderlich” erscheint daher fragwurdig.

° Auf Ebene der Diagnosegruppen entspricht das der Zuordnung des DxCG-Originalmodells, die auch
fur das erste Ausgleichsjahr 2009 angewendet worden ist. Allerdings fihrten damals beide Diagnose-
gruppen (jeweils mit dem Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich“) gemeinsam in eine einzige HMG.
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Die Abgrenzung einer einzelnen Diagnosegruppe, fur die aus medizinischer Sicht eine stati-
onare Diagnostik und/oder Therapie im Regelfall zwingend erfolgen sollte, ist anhand der
ICD-Systematik an dieser Stelle generell schwierig. Am ehesten erméglicht die ICD-Logik
eine lokalisationsbezogene Differenzierung, die im Prinzip auch von der TK angeregt wird.
Rein hypothetisch lie3e sich beispielsweise argumentieren, dass Frakturen im Bereich der
Halswirbelsaule als besonders schwerwiegend anzusehen sind, weswegen fir diese Gruppe
ein stationarer Aufenthalt gefordert werden misse. Obwohl auch diese Annahme bereits aus
medizinischer Sicht kontrovers zu diskutieren ware, soll der Vollstandigkeit halber dennoch
ein entsprechendes Modell simuliert werden (Tabelle 87).

Tabelle 87: Abgrenzung HWS-Frakturen zum Aufgreifen tiber ,,stationér erforderlich“

HWS-Frakturen in HMIG156 Modell 0: Ausgangsmodell |[Modell 1: DxG646 ohne 'stat. erf.' Modell 3: HWS-Frakturen stationir erforderlich
R} 25,2166% 25,2142% (-0,0024%) 25,2143% (-0,0023%)
cPM 23,4962% 23,4943% (-0,0019%) 23,4944% (-0,0018%)
MAPE| 2.033,08 € 2.033,13€ (0,05 €) 2.033,13€ (0,05 €)
HMG N Beta |Std. Fehler N Beta |Std. Fehler HMG N Beta |Std. Fehler
158 Femurfraktur 33642 |L161€| 4l€ 33602 |1175€| are | [1o3)|158 Femurhiakiur 33642 |L174€| 41€
154 Pathologische Fraktur bei 134.830 608 € J1€ 134.830 566 € 21€ 154][154 Pathologische Fraktur bei 134.830 s67€ 1€
Osteoporose Osteoporose und 0.n.A.
i e i e
156 W!rbelfr?kturen, exkl. , F 2289 1.885¢ 48€ 81.755 759¢€ %€ E 156 Frakturen der Halswirbelsaule 3| 1708(1306€| 172¢
Wirbelkérperkompressionen
7 TSR 12062 | 737€¢| 66€ sss1 | 73¢ | 76€ | [is7) [*°F ig;ﬁ'&;f;if:’::r‘wﬁ_bel 87.850 | 753€ | 25¢€
158 S;hwere Schadel-Hlm-Traum.ata ) 20484 |1.296€ 51 20.484 1353€ s1€ 158|158 S;hwere Schadel-len-Traum.ala ) 20484 |1.340€ s1€
mit Blutung oder Bewusstlosigkeit mit Blutung oder Bewusstlosigkeit
159 (TSr:LT;t;?:) schwere Schadel-Him- 875 2387¢€ 26€ 875 2.466€ 26 € 59 159 (TSraoS;t;gt;:) schwere Schadel-Him- 875 2.445€ 286 €
160 E;’Eﬁiﬁ;‘::;ﬁm‘::’e”h enes | 3567 |3gore| 124€ 3567 |3.800€| 124€ 160 ﬁ;’gﬂgj{’)‘:;;ﬁ:%i?emh enes | 3567 |3.800€| 124€
162 Traumatlsche Amputation (ohne 7.292 242€ 85€ 7.292 2.419¢€ 85¢€ 162 Tr.aumatlsche Amputation (ohne 7.292 2.419¢€ 85€
Finger und Zehen) Finger und Zehen)
163 Traumatische Amputation von 163 Traumatische Amputation von
Fingern oder Zehen / Fingern oder Zehen /
Komplikationen durch re-plantierte 5.693 554€ 95¢€ 5.693 550€ gL Komplikationen durch re-plantierte 5.693 551€ %€
Korperteile Korperteile

Tatséachlich zeigt sich auch im Bereich der HWS-Frakturen ein nennenswerter Betroffenen-
kreis, der ausschlieBlich eine ambulante Behandlung erfahrt. Mit Blick auf die
Gesamtfallzahlen des Modells ohne das Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich® (Modell 1,
Numcise + Numeisz = 90.636) und des Modells, in dem das Kriterium nur fir HWS-Frakturen
gilt (89.657), zeigt sich, dass rund 1.000 Personen (und damit etwa ein Drittel der Betroffe-
nen) trotz dieser Diagnose nicht stationar therapiert worden sind. Dartber hinaus ist im
Vergleich zum Ausgangsmodell eine deutliche Verschlechterung der Gitemal3e zu verzeich-
nen, sodass sich der Ansatz hinsichtlich seiner Vorhersagekraft kaum noch von Modell 1
unterscheidet, das ganzlich auf das Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich® verzichtet. Das
Festhalten an diesem Kriterium ware somit aus medizinscher Sicht noch immer kritisch zu
hinterfragen und hatte zudem unter statistischen Gesichtspunkten keine nennenswerten po-

sitiven Auswirkungen mehr.

Letztlich sollte im Bereich der Wirbelfrakturen auf eine Beschrankung auf stationére Diagno-
sen verzichtet werden, selbst wenn dies letztendlich zu einem Rickgang der Vorhersagegiite
fuhrt.

266



Erlauterungen zur Festlegung von Morbiditatsgruppen, Zuordnungsalgorithmus, Regressionsverfahren
und Berechnungsverfahren durch das Bundesversicherungsamt (Ausgleichsjahr 2016)

23.2.1.3 Neuabgrenzung der Wirbelverletzungen auf Ebene der ICD-Schliissel

AbschlieRend soll der Versuch unternommen werden, eine verbesserte Kostendifferenzie-
rung auch ohne die Verwendung spezifischer Aufgreifkriterien zu erlangen. Dies soll tGber
eine lokalisationsbezogene Neuabgrenzung der Diagnosen erreicht werden.

Hierzu werden zunachst die Verletzungen der Wirbelsaule auf Grundlage der anatomischen
Hohe zu den in Tabelle 88 aufgelisteten Diagnosegruppen zusammengefasst. Da sich be-
reits bei der ersten Simulation eines Modells ohne das Aufgreifkriterium ,stationar
erforderlich® (u.a. Tabelle 87, ,Modell 1%) gezeigt hatte, dass der Kostenschatzer fir die Wir-
belkdrperkompressionen in einem &hnlichen Bereich liegt wie der fir die Wirbelfakturen, wird
eine lokalisationsbezogene Abgrenzung eingefuhrt, die nicht zwischen ,Kompression® und
.Fraktur® unterscheidet. Kompressionsverletzungen und Frakturen auf identischer Héhe wer-
den jeweils einer gemeinsamen Diagnosegruppe zugeordnet. Verletzungen in den
Ubergangszonen (etwa im Zervikothorakalbereich) werden den anatomisch hoherliegenden
Wirbelsdulensegmenten zugeordnet. Fir die Verletzungen in multiplen Segmenten bzw. fir
Verletzungen ohne Lokalisationsangabe wird jeweils eine eigene Diagnosegruppe gebildet.

Tabelle 88: Lokalisationsbezogene Neuabgrenzung der Wirbelverletzungen

DxG ICD
636 Verletzungender | M48.41 Ermiidungsbruch eines Wirbels: Okzipito-Atlanto-Axialbereich
HWS S12.0 Fraktur des 1. Halswirbels

S12.1 Fraktur des 2. Halswirbels

M48.42  Ermuidungsbruch eines Wirbels: Zervikalbereich

M48.43  Ermidungsbruch eines Wirbels: Zervikothorakalbereich

S12.2 Fraktur eines sonstigen ndher bezeichneten Halswirbels

§12.21  Fraktur des 3. Halswirbels

$12.22 Fraktur des 4. Halswirbels

$12.23 Fraktur des 5. Halswirbels

S12.24 Fraktur des 6. Halswirbels

§12.25  Fraktur des 7. Halswirbels

S12.7 Multiple Frakturen der Halswirbelsdule

S12.9 Fraktur im Bereich des Halses, Teil nicht ndher bezeichnet

M48.51  Wirbelkdrperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Okzipito-Atlanto-Axialbereich
M48.52  Wirbelkérperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Zervikalbereich

M48.53  Wirbelkérperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Zervikothorakalbereich

M49.51  Wirbelkérperkompression bei anderenorts klassifizierten Krankheiten: Okzipito-Atlanto-Axialbereich
M49.52  Wirbelkérperkompression bei anderenorts klassifizierten Krankheiten: Zervikalbereich
M49.53  Wirbelkérperkompression bei anderenorts klassifizierten Krankheiten: Zervikothorakalbereich

637 Verletzungen der | M48.44  Ermidungsbruch eines Wirbels: Thorakalbereich
BWS M48.45 Ermidungsbruch eines Wirbels: Thorakolumbalbereich
S22.0 Fraktur eines Brustwirbels
$22.00 Fraktur eines Brustwirbels: Hohe nicht ndher bezeichnet
S22.01 Fraktur eines Brustwirbels: T1 und T2
S22.02 Fraktur eines Brustwirbels: T3 und T4
S22.03 Fraktur eines Brustwirbels: TS5 und T6
S22.04 Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8
$22.05 Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10
$22.06 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12
S22.1 Multiple Frakturen der Brustwirbelsaule
M48.54  Wirbelkérperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Thorakalbereich
M48.55  Wirbelkérperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Thorakolumbalbereich
M49.54  Wirbelkdrperkompression bei anderenorts klassifizierten Krankheiten: Thorakalbereich
M49.55  Wirbelkdrperkompression bei anderenorts klassifizierten Krankheiten: Thorakolumbalbereich

638 Verletzungen der | M48.46 Ermiidungsbruch eines Wirbels: Lumbalbereich
Wirbelsdule im M48.47  Ermiidungsbruch eines Wirbels: Lumbosakralbereich
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DxG ICD

LWS- oder Sakral- | M48.48 Ermidungsbruch eines Wirbels: Sakral- und Sakrokokzygealbereich

bereich $32.0 Fraktur eines Lendenwirbels
$32.00  Fraktur eines Lendenwirbels: H6he nicht ndher bezeichnet
$32.01 Fraktur eines Lendenwirbels: L1
$32.02 Fraktur eines Lendenwirbels: L2
$32.03 Fraktur eines Lendenwirbels: L3
S32.04  Fraktur eines Lendenwirbels: L4
$32.05 Fraktur eines Lendenwirbels: L5
S32.1 Fraktur des Os sacrum
S32.2 Fraktur des Os coccygis
S32.7 Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsdule und des Beckens
S32.8 Fraktur sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile der Lendenwirbelsdule und des Beckens
$32.82 Fraktur: Lendenwirbelsdule und Kreuzbein, Teil nicht ndher bezeichnet
M48.56  Wirbelkérperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Lumbalbereich
M48.57  Wirbelkérperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Lumbosakralbereich
M48.58  Wirbelkérperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Sakral- und Sakrokokzygealbereich
M49.56  Wirbelkérperkompression bei anderenorts klassifizierten Krankheiten: Lumbalbereich
M49.57  Wirbelkérperkompression bei anderenorts klassifizierten Krankheiten: Lumbosakralbereich
M49.58  Wirbelkdrperkompression bei anderenorts klassifizierten Krankheiten: Sakral- und Sakrokokzygealbe-

reich
639 Verletzungen der | M48.40 Ermiidungsbruch eines Wirbels: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsdule

Wirbelsdule in M48.50 Wirbelkérperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsdule

mehreren Seg- M49.50 Wirbelkdrperkompression bei anderenorts klassifizierten Krankheiten: Mehrere Lokalisationen der

menten Wirbels3ule

640 Wirbelsdulenver- | M48.5 Wirbelkorperkompression, anderenorts nicht klassifiziert

letzungen ohne M48.4  Ermudungsbruch eines Wirbels

Lokalisationsan- M48.49  Ermidungsbruch eines Wirbels: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

gabe M48.59  Wirbelkérperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
M49.5 Wirbelkérperkompression bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
M49.59  Wirbelkérperkompression bei anderenorts klassifizierten Krankheiten: Nicht naher bezeichnete Lokali-

sation

T08.0 Fraktur der Wirbelsdule, Hohe nicht ndher bezeichnet: geschlossen oder o.n.A.
T08.1 Fraktur der Wirbelsaule, Hohe nicht ndher bezeichnet: offen

Die nach dieser Abgrenzung gebildeten DxGs sollen im Anschluss wieder in einen strikten

Hierarchiestrang eingegliedert werden. Fir eine erste Einschatzung der jeweiligen morbidi-

tatsbezogenen Folgekosten werden die funf Gruppen zunéchst als eigenstandige Variablen

in das Modell aufgenommen, fiir die keine Dominanzregeln vorgesehen werden (Tabelle 89,
Modell 4: ,WK lokal 0%).
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Tabelle 89: Hierarchisierung der neu abgegrenzten Diagnosegruppen

Modell:| 4: WKlokal 0 5: WK lokal 1 6: WK lokal 2 7: WK lokal 3
R? 25,2148% 25,2147% 25,2147% 25,2147%
CPM 23,4947% 23,4947% 23,4947% 23,4947%
Mape 2.033,12€ 2.033,12€ 2.033,12€ 2.033,12€
DxG N Beta N Beta N Beta N Beta
636 Verletzungen der HWS 3.462 818 € 3.454 814 € 3.454 954 €
2:; xer:e':zungen jerSVVYi — 23.404 738 € 23.319 794 € 22.956 960 € 64.074 895 €
erietzungen der Wirbelsaule Im tWs=0Ger | y3 972 | 7a1€ | 43.153 | 780€ | 37.664 | 851¢€
Sakralbereich
Verl Wirbelsdule i h
639 Verletzungen der Wirbelsaule inmehreren | - o0 | g0 76 | 20a7¢| 676 | 2247€| 676 | 2.246€
Segmenten
640 Wirbelsadulenverletzungen ohne
N 37.547 | 327€ | 26.013 | 370€ | 26.013 370€ | 26.013 | 369€
Lokalisationsangabe

Dabei fallt auf, dass sich die Verletzungen in multiplen Wirbelsaulensegmenten (DxG639)
durch hohe und die Wirbelsaulenverletzungen ohne Lokalisationsangabe (DxG640) durch
eher niedrige Folgekosten auszeichnen. Aus diesem Grund werden die beiden Diagnose-
gruppen in einem zweiten Schritt (Modell 5: ,WK lokal 2) den verbleibenden DxGs
hierarchisch jeweils Uber- bzw. untergeordnet. Dies wiederum bewirkt, dass bei einem nur
mafigen Rickgang der Gesamtbesetzungszahlen ein Anstieg des Kostenschatzers der
DxG639 (,...in mehreren Segmenten...”) erfolgt, wahrend sich die Kostenschétzer der drei
mittig stehenden Gruppen weiter annahern.

In den beiden folgenden Schritten werden die drei DxGs 636-638 zuerst in eine strikte Rei-
6: WK
Zuschlagsgruppe vereinigt (Modell 7: WK lokal 3).

hung gebracht (Modell lokal 2) und anschlieRend zu einer gemeinsamen

Hinsichtlich der Modellkennzahlen entsprechen sich die oben dargestellten Modelle weitest-
gehend, wobei der letzte Ansatz marginal besser abschneidet als die tUbrigen. Da er dartber
hinaus mit der Abgrenzung von lediglich drei Zuschlagsgruppen auskommt, die sich hinsicht-
lich ihrer Mehrkosten deutlich unterscheiden, ist er den anderen gegeniber zu bevorzugen.

23.2.2 Ergebnis

Die Wirbelverletzungen werden auf Diagnoseebene unter Lokalisationsbezug neu abge-
grenzt. Die funf hierbei entstehenden Diagnosegruppen sollen nach wie vor in einem strikten
Hierarchiestrang eingeordnet werden. Fir keine der Diagnosegruppen wird ein spezifisches
Aufgreifkriterium vorgesehen. Unter Begutachtung der Kostenschatzer empfiehlt sich zu-
nachst eine Abbildung in drei unterschiedlichen Zuschlagsgruppen. Die HMG155 enthalt
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dabei die Verletzungen in multiplen Wirbelsdulensegmenten, Die HMG156 die ubrigen Wir-

belverletzungen mit genauer Lokalisationsangabe. Auf die HMG157 wiederum entfallen die

Wirbelverletzungen, fir die keine Lokalisationsangebe erfolgt ist.

23.3 Einordnung der Femurfraktur und weitere Konsolidierung der
Hierarchie

Die (traumatische) Femurfraktur, die wieder in das beriicksichtigungsfahige Morbiditatsspekt-
rum aufgenommen worden ist, war letztmalig im Ausgleichsjahr 2010 im BVA-
Klassifikationsmodell enthalten. Umfasst werden von der hierfiir gebildeten DxG645 die ICD-
Kodes aus den Bereichen S71.85 bis S71.89 (Weichteilschaden bei Fraktur oder Luxation
der Hifte oder des Oberschenkels) sowie der ICD-Dreisteller S72.- (,Fraktur des Femurs®).
Schon im Klassifikationsmodell 2010 fuhrten die genannten Diagnosen nur dann zum Zu-
schlag, wenn eine stationare Diagnose vorlag. Dieses Aufgreifkriterium wurde auch im
aktuellen Ausgangsmodell vorgesehen.

Wie schon bei den Wirbelverletzungen wird das Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich® in
den Vorschlagen des GKV-Spitzenverbandes kritisch hinterfragt. In den Stellungnahmen
thematisiert werden dartber hinaus eine weitere Ausdifferenzierung der Gruppe sowie deren
Einbindung in die bestehende Hierarchiestruktur.

23.3.1 Untersuchung / Diskussion

Als Ausgangspunkt fur die weiteren Auswertungen dient das im Bereich der Wirbelverletzun-
gen festgehaltene Zwischenergebnis (Tabelle 89, ,WK lokal 3%), das alle bislang in diesem
Kapitel vorgesehenen Madifikationen (Dominanz aus der Hierarchie 13, Neuabgrenzung der
Wirbelverletzungen) beriicksichtigt.

23.3.1.1 Kriterium zum Aufgreifen der Femurfraktur

Wie schon bei den Wirbelfrakturen wird auch bei der Femurfraktur in den Stellungnahmen
der Krankenkassen das Aufgreifkriterium thematisiert. HEK, IKK e.V. und TK betonen, dass
bei Auftreten einer Femurfraktur im Regelfall eine stationare Versorgung erfolgen misse. Die
Barmer GEK dagegen spricht sich dafir aus, fiir den Grof3teil der betroffenen Diagnosen auf
das Aufgreifkriterium zu verzichten, weil nach einem initialen stationédren Aufenthalt die Sta-
bilisierung und die weitere Nachsorge haufig ambulant erbracht wirden. Seit Einfihrung des
Versichertenklassifikationsmodells wird das Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich® dann
angewendet, wenn es sich bei einem fraglichen Krankheitsbild um ein (h&ufig akut auftreten-
des) Ereignis handelt, das eine stationare Diagnostik und/oder Therapie in der weitaus
Uberwiegenden Zahl der Félle erforderlich macht. In nahezu allen Konstellationen, in denen
der Aufgreifalgorithmus dieses Kriterium vorsieht, trifft es zu, dass eine umfassende Nach-
sorge aufgrund fortbestehender Beschwerden ambulant erfolgt. In der Akutphase lassen die
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allermeisten Frakturen des Oberschenkels — wie etwa die TK zu Recht hervorhebt — einen
stationaren Aufenthalt erwarten. Auf das Aufgreifkriterium kann fir die DxG645 daher nicht

verzichtet werden.

Durch das Festhalten am Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich® ergibt sich im prospektiven
Modell zudem keine ,Nichtbertcksichtigung“ der ambulanten Nachsorgebehandlung. Im Ge-
genteil: Kommt es beispielsweise im Jahr nach Eintreten des Akutereignisses (Femurfraktur)
und dessen stationaren Versorgung zu einer anschlieBenden ambulanten Therapie (etwa zur
Physiotherapie und Schmerzbehandlung) oder auch Hilfsmittelversorgung, so sind die dar-
aus resultierenden Leistungsausgaben eben die Folgekosten, die den Kostenschétzer fir
den Risikofaktor ,Femurfraktur® determinieren. Die Ausgaben fir die ambulante Behandlung
werden somit auch bei einer Begrenzung der Zuschlagsrelevanz auf (in der Akutphase) sta-
tion&r behandelte Falle ausgeglichen.

23.3.1.2 Abgrenzung und Einordnung der Femurfraktur / Konsolidierung des Hierar-
chiestranges

Es erscheint nicht abwegig, dass die ICD-Logik dazu genutzt werden kann, die Femurfraktu-
ren weiter auszudifferenzieren und so eine verbesserte Trennung der Folgekosten zu
erreichen. Ebendies schlagen HEK, IKK e.V. und TK explizit vor. Obwohl die Barmer GEK
und der BKK-DV der Priifung des Vorschlages widersprechen, behdlt sich das BVA vor, die-
sen zu einem spateren Zeitpunkt naher zu analysieren. Hierbei kénnte auch ein alternativer
Abgrenzungsvorschlag des AOK-BV untersucht werden. Aus Kapazitatsgrinden musste im
laufenden Anpassungsprozess allerdings von der Prifung der beiden Abgrenzungsansétze
abgesehen werden. Die DxG645 bzw. die HMG153 behalten damit vorerst die fir das Aus-
gangsmodell gewahlte Abgrenzung.

Diskutiert wird dagegen die Frage, ob bzw. wie die neue HMG153 in den bestehenden Hie-
rarchiestrang zu integrieren ist. Schon im urspringlichen DxCG-Modell als auch in den
weiteren Modellen, in denen pathologische Frakturen, Wirbel- oder Femurfrakturen enthalten
waren, standen diese immer in einer (mehr oder weniger strikten) Hierarchiebeziehung zuei-
nander. Dies lasst sich einerseits damit begriinden, dass bei polytraumatischen
Verletzungen eine umfassende Kodierung aller vorliegender Probleme nicht automatisch in
einer additiven Zuschlagssteigerung resultieren soll; andererseits sollen Doppelzuschlage
durch die variable Kodierung ein und desselben Krankheitsbildes verhindert werden (etwa
die Verschlusselung einer Femurfraktur sowohl als traumatisches Ereignis als auch als Fol-
geerkrankung einer Osteoporose). Aus dieser Sicht erscheint es sinnvoll, an der im
Ausgangsmodell vorgesehenen Dominanz der Femurfraktur auf die pathologischen Fraktu-
ren festzuhalten. Dartiber hinaus sollte die Einfihrung einer Dominanzbeziehung zwischen
Femurfrakturen und den Wirbelverletzungen ins Auge gefasst werden. Eine solche wird in
Modell 8 (Tabelle 90) simuliert, indem die HMG153 (,Femurfraktur®) den HMGs 156 und 157
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(singulare Wirbelverletzungen mit und ohne Angabe einer Lokalisation) hierarchisch tberge-
ordnet wird. Hierbei sinken die Fallzahlen der beiden neu dominierten Gruppen um knapp
1.500 ab, wéhrend die Modellkennzahlen ann&hernd unverandert bleiben.

Tabelle 90: Dominanzbeziehung zwischen Femurfraktur und Wirbelsaulenverletzungen

Modell 7: WK lokal 3 8: Dominanzbeziehung
R}  25,2147% 25,2147% (-0,0000%)
CPM 23,4947% 23,4946% (-0,0001%)
Mape| 2.033,12€ 2.033,12€ (0,00 €)
Std. Std.
HMG N Beta N Beta
Fehler Fehler

155 Verletzungin mehreren
Wirbelsdaulensegementen

153 Femurfraktur 33.642 |1.175€| 41€ | 33.642 |1.207 € 41 €

156 Andere Wirbelverletzungen mit
Angabe der Lokalisation

154 Pathologische Frakturen bei
Osteoporose

157 Wirbelverletzungen ohne
Angabe einer Lokalisation

676 |2.246€| 276€| 676 |[2.246€| 276€

64.074 | 895€ | 29€ | 62.962 | 898 € 29€

134.830| 564€ | 21€ |134.830| 563 € 21€

26.013 | 369€ | 45€ | 25.660 | 379€ 45€

259,292, 259,292,
293,294 293,294

153

154

Allerdings liegt es nahe, die Struktur ausgehend von diesem Modell noch weiter zusammen-
fassen. Da die HMG154 (,Pathologische Frakturen bei Osteoporose®) auch Frakturen an der
Wirbelséule enthalt, empfiehlt sich eine Integration in den Strang mit den Wirbelsaulenverlet-
zungen. Hierzu wird die HMG154 nach Mal3gabe ihres Kostenschatzers hierarchisch
zunéchst zwischen der HMG156 und der HMG157 platziert (Tabelle 91, Modell 9). Hieraus
ergibt sich eine weitere, deutliche Fallzahlreduktion in den HMGs 154 und 157 bei einer (im
Vergleich zu Modell 7) leichten Verbesserung der Modellgitemalie.

Mit Blick auf die fir diese beiden Gruppen resultierenden Kostenschatzer (651 € bzw. 495 €)
erscheint dartber hinaus deren Zusammenlegung sinnvoll, was in Modell 10 (Tabelle 91)
analysiert wird. Die Vereinigung der beiden Risikogruppen tragt dazu bei, die Gitemal3e ge-
ringfligig weiter zu verbessern. Das zuletzt simulierte Modell ist somit unter dem
Gesichtspunkt der Manipulationsresistenz und der statistischen Gite den zuvor dargestellten
Anpassungsoptionen zu bevorzugen.
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Tabelle 91: Integration der pathologischen Frakturen

10: Vereinigung
HMG154 & HMG157

R’| 25,2147% (-0,0000%) 25,2150% (0,0003%) 25,2151% (0,0004%)
CPM|  23,4946% (-0,0001%) 23,4949% (0,0002%) 23,4950% (0,0003%)

Modell| 8: Dominanzbeziehung 9: Striktere Hierarchie

Mape 2.033,12€ (0,00€) 2.033,12€ (-0,00€) 2.033,11 € (-0,01€)
Std. Std. Std.
HM N Bet N Bet N Bet
G eta Fehler eta Fehler eta Fehler

155 Verletzungin mehreren
Wirbelsaulensegementen

153 Femurfraktur 33.642 |1.207 € 41€ 33.642 |1.209€| 41€ 33.642 |1.209€| 41€

156 Andere Wirbelverletzungen mit
Angabe der Lokalisation

154 Pathologische Frakturen bei
Osteoporose

157 Wirbelverletzungen ohne
Angabe einer Lokalisation

676 |[2.246€ 276 € 676 (2.445€| 276€ 676 |2.444€| 276€

62.962 | 898 € 29¢€ 62.962 |1.060 € 29€ 62.962 [1.059 € 29¢€

134.830( 563 € 21€ 115.654( 651€ 22€

134.557| 628 € 21€
25.660 | 379€ 45€ 18.903 | 495 € 52€

259,292,
293,294

259,292,
293,294

23.3.2 Ergebnis

Die HMG154 (,Pathologische Fraktur bei Osteoporose®) und die HMG157 (,Wirbelverletzun-
gen ohne Angabe einer Lokalisation®) werden vereinigt. Die HMG153 (,Femurfraktur®) wird in
die Hierarchiestruktur aufgenommen. Sie dominiert die HMG156 (,Andere Wirbelverletzun-
gen mit Angabe der Lokalisation“) und die soeben zusammengelegte HMG154/HMG 157 (mit
der neuen Bezeichnung ,Sonstige Verletzungen®).

23.4 Einordnung des Schadel-Hirn-Traumas

Diagnosen zur Beschreibung eines Schadel-Hirn-Traumas (SHT) waren bislang noch nicht in
der Versichertenklassifikation des BVA enthalten. Fir Anhaltspunkte zur erstmaligen Einord-
nung im Ausgangsmodell konnte allerdings die urspriingliche DxCG-Klassifikationslogik
eingesehen werden, innerhalb derer die fraglichen ICD-Schlissel (S06.1- bis S06.7-) in ins-
gesamt vier Diagnosegruppen bzw. in zwei HMGs eingruppiert waren. Auf dieser Grundlage
wurden die fraglichen ICD-Schllssel im Ausgangsmodell Gber die DxGs 650 (,Bewusstlosig-
keit bei Schadel-Hirn-Trauma mit Rickkehr zum vorher bestehenden Bewusstseinsgrad®)
und 651 (,Bewusstlosigkeit bei Schadel-Hirn-Trauma ohne Ruckkehr zum vorher bestehen-
den Bewusstseinsgrad®) der HMG158 (,Schwere Schadel-Hirn-Traumata mit Blutung oder
Bewusstlosigkeit®) zugeordnet , die DxGs 648 (,Diffuse Hirnverletzungen / Multiple intraze-
rebrale und zerebellare Hamatome®) und 649 (,Umschriebene Hirnverletzungen) der
HMG159 (,[Sonstige] schwere Schadel-Hirn-Traumata®). Fir alle vier Diagnosegruppen wur-
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de das Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich® vorgesehen. Zudem stehen die beiden HMGs
158 und 159 in einem Dominanzverhaltnis. Allerdings resultiert hieraus eine Hierarchiever-
letzung: Der Kostenschatzer der Ubergeordneten HMG158 unterschreitet sowohl in der
Stichprobe als auch in der Vollerhebung den der HMG159 um 1.084 € (Stichprobe) bzw.
557 € (Vollerhebung). Eine Anpassung der Schadel-Hirn-Verletzungen ist daher unumgéang-
lich.

In den Stellungnahmen wird unter anderem die Frage nach der Verortung des Schéadel-Hirn-
Traumas auf Hierarchieebene aufgeworfen: Die Barmer GEK spricht sich fur eine Bertck-
sichtigung im Bereich der neurologischen Erkrankungen und damit gegen der im
Ausgangsmodell vorgesehenen Einordnung in die Hierarchie ,Verletzungen* aus.

Hinsichtlich des im Ausgangsmodell konsequent flr alle Diagnosegruppen vorgesehenen
Aufgreifkriteriums ,stationar erforderlich® scheint das Meinungsbild in der Kassenlandschaft
gespalten. Wahrend AOK-BV, BKK-DV, DAK, HEK und TK diesen Ansatz unterstiitzen, for-
dert die Barmer GEK, fur bestimmte der betroffenen Diagnosen auf das Kriterium zu
verzichten. Der IKK e.V. fordert eine Streichung des Aufgreifkriteriums fur alle vier Diagno-
segruppen.

SchlieB3lich pladieren HEK, TK und IKK e.V. fir eine Neuabgrenzung der vier fur das Aus-
gangsmodell gebildeten Diagnosegruppen, bei der auch eine Differenzierung nach dem Alter
der Betroffenen vorgenommen werden soll. Der AOK-BV befiuirwortet dagegen eine Abgren-
zung, die sich nach der Dauer einer ggf. eingetretenen Bewusstlosigkeit richten solle.

23.4.1 Untersuchung / Diskussion

Die von der Barmer GEK aufgeworfene Frage, in welcher Hierarchie das Schéadel-Hirn-
Trauma abzubilden sei, ist fur die Funktionsweise des Klassifikationsmodells prinzipiell nicht
von Bedeutung. Im Grunde handelt es sich um eine Festlegung, die dem Verstandnis bzw.
der visuellen Darstellbarkeit des Modells zugutekommt. Ausgehend von der urspringlichen
DxCG-Klassifikation hat sich das BVA dazu entschieden, das Schadel-Hirn-Trauma im Aus-
gangsmodell den Verletzungen zuzuordnen, was auch von HEK, TK und IKK e.V. Zuspruch
erhalt. Wie die Barmer GEK selbst ausfiihrt, erscheint die Berlcksichtigung in einer der bei-
den Hierarchien nicht zwingender als in der jeweils anderen. Insofern ist auch keine
Notwendigkeit ersichtlich, von der fir das Ausgangsmodell vorgesehenen Einordnung abzu-

weichen.

Der von HEK, IKK e.V. und TK befurwortete (und von AOK-BV, BKK-DV und Barmer GEK
abgelehnte) Vorschlag, die enthaltenen Diaghosegruppen unter Einbezug des Alters der
Betroffenen neu abzugrenzen, berihrt die grundsatzliche Frage nach einer vermehrten Ein-
fuhrung von sog. ,Alterssplits®, wie sie das BVA im Rahmen des Festlegungsentwurfes flr
das Ausgleichsjahr 2014 angeregt hatte. Aufgrund einer kontroversen Diskussion auf Seiten
der Anhérungspartner wurden die vorgeschlagenen altersbezogenen Aufteilungen der Mor-
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biditatsgruppen allerdings nicht umgesetzt. In diesem Jahr konnte die Thematik aus Zeit-
grunden nicht weiter diskutiert werden. Die Erarbeitung einer systematischen Methodik als
Handlungsanleitung zur Einfuhrung von Alterssplits bleibt daher Thema fur zukinftige An-
passungen des Klassifikationsmodells. Der Vorschlag wird zum gegenwartigen Zeitpunkt

nicht weiter untersucht.

Vor dem Hintergrund des flr alle Diagnosegruppen geltenden Aufgreifkriteriums ,stationar
erforderlich® werden in den Stellungnahmen von Barmer GEK und IKK e.V. Anderungen an-
geregt. Wahrend der IKK e.V. vorschlagt, ganzlich auf das Aufgreifkriterium zu verzichten,
regt die Barmer GEK an, das Kriterium nur fur die ICD-Dreisteller S06.4 (,Epidurale Blutung®)
und S06.7- (,Bewusstlosigkeit bei Schadel-Hirn-Trauma“) bestehen zu lassen. Der IKK e.V.
geht davon aus, dass von allen umfassten ICDs Patienten betroffen seien, bei denen dauer-
hafte zerebrale Schaden verblieben, fir die daher auch bei ambulanter Behandlung
dauerhaft hohe Kosten entstiinden. Dieser Argumentation schlief3t sich die Barmer GEK im
Grundsatz an und verweist darauf, dass es sich bei den enthaltenen Diagnosen ,neben oh-
nehin ambulant behandelbaren Diagnosen offenbar um Nachsorge / Nachbehandlung
friherer intensiver stationarer Behandlungen® handle. AOK-BV, BKK-DV, DAK, HEK und TK
fordern dagegen ein Festhalten am Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich®.

Bereits aus medizinischer Sicht kann der Argumentation von IKK e.V. und Barmer GEK nicht
gefolgt werden. Bei allen enthaltenen Diagnosen handelt es sich dem Grunde nach um Ver-
letzungen, die aufgrund ihres Schweregrades regelhaft eine stationare Diagnostik und in der
Regel auch eine stationare Therapie erfordern. Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass die ICD-
Kodes unter S06.- ,Schadel-Hirn-Traumata“ Erkrankungen beschreiben, die ein vorherge-
gangenes Trauma als Ursache der Blutung, der Hirnverletzung oder des Odems haben (im
Ggs. zu den unter 160.- bis 162.-.zu kodierenden intrazerebralen Blutungen). So missen etwa
bei den unter S06.- kodierten ,intrazerebralen Blutungen® (gleichgtiltig, ob epidural, subdural
oder subarachnoidal) z.T. sehr akute Therapieentscheidungen getroffen werden, die bis hin
zur Trepanation reichen kdnnen. Diffuse (also groR3flachige) Gewebeschdden des Gehirns
mussen ebenfalls Uber den Zustand und Zeitverlauf medizinisch beurteilt werden, da hierbei
entweder grol3e Bereiche von Hirngewebe betroffen sind oder multiple Verletzungen vorlie-
gen, so dass das Ausmall der Schadigung mit nachfolgenden neurologischen
Komplikationen erst im Verlauf beurteilt werden kann. Aus medizinischer Sicht ist daher bei
einer Vielzahl der enthaltenen ICD-Kodes in der Regel sogar eine intensivmedizinische
Uberwachung erforderlich.

Langfristige irreversible Schaden eines SHTs, die einen dauerhaften Behandlungsbedarf
zulasten der GKV nach sich ziehen, lassen bei korrekter Verschlisselung grundséatzlich die
Kodierung der entsprechenden Folgeerkrankung (Sprech- oder Konzentrationsstérungen,
Lahmungserscheinungen, Personlichkeitsstérungen, Epilepsie, apallisches Syndrom) erwar-
ten. Auf die als ambulante Dauerdiagnose bestehende kontinuierliche Kodierung des
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auslosenden Akutereignisses abzustellen, erscheint daher wenig hilfreich. Fir weitere Aus-

fuhrungen sei auf den obenstehenden Abschnitt 23.3.1.1 verwiesen.

Mit Blick auf die weitere Uberarbeitung der beiden Zuschlagsgruppen HMG158 und HMG159
werden in einem ersten Analyseschritt die vier Diagnosegruppen in der Abgrenzung des
Ausgangsmodells aus der Hierarchiestruktur herausgeltst und als eigenstéandige Risikofakto-
ren in das Modell aufgenommen (Tabelle 92, Modell 11). Um - trotz der obigen
Ausfihrungen — einen Eindruck von der Bedeutung des Aufgreifkriteriums ,stationar erforder-
lich® zu erhalten, wird dieses im Folgemodell (Modell 12) voribergehend fur alle
Diagnosegruppen aul3er Kraft gesetzt.

Tabelle 92: Streichung des Aufgreifkriteriums "stationar erforderlich" fir alle SHT-DxGs

11: DxGs 648-651 frei / 12: DxGs 648-651 frei /
Modell 10 i .
stat. erf. reguldres Aufgreifen
R} 25,2151% 25,2209%  (0,0058%) 25,2158%  (0,0008%)
CPM|  23,4950% ¢ 23,4964%  (0,0013%) 23,4937% (-0,0013%)
Mape| 2.033,11€ 2.033,08 € (-0,04 €) 2.033,15€ (0,03 €)
HMG N | Beta DxG N Beta std. N Beta std.
Fehler Fehler
158 Schwere Schadel-Hirn- 650 Bewusstlosigkeit bei Schadel-Hirn-Trauma
Traumata mit Blutung oder mit Rickkehr zum vorher bestehenden 20.472| 1.037€ 53€ 7.039| 1.468€ 89€
Bewusstlosigkeit Bewusstseinsgrad

20.48411.348€
651 Bewusstlosigkeit bei Schadel-Hirn-Trauma

ohne Riickkehr zum vorher bestehenden 129 | 21.052€ 664 € 89 | 16.400€ 789€
Bewusstseinsgrad

159 (Sonstige) schwere Schadel 648 Diffuse Hirnverletzungen / Multiple
Hirn-Traumata intrazerebrale und zerebellare Himatome| 1.617 | 2.152€ 189€ 2.452| 662€ 148€
875 (2.462€
649 Umschriebene Hirnverletzungen 1.966 | 1.034€ 172 € 1.779| 941€ 175€

Gegeniber Modell 10 verbessern sich die Gutemalde des ,freien“ Modells 11 erwartungsge-
maf spurbar. Wird nun aber das Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich® aufgehoben, so
verschlechtern sich die GltemaRe. Uber alle Diagnosegruppen hinweg sinkt die Zahl der
ausgelosten DxGs um uber 50 % ab. Lediglich die Fallzahlen in der DxG648 steigen — bei
einer deutlichen Absenkung des Kostenschatzers — an. Das deutet darauf hin, dass — wenn
Uberhaupt — vor allem Diagnosen aus dieser Gruppe eine Rolle in der ambulanten Kodierung
spielen, wobei die Folgekosten dieser Gruppe nicht das in den Stellungnahmen befirchtete
Ausmafd annehmen. Von einer Modifikation des Aufgreifkriteriums sollte daher sowohl aus
medizinischer als auch aus klassifikatorischer Sicht abgesehen werden.

Hinsichtlich der noch immer zu beseitigenden Hierarchieverletzung im Ausgangsmodell deu-
ten die Ergebnisse des Modells 11 darauf hin, dass die beiden in der HMG158 enthaltenen
Diagnosegruppen mit sehr unterschiedlichen Folgekosten behaftet sind. Es erscheint daher
zielfihrender, die DxG650 aus der HMG158 in die HMG159 zu verschieben, was in Modell
13 (Tabelle 93) simuliert wird.
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Tabelle 93: Umgruppierung der DxG650

Modell 10 13: Verschieben der DxG650

R?  25,2151% 25,2203% (0,0052%)

CPM| 23,4950% 23,4960% (0,0010%)

Mape| 2.033,11€ 2.033,09€ (-0,03€)

Std.
HMG N Beta DxG N Beta
Fehler
158 Schwere Schadel-Hirn- 650 Bewusstlosigkeit bei Schadel-Hirn-
Traumata mit Blutung oder Trauma mit Rickkehr zum vorher
Bewusstlosigkeit bestehenden Bewusstseinsgrad

20.484(1.348 € — .
651 Bewusstlosigkeit bei Schadel-Hirn-

Trauma ohne Riickkehr zum vorher 129 | 23.782¢€ 652 €
bestehenden Bewusstseinsgrad

159 (Sonstige) schwere Schadel 648 Diffuse Hirnverletzungen / Multiple
Hirn-T t intrazerebrale und zerebellare
ir-iraumata 875 |2462€] ¢ andz 21.230| 1.268€ | 50€
Hamatome

649 Umschriebene Hirnverletzungen

651
6504,4 651:': -
‘ 650,
648,y { 649 648 G 649
F iy F ¥

Im Vergleich zu Modell 10 ergibt sich durch diesen Schritt eine deutliche Kostentrennung der
beiden Zuschlagsgruppen, die auch die Bildung einer eigenstandigen Zuschlagsgruppe fir
die verhaltnismaRig schwach besetzte DxG651 rechtfertigt. Mit dieser Anpassung wird so-
wohl die bis dahin bestehende Hierarchieverletzung beseitigt als auch die Pradiktionsglte
des Modells gesteigert.

23.4.2 Ergebnis

Die DxG650 (,Bewusstlosigkeit bei Schadel-Hirn-Trauma mit Rickkehr zum vorher beste-
henden Bewusstseinsgrad®) wird verschoben von der HMG158 in die HMG159. Die HMG158
wird umbenannt in ,SHT mit Bewusstlosigkeit ohne Rickkehr zum vorherigen Bewusstseins-
grad®. Die HMG159 wird umbenannt in ,Sonstige schwere Schadel-Hirn-Traumata“.

23.5 AbschlieRende Hierarchiekonsolidierung

Bei Berticksichtigung aller der oben beschriebenen Modifikationen an der Hierarchie ,Verlet-
zungen® resultiert die Hierarchiestruktur, die in Tabelle 94 unterhalb von Modell 13
dargestellt wird. Diese kann allerdings noch weiter vereinfacht werden.

23.5.1 Untersuchung / Diskussion

Im vorliegenden Bearbeitungsstand besitzt die Hierarchie zunachst drei Strange, die jeweils
Frakturen, Schadel-Hirn-Traumata und Amputationen enthalten und die alle mit einem ,losen
Ende“ abschliefen. In den beiden nachfolgend vorgestellten Modellvarianten sollen die in
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den Einzelstrangen jeweils unten stehenden Gruppen versuchsweise miteinander verknupft
werden.

Zunachst werden hierfir die HMG157 und die HMG163 miteinander vereinigt (Tabelle 94,
Modell 14), deren Kostenschatzer mit 628 € bzw. 551 € eine sehr dhnliche Hohe aufweisen.
Wie sich dabei zeigt, fuhrt die Zusammenlegung zu einem geringfigigen Anstieg der Modell-
gutemale.

Tabelle 94: AbschlieBende Konsolidierung der Hierarchie "Verletzungen”

Modell 13 14: Vereinigung HMG157 & 163 15: Dominanz durch SHT-Strang
R2 25,2203% 25,2203% (0,0000%) 25,2203%  (0,0000%)
CPM 23,4960% 23,4961% (0,0001%) 23,4960%  (0,0000%)
MAPE 2.033,09€ 2.033,08€ (-0,00€) 2.033,09€ (-0,00€)
HMG N Beta Std. N Beta Std. N Beta Std.
Fehler Fehler Fehler
153 Femurfraktur 33.642| 1.204€ | 41€ | 33.642| 1.205€ 41€ 33.642 | 1.204€ 41€
155 Verlet: der Wirbelsaule i h
erletzungen der Wirbelsaule In mehreren 676 | 2440€ | 276€| 676 | 244a¢ | 276€ | 676 | 2443¢ | 276€
Segmenten
156 Andere Wirbelverletzungen mit Angabe der
N 62.962 | 1.059€ 29€ | 62.962 | 1.059€ 29€ 62.962 | 1.059€ 29€
Lokalisation
157 Fraktur bei Osteoporose / Wirbelverletzungen
ohne Lokalisationsangabe 134.557| 628€ 21€ |139.870| 626€ 20€ 139.502| 625€ 20€

158 Schweres SHT mit Bewusstlosigkeit ohne

N X . 129 | 23.782€ | 652€ | 129 | 23.782¢€ 652 € 129 | 23.782¢€ 652 €
Rickkehr zum vorherigen Bewusstseinsgrad

159 Sonstiges schweres Schadel-Hirn-Trauma 21.230| 1.268€ | 50€ | 21.230| 1.268€ 50 € 21.230 | 1.278€ 50€
160 Komplikation im Bereich eines Amputations-
3.567 3.891€ | 124€| 3.567 3.901€ 124 € 3.567 3.900€ 124 €
stumpfes
162 T ische A i hne Fi
62 Traumatische Amputation (ohne Fingerund | ,o) | 5 19 | gse | 7202 | 2420€ | s5€ | 7.202 | 2.429€ 85€
Zehen)
163 Traumatische Amputationen von Fingern oder
Zehen / Komplikationen durch replantierte 5.693 551€ 95€
Korperteile

Zuletzt werden die Schadel-Hirn-Traumata in das Gesamtkonstrukt integriert, indem fir die
HMGs 158 und 159 eine Dominanz auf die soeben zusammengefasste HMG157/163 vorge-
sehen wird (Modell 15).

Mit der hier vorgenommenen Zusammenfassung wird die Anzahl der gleichzeitig durch um-
fassendere Kodierung auslésbaren Zuschlage reduziert. Das Modell wird so vereinfacht und
manipulationsresistenter ausgestaltet, ohne dabei jedoch dessen Vorhersagekraft zu beein-
trachtigen. Aus diesem Grund wird empfohlen, die in Modell 15 dargestellte Anpassung in
den Festlegungsentwurf zu tibernehmen.

23.5.2 Ergebnis

Die HMG157 (,Fraktur bei Osteoporose / Wirbelverletzungen ohne Lokalisationsangabe.*)
und die HMG163 (,Traumatische Amputationen von Fingern oder Zehen / Komplikationen
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durch replantierte Korperteile®) werden zusammengelegt. Die resultierende neue HMG157

tragt den Namen ,Sonstige Verletzungen®. Sie ist an unterster Stelle der Hierarchie angeord-

net und wird von allen Gibrigen HMGs der Hierarchie dominiert.

23.6 Anpassungen fur die Hierarchie 23

Die in diesem Kapitel vorgestellten Anpassungen der Hierarchie 23 lassen sich wie folgt zu-
sammenfassen:

e Die Wirbelverletzungen werden (entsprechend Tabelle 88) neu abgegrenzt. Dabei
entstehen fiinf Diagnosegruppen, die drei unterschiedlichen HMGs zuzuordnen sind:

o Die neue DxG639 (,Verletzungen der Wirbelsdule in mehreren Segmenten®)
umfasst die drei ICD-Kodes M48.40, M48.50 und M49.50. Die DxG lauft in die
gleichnamige neue HMG155. Fir die DxG wird kein spezifisches Aufgreifkrite-
rium gefordert.

o Die ubrigen Wirbelverletzungen mit Lokalisationsangabe werden der DxG636
(,Verletzungen der HWS"), der DxG637 (,Verletzungen der BWS*) und der
DxG638 (,Verletzungen der Wirbelsdule im LWS- oder Sakralbereich®) zuge-
ordnet, die gemeinsam die HMG156 (,Andere Wirbelverletzungen mit Angabe
der Lokalisation“) bilden. Fir die drei genannten Diagnosegruppen wird kein
spezifisches Aufgreifkriterium vorgesehen.

o Die verbleibenden ,Wirbelverletzungen ohne Angabe einer Lokalisation®
(DxG640) werden der neuen HMG157 (,Andere Verletzungen®) zugeordnet.
Auch fir diese Diagnosegruppe wird kein spezifisches Aufgreifkriterium vor-
gesehen.

o Die bisherige HMG163 (, Traumatische Amputation von Fingern oder Zehen / Kompli-
kationen durch replantierte Koérperteile®) wird aufgeldst. Die enthaltenen DxG661
(,Komplikationen durch replantierte Korperteile®) und DxG662 (, Traumatische Ampu-
tation von Fingern oder Zehen“) werden in die neue HMG157 (,Andere
Verletzungen®) verschoben.

o Die HMG154 (,Pathologische Fraktur bei Osteoporose®) wird aufgel6st. Die hierin
bisher enthaltene DxG642 wird verschoben in die neue HMG157 (,Andere Verletzun-
gen®).

o Die HMG153 (,Femurfraktur®) wird in die Hierarchiestruktur aufgenommen. Sie domi-
niert die HMG156 (,Andere Wirbelverletzungen mit Angabe der Lokalisation“) und die
HMG157 (,Andere Verletzungen®).

e Die DxG650 (,Bewusstlosigkeit bei Schadel-Hirn-Trauma mit Rickkehr zum vorher
bestehenden Bewusstseinsgrad®) wird aus der HMG158 in die HMG159 verschoben.
Die HMG158 wird umbenannt in ,SHT mit Bewusstlosigkeit ohne Riickkehr zum vor-
herigen Bewusstseinsgrad“. Die HMG159 wird umbenannt in ,Sonstige schwere
Schédel-Hirn-Traumata“.
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e Die Dominanzbeziehung aus Hierarchie 13 wird wieder eingefuhrt. Dadurch dominie-
ren die dort verorteten HMGs 259, 292, 293 und 294 die Wirbelsaulenverletzungen
(HMG155 und HMG156) sowie die ,Anderen Verletzungen* (HMG157).

Hinsichtlich der Modellkennzahlen ergibt sich durch die vorgenommenen Anpassungen be-
zogen auf eine Vollerhebungssimulation ein uneinheitliches Bild. Wahrend das
Bestimmtheitsmafd R2 um 0,0016 Prozentpunkte steigt, verschlechtern sich CPM und MAPE
etwas. Hinsichtlich der Vorhersagegite liegen generell nur geringfligige Unterschiede zwi-
schen dem Ausgangsmodell und dem Modell nach Anpassung der Hierarchie 23. Dies lasst
sich allerdings durch den — aus medizinischer Sicht notwendigen — Verzicht auf das Aufgreif-
kriterium ,stationar erforderlich® im Bereich der Wirbelverletzungen erklaren. Dieser Schritt
fur sich genommen verringerte die Pradiktionsgiite des Modells etwa in dem Mal3e, in dem
die im Anschluss vorgenommenen Anpassungen zu Verbesserungen gefihrt haben. Festzu-
halten bleibt, dass eine etwas stringentere Hierarchiestruktur erreicht werden konnte, die im
Vergleich zum Ausgangsmodell eine Risikogruppe weniger bendtigt, um zu einer vergleich-
baren Vorhersagegute zu gelangen.

Ausgangsmodell und Festlegungsentwurf der Hierarchie 23 (,Verletzungen®) werden in Ta-
belle 95 einander vergleichend gegeniibergestellt. Abbildung 44 gibt einen abschlieRenden
schematischen Uberblick tiber die angepasste Hierarchie.
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Tabelle 95: Gegenuiberstellung von Ausgangsmodell und Festlegungsentwurf — ,,Verletzungen*

Ausgangsmodell Entwurfsfassung
R? 23,3823% R? 23,3839% (0,0016%)
CPM 23,4765% CPM 23,4762% (-0,0003%)
MAPE 2.031,87 € MAPE 2.031,88 € (0,01 €)
HMG N Beta std. HMG N Beta std.
Fehler Fehler
259 Vollstdndige traumatische zervikale Riickenmarkslasion 200 | 85.730€ | 540€ |259 Vollstandige traumatische zervikale Riickenmarkslasion 200 | 86.735€ 539€
292 Vollstandige thorakale Riickenmarkslasion / Locked-in- 766 36.744 € | 274 € |292 Vollstindige thorakale Riickenmarkslasion / Locked-in- 766 37.012 € 274 €
Syndrom Syndrom
293 Vollstandige Quadriplegie / Inkomplette hohe 32.677 | 16.213€ | 42€ |293 Vollstandige Quadriplegie / Inkomplette hohe 32.677 | 16.253€ 2€
Ruckenmarkslasion / Folgen einer Riickenmarksverletzung Ruckenmarkslasion / Folgen einer Riickenmarksverletzung
/ Motoneuronenerkrankungen / Motoneuronenerkrankungen
294 Paraplegie / Inkomplette oder nicht ndher bezeichnete 153.701| 6.989€ | 19€ |294 Paraplegie / Inkomplette oder nicht niher bezeichnete 153.701| 7.010€ 19¢€
Quadriplegie / sonstige Riickenmarksldsion Quadriplegie / sonstige Riickenmarksldsion
153 Femurfraktur 113.831| 1.241€ 23 € ]|153 Femurfraktur 113.831| 1.287€ 23 €
154 Pathologische Fraktur bei Osteoporose 449.972 583 € 12€
156 Wirbelfrakturen, exkl. Wirbelkdrperkompressionen 78.072 | 1.810€ | 27€ 155 Verletzungen der Wirbelsdule in mehreren Segmenten 2.258 | 1.447€ 157 €
157 Wirbelkérperkompressionen 40.606 [ 663 € 37€ |156 Andere Wirbelverletzungen mit Angabe der Lokalisation ]208.950| 992 € 16€
158 Schwere Schadel-Hirn-Traumata mit Blutung 68.499 | 1.175€ | 29€ |158 SHT mit Bewusstlosigkeit ohne Riickkehr zum vorherigen 499 | 19.281€ 343 €
oder Bewusstlosigkeit Bewusstseinsgrad
159 (Sonstige) schwere Schadel-Hirn-Traumata 2.889 | 1.732€ | 140€ |159 Sonstige schwere Schiadel-Hirn-Traumata 70.889 | 1.146€ 28€
160 Komplikationen im Bereich eines Amputationsstumpfes 11.970 | 3.766€ | 70€ |160 Komplikation im Bereich eines Amputationsstumpfes 11.970 | 3.775€ 70€
162 Traumatische Amputation (ohne Finger und Zehen) 24.426 | 2.399€ | 48€ |162 Traumatische Amputation (ohne Finger und Zehen) 24.426 | 2.404€ 48 €
163 Traumatische Amputation von Fingern oder Zehen / 18.603 564 € 54 € |157 Andere Verletzungen 465.644 621€ 11€

Komplikationen durch re-plantierte Korperteile

259, 292,
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153 | 156 || 158 | 160
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Abbildung 44: Entwurf zur Anpassung der Hierarchie 23 ,,Verletzungen*

rungsamt (Ausgleichsjahr 2016)
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24 Hierarchie 25 ,,Transplantationen®

24.1 Hintergrund / Vorschlage

Die Hierarchie 25 ,Transplantationen“ wurde im Rahmen der letzten Anpassung des Klassifi-
kationsmodells fur das Ausgleichsjahr 2015 umfassend Uberarbeitet. Aufgrund der neuen
Datengrundlage ergibt sich in diesem Jahr eine Hierarchieverletzung zwischen der HMG178
.versagen eines Stammzelltransplantates / chronische GvHD ausgepragte Form“ und der
HMG179 ,Akute GvHD Schweregrad Ill/IV“. Im folgenden Kapitel wird diese Hierarchiever-
letzung behoben. Das Ausgangsmodell ist in Abbildung 45 dargestellt.
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Abbildung 45: Hierarchie 25 "Transplantationen”“ im Ausgangsmodell
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24.2 Zusammenlegung von HMG179 mit HMG178

Um die Hierarchieverletzung zwischen der HMG178 und HMG179 zu beheben, wird die
DxG739 ,Akute GvHD Schweregrad IlI/IV* in die HMG178 verschoben (siehe Tabelle 96). Im
Ausgangsmodell liegt der Kostenschatzer der HMG178 bei 24.862 € bei einer Fallzahl von
762 Versicherten und der Kostenschatzer der HMG179 bei 29.578 € bei einer Fallzahl von
204 Versicherten.

Tabelle 96: Verschiebung von DxG739 in HMG178

R? 23,3823% 23,3824% 0,0001%
CPM 23,4765% 23,4765% 0,0000%
MAPE 2.031,87 € 2.031,87 € 0,000 €
Ausgangsmodell Modell: DxG739 in HMG178
(Vollerhebung) (Vollerhebung)
DxG HMG N Beta SE N Beta SE
738 172 Versagenund AbstoBung eines 828 23.553,25€ 261,68 €| 828 2353428€ 26167€
Organtransplantates
740 173 Komplikation nach Lebertransplantation 876 18.512,75€ 254,43€| 876 18.510,48€ 254,43€
741,742,1,,  2ustand nach Herz-, Lungen- 0. Herz-Lungen , sa3 15 300 79 € 109,05 €| 4.633 12.319,59€ 109,05€
743 Transplantation l
747 175 Zustand nach Lebertransplantation 6.120 8.022,94€ 94,36€| 6.120 8.022,04€ 94,36€
748,749 |176  KOmPlikation und Zustand nach 28301 5.65113€ 44,93€|28.301 5.650,98€ 44,93€
Nierentransplantation
Komplikation und Zustand nach Haut-,
750, 751 |177 Hornhaut-, Knochen- und sonstiger Gewebe- |30.472 1.703,37 € 43,00 € |30.472 1.703,35€ 43,00 €
und Organtransplantation
736,737 |17g  Versagen eines Stammzellransplantates /| 65 54 861,99 € 28144 €| 066 25741,80€ 254,72¢€ J
chronische GvHD ausgepragte Form
739 179 Akute GvHD Schweregrad IV 204 29.578,47 € 580,79 €
Akute GvHD Schweregrad V/ll, sonstige GvHD,
744,745, 1go  Zustand nach hamatopoet. - 2.057 11.34810€ 173,32 €| 2.057 11.332,34€ 17331¢€
746 Stammzelltransplantation mit gegenwértiger
Immunsuppression

Bei der Verschiebung von DxG739 in HMG178 ergibt sich ein mittlerer Kostenschatzer von
25.742 € und keine Anderung in der Summe der Fallzahlen. Auch die Kennzahlen &ndern
sich nicht. Aus diesem Grund wird die Verschiebung der DxG739 in die HMG178 vorge-
schlagen.

24.3 Anpassungen der Hierarchie 25 ,,Transplantationen*
In der Hierarchie werden folgende Anpassungen vorgenommen:

o DxG739 ,Akute GvHD Schweregrad III/IV* wird in die HMG178 verschoben;
e HMG178 erhalt die Bezeichnung ,Versagen eines Stammzelltransplantates / chroni-
sche GvHD ausgepragte Form / akute GvHD Schweregrad I11/IV*.

Die Hierarchie 25 ,Transplantationen® im Festlegungsentwurf ist in Abbildung 46 dargestellt.
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Abbildung 46: Hierarchie 25 "Transplantationen” im Festlegungsentwurf

N=828

N=876

N=28.301

748, 749

HMG172
Versagen und
Abstof3ung eines
Organtransplantates

HMG178
Versagen eines
Stammzelltransplantates /
chronische GvHD
ausgepragte Form / Akute
GVvHD Schweregrad 1Il/IV

23.534€ 25.742€
HMG180
Akute GVHD

HMG173
Komplikation nach
Lebertransplantation

Schweregrad I/Il, sonstige
GVHD, Zustand nach
hamatopoet.
Stammzelltransplantation
mit gegenwartiger
Immunsup presion

18.510€

HMG174
Zustand nach Herz-,
Lungen- o. Herz-Lungen-
Transplantation

12.320€

'

HMG175
Zustand nach
Lebertransplantation

8.022€

HMG176
Komplikation und
Zustand nach
Nierentransplantation

5.651€

'

HMG177
Komplikation und
Zustand nach Haut-,
Hornhaut-, Knochen- und
sonstiger Gewebe- und
Organtransplantation

1.703€

11.332€

N=966

286




Erlauterungen zur Festlegung von Morbiditatsgruppen, Zuordnungsalgorithmus, Regressionsverfahren
und Berechnungsverfahren durch das Bundesversicherungsamt (Ausgleichsjahr 2016)

25 Hierarchie 27 ,,Erkrankungen des Neugebore-
nen

25.1 Hintergrund / Vorschlage

Aufgrund der Krankheitsauswahl wird die HMG238 (,Andere Anomalien der Lunge / des re-
spiratorischen Systems*) der Hierarchie 27 zugeordnet'®. Die HMG238 enthélt die DXG479
(,Angeborene Anomalie der Lunge / des respiratorischen Systems®) mit den beiden ICD-
Kodes Q31.5 (,Angeborene Laryngomalazie®) und Q32.0 (,Angeborene Tracheomalazie®).

Abbildung 47: Schematische Darstellung der Hierarchie 27 ,Erkrankungen des Neugeborenen*
im Ausgangsmodell

HMG169 HMG238
Schwere angeborene Andere Anomalien der
Fehlbildungen der Atmungs- Lunge / des <
und Verdauungsorgane respiratorischen Systems
I
16.733 € 12.051 €

HMG170
» Sonstige angeborene
Fehlbildungen des Zwerchfells
und der Verdauungsorgane

5.858 €

25.2 Hierarchisierung der HMG238

25.2.1 Diskussion

Aufgrund der Kostenschatzer wird die HMG238 (,Andere Anomalien der Lunge / des respira-
torischen Systems*) zwischen (unter) der HMG169 (,Schwere angeborene Fehlbildungen der
Atmungsorgane und Verdauungsorgane®) und (Uber) der HMG170 (,Sonstige angeborene
Fehlbildungen des Zwerchfells und der Verdauungsorgane®) eingeordnet.

1% Siehe hierzu auch das Kapitel zur Hierarchie 19 (,Erkrankungen der Lunge®) sowie S. 66 der Erlau-
terungen zur Krankheitsauswahl fir das Ausgleichsjahr 2016
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25.2.2 Ergebnis

Es kommt zu einer minimalen Verbesserung des CPM und des MAPE, wahrend das R? mi-
nimal schlechter wird (Tabelle 97). Die Eingruppierung der HMG238 in die Hierarchisierung
ist sachgerecht.

25.3 Anpassung fur die Hierarchie 27

Die obenstehenden Uberlegungen fiihren zu den folgenden Anpassungen des Klassifikati-
onsmodells:

o Die HMG238 (,Andere Anomalien der Lunge / des respiratorischen Systems*) wird im
Hierarchiestrang zwischen (unter) der HMG169 (,Schwere angeborene Fehlbildun-
gen der Atmungsorgane und Verdauungsorgane®) und (tber) der HMG170 (,Sonstige
angeborene Fehlbildungen des Zwerchfells und der Verdauungsorgane®) eingeord-
net.

Tabelle 97 stellt alle die Gesamthierarchie betreffenden Kennzahlen des Ausgangsmodells
denen der Entwurfsfassung fur das Modell 2016 gegenuber. Abbildung 48 gibt dann noch-
mals einen grafischen Gesamtuberblick tiber die Hierarchie nach Uberarbeitung.

Tabelle 97: Hierarchie 27 — Gegenuberstellung Ausgangsmodell und Festlegungsentwurf

Ausgangsmodell 2016 Modell 2016 (Entw urfsfassung)
R? 23,3823% R2 23,38% A -0,0016
CPM 23,4765% CPM 23,48% A 0,0001 %
MAPE 2.031,87 € MAPE 2.031,87 € A -0,0017 €
HMG N Beta SE N Beta SE
Schw ere angeborene Fehlbildungen der Atmungsorgane und 1.679 1673296 € 179,36 € 1679 17.36515€ 179,09 €
Verdauungsorgane
Sonstige angeborene Fehlbildungen des Zw erchfells und der 1817 585775€ 17189€ 1803 5.74616 € 172,56 €
Verdauungsorgane
238 Andere Anomalien der Lunge / des respiratorischen Systems 1.441 12.050,78 € 193,30 € 1.353 10.503,82 € 199,18 €
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Abbildung 48: Entwurf zur Anpassung der Hierarchie 27 ,,Erkrankungen der Neugeborenen*
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V. Sonstiges

26 Kunftige Zuordnung Versicherter unbestimmten
Geschlechts nach Anderung des PStG in alters-/
geschlechtsabhangige Risikogruppen

26.1 Hintergrund

Das Bundesversicherungsamt berechnet auf Grundlage von § 266 Abs. 1 SGB V die Zuwei-
sungen aus dem Gesundheitsfonds. Diese ergeben sich aus der Grundpauschale, alters-,
geschlechts- und risikoadjustierten Zu- und Abschlagen zum Ausgleich der unterschiedlichen
Risikostrukturen und aus Zuweisungen fir sonstige Ausgaben. Gemal § 268 SGB V bildet
es zu diesem Zwecke die Versichertengruppen nach § 266 Abs. 1 SGB V, welche nach
Klassifikationsmerkmalen zu bilden sind. Das Nahere zur Bildung und Weiterentwicklung der
Versichertengruppen bestimmten § 2 bzw. § 31 RSAV.

Am 01. November 2013 ist das Gesetz zur Anderung personenstandsrechtlicher Vorschriften
(PStRANdG) in Kraft getreten. Die hiermit einhergehenden Anderungen des Personen-
standsgesetzes (PStG) haben merkliche Auswirkungen auf das Klassifikationssystem flir den
Risikostrukturausgleich. Mit der Anderung von § 22 PStG wird festgelegt, dass seit 01. No-
vember 2013 fir ein Kind, welches zum Zeitpunkt der Geburtsanzeige weder dem weiblichen
noch dem mannlichen Geschlecht zugeordnet werden kann, der Personenstandsfall ohne
eine Geschlechtsangabe in das Geburtsregister einzutragen ist. Dieser Eintrag kann gemaf
§ 27 Abs. 3 Nr. 4 PStG auf Basis einer entsprechenden arztlichen Bescheinigung nachtrag-
lich angegeben werden. In diesem Kontext lasst sich festhalten, dass der Gesetzgeber nicht
von der Existenz eines ,dritten Geschlechts* ausgeht. Dies kann der Tatsache entnommen
werden, dass die Allgemeine Verwaltungsvorschrift zum Personenstandsgesetz (PstG-VwV),
in Kraft getreten am 13.06.2014, in Ziffer 21.4.3 explizit klarstellt, dass zwar eine Eintragung
unterbleibt, Umschreibungen des Geschlechts wie z.B. ,intersexuell* bzw. ,ungeklart jedoch
nicht zulassig sind.

26.2 Zuordnung nach Alter (und Erwerbsminderungsstatus) bei
unbestimmtem Geschlecht

Es stellt sich daher die Frage, wie mit diesen Fallen, die im Ausgleichsjahr 2016 relevant
werden konnen, im Klassifikationssystem umzugehen ist. Grundsatzlich gibt die RSAV ge-
nau vor, nach welchen Kriterien Versichertengruppen zu bilden sind. Insbesondere gilt, dass
diese nach Alter und Geschlecht getrennt zu bilden sind, und lediglich die Moglichkeit be-
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steht, anstelle der von der RSAV vorgeschriebenen, jahrlichen Grenzen fur die Geschlechts-

gruppen in Bezug auf die Festlegung alternativer Altersgrenzen mit dem GKV-SV ein

Einvernehmen herzustellen. In Bezug auf die Ausgestaltung der Morbiditatszuschlage rdumt

die RSAV im Rahmen des § 31 Abs. 4 RSAV dem BVA gro3eren Gestaltungsspielraum ein.

Beziglich der Einordnung der zu erwartenden Versicherten mit unbestimmtem Ge-
schlechtsmerkmal weist die RSAV jedoch eine Regelungsliicke im Detail auf. Solange der
Verordnungsgeber diese Lucke nicht durch eine konkrete Regelung schlief3t, ist das Bun-
desversicherungsamt gehalten, eine Normenkonkretisierung fir diese Félle zu treffen.
Schlief3lich besteht aufgrund der Vorschrift des § 266 SGB V die Verpflichtung, den Kassen
Mittel zur Deckung ihrer unterschiedlichen Risikostrukturen zuzuweisen, d.h. auch fir diese
Versicherten. Dabei besteht lediglich fur fehlerhafte Daten die Mdglichkeit, diese nicht in die
Berechnungen einflieBen zu lassen. Da die fehlende Geschlechtsangabe vom Gesetzgeber
explizit zugelassen wurde, kann in einem solchen Fall nicht von einem Datenfehler ausge-
gangen werden.

Bei der Aufgabe, eine adaquate Umsetzung fur die betreffenden Versicherten zu finden, stellt
sich zusatzlich das Problem, dass dem Bundesversicherungsamt keine geeigneten Daten
zur Verfugung stehen, um dieses Problem empirisch genauer untersuchen zu kénnen. Es
bestehen nur begrenzt aussagekréftige Informationen auf Basis der gemeldeten Diagnose-
daten. So geben die Diagnosedaten der Vollerhebung Auskunft dariber, dass 95
Neugeborene in der Korrekturmeldung des Berichtsjahres 2012 mit Diagnosen des ICD-
Dreistellers Q56 ,unbestimmtes Geschlecht und Pseudohermaphroditismus® im Datensatz
vorgelegen haben und 105 Neugeborene in der Erstmeldung des Berichtsjahres 2013.
Gleichzeitig lasst sich sagen, dass in der Korrekturmeldung des Berichtsjahres 2012 insge-
samt 1.043 Versicherte mit Diagnosen des Dreistellers vorliegen und in der Erstmeldung des
Berichtsjahres 2013 1.050 Versicherte.

Jedoch bestehen keinerlei Anhaltspunkte dariiber, ob diese Zahlen tatséachlich eine adaqua-
te GrolRenordnung wiedergeben oder eine Unter- bzw. Obergrenze darstellen, und ob in
Anbetracht der gewachsenen Aufmerksamkeit fir dieses Phanomen zukinftig mit steigen-
den Fallzahlen zu rechnen ist. Derzeit gilt die Regelung des § 22 PStG nur fur Kinder. Somit
ware in den ersten Datenmeldungen damit zu rechnen, dass die Angabe ,Geschlecht unbe-
stimmt® primar fur Versicherte im Kindesalter auftaucht. Dies durfte die Fallzahlen eher
gering halten. Auf die Frage der moglichen Fallzahlentwicklung dirften jedoch auch Ge-
richtsurteile in laufenden Verfahren Einfluss nehmen, durch welche geklart wird, ob zukinftig
auch fur Erwachsene die Streichung des Geschlechtseintrages in der Geburtsanzeige zulas-
sig ist. Das Urteil des OLG Celle zur moglichen Eintragung von Intersexuellen in das
Geburtenregister ohne Angabe eines Geschlechts vom 21.01.2015 (AZ: 17 W 208/2014)
weist in diese Richtung. Das Urteil des BGH, bei dem das Verfahren derzeit in Revision an-
hangig ist, steht derzeit noch aus.
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Bis zu dem Zeitpunkt, in dem der Verordnungsgeber die bestehende Regelungsliicke im De-

tail schliet, muss das BVA per Normenkonkretisierung sicherstellen, dass die

Krankenkassen auch fir Versicherte mit unbestimmtem Geschlecht alters- und risikoadjus-

tierte Zuweisungen erhalten. Theoretisch denkbar sind mehrere Anséatze:

1. Die Zuordnung von Versicherten mit dem Merkmal ,unbestimmtes Geschlecht® zu Versi-
cherten der entsprechenden Altersgruppe einer bestehenden Alters-Geschlechts-Gruppe fir
eines der Geschlechter. Konkret bedeutet dies die Zuordnung aller Versicherten mit fehlen-
der Geschlechtsangabe zu den weiblichen AGG 01-20 oder den méannlichen AGG 21-40.
Infolgedessen wurde fur Versicherte mit dem Merkmal ,Erwerbsminderungsstatus® eine Zu-
ordnung zu den Erwerbsminderungsgruppen der Frauen (EMG1 — EMG3) oder der Manner
(EMG4-EMG6) erfolgen. Versicherte unbestimmten Geschlechts mit dem Status ,Auslands-
versichert” wurden den weiblichen AusAGG 01-20 oder den mannlichen AusAGG 21-40
zugeordnet.

2. Die Schaffung von eigenen Alters-Gruppen fur Versicherte mit ,unbestimmtem® Ge-
schlecht.

3. Die Zuweisung des arithmetischen Mittels aus weiblicher und mannlicher AGG bzw. EMG
fur einen Versicherten mit unbestimmtem Geschlecht der entsprechenden Altersgruppe.

Jeder dieser Ansatze ist mit bestimmten Herausforderungen verbunden.

Zu 1.) So stellt sich bei der Zuordnung von Versicherten mit dem Merkmal ,unbestimmtes
Geschlecht* zu einer bestehenden Alters-Geschlechtsgruppe zunachst die Frage, zu wel-
chem Geschlecht konkret die Zuordnung erfolgen sollte. Die meisten Patienten mit
Diagnosen des ICD-Dreistellers Q56 ,Unbestimmtes Geschlecht und Pseudohermaphro-
ditismus* wurden bislang den Frauen zugeordnet. Auch wissenschaftliche Studien belegen,
dass die meisten Patienten mit echtem Hermaphroditismus dem weiblichen Karyotyp zuzu-
ordnen sind."* Auch aus den dem BVA zur Verfiigung stehenden Daten ergibt sich, dass die
Mehrheit von Versicherten mit Diagnosen des ICD-Dreistellers Q56 nach altem Personen-
standsrecht den Frauen zugeordnet waren (2012: 60%, 2013: 58%). Aufgrund dieser
Tatsache ware nach diesem Ansatz eine pauschale AGG/ EMG bzw. AusAGG-Zuordnung
zu Frauen der entsprechenden Altersgruppe zu favorisieren.

Zu 2.) Der zweite Ansatz wirde ermdglichen, die altersadjustierten Kosten der betreffenden
Versicherten zielgenau abzugrenzen. Jedoch ergibt sich hier aufgrund der geringen zu er-
wartenden Fallzahlen selbst auf der Vollerhebung das Problem, Gruppen abzugrenzen,
welche tatsachlich stabile Berechnungsergebnisse erméglichen. Je geringer die Fallzahl ei-
ner Gruppe, desto eher ist mit einer hohen Varianz der geschatzten Alterskosten und

1 Vgl. Cox et al., 2014, Novel Associations in Disorders of Sex Development: Findings from the I-DSD
Registry, JCEM 99(2).
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instabilen Berechnungsergebnissen im Zeitablauf zu rechnen. Die Altersgruppen missten in
einem solchen Ansatz daher deutlich starker zusammengefasst werden, als es fir die beste-
henden Altersgruppen der Fall ist. Ein geeignetes Altersprofil ist jedoch ohne Vorlage
empirischer Daten schlecht zu ermitteln. Auf Grundlage der oben beschriebenen, den dem
BVA bislang zur Verfligung stehenden Informationen auf Basis des ICD-Dreistellers Q56
ware bei Verfolgung dieses Ansatz folgende Einteilung in drei Altersgruppen denkbar: 1.
Neugeborene (da diese im bestehenden System auch von allen anderen Altersgruppen auf-
grund der fehlenden Md6glichkeit einer prospektiven Berlcksichtigung abgegrenzt werden), 2.

Kinder < 18 Jahren, 3. Erwachsene, 18 Jahre und alter.

Zu 3.) Der dritte Ansatz wirde sich in Bezug auf eine Zuordnung geschlechtsneutral verhal-
ten und folgt zumindest fur den Risikoanteil nach Alter der Logik der Zuweisungsberechnung
fur Auslandsversicherte nach § 31 Abs. 5 Satz 1 RSAV. Ein Abweichen von der Grundlogik
des allgemein giltigen Zuordnungsalgorithmus erscheint aus Sicht des BVA jedoch nur mit
einer entsprechenden, explizit gewollten Ausnahmeregelung in der RSAV mdglich. Daher
scheidet der dritte Ansatz aus Sicht des BVA aus. Eine Normenkonkretisierung sollte sich im
Bereich der bestehenden Zuordnungslogik bewegen.

Wagt man in Folge die beiden ersten in Erwagung gezogenen Alternativen gegeneinander
ab, so gilt es dabei mehrere Aspekte zu bedenken. Zunachst helfen die gesetzlichen Vorga-
ben in Bezug auf den Umgang mit Versicherten unbestimmten Geschlechts nur bedingt
weiter. Der Gesetzgeber geht zwar nicht von der Existenz eines dritten Geschlechts aus,
was gegen die Schaffung eigener Altersgruppen fur diese Versicherten spricht. Jedoch ist
vom Gesetzgeber durch die Regelung des § 22 Abs. 3 PStG fir entsprechende Versicherte
auch die Festlegung auf ein explizites Geschlecht nicht gewollt. Dies spricht gegen die Zu-
ordnung zu bestehenden Geschlechtsgruppen. Da den betreffenden Versicherten jedoch nur
Alterszu- bzw. -abschlége zugewiesen werden kdnnen, wenn eine der beiden beschriebenen
Formen der Zuordnung zu einer altersabhangigen Risikogruppe erfolgt, ergibt sich an dieser
Stelle ein Zielkonflikt.

In Anbetracht der Tatsache, dass derzeit empirische Untersuchungen mit den zur Verfiigung
stehenden Daten zu dem Thema nicht belastbar erscheinen und Unsicherheit daruber be-
steht, in welchen Altersgruppen Uberhaupt Versicherte mit unbestimmtem Geschlecht
auftreten werden, wird zumindest bis zum Vorliegen einer belastbaren Datenbasis die erste
Alternative (die pauschale Zuordnung zu den weiblichen AGG, EMG und AusAGG) nach
Abwagung aller Vor-und Nachteile als Ubergangslosung vom BVA praferiert und fiir die Fest-
legung des Ausgleichsjahres 2016 vorgeschlagen. Gleiches gilt far die
Krankengeldrisikogruppen. Da die Kostenerstattergruppen nicht nach dem Merkmal Ge-
schlecht differenziert werden, ist fur diese keine Regelung erforderlich.
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26.3 Zuordnung zu Morbiditatsgruppen bei unbestimmtem Ge-
schlecht

Im bestehenden Klassifikationssystem wird auf Ebene der Diagnosezuordnung die Zuord-
nung eines Versicherten zu einem Geschlecht gepruft. Dabei unterscheiden sich folgende
Grundkonstellationen:

1. Prufung auf geschlechtsspezifische Plausibilitét (z.B. Schwangerschaft gultig nur fur
Frauen)

2. Differenzierung des Morbiditatszuschlags anhand des Geschlechts (z.B. Hamophilie,
Osteoporose).

Da die Prifung auf geschlechtsspezifische Plausibilitdit anhand der vom DIMDI zur Verfi-
gung gestellten Metadaten vorgenommen wird, wird an dieser Stelle kein Anpassungsbedarf
gesehen. Aus Sicht des BVA besteht die Notwendigkeit einer ergdnzenden Regelung fur
Versicherte mit unbestimmtem Geschlecht lediglich in der Anwendung der Differenzierung
des Morbiditatszuschlags anhand des Geschlechts. Wird also fir einen Versicherten deshalb
ein hoéherer Zuschlag gewahrt, weil fir Versicherte mit dem betreffenden Geschlecht eher
von einem schweren Krankheitsverlauf auszugehen ist, wird nach wie vor die Notwendigkeit
gesehen, diesen risikoerhthenden Faktor zu verifizieren. D.h. der erhdhte Zuschlag wird nur
fur Versicherte gewahrt, fir die Uber das Geschlechtsmerkmal das erhdhte Risiko bestatigt
werden kann. Die Versicherten unbestimmten Geschlechts werden daher den Gruppen, wel-
che in der Dominanzbeziehung untergeordnet sind, zugeordnet. Stehen die Gruppen flr
Frauen und Manner in keiner direkten Dominanzbeziehung, so werden sie den Gruppen mit
den niedrigeren Versichertenzuschlagen zugeordnet.

Insbesondere gilt:

1. Im Fall der Osteoporose werden die Versicherten unbestimmten Geschlechts mit entspre-
chenden Diagnosen den DxGs 829, 831 und 833 zugeordnet.

2. Im Fall der Hamophilie werden Versicherte unbestimmten Geschlechts mit entsprechen-
den Diagnosen den DxGs 227 und 816 zugeordnet.

26.4 Bewertung / Ergebnis

Versicherte unbestimmten Geschlechts werden der zutreffenden Altersgruppe der weiblichen
AGGs 01 — 20 zugeordnet. Bei Vorliegen von 183 Tagen mit Erwerbsminderungsstatus im
Vorjahr werden Versicherte unbestimmten Geschlechts gemaf inrem Alter den EMG1-EMG3
zugeordnet. Bei Vorliegen von 183 Tagen mit Wohnsitz im Ausland im Vorjahr werden Versi-
cherte unbestimmten Geschlechts gemdaR ihrem Alter den AusAGGO01-AusAGG20
zugeordnet. Bei Vorliegen von Versichertentagen mit Krankengeldanspruch werden diese
Versicherten den K-AGG 001-091 und K-EMG 001-031 zugeordnet.
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Im Fall der geschlechtsspezifischen Zuschlagsdifferenzierung durch unterschiedliche Diag-
nosegruppen werden Versicherte unbestimmten Geschlechts lediglich den DxGs 227, 816,

829, 831 und 833 zugeordnet.
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27 Anpassungen der Altersgrenzen der Kostener-
stattergruppen (KEGSs)

27.1 Hintergrund

Seit dem Anhoérungsverfahren fir das Klassifikationsmodell 2010 im Jahre 2009 pladiert die
Barmer (inzwischen Barmer GEK) regelméaRig fur eine Differenzierung der Kostenerstatter-
gruppe(n) nach Alter und Geschlecht.

Im Vorschlagsverfahren zum Klassifikationsmodell 2012 sprachen sich Barmer GEK und der
GKV-SV fir eine Untergliederung der Kostenerstatter nach dem Muster der AGG in 40 Al-
ters- und Geschlechtsgruppen aus. Das Bundesversicherungsamt stellte in seiner
Untersuchung jedoch fest, dass dies aufgrund der geringen Zahl der Versicherten mit Kos-
tenerstattung in der Stichprobe zu zahlreichen insignifikanten Zuschlagen fiihrte, so dass
eine Untergliederung in 40 Gruppen nicht sinnvoll war. Aufgrund des Quersubventionie-
rungsverbots fur Wahltarife nach § 53 Absatz 9 SGB V und auf Basis der vorliegenden Daten
schlug das BVA stattdessen eine Trennung von Kostenerstattung gemaf § 13 SGB V und
gemal § 53 SGB V vor, sowie eine Untergliederung der Kostenerstatter nach § 13 SGB V in
zehn Alters- und Geschlechtsgruppen.

Der GKV-SV aulerte sich weder zustimmend noch ablehnend zum Vorschlag des BVA. Le-
diglich die Unterteilung in Kostenerstattung nach § 13 SGB V und nach § 53 SGB V wurde
als sachgerecht beurteilt.

Da das Bundesversicherungsamt somit nicht das nétige Einvernehmen nach § 31 Absatz 5
Satz 3 RSAV mit dem GKV-SV fir eine Alters- und Geschlechts-Differenzierung der Kosten-
erstattergruppen erzielen konnte, wurde in den endglltigen Festlegungen fir das
Ausgleichsjahr 2012 lediglich die Unterteilung der Kostenerstatter in zwei Gruppen entspre-
chend der Art der Kostenerstattung vorgenommen.

Im Vorschlagsverfahren fur das Klassifikationssystem des Ausgleichsjahres 2014 wurde das
Thema der Kostenerstatter von den Kassenvertretern erneut thematisiert. Das BVA flhrte
deshalb im Sommer 2013 eine entsprechende Untersuchung durch und stellte die Ergebnis-
se dem GKV-SV vor. Ein Einvernehmen wurde letztendlich nicht erzielt.

27.2 Bewertung / Ergebnis

Im laufenden Anpassungszyklus hat das BVA die Untersuchung aus 2013 auf aktualisierten
Daten wiederholt. Da nach § 31 Abs. 5 Satz 3 RSAV ein Einvernehmen mit dem GKV-SV
herzustellen ist, wird das Thema Kostenerstattung nicht im Festlegungsentwurf, sondern in
einem separaten, bilateralen Verfahren mit dem GKV-SV abgestimmt.
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28 Turnus Krankheitsauswahl

Auf der 54. Sitzung des Wissenschaftlichen Beirats wurde erneut tber eine Verlangerung der
Abstande zwischen der Anpassung der Krankheitsauswahl diskutiert. Mit Blick auf seine be-
reits im Evaluationsbericht zum Jahresausgleich 2009 ausgesprochene Empfehlung,
wiederholt das Gremium seinen Vorschlag, den Auswahlturnus zu verlangern, um einerseits
die Planungssicherheit der Krankenkassen zu erhéhen und andererseits bislang im Aus-
wahlprozesse gebundene Ressourcen effizienter zur  Weiterentwicklung des
Klassifikationsmodells einsetzen zu kdnnen.

Der Beirat votiert vor diesem Hintergrund einstimmig daftr, die Krankheitsauswahl im Jahr
2016 fur das Ausgleichsjahr 2017 noch einmal durchzufiihren. Hierbei sollte ein Schwerpunkt
auf der Prifung von noch nicht abgearbeiteten Vorschlagen aus der Vergangenheit liegen.
AnschlieBend soll die Uberpriifung der Krankheitsauswahl in einem Turnus von drei Jahren
durchgefuhrt werden.

Der Beirat regt an, § 1 Abs. 2 Nr. 3 des ,Erlasses liber den ,Wissenschaftlichen Beirat zur
Weiterentwicklung des Risikostrukturausgleichs’ beim Bundesversicherungsamt entspre-
chend abzuandern.
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V. Erlauterung zu den Anlagen 1 und 3

Anlage 1 beschreibt die beabsichtigte Zuordnung von ICD-Diagnosen zu DxG, MG und
Krankheit fur das Klassifikationsmodell des Ausgleichsjahrs 2016. Ab dem Ausgleichs-
jahr 2016 werden — entsprechend dem Vorgehen in Anlage 3 - jahresspezifische
Zuordnungslisten fur die einzelnen Morbiditatsjahre erstellt. Grund hierfir ist die im 1CD-10-
GM 2015 erfolgte Umklassifizierung von ICD-Kodes. Einige ICD-Kodes (im Bereich 170.2-)
erhalten hierdurch eine neue Bedeutung. Die Liste la enthalt die fur das Morbiditatsjahr
2015 zu beruicksichtigen Diagnosen, einschlieRlich der potentiellen Uberlieger-Diagnosen
aus dem ICD-10-GM 2014. Die Liste in der Anlage 1b umfasst alle potenziell fir das Klassifi-
kationsmodell zu bertcksichtigenden Diagnosen bis zum Morbiditatsjahr 2014 (inklusive der
weiter zuriickliegenden Jahre). In den nachsten Jahren wird diese ,zusammenfassende® Lis-
te sukzessive durch jahresbezogene Listen ersetzt.

Fur die Versichertenklassifikation der Meldungen aus den einzelnen Morbiditatsjahren sind
nur jene Diagnoseschlissel zulassig, die die Plausibilisierungskriterien des DIMDI gemaf
88 295 und 301 SGB V efrfiillen (d.h. die Kennzeichen ,0% ,P“ oder ,Z“ tragen und keine
Muss-Fehler in Alter und Geschlecht aufweisen). Dabei werden fiir die Diagnosen die Krite-
rien aus dem Morbiditatsjahr und bei sogenannten ,Jahresuberlieger-Diagnosen® aus der
stationdren Versorgung die Kriterien aus dem dem Morbiditatsjahr vorangegangen Jahr zu-
grunde gelegt.

Anlage 3 ordnet den DxGs die bertcksichtigungsfahigen Arzneimittel zu. Die Zuordnung er-
folgt auf Basis der im GKV-Arzneimittelindex gelisteten ATC-Kodes (Stand Juni des auf das
Morbiditatsjahr folgenden Jahres). Bei der Anlage 3 werden jahresspezifische Zuordnungslis-
ten fir die einzelnen Morbiditatsjahre erstellt. Grund hierfir ist eine mdgliche
Umklassifizierung von ATC-Kodes. ATC-Kodes erhalten u. U. eine neue Bedeutung, wah-
rend die urspriingliche Bedeutung einem anderen (neuen) ATC-Kode zugewiesen wird.
Einzelne ATC-Kodes kdnnen daher eine unterschiedliche Bedeutung in verschiedenen Jah-
ren haben.

Die Anlage 3 wird im Rahmen dieser Festlegung fir die Morbiditatsjahre 2012 bis 2014 (d.h.
auf Grundlage der GKV-Arzneimittelindizes 6/2014 bis 6/2015) bekannt gegeben. Die Fest-
legung fur das Morbiditatsjahr 2015 (auf Grundlage des GKV-Arzneimittelindex 6/2016)
erfolgt im Rahmen einer technischen Anpassung nach 8§ 31 Abs. 4 Satz 6 RSAV.

Tabelle 98 gibt einen Uberblick iiber die Verwendung der einzelnen Zuordnungstabellen in
Abhangigkeit von den Datenmeldungen (Morbiditatsjahr) fur das Ausgleichsjahr 2016.
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Tabelle 98: Verwendung der Zuordnungstabellen in Abhéngigkeit von den Datenmeldungen im

Ausgleichsjahr 2016

Verwendungskontext

Festlegung

Gewichtungsfaktoren
Abschlagsverfahren

GLB |
GLB Il
GLB 1l

Gewichtungsfaktoren
3. Strukturanpassung

GLB IV

Gewichtungsfaktoren
Jahresausgleich

Jahresausgleich

Anlage 1

2014 u. friher

2014 u. friher

2014 u. friher
2014 u. friher
2015

2014 u. friher

2015

2015

2015

Anlage 3

2012

2013

2014

2014

2015

2014

2015

2014

2015

GKV-

Arzneimittelindex

6/2013

6/2014

6/2015
6/2015
6/2016

6/2015

6/2016

6/2016

6/2016
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VI. Anhang

29 Gesamtbewertung der Anpassungen

In Tabelle 99 werden die GutemalRe des Klassifikationsmodells des laufenden Ausgleichs-
jahres 2015 denen des fur den Uberarbeitungsprozess angepassten Ausgangsmodells 2016
und denen des Entwurfs fur das Klassifikationsmodell 2016 gegenibergestellt. Als einheitli-
che Datenbasis fur den Vergleich dient fir alle Modelle die Vollerhebung der
Morbiditatsdaten des Jahres 2012 bzw. der Leistungsausgaben des Jahres 2013.

Tabelle 99: Entwicklung der Modellgiite im Vergleich zum Klassifikationsmodell 2015

Modell R? CPM MAPE

Klassifikationsmodell 2015 23,4055% | 23,5901% | 2.028,85 €
Ausgangsmodell 2016 23,3823% | 23,4765% | 2.031,87 €
Entwurf Klassifikationsmodell 2016 23,4092% | 23,5003% | 2.031,24 €
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30 Uberblick tiber Fallzahlen und Kostenschatzer

30.1 Modell 2015

Tabelle 100: Fallzahlen und Kostenschatzer Klassifikationsmodell AJ2015

Risikofaktor Bezeichnung Versicherte | Jahreswert SD
AGGO1 weiblich, 0 Jahre 293.028 4.472,96 € 19,19 €
AGGO02 weiblich 1-5 Jahre 1.449.355 799,97 € 6,12 €
AGGO03 weiblich, 6-12 Jahre 2.099.391 750,75 € 5,08 €
AGG04 weiblich, 13-17 Jahre 1.713.156 1.135,28 € 5,61 €
AGGO05 weiblich, 18-24 Jahre 2.830.773 951,59 € 4,43 €
AGGO06 weiblich, 25-29 Jahre 2.306.740 1.171,54 € 4,96 €
AGGO07 weiblich, 30-34 Jahre 2.263.498 1.310,19 € 5,03 €
AGGO08 weiblich, 35-39 Jahre 2.083.498 1.182,50 € 5,16 €
AGG09 weiblich, 40-44 Jahre 2.418.617 1.003,13 € 4,76 €
AGG10 weiblich, 45-49 Jahre 3.046.565 1.033,67 € 4,25 €
AGG11 weiblich, 50-54 Jahre 2.986.989 1.117,09 € 4,36 €
AGG12 weiblich, 55-59 Jahre 2.534.970 1.150,03 € 475 €
AGG13 weiblich, 60-64 Jahre 2.303.303 1.228,81 € 510 €
AGG14 weiblich, 65-69 Jahre 1.808.723 1.502,63 € 5,66 €
AGG15 weiblich, 70-74 Jahre 2.261.202 1.747,33 € 521€
AGG16 weiblich, 75-79 Jahre 2.037.166 2.000,05 € 5,61€
AGG17 weiblich, 80-84 Jahre 1.344.805 2.257,73 € 6,88 €
AGG18 weiblich, 85-89 Jahre 969.745 2.591,14 € 8,10 €
AGG19 weiblich, 90-94 Jahre 473.922 2.782,01 € 11,49 €
AGG20 weiblich, 95+ Jahre 97.372 2.741,37 € 25,78 €
AGG21 mannlich, 0 Jahre 308.712 5.011,67 € 18,67 €
AGG22 mannlich 1-5 Jahre 1.525.320 987,73 € 5,97 €
AGG23 mannlich, 6-12 Jahre 2.215.481 890,55 € 5,02 €
AGG24 mannlich, 13-17 Jahre 1.806.626 842,32 € 552 €
AGG25 mannlich, 18-24 Jahre 2.948.323 596,09 € 4,36 €
AGG26 mannlich, 25-29 Jahre 2.330.171 590,34 € 491 €
AGG27 mannlich, 30-34 Jahre 2.226.947 630,09 € 4,99 €
AGG28 mannlich, 35-39 Jahre 1.970.307 681,07 € 529 €
AGG29 mannlich, 40-44 Jahre 2.229.072 738,07 € 4,98 €
AGG30 mannlich, 45-49 Jahre 2.804.477 830,07 € 4,44 €
AGG31 mannlich, 50-54 Jahre 2.742.574 969,32 € 4,56 €
AGG32 mannlich, 55-59 Jahre 2.283.847 1.150,38 € 5,02 €
AGG33 mannlich, 60-64 Jahre 1.995.919 1.346,49 € 552 €
AGG34 mannlich, 65-69 Jahre 1.526.974 1.696,78 € 6,17 €
AGG35 mannlich, 70-74 Jahre 1.833.056 2.051,17 € 579 €
AGG36 mannlich, 75-79 Jahre 1.513.182 2.330,99 € 6,48 €
AGG37 mannlich, 80-84 Jahre 834.704 2.518,36 € 8,63 €
AGG38 mannlich, 85-89 Jahre 422.289 2.694,62 € 12,01 €
AGG39 mannlich, 90-94 Jahre 133.208 2.889,65 € 21,42 €
AGG40 mannlich, 95+ Jahre 18.165 3.317,79 € 60,12 €
EMG1 EM-Rentner, weiblich, unter 46 Jahren 133.529 2.506,38 € 20,41 €
EMG2 EM-Rentner, weiblich, 46-55 Jahre 304.562 1.566,15 € 13,76 €
EMG3 EM-Rentner, weiblich, 56-65 Jahre 399.921 847,77 € 12,14 €
EMG4 EM-Rentner, mannlich, unter 46 Jahren 127.301 2.011,08 € 20,92 €
EMGS5 EM-Rentner, mannlich, 46-55 Jahre 308.335 1.338,52 € 13,70 €
EMG6 EM-Rentner, mannlich, 56-65 Jahre 428.088 1.107,40 € 11,89 €
HMGO001 HIV/AIDS mit Dauermedikation 45.621 15.022,21 € 34,96 €
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Risikofaktor Bezeichnung Versicherte | Jahreswert SD
HMG002 Sepsis 103.775 3.509,49 € 24,92 €
HMGO003 Aspergillose / Kryptokokkose 3.769 | 10.763,18 € 125,98 €
HMG004 Infektionen durch opportunistische Erre- 2.548 5.249,78 € 150,98 €
ger

HMGO005 Infektion durch Zytomegalieviren / Kandi- 42.827 3.469,26 € 37,38 €
dose / PML

HMGO015 Diabetes mit renalen oder multiplen Mani- 874.897 1.096,18 € 10,39 €
festationen

HMGO016 Diabetes mit peripheren zirkulatorischen 140.474 883,17 € 20,33 €
Manifestationen oder Ketoazidose

HMGO017 Diabetes mit sonstigen Komplikationen 941.749 676,46 € 8,77 €

HMGO018 Kinder mit Diabetes mellitus Typ 1 9.123 5.566,05 € 76,54 €

HMGO019 Diabetes ohne oder mit nicht ndher be- 4.371.087 377,62 € 3,98 €
zeichneten Komplikationen

HMG020 Therapie mit Insulin 1.331.650 2.251,36 € 8,37 €

HMG021 Phenylketonurie ohne BH4-Responsivitat, 21.089 5.005,87 € 50,93 €
Morbus Wilson, Gangliosidosen, Stérun-
gen des Stoffwechsels der
Plasmaproteine

HMG022 Cushing Syndrom, Amyloidose 56.034 2.116,93 € 31,14 €

HMG023 Lesch-Nyhan-Syndrom, Erkrankungen der 286.803 713,40 € 14,25 €
Nebenschilddrise, der Nebennieren, der
Hypophyse und des Thymus, polyglan-
dulére Dysfunktion

HMG024 Metabolische Stérungen nach medizini- 451.213 100,60 € 11,00 €
schen MaRnahmen, angeborene
Anomalien endokriner Driisen

HMGO025 Schwere chronische Lebererkrankung mit 1.065 13.455,25 € 242,39 €
Dauermedikation

HMGO026 Leberzirrhose 138.822 1.214,91 € 20,21 €

HMG027 Chronische Virushepatitis ohne Dauer- 131.635 1.781,05 € 20,50 €
medikation

HMG028 Leberversagen, akute Lebererkrankung, 62.797 3.470,75 € 30,47 €
Osophagusvarizen

HMG029 Sonstige virale Hepatitis (ohne HAV), akut 56.806 697,02 € 30,85 €
oder nicht ndher bezeichneter Verlauf
ohne Leberkoma

HMGO030 Schwere chronische Lebererkrankung 6.658 4.325,89 € 93,99 €
ohne Dauermedikation

HMGO031 lleus 138.972 2.557,36 € 20,54 €

HMG032 Postoperativer Darmverschluss 4.887 883,49 € 107,13 €

HMGO033 Chronisch entziindliche Darmerkrankun- 224.858 671,30 € 15,50 €
gen ohne Dauermedikation /
Strahlenproktitis / Strahlenkolitis

HMG034 Sonstige Komplikationen am Verdauungs- 2.638 9.903,90 € 156,75 €
trakt nach medizinischen Malnahmen

HMGO035 Hamophilie oder Willebrand-Jirgens- 2.074 246.895,41 160,50 €
Syndrom mit Dauermedikation €

HMGO036 Hamophilie: Manner mit Bedarfsmedikati- 691 103.297,81 278,31 €
on €

HMGO037 Sekundare Thrombozytopenien und 75.450 3.314,30 € 28,11 €
erworbener Mangel an Gerinnungsfakto-
ren

HMGO038 Willebrand-Jurgens-Syndrom mit Be- 129 137.555,93 641,32 €
darfsmedikation €

HMGO039 Spinalkanalstenose 923.402 728,25 € 7,90 €

HMG040 Osteoarthritis der Hiifte oder des Knies 994.555 1.286,52 € 7,82¢€
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Risikofaktor Bezeichnung Versicherte | Jahreswert SD

HMG041 Mechanische Komplikationen durch or- 79.971 2.648,56 € 26,51 €
thopadische Implantate

HMG042 Sonstige iatrogene Erkrankungen des 76.445 872,54 € 26,63 €
Bewegungssystems

HMG043 Hamophilie: Manner ohne Dauer- oder 5.824 8.688,47 € 96,26 €
Bedarfsmedikation, Frauen mit Bedarfs-
medikation

HMG044 Aplastische Anamien, hamolytisch- 25.643 4.739,02 € 47,45 €
uramisches Syndrom

HMG045 Erworbene hamolytische Anamien, 9.712 | 23.935,64 € 78,56 €
schwerwiegende refraktdre Anamien und
myelodysplastischen Syndrome

HMGO046 Hamophilie: Frauen ohne Dauer- oder 537.865 680,23 € 10,21 €
Bedarfsmedikation, Purpura und sonstige
Gerinnungsstérungen

HMG047 Anamien bei Neubildungen 45.794 | 10.243,12 € 40,81 €

HMG049 Sideroblastische / Sideroachrestische 43.109 735,12 € 35,70 €
Anamien, Polycythaemia vera

HMGO050 Anamien durch akute Blutungen, sonstige 196.165 2.425,73 € 19,73 €
refraktare Anamien und myelodysplasti-
schen Syndrome

HMGO051 Alkohol- oder drogeninduzierte Psychose 227.220 3.243,04 € 15,85 €

HMGO052 Alkohol- oder Drogenabhangigkeit 583.734 1.500,32 € 9,92 €

HMGO053 Schadlicher Gebrauch von Alkohol / 300.221 784,96 € 13,54 €
Drogen ohne Abhangigkeitssyndrom

HMGO054 Schizophrenie 302.783 4.463,84 € 13,72 €

HMGO055 Naher bezeichnete bipolare affektive 82.999 2.876,25 € 25,55 €
Stérungen

HMGO056 Psychosen, Wahn 185.256 1.165,66 € 17,34 €

HMGO057 Angststérungen und unspezifische de- 2.689.758 448,13 € 4,69 €
pressive Stérungen

HMGO058 Depression, sonstige nicht ndher be- 3.093.614 1.106,14 € 4,51 €
zeichnete manische und bipolare affektive
Stérungen

HMG060 Anorexia nervosa/Bulimie, Posttraumati- 309.762 1.571,32 € 13,38 €
sche Belastungsstérung

HMGO071 Polyneuropathie 1.545.743 648,25 € 6,92 €

HMG072 Multiple Sklerose ohne Dauermedikation 115.325 3.299,69 € 21,86 €

HMG073 Morbus Parkinson ohne Dauermedikation 394.182 1.183,97 € 12,06 €
und Chorea Huntington

HMGO074 Epilepsie 736.867 1.648,71 € 8,84 €

HMGO075 Hirnédem / hypoxische Hirnschaden 67.393 291243 € 28,90 €

HMGO077 Paroxysmale ventrikulare Tachykardie 49.237 2.231,43 € 33,75 €

HMGO078 Pulmonale Herzkrankheit 258.428 3.045,81 € 15,64 €

HMGO079 Herzstillstand / Schock 33.596 1.295,40 € 40,66 €

HMGO080 Herzinsuffizienz 2.363.854 1.054,26 € 579 €

HMGO081 Akuter Myokardinfarkt / instabile Angina 270.822 1.755,59 € 14,71 €
pectoris und andere akute ischamische
Herzkrankheiten

HMGO083 Angina pectoris / Z. n. altem Myokardin- 1.240.042 686,17 € 7,17 €
farkt

HMG084 Koronare Herzkrankheit / andere chro- 2.876.125 515,14 € 5,09 €
nisch-ischamische Erkrankungen des
Herzens

HMGO086 Erworbene Erkrankungen der Herzklap- 1.675.679 475,42 € 6,16 €
pen und rheumatische Herzerkrankungen

HMGO087 Atresie der A. pulmonales (Alter < 18 717 | 13.026,56 € | 278,79 €
Jahre)/ Elektiv offen belassenes Sternum

HMGO088 Andere angeborene Herzfehler 35.078 2.203,25 € 39,11 €

303



Erlauterungen zur Festlegung von Morbiditatsgruppen, Zuordnungsalgorithmus, Regressionsverfahren

und Berechnungsverfahren durch das Bundesversicherungsamt (Ausgleichsjahr 2016)

Risikofaktor Bezeichnung Versicherte | Jahreswert SD
HMGO089 Hypertensive Herz- und Nierenerkran- 422.013 218,61 € 11,58 €
kung, Enzephalopathie oder akutes
Lungenddem
HMGO091 Hypertonie, Hypertensive Herzerkrankung 8.735.890 219,72 € 3,07 €
ohne Komplikationen und andere nicht
naher bezeichnete Herzerkrankungen
HMG092 Naher bezeichnete Arrhythmien 1.852.469 987,90 € 6,11 €
HMGO095 Zerebrale Blutung 32.481 4.664,32 € 42,29 €
HMG096 Zerebrale Ischamie oder nicht naher 184.480 1.992,56 € 17,96 €
bezeichneter Schlaganfall
HMG098 Atherosklerose der ExtremitatengefalRe 44.865 7.078,23 € 37,69 €
mit Gangran
HMG099 Sonstige Erkrankungen des Gefal3sys- 67.854 163,57 € 28,36 €
tems und der Arterien
HMG100 Hemiplegie / Hemiparese 349.220 2.076,62 € 13,08 €
HMG101 Diplegie der oberen Extremitaten, Mo- 76.048 1.399,24 € 26,77 €
noplegie und andere Ldhmungen
HMG103 Nicht naher spezifizierte Spatfolgen zere- 469.136 695,63 € 11,18 €
brovaskularer Erkrankungen
HMG104 Atherosklerose der ExtremitatengefalRe 42.890 5.827,14 € 37,16 €
mit Ulkus, Fehlbildungen peripherer und
sonstiger Gefale
HMG105 Erkrankungen der Lungengefal3e / Er- 864.605 798,67 € 8,34 €
krankungen peripherer Gefal3e
HMG106 Sonstige Atherosklerose 789.190 -72,63 € 8,51 €
HMG108 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten 40.159 3.986,51 € 38,04 €
mit Dauermedikation
HMG110 Akute respiratorische Insuffizienzen 290.121 3.188,75 € 14,76 €
HMG111 Naher bezeichnete bakterielle Pneumo- 26.645 14.692,93 € 48,49 €
nien
HMG112 Nicht naher bezeichnete respiratorische 59.836 3.013,58 € 30,76 €
Insuffizienz, Lungenabszess
HMG113 Sonstige Pneumonien 489.895 1.332,15 € 10,80 €
HMG115 Atherosklerose der Extremitatengefalde 494.857 1.585,19 € 10,90 €
HMG130 Dialysestatus 76.589 | 41.819,76 € 31,73 €
HMG131 Hypertensive und/oder chronische Nie- 1.567.823 906,26 € 6,66 €
renkrankheit/Postoperative
Komplikationen und Infektionen im Geni-
taltrakt
HMG132 Nephritis und Nierenfunktionssté- 350.896 260,94 € 12,76 €
rung/Sonstige Krankheiten des
Urogenitalsystems nach med. Mal3nah-
men
HMG133 Neurogene Blase/Harnréhrenstriktur nach 274.065 1.606,87 € 14,40 €
med. MaBnahmen
HMG134 Fortgeschrittene chronische Niereninsuffi- 196.674 4.067,84 € 18,41 €
zienz
HMG136 Nierenversagen 91.825 3.210,89 € 26,30 €
HMG138 Peritoneale Adhasionen im Becken nach 18.025 789,24 € 54,56 €
med. MalRnahmen und mechanische
Komplikationen im Genitaltrakt
HMG144 Mechanische Komplikation u. durch Pro- 30.824 3.948,15 € 44,49 €
these o. A. hervorgerufene Infektion im
Harntrakt
HMG146 Schwangerschaft 777.967 1.170,44 € 8,67 €
HMG147 Mehrlingsschwangerschaft 17.645 2.000,17 € 55,08 €
HMG149 Hautulkus (ohne Dekubitalulzera) 203.670 2.728,79 € 16,83 €
HMG152 Schwerwiegende bakterielle Infektionen 1.258.165 903,66 € 6,70 €

der Unterhaut und des Fettgewebes
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Risikofaktor Bezeichnung Versicherte | Jahreswert SD

HMG154 Pathologische Fraktur bei Osteoporose 465.917 702,26 € 11,66 €
und o.n.A.

HMG155 Pathologische Fraktur bei Neubildungen 5.040 | 11.260,70 € 123,37 €

HMG160 Komplikationen im Bereich eines Amputa- 11.970 3.780,73 € 70,03 €
tionsstumpfes

HMG162 Traumatische Amputation (ohne Finger 24.426 2.408,04 € 48,00 €
und Zehen)

HMG163 Traumatische Amputation von Fingern 18.603 569,99 € 54,34 €

oder Zehen / Komplikationen durch re-
plantierte Korperteile

HMG164 Schwerwiegende Komplikationen 96.439 6.067,16 € 25,29 €
HMG165 Andere iatrogene Komplikationen 77.498 2.047,50 € 27,14 €
HMG166 Sonstige naher bezeichnete Komplikatio- 212.153 514,88 € 16,10 €

nen nach med. MaRnahmen /
Komplikationen nach Impfung

HMG169 Schwere angeborene Fehlbildungen der 1.679 | 16.864,42 € 179,18 €
Atmungs- und Verdauungsorgane

HMG170 Sonstige angeborene Fehlbildungen des 1.817 5.905,09 € 171,87 €
Zwerchfells und der Verdauungsorgane

HMG172 Versagen und AbstofRung eines Organ- 828 | 23.592,72€ | 261,66 €
transplantates

HMG173 Komplikation nach Lebertransplantation 876 | 18.461,66 € | 254,44 €

HMG174 Zustand nach Herz-, Lungen- o. Herz- 4633 | 12.288,59 € 109,04 €
Lungen-Transplantation

HMG175 Zustand nach Lebertransplantation 6.120 8.001,92 € 94,35 €

HMG176 Komplikation und Zustand nach Nieren- 28.301 5.581,52 € 44,93 €
transplantation

HMG177 Komplikation und Zustand nach Haut-, 30.472 1.688,18 € 42,99 €

Hornhaut-, Knochen- und sonstiger Ge-
webe- und Organtransplantation

HMG178 Versagen eines Stammzelltransplantates / 762 | 24.949,63 € 281,42 €
chronische GvHD ausgepragte Form

HMG179 Akute GVHD Schweregrad [1l/IV 204 | 29.602,40 € 580,74 €

HMG180 Akute GVHD Schweregrad /11, sonstige 2.057 11.329,87 € 173,31 €

GvHD, Zustand nach hamatopoet.
Stammzelltransplantation mit gegenwarti-
ger Immunsuppression

HMG184 HIV/AIDS ohne Dauermedikation 11.613 4.362,31 € 68,33 €
HMG198 Juvenile Arthritis mit Dauermedikation 14.615 6.620,94 € 60,62 €
HMG199 Morbus Behcet, entziindliche Wirbelkor- 100.388 5.036,64 € 24,11 €

pererkrankungen, Arthritis psoriatica,
chronische Polyarthritis mit Organbeteili-
gung mit Dauermedikation

HMG200 Sonstige systemische rheumatoide Er- 368.640 3.199,15 € 12,34 €
krankungen mit Dauermedikation

HMG204 Osteoporose bei Frauen 591.313 595,75 € 10,29 €

HMG205 Osteoporose bei Mannern 67.636 1.329,82 € 28,88 €

HMG207 Infektionen und entziindliche Reaktionen 22.831 3.919,37 € 49,92 €
durch orthopadische Implantate

HMG208 Arzneimittelinduzierte Knochennekrose / 53.713 1.940,51 € 32,30 €
infektiose Knochen- und Gelenkerkran-
kungen

HMG209 Andere entziindliche und nekrotisierende 85.018 631,61 € 25,20 €

Erkrankungen des Bewegungsapparates
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Risikofaktor Bezeichnung Versicherte | Jahreswert SD
HMG215 COPD oder Emphysem mit Dauermedika- 1.200.072 1.895,85 € 7,14 €
tion, Bronchiektasen, sonstige interstitielle
Lungenkrankheiten ohne Dauermedikati-
on, sonstige andere Anomalien der Lunge
/ des respiratorischen Systems
HMG216 Chronische respiratorische Insuffizienz, 123.532 8.801,50 € 22,61 €
spezielle Pneumonien
HMG217 Mukoviszidose (Alter > 11 Jahre) 4.730 29.325,28 € 107,42 €
HMG218 Mukoviszidose (Alter < 12 Jahre) 1.605 15.557,85 € 182,12 €
HMG219 Psoriasis und Parapsoriasis mit Dauer- 44.229 6.331,68 € 36,13 €
medikation
HMG220 Psoriasis und Parapsoriasis ohne Dauer- 1.040.374 131,47 € 7,36 €
medikation
HMG221 Schwerwiegende Osteoporose bei Frauen 17.484 2.412,87 € 56,23 €
HMG222 Schwerwiegende Osteoporose bei Man- 5.675 3.969,91 € 99,46 €
nern
HMG225 Hypopituitarismus mit Somatropingabe 7.063 | 15.422,12 € 86,87 €
HMG226 Juvenile Arthritis 19.380 1.216,34 € 52,54 €
HMG227 Morbus Behcet, entziindliche Wirbelkor- 272.101 503,25 € 14,20 €
pererkrankungen, Arthritis psoriatica,
chronische Polyarthritis mit Organbeteili-
gung
HMG228 Sonstige systemische rheumatoide Er- 956.809 223,65 € 7,67 €
krankungen
HMG230 Persénlichkeits- und Verhaltensstérun- 718.276 858,54 € 8,92 €
gen, sonstige Essstérungen
HMG231 Panikstérung, ndher bezeichnete Pho- 1.002.817 640,15 € 7,42 €
bien, sonstige anhaltende affektive
Stérungen
HMG232 Muskeldystrophie (Alter > 17 Jahre) 19.734 3.920,79 € 52,52 €
HMG233 Muskeldystrophie (Alter < 18 Jahre) 3.440 | 12.209,15 € 124,76 €
HMG234 Multiple Sklerose mit Dauermedikation 83.803 14.113,57 € 25,44 €
HMG235 Morbus Parkinson mit Dauermedikation 161.881 5.538,32 € 18,81 €
HMG237 COPD oder Emphysem ohne Dauermedi- 1.531.939 302,69 € 6,15 €
kation
HMG238 Andere Anomalien der Lunge / des respi- 3.136 8.975,09 € 130,93 €
ratorischen Systems
HMG250 Stérungen des Harnstoffzyklus mit Natri- 285 | 48.057,81 € 432,18 €
umphenylbutyrattherapie, PKU/HPA mit
BH4-Responsivitat, Tyrosinamie mit
Nitisinongabe
HMG251 Adipositas 474.432 457,02 € 10,87 €
HMG252 Chronischer Schmerz 783.739 344,14 € 8,45 €
HMG253 Chronischer Schmerz mit Dauermedikati- 935.867 2.132,85 € 8,26 €
on
HMG254 Tiefgreifende Entwicklungsstérungen 63.221 2.189,18 € 29,17 €
HMG255 Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom 355.699 900,92 € 12,46 €
HMG257 Tic- und andere Entwicklungsstérungen 175.793 477,54 € 17,54 €
HMG258 Schlafapnoe, Narkolepsie und Kataplexie 827.512 665,14 € 8,29 €
HMG259 Vollstandige traumatische zervikale Ru- 200 | 86.703,56 € 539,38 €
ckenmarkslasion
HMG261 Chronisch myeloische Leukamie und 6.105 | 36.774,56 € 94,07 €
andere nicht-akute Leukamien mit Tyro-
sinkinase-Inhibitoren
HMG262 Akute myeloische Leukamie 11.209 15.046,54 € 74,45 €
HMG263 Akute lymphatische Leukamie, Erythrole- 44929 | 10.357,85 € 35,92 €

ukamie, Mastzellenleukamie, Multiples
Myelom / Plasmozytom
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HMG264 Chronisch myeloische Leukdmie und 10.223 7.224,69 € 74,35 €
andere nicht-akute Leukamien ohne
Tyrosinkinase-Inhibitoren
HMG265 Non-Hodgkin-Lymphom 121.502 3.537,38 € 21,42 €
HMG266 Chronisch lymphatische Leukamie, Leu- 76.500 2.964,43 € 27,08 €
kamie durch unspezifizierte Zellen,
chronisch myeloproliferative Krankheit
HMG267 Morbus Hodgkin, Histiozytose 19.609 1.558,73 € 52,53 €
HMG268 Lungenmetastasen, Metastasen der 122.372 | 20.982,34 € 24,02 €
Verdauungsorgane, Tumorlyse-Syndrom
HMG269 Metastasen sonstiger Lokalisation 77.757 | 13.747,02 € 28,55 €
HMG270 Lymphknotenmetastasen 85.070 7.994,96 € 26,07 €
HMG271 Bosartige Neubildung der Leber, des 55.795 6.554,33 € 32,46 €
Pankreas sowie des ZNS
HMG272 Bésartige Neubildung des Osophagus, 25.892 5.511,19 € 46,84 €
Diinndarms, Peritoneums und Retroperi-
toneums, der Gallenblase, der
Gallengange
HMG273 Bosartige Neubildung des Pharynx, La- 156.448 3.756,87 € 18,95 €
rynx, der Luftrhre, Bronchien, Lunge,
Pleura, des Stiitz- und Bindegewebes
sowie der Mamma (Alter < 45 Jahre)
HMG274 Bosartige Neubildung des Mundes / der 118.401 2.802,32 € 21,58 €
Zunge / des Rektums
HMG275 Bosartige Neubildung des Magens, der 604.447 1.500,58 € 9,62 €
Nebennieren, weitere intrathorakale
bosartige Neubildungen der Atemwege,
Neubildung unklarer Dignitat des ZNS
HMG276 Bosartige Neubildung der Harnwege, 295.166 1.870,04 € 13,72 €
Haut, Zervix, Ovarien und spezifische
Neubildungen unklarer Dignitat, Kaposi-
Sarkom
HMG277 Bosartige Neubildung der Prostata, des 711.342 912,35 € 9,04 €
Kolons und multipler oder nicht ndher
bezeichneter Lokalisationen
HMG278 Bdsartige Neubildung der Niere, mannli- 146.738 667,82 € 19,26 €
chen Geschlechtsorgane sowie ungenau
bezeichneter Lokalisation
HMG279 Bésartige Neubildung der Gebarmutter, 349.537 442,48 € 12,53 €
des Auges sowie Neubildungen unklarer
Dignitat unterschiedlicher Lokalisationen
HMG280 Neubildung unklarer Dignitat der Haut 78.757 83,80 € 26,11 €
HMG281 Morbus Gaucher mit ERT/SRT, Morbus 306 290.032,92 | 418,94 €
Niemann Pick mit SRT, Mukopolysaccha- €
ridose mit ERT
HMG282 Morbus Fabry mit ERT 392 207.086,04 | 369,66 €
€
HMG283 Angeborene metabolische Stérungen, 316.129 261,65 € 13,10 €
Porphyrie, Hdmachromatose, andere
Stoérungen des Eisen- oder des Phos-
phatstoffwechsels
HMG284 Morbus Pompe 148 353.487,72 601,44 €
€
HMG285 Mukopolysaccharidose Typ Il + VI mit 81 495.761,61 809,26 €
ERT €
HMG286 Sphingolipidosen, Glykogenspeicher- 4.237 9.656,79 € 112,98 €

krankheit und sonstige
Mukopolysaccharidose (exkl. Typ I) ohne
ERT
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HMG288 Chronische Virushepatitis mit Dauermedi- 25.708 4.561,39 € 46,62 €
kation

HMG289 Chronische Hepatitis (nicht durch Viren 42.734 117,66 € 35,52 €
bedingt), sonstige sekundare Leberer-
krankung

HMG290 Chronisch entziindliche Darmerkrankun- 178.300 3.475,92 € 17,42 €
gen mit Dauermedikation

HMG291 Stoérungen des Sozialverhaltens und der 376.420 1.538,29 € 12,13 €
Emotionen

HMG292 Vollstandige thorakale Riickenmarkslasi- 766 | 36.890,21€ | 27432€
on / Locked-in-Syndrom

HMG293 Vollstandige Quadriplegie / Inkomplette 32.699 | 16.200,23 € 41,63 €
hohe Riickenmarkslasion / Folgen einer
Ruckenmarksverletzung / Motoneuro-
nenerkrankungen

HMG294 Paraplegie / Inkomplette oder nicht naher 153.570 6.969,49 € 19,43 €
bezeichnete Quadriplegie / sonstige
Riickenmarkslasion

HMG295 Sub-]akute Myelitis / angeborene und 64.892 2.998,92 € 28,91 €
kindliche Lahmungserscheinungen /
postoperative Krankheiten des Nerven-
systems

HMG296 Sonstige Erkrankungen des Rickenmarks 122.670 1.122,81 € 21,13 €

HMG297 Apallisches Syndrom 7.728 | 30.637,68 € 87,48 €

HMG298 Hydrozephalus und sonstige Schadigun- 9.088 2.074,90 € 78,94 €
gen des Gehirns

HMG299 Status epilepticus 10.635 8.707,55 € 74,44 €

HMG300 Sonstige angeborene Herzfehler 63.683 953,81 € 29,07 €

HMG301 Schwere angeborene Herzfehler 9.924 4.690,61 € 73,46 €

KEGO001 Versicherter mit mind. 183 Tagen Kosten- 88.903 1.240,20 € 24,63 €
erstattung nach § 13 SGB V

KEGO002 Versicherter mit mind. 183 Tagen Kosten- 7.335 -234,53 € 85,21 €

erstattung nach § 53 SGB V
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30.2 Ausgangsmodell 2016

Tabelle 101: Fallzahlen und Kostenschéatzer Ausgangsmodell AJ2016

Risikofaktor Bezeichnung Versicherte | Jahreswert SD
AGGO1 weiblich, 0 Jahre 293.028 4.472,96 € 19,19 €
AGG02 weiblich 1-5 Jahre 1.449.355 813,69 € 6,12 €
AGGO03 weiblich, 6-12 Jahre 2.099.391 815,99 € 5,06 €
AGG04 weiblich, 13-17 Jahre 1.713.156 1.192,93 € 5,60 €
AGGO05 weiblich, 18-24 Jahre 2.830.773 970,88 € 4,43 €
AGGO06 weiblich, 25-29 Jahre 2.306.740 1.183,10 € 4,96 €
AGGO07 weiblich, 30-34 Jahre 2.263.498 1.324,55 € 5,02 €
AGGO08 weiblich, 35-39 Jahre 2.083.498 1.198,24 € 5,16 €
AGGO09 weiblich, 40-44 Jahre 2.418.617 1.018,69 € 4,76 €
AGG10 weiblich, 45-49 Jahre 3.046.565 1.048,46 € 4,25 €
AGG11 weiblich, 50-54 Jahre 2.986.989 1.128,84 € 435 €
AGG12 weiblich, 55-59 Jahre 2.534.970 1.158,07 € 475 €
AGG13 weiblich, 60-64 Jahre 2.303.303 1.232,39 € 5,10 €
AGG14 weiblich, 65-69 Jahre 1.808.723 1.501,37 € 5,67 €
AGG15 weiblich, 70-74 Jahre 2.261.202 1.736,13 € 521€
AGG16 weiblich, 75-79 Jahre 2.037.166 1.962,01 € 5,62 €
AGG17 weiblich, 80-84 Jahre 1.344.805 2.159,11 € 6,92 €
AGG18 weiblich, 85-89 Jahre 969.745 2.407,93 € 8,20 €
AGG19 weiblich, 90-94 Jahre 473.922 2.503,29 € 11,66 €
AGG20 weiblich, 95+ Jahre 97.372 2.372,95 € 25,93 €
AGG21 mannlich, 0 Jahre 308.712 5.011,67 € 18,67 €
AGG22 mannlich 1-5 Jahre 1.525.320 1.007,75 € 5,97 €
AGG23 mannlich, 6-12 Jahre 2.215.481 1.020,68 € 493 €
AGG24 mannlich, 13-17 Jahre 1.806.626 955,20 € 5,46 €
AGG25 mannlich, 18-24 Jahre 2.948.323 620,84 € 435 €
AGG26 mannlich, 25-29 Jahre 2.330.171 597,69 € 491€
AGG27 mannlich, 30-34 Jahre 2.226.947 636,92 € 4,99 €
AGG28 mannlich, 35-39 Jahre 1.970.307 687,91 € 529 €
AGG29 mannlich, 40-44 Jahre 2.229.072 744,28 € 4,98 €
AGG30 mannlich, 45-49 Jahre 2.804.477 834,78 € 4,44 €
AGG31 mannlich, 50-54 Jahre 2.742.574 971,96 € 4,56 €
AGG32 mannlich, 55-59 Jahre 2.283.847 1.151,13 € 5,02 €
AGG33 mannlich, 60-64 Jahre 1.995.919 1.344,84 € 552 €
AGG34 mannlich, 65-69 Jahre 1.526.974 1.688,75 € 6,17 €
AGG35 mannlich, 70-74 Jahre 1.833.056 2.031,06 € 5,80 €
AGG36 mannlich, 75-79 Jahre 1.513.182 2.287,94 € 6,49 €
AGG37 mannlich, 80-84 Jahre 834.704 2.433,17 € 8,66 €
AGG38 mannlich, 85-89 Jahre 422.289 2.564,12 € 12,05 €
AGG39 mannlich, 90-94 Jahre 133.208 2.705,53 € 21,47 €
AGG40 mannlich, 95+ Jahre 18.165 3.090,44 € 60,16 €

EMG1 EM-Rentner, weiblich, unter 46 Jahren 133.529 2.559,99 € 20,39 €
EMG2 EM-Rentner, weiblich, 46-55 Jahre 304.562 1.604,65 € 13,76 €
EMG3 EM-Rentner, weiblich, 56-65 Jahre 399.921 856,74 € 12,14 €
EMG4 EM-Rentner, mannlich, unter 46 Jahren 127.301 2.031,42 € 20,92 €
EMG5 EM-Rentner, mannlich, 46-55 Jahre 308.335 1.344,66 € 13,70 €
EMG6 EM-Rentner, mannlich, 56-65 Jahre 428.088 1.096,15 € 11,90 €
HMGO001 HIV/AIDS mit Dauermedikation 45.621 15.041,03 € 34,96 €
HMG002 Sepsis 103.775 3.525,70 € 24,96 €
HMGO003 Aspergillose / Kryptokokkose 3.769 | 10.532,54€ | 126,03 €
HMG004 Infektionen durch opportunistische Erre- 2.548 5.230,41 € 151,00 €
er
HMGO005 Ignfektion durch Zytomegalieviren / Kandi- 42.827 3.358,16 € 37,40 €
dose / PML
HMGO006 SIRS ohne Organkomplikationen 3.720 2.869,02 € 124,15 €
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Risikofaktor Bezeichnung Versicherte | Jahreswert SD
HMGO007 SIRS mit Organkomplikationen 2.682 1.292,62 € 147,07 €
HMGO011 Delir und Enzephalopathie 213.057 907,14 € 16,97 €
HMG012 Morbus Alzheimer 389.843 1.191,70 € 12,89 €
HMGO013 Demenz 799.073 698,72 € 9,08 €
HMGO015 Diabetes mit renalen oder multiplen Mani- 874.897 1.098,81 € 10,40 €
festationen

HMGO016 Diabetes mit peripheren zirkulatorischen 140.474 892,31 € 20,33 €
Manifestationen oder Ketoazidose

HMGO017 Diabetes mit sonstigen Komplikationen 913.259 677,98 € 8,89 €

HMGO018 Kinder mit Diabetes mellitus Typ 1 9.123 5.591,08 € 76,55 €

HMGO019 Diabetes ohne oder mit nicht ndher be- 4.399.003 378,73 € 3,97 €
zeichneten Komplikationen

HMG020 Therapie mit Insulin 1.331.650 2.247,70 € 8,36 €

HMGO021 Phenylketonurie ohne BH4-Responsivitat, 21.089 4.984,87 € 50,93 €
Morbus Wilson, Gangliosidosen, Stérun-
gen des Stoffwechsels der
Plasmaproteine

HMG022 Cushing Syndrom, Amyloidose 56.034 2.196,48 € 31,14 €

HMGO023 Lesch-Nyhan-Syndrom, Erkrankungen der 286.803 749,39 € 14,25 €
Nebenschilddrise, der Nebennieren, der
Hypophyse und des Thymus, polyglan-
dulére Dysfunktion

HMG024 Metabolische Stérungen nach medizini- 451.213 114,79 € 11,00 €
schen MaRnahmen, angeborene
Anomalien endokriner Driisen

HMGO025 Schwere chronische Lebererkrankung mit 1.065 12.884,58 € 242,50 €
Dauermedikation

HMG026 Leberzirrhose 139.335 1.155,60 € 20,19 €

HMG027 Chronische Virushepatitis ohne Dauer- 131.765 1.790,91 € 20,49 €
medikation

HMGO028 Leberversagen, akute Lebererkrankung, 56.375 3.416,25 € 32,10 €
Osophagusvarizen

HMGO030 Sonstige virale Hepatitis (ohne HAV), akut 6.658 4.129,80 € 94,02 €
oder nicht ndher bezeichneter Verlauf
ohne Leberkoma

HMGO031 Schwere chronische Lebererkrankung 138.972 2.475,72 € 20,59 €
ohne Dauermedikation

HMG032 lleus 4.887 822,34€ | 107,17 €

HMGO033 Postoperativer Darmverschluss 224.795 665,99 € 15,50 €

HMG034 Chronisch entzlindliche Darmerkrankun- 2.638 | 10.045,17€ | 156,76 €
gen ohne Dauermedikation /
Strahlenproktitis / Strahlenkolitis

HMGO035 Sonstige Komplikationen am Verdauungs- 2.074 246.926,68 160,51 €
trakt nach medizinischen MalRhahmen €

HMGO036 Hamophilie oder Willebrand-Jirgens- 691 103.311,26 | 278,33 €
Syndrom mit Dauermedikation €

HMGO037 Hamophilie: Manner mit Bedarfsmedikati- 75.450 3.231,90 € 28,11 €
on

HMGO038 Sekundare Thrombozytopenien und 129 137.525,01 641,37 €
erworbener Mangel an Gerinnungsfakto- €
ren

HMGO039 Willebrand-Jiirgens-Syndrom mit Be- 923.183 746,42 € 7,90 €
darfsmedikation

HMGO040 Spinalkanalstenose 994.555 1.288,91 € 7,82 €

HMG041 Osteoarthritis der Hiifte oder des Knies 79.971 247413 € 26,66 €

HMG042 Mechanische Komplikationen durch or- 76.445 879,53 € 26,64 €
thopadische Implantate

HMGO043 Sonstige iatrogene Erkrankungen des 5.824 8.702,67 € 96,27 €
Bewegungssystems

HMGO044 Hamophilie: Manner ohne Dauer- oder 25.672 4.709,83 € 47,44 €

Bedarfsmedikation, Frauen mit Bedarfs-
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Risikofaktor Bezeichnung Versicherte | Jahreswert SD

medikation

HMGO045 Aplastische Anamien, hamolytisch- 9.800 | 23.835,92€ 78,25 €
uramisches Syndrom

HMGO046 Erworbene hamolytische Anamien, 537.865 695,62 € 10,21 €
schwerwiegende refraktare Anamien und
myelodysplastischen Syndrome

HMGO047 Hamophilie: Frauen ohne Dauer- oder 44.875 10.514,14 € 41,13 €
Bedarfsmedikation, Purpura und sonstige
Gerinnungsstérungen

HMG049 Anamien bei Neubildungen 43.922 669,34 € 35,46 €

HMGO050 Sideroblastische / Sideroachrestische 197.822 2.391,70 € 19,64 €
Anamien, Polycythaemia vera

HMGO051 Anamien durch akute Blutungen, sonstige 227.220 3.177,55 € 15,87 €
refraktdre Anamien und myelodysplasti-
schen Syndrome

HMGO052 Alkohol- oder drogeninduzierte Psychose 583.734 1.496,36 € 9,92 €

HMGO053 Alkohol- oder Drogenabhéangigkeit 300.221 787,68 € 13,54 €

HMGO054 Schadlicher Gebrauch von Alkohol / 302.783 4.456,09 € 13,72 €
Drogen ohne Abhangigkeitssyndrom

HMGO055 Schizophrenie 82.999 2.851,07 € 25,55 €

HMGO056 Naher bezeichnete bipolare affektive 185.256 1.038,44 € 17,38 €
Stérungen

HMGO057 Psychosen, Wahn 2.444.847 472,40 € 4,92 €

HMGO058 Angststérungen und unspezifische de- 3.093.614 1.104,54 € 4,49 €
pressive Stérungen

HMGO060 Depression, sonstige nicht ndher be- 95.208 2.057,46 € 23,84 €
zeichnete manische und bipolare affektive
Stérungen

HMGO061 Anorexia nervosa/Bulimie, Posttraumati- 14.882 1.979,34 € 62,16 €
sche Belastungsstérung

HMG062 Perforation eines peptischen Ulkus oder 526.548 576,83 € 10,34 €
Darmperforation

HMGO063 Ulkuskrankheit und/ oder gastrointestinale 12.966 1.418,64 € 65,73 €
Blutung

HMGO071 Peritonitis 1.525.962 633,29 € 6,97 €

HMGO072 Polyneuropathie 115.325 3.285,17 € 21,86 €

HMGO073 Multiple Sklerose ohne Dauermedikation 168.498 1.120,84 € 18,62 €

HMGO074 Morbus Parkinson ohne Dauermedikation 736.867 1.638,44 € 8,86 €
und Chorea Huntington

HMGO075 Epilepsie 65.473 2.749,51 € 29,27 €

HMGO077 Hirnédem / hypoxische Hirnschaden 49.237 2.252,48 € 33,76 €

HMGO078 Paroxysmale ventrikulare Tachykardie 258.428 2.935,36 € 15,68 €

HMGO079 Pulmonale Herzkrankheit 33.596 1.371,34 € 40,66 €

HMGO080 Herzstillstand / Schock 2.355.907 1.015,32 € 5,80 €

HMGO081 Herzinsuffizienz 270.822 1.748,56 € 14,72 €

HMGO083 Akuter Myokardinfarkt / instabile Angina 1.240.042 698,51 € 7,17 €
pectoris und andere akute ischamische
Herzkrankheiten

HMGO084 Angina pectoris / Z. n. altem Myokardin- 2.876.125 526,94 € 5,09 €
farkt

HMGO086 Koronare Herzkrankheit / andere chro- 1.676.486 487,98 € 6,16 €
nisch-ischamische Erkrankungen des
Herzens

HMGO087 Erworbene Erkrankungen der Herzklap- 717 | 13.001,40 € 278,84 €
pen und rheumatische Herzerkrankungen

HMGO088 Atresie der A. pulmonalis (Alter < 18 35.078 2.266,75 € 39,11 €
Jahre)/ Elektiv offen belassenes Sternum

HMGO089 Andere angeborene Herzfehler 422.338 229,97 € 11,58 €

HMG091 Hypertensive Herz- und Nierenerkran- 8.911.886 232,53 € 3,04 €

kung, Enzephalopathie oder akutes
Lungenodem
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Risikofaktor Bezeichnung Versicherte | Jahreswert SD
HMG092 Hypertonie, Hypertensive Herzerkrankung 2.168.134 886,85 € 5,65 €
ohne Komplikationen und andere nicht
naher bezeichnete Herzerkrankungen
HMGO095 Naher bezeichnete Arrhythmien 32.481 4.825,63 € 42,41 €
HMG096 Zerebrale Blutung 184.480 2.097,50 € 17,96 €
HMGO098 Zerebrale Ischamie oder nicht naher 44.865 6.991,62 € 37,70 €
bezeichneter Schlaganfall
HMGO099 Atherosklerose der Extremitatengefalde 67.854 165,74 € 28,36 €
mit Gangran
HMG100 Sonstige Erkrankungen des GefaRsys- 349.262 2.037,88 € 13,11 €
tems und der Arterien
HMG101 Hemiplegie / Hemiparese 76.046 1.413,19 € 26,78 €
HMG103 Diplegie der oberen Extremitaten, Mo- 469.119 624,71 € 11,20 €
noplegie und andere Ldhmungen
HMG104 Nicht naher spezifizierte Spatfolgen zere- 42.890 5.773,20 € 37,16 €
brovaskularer Erkrankungen
HMG105 Atherosklerose der ExtremitatengefalRe 864.605 784,96 € 8,34 €
mit Ulkus, Fehlbildungen peripherer und
sonstiger GefalRe
HMG106 Erkrankungen der Lungengefél3e / Er- 789.190 -77,69 € 8,51 €
krankungen peripherer Gefal3e
HMG108 Sonstige Atherosklerose 40.180 3.910,66 € 38,06 €
HMG110 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten 300.887 3.064,29 € 14,70 €
mit Dauermedikation
HMG111 Akute respiratorische Insuffizienzen 26.645 | 14.290,39 € 48,59 €
HMG112 Naher bezeichnete bakterielle Pneumo- 60.013 3.021,30 € 30,74 €
nien
HMG113 Nicht naher bezeichnete respiratorische 492.854 1.257,77 € 10,80 €
Insuffizienz, Lungenabszess
HMG114 Sonstige Pneumonien 200.966 1.541,96 € 17,91 €
HMG115 Sonstige Erkrankungen der Pleura 494.857 1.573,75 € 10,91 €
HMG130 Atherosklerose der ExtremitatengefalRe 76.589 | 41.739,20 € 31,72 €
HMG131 Dialysestatus 1.567.823 873,66 € 6,67 €
HMG132 Hypertensive und/oder chronische Nie- 350.896 252,97 € 12,76 €
renkrankheit/Postoperative
Komplikationen und Infektionen im Geni-
taltrakt
HMG133 Nephritis und Nierenfunktionssto- 274.065 1.577,27 € 14,41 €
rung/Sonstige Krankheiten des
Urogenitalsystems nach med. Mal3nah-
men
HMG134 Neurogene Blase/Harnrohrenstriktur nach 196.674 3.966,05 € 18,42 €
med. MalRnahmen
HMG136 Fortgeschrittene chronische Niereninsuffi- 91.825 3.098,10 € 26,36 €
zienz
HMG138 Nierenversagen 18.025 796,81 € 54,56 €
HMG144 Peritoneale Adhasionen im Becken nach 30.824 3.866,22 € 44,51 €
med. MalRnahmen und mechanische
Komplikationen im Genitaltrakt
HMG146 Mechanische Komplikation u. durch Pro- 777.967 1.180,67 € 8,67 €
these o. A. hervorgerufene Infektion im
Harntrakt
HMG147 Schwangerschaft 17.645 2.016,08 € 55,09 €
HMG149 Mehrlingsschwangerschaft 203.670 2.688,88 € 16,83 €
HMG152 Hautulkus (ohne Dekubitalulzera) 1.258.165 905,18 € 6,70 €
HMG153 Schwerwiegende bakterielle Infektionen 113.831 1.241,37 € 22,87 €
der Unterhaut und des Fettgewebes
HMG154 Femurfraktur 449.972 582,92 € 11,89 €
HMG156 Pathologische Fraktur bei Osteoporose 78.072 1.809,92 € 27,09 €
und o.n.A.
HMG157 Wirbelfrakturen, exkl. Wirbelkérperkom- 40.606 662,66 € 37,11 €

pressionen
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Risikofaktor Bezeichnung Versicherte | Jahreswert SD
HMG158 Wirbelkdrperkompressionen 68.499 1.175,44 € 28,63 €
HMG159 Schwere Schadel-Hirn-Traumata mit 2.889 1.731,95€ | 140,13 €
Blutung oder Bewusstlosigkeit

HMG160 (Sonstige) schwere Schadel-Hirn- 11.970 3.765,79 € 70,03 €
Traumata

HMG162 Komplikationen im Bereich eines Amputa- 24.426 2.398,82 € 48,00 €
tionsstumpfes

HMG163 Traumatische Amputation (ohne Finger 18.603 564,29 € 54,34 €
und Zehen)

HMG164 Traumatische Amputation von Fingern 96.439 6.073,92 € 25,30 €
oder Zehen / Komplikationen durch re-
plantierte Korperteile

HMG165 Schwerwiegende Komplikationen 77.498 1.943,22 € 27,19 €

HMG166 Andere iatrogene Komplikationen 212.153 527,42 € 16,10 €

HMG169 Sonstige naher bezeichnete Komplikatio- 1.679 | 16.732,86 € 179,36 €
nen nach med. MaRnahmen /
Komplikationen nach Impfung

HMG170 Schwere angeborene Fehlbildungen der 1.817 5.857,71 € 171,89 €
Atmungs- und Verdauungsorgane

HMG172 Sonstige angeborene Fehlbildungen des 828 | 23.553,25€ | 261,68 €
Zwerchfells und der Verdauungsorgane

HMG173 Versagen und AbstofRung eines Organ- 876 | 18.512,75€ | 254,43 €
transplantates

HMG174 Komplikation nach Lebertransplantation 4.633 12.320,79 € 109,05 €

HMG175 Zustand nach Herz-, Lungen- o. Herz- 6.120 8.022,94 € 94,36 €
Lungen-Transplantation

HMG176 Zustand nach Lebertransplantation 28.301 5.651,13 € 44,93 €

HMG177 Komplikation und Zustand nach Nieren- 30.472 1.703,37 € 43,00 €
transplantation

HMG178 Komplikation und Zustand nach Haut-, 762 | 24.861,99€ | 281,44€
Hornhaut-, Knochen- und sonstiger Ge-
webe- und Organtransplantation

HMG179 Versagen eines Stammzelltransplantates / 204 | 29.578,47 € | 580,79 €
chronische GvHD ausgepragte Form

HMG180 Akute GVHD Schweregrad [Il/IV 2.057 11.348,10 € 173,32 €

HMG184 Akute GVHD Schweregrad I/11, sonstige 11.613 4.378,55 € 68,33 €
GvHD, Zustand nach hamatopoet.
Stammzelltransplantation mit gegenwarti-
ger Immunsuppression

HMG198 HIV/AIDS ohne Dauermedikation 14.615 6.637,67 € 60,63 €

HMG199 Juvenile Arthritis mit Dauermedikation 95.185 5.140,79 € 24,80 €

HMG200 Morbus Behcet, entziindliche Wirbelkor- 372.038 3.211,63 € 12,29 €
pererkrankungen, Arthritis psoriatica,
chronische Polyarthritis mit Organbeteili-
gung mit Dauermedikation

HMG204 Sonstige systemische rheumatoide Er- 591.255 589,50 € 10,30 €
krankungen mit Dauermedikation

HMG205 Osteoporose bei Frauen 67.614 1.295,92 € 28,89 €

HMG207 Osteoporose bei Mannern 22.831 3.810,17 € 49,94 €

HMG208 Infektionen und entzindliche Reaktionen 52.699 1.973,27 € 32,63 €
durch orthopédische Implantate

HMG209 Arzneimittelinduzierte Knochennekrose / 85.536 631,10 € 25,13 €
infektidse Knochen- und Gelenkerkran-
kungen

HMG215 COPD oder Emphysem mit Dauermedika- 1.197.405 1.865,55 € 7,17 €

tion, Bronchiektasen, sonstige interstitielle
Lungenkrankheiten ohne Dauermedikati-
on, sonstige andere Anomalien der Lunge
/ des respiratorischen Systems
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Risikofaktor Bezeichnung Versicherte | Jahreswert SD
HMG216 Chronische respiratorische Insuffizienz, 96.054 9.557,34 € 25,49 €
spezielle Pneumonien
HMG217 Mukoviszidose (Alter > 11 Jahre) 4.730 29.313,33 € 107,43 €
HMG218 Mukoviszidose (Alter < 12 Jahre) 1.619 | 15.438,48€ | 181,34 €
HMG219 Psoriasis und Parapsoriasis mit Dauer- 44.229 6.295,36 € 36,19 €
medikation
HMG220 Psoriasis und Parapsoriasis ohne Dauer- 1.040.374 125,31 € 7,37 €
medikation
HMG221 Schwerwiegende Osteoporose bei Frauen 17.480 2.383,75 € 56,24 €
HMG222 Schwerwiegende Osteoporose bei Man- 5.673 3.907,26 € 99,49 €
nern
HMG225 Hypopituitarismus mit Somatropingabe 7.063 15.555,49 € 86,87 €
HMG226 Juvenile Arthritis 19.877 1.243,88 € 51,89 €
HMG227 Morbus Behcet, entziindliche Wirbelkor- 228.165 608,42 € 15,52 €
pererkrankungen, Arthritis psoriatica,
chronische Polyarthritis mit Organbeteili-
gung
HMG228 Sonstige systemische rheumatoide Er- 1.252.862 232,54 € 6,75 €
krankungen
HMG230 Persénlichkeits- und Verhaltensstérun- 760.249 1.016,23 € 8,69 €
gen, sonstige Essstérungen
HMG231 Panikstérung, ndher bezeichnete Pho- 277.090 601,93 € 14,00 €
bien, sonstige anhaltende affektive
Storungen
HMG232 Muskeldystrophie (Alter > 17 Jahre) 19.734 3.960,55 € 52,52 €
HMG233 Muskeldystrophie (Alter < 18 Jahre) 3.440 | 12.303,50 € 124,77 €
HMG234 Multiple Sklerose mit Dauermedikation 83.803 14.102,91 € 25,44 €
HMG235 Morbus Parkinson mit Dauermedikation 157.756 5.414,62 € 19,13 €
HMG237 COPD oder Emphysem ohne Dauermedi- 1.532.434 292,74 € 6,15 €
kation
HMG238 Andere Anomalien der Lunge / des respi- 1.441 12.050,70 € 193,30 €
ratorischen Systems
HMG250 Stérungen des Harnstoffzyklus mit Natri- 285 | 48.188,59€ | 432,22¢€
umphenylbutyrattherapie, PKU/HPA mit
BH4-Responsivitat, Tyrosinamie mit
Nitisinongabe
HMG251 Adipositas 474.432 464,42 € 10,87 €
HMG252 Chronischer Schmerz 783.739 350,80 € 8,46 €
HMG253 Chronischer Schmerz mit Dauermedikati- 935.867 2.130,99 € 8,27 €
on
HMG254 Tiefgreifende Entwicklungsstérungen 63.221 2.136,43 € 29,17 €
HMG258 Schlafapnoe, Narkolepsie und Kataplexie 827.568 676,98 € 8,29 €
HMG259 Vollstandige traumatische zervikale Ru- 200 | 85.730,02€ | 539,69 €
ckenmarkslasion
HMG261 Chronisch myeloische Leukamie und 6.105 | 36.735,84 € 94,07 €
andere nicht-akute Leukamien mit Tyro-
sinkinase-Inhibitoren
HMG262 Akute myeloische Leukamie 11.209 | 14.999,52 € 74,45 €
HMG263 Akute lymphatische Leukamie, Erythrole- 44,929 | 10.555,73 € 35,91 €
ukamie, Mastzellenleukamie, Multiples
Myelom / Plasmozytom
HMG264 Chronisch myeloische Leukamie und 10.223 7.167,47 € 74,36 €
andere nicht-akute Leukdmien ohne
Tyrosinkinase-Inhibitoren
HMG265 Non-Hodgkin-Lymphom 121.502 3.550,15 € 21,42 €
HMG266 Chronisch lymphatische Leukamie, Leu- 77.429 2.939,62 € 27,06 €
kamie durch unspezifizierte Zellen,
chronisch myeloproliferative Krankheit
HMG267 Morbus Hodgkin, Histiozytose 19.610 1.574,48 € 52,53 €
HMG268 Lungenmetastasen, Metastasen der 122.196 | 21.022,86 € 24,02 €
Verdauungsorgane, Tumorlyse-Syndrom
HMG269 Metastasen sonstiger Lokalisation 77.573 | 14.027,17 € 28,40 €
HMG270 Lymphknotenmetastasen 84.930 8.003,67 € 26,08 €
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Risikofaktor Bezeichnung Versicherte | Jahreswert SD

HMG271 Bosartige Neubildung der Leber, des 55.833 6.543,46 € 32,45 €
Pankreas sowie des ZNS

HMG272 Bosartige Neubildung des Osophagus, 25.915 5.495,94 € 46,82 €
Dunndarms, Peritoneums und Retroperi-
toneums, der Gallenblase, der
Gallengange

HMG273 Bosartige Neubildung des Pharynx, La- 156.520 3.741,06 € 18,95 €
rynx, der Luftréhre, Bronchien, Lunge,
Pleura, des Stiitz- und Bindegewebes
sowie der Mamma (Alter < 45 Jahre)

HMG274 Bosartige Neubildung des Mundes / der 118.442 2.794,60 € 21,58 €
Zunge / des Rektums

HMG275 Bésartige Neubildung des Magens, der 573.297 1.515,51 € 9,87 €
Nebennieren, weitere intrathorakale
bdsartige Neubildungen der Atemwege,
Neubildung unklarer Dignitat des ZNS

HMG276 Bésartige Neubildung der Harnwege, 266.201 1.871,19 € 14,44 €
Haut, Zervix, Ovarien und spezifische
Neubildungen unklarer Dignitat, Kaposi-
Sarkom

HMG277 Bosartige Neubildung der Prostata, des 630.879 926,39 € 9,62 €
Kolons und multipler oder nicht ndher
bezeichneter Lokalisationen

HMG278 Bésartige Neubildung der Niere, mannli- 116.335 731,15 € 21,61 €
chen Geschlechtsorgane sowie ungenau
bezeichneter Lokalisation

HMG279 Bosartige Neubildung der Gebarmutter, 134.276 629,08 € 20,35 €
des Auges sowie Neubildungen unklarer
Dignitat unterschiedlicher Lokalisationen

HMG281 Morbus Gaucher mit ERT/SRT, Morbus 306 290.023,33 418,97 €
Niemann Pick mit SRT, Mukopolysaccha- €
ridose mit ERT

HMG282 Morbus Fabry mit ERT 392 207.137,62 | 369,69 €

€

HMG283 Angeborene metabolische Stérungen, 316.129 276,33 € 13,10 €
Porphyrie, Hdmachromatose, andere
Stoérungen des Eisen- oder des Phos-
phatstoffwechsels

HMG284 Morbus Pompe 148 353.500,04 | 601,49 €

€

HMG285 Mukopolysaccharidose Typ Il + VI mit 81 495.787,06 809,33 €
ERT €

HMG286 Sphingolipidosen, Glykogenspeicher- 4.237 9.668,39 € 112,99 €
krankheit und sonstige
Mukopolysaccharidosen (exkl. Typ I) ohne
ERT

HMG288 Chronische Virushepatitis mit Dauermedi- 25.708 4.556,61 € 46,63 €
kation

HMG289 Chronische Hepatitis (nicht durch Viren 44.706 170,22 € 34,73 €
bedingt), sonstige sekundare Leberer-
krankung

HMG290 Chronisch entziindliche Darmerkrankun- 178.300 3.468,89 € 17,42 €
gen mit Dauermedikation

HMG291 Kompressionssyndrom in Arteria-spinalis- 222 6.348,74 € | 499,25 €
anterior oder Arteria vertebralis

HMG292 Vollstandige thorakale Riickenmarkslasi- 766 | 36.744,35 € 274,39 €
on / Locked-in-Syndrom

HMG293 Vollstandige Quadriplegie / Inkomplette 32.677 | 16.212,63 € 41,65 €
hohe Ruickenmarkslasion / Folgen einer
Riickenmarksverletzung / Motoneuro-
nenerkrankungen

HMG294 Paraplegie / Inkomplette oder nicht naher 153.701 6.988,96 € 19,43 €

bezeichnete Quadriplegie / sonstige
Ruckenmarkslasion
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Risikofaktor Bezeichnung Versicherte | Jahreswert sD
HMG295 Sub-]akute Myelitis / angeborene und 64.840 3.077,16 € 28,92 €
kindliche Lahmungserscheinungen /
postoperative Krankheiten des Nerven-
systems
HMG296 Sonstige Erkrankungen des Rickenmarks 124.572 1.126,12 € 20,97 €
HMG297 Apallisches Syndrom 7.700 | 30.706,21 € 87,63 €
HMG298 Hydrozephalus und sonstige Schadigun- 9.118 1.841,65 € 78,88 €
gen des Gehirns
HMG299 Status epilepticus 10.635 9.102,95 € 74,44 €
HMG300 Sonstige angeborene Herzfehler 63.683 999,46 € 20,07 €
HMG301 Schwere angeborene Herzfehler 9.924 4.757,28 € 73,46 €
KEGO001 Versicherter mit mind. 183 Tagen Kosten- 88.903 1.253,07 € 24,63 €
erstattung nach § 13 SGB V
KEG002 Versicherter mit mind. 183 Tagen Kosten- 7.335 -241,37 € 85,21 €

erstattung nach § 53 SGB V
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30.3 Festlegungsentwurf 2016

Tabelle 102: Fallzahlen und Kostenschéatzer Festlegungsentwurf AJ2016

Risikofaktor Bezeichnung Versicherte | Jahreswert SD
AGGO01 weiblich, 0 Jahre 293.028 4.472,96 € 19,18 €
AGG02 weiblich 1-5 Jahre 1.449.355 813,91 € 6,12 €
AGGO03 weiblich, 6-12 Jahre 2.099.391 815,91 € 5,06 €
AGGO04 weiblich, 13-17 Jahre 1.713.156 1.192,70 € 5,60 €
AGGO05 weiblich, 18-24 Jahre 2.830.773 970,10 € 4,43 €
AGGO06 weiblich, 25-29 Jahre 2.306.740 1.182,86 € 4,96 €
AGGO07 weiblich, 30-34 Jahre 2.263.498 1.324,79 € 5,02 €
AGGO08 weiblich, 35-39 Jahre 2.083.498 1.198,78 € 5,16 €
AGG09 weiblich, 40-44 Jahre 2.418.617 1.019,32 € 4,76 €
AGG10 weiblich, 45-49 Jahre 3.046.565 1.049,05 € 4,25 €
AGG11 weiblich, 50-54 Jahre 2.986.989 1.129,75 € 435 €
AGG12 weiblich, 55-59 Jahre 2.534.970 1.159,17 € 475 €
AGG13 weiblich, 60-64 Jahre 2.303.303 1.233,24 € 5,10 €
AGG14 weiblich, 65-69 Jahre 1.808.723 1.501,59 € 5,67 €
AGG15 weiblich, 70-74 Jahre 2.261.202 1.735,04 € 522 €
AGG16 weiblich, 75-79 Jahre 2.037.166 1.958,69 € 5,62 €
AGG17 weiblich, 80-84 Jahre 1.344.805 2.152,54 € 6,92 €
AGG18 weiblich, 85-89 Jahre 969.745 2.399,69 € 8,20 €
AGG19 weiblich, 90-94 Jahre 473.922 2.494,16 € 11,66 €
AGG20 weiblich, 95+ Jahre 97.372 2.367,18 € 25,93 €
AGG21 mannlich, 0 Jahre 308.712 5.011,67 € 18,67 €
AGG22 mannlich 1-5 Jahre 1.525.320 1.008,63 € 5,97 €
AGG23 mannlich, 6-12 Jahre 2.215.481 1.020,80 € 493 €
AGG24 mannlich, 13-17 Jahre 1.806.626 955,23 € 5,46 €
AGG25 mannlich, 18-24 Jahre 2.948.323 619,99 € 435 €
AGG26 mannlich, 25-29 Jahre 2.330.171 597,14 € 4,90 €
AGG27 mannlich, 30-34 Jahre 2.226.947 636,60 € 4,99 €
AGG28 mannlich, 35-39 Jahre 1.970.307 687,93 € 529 €
AGG29 mannlich, 40-44 Jahre 2.229.072 744,34 € 4,97 €
AGG30 mannlich, 45-49 Jahre 2.804.477 834,81 € 4,43 €
AGG31 mannlich, 50-54 Jahre 2.742.574 972,13 € 4,56 €
AGG32 mannlich, 55-59 Jahre 2.283.847 1.151,75 € 5,02 €
AGG33 mannlich, 60-64 Jahre 1.995.919 1.345,61 € 5,52 €
AGG34 mannlich, 65-69 Jahre 1.526.974 1.689,78 € 6,17 €
AGG35 mannlich, 70-74 Jahre 1.833.056 2.031,69 € 5,80 €
AGG36 mannlich, 75-79 Jahre 1.513.182 2.287,02 € 6,49 €
AGG37 mannlich, 80-84 Jahre 834.704 2.430,68 € 8,66 €
AGG38 mannlich, 85-89 Jahre 422.289 2.559,97 € 12,05 €
AGG39 mannlich, 90-94 Jahre 133.208 2.702,37 € 21,46 €
AGG40 mannlich, 95+ Jahre 18.165 3.087,35 € 60,15 €
EMG1 EM-Rentner, weiblich, unter 46 Jahren 133.529 2.557,90 € 20,39 €
EMG2 EM-Rentner, weiblich, 46-55 Jahre 304.562 1.602,19 € 13,76 €
EMG3 EM-Rentner, weiblich, 56-65 Jahre 399.921 855,95 € 12,14 €
EMG4 EM-Rentner, mannlich, unter 46 Jahren 127.301 2.026,78 € 20,92 €
EMGS5 EM-Rentner, mannlich, 46-55 Jahre 308.335 1.342,94 € 13,70 €
EMG6 EM-Rentner, mannlich, 56-65 Jahre 428.088 1.097,20 € 11,89 €
HMGO001 HIV/AIDS mit Dauermedikation 45.621 15.040,57 € 34,96 €
HMGO002 Sepsis 103.775 3.342,33 € 25,02 €
HMGO003 Aspergillose / Kryptokokkose 3.769 | 10.810,37 € 126,00 €
HMG004 Infektionen durch opportunistische Erre- 2.548 5.736,56 € 150,97 €

er
HMGO005 Ignfektion durch Zytomegalieviren / Kandi- 42.827 3.567,56 € 37,43 €

dose / PML
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Risikofaktor Bezeichnung Versicherte | Jahreswert SD
HMGO006 SIRS 6.402 2.097,45 € 95,00 €
HMGO011 Delir und Enzephalopathie 213.055 890,59 € 16,97 €
HMGO012 Degenerative Hirnerkrankungen / Morbus 392.131 1.194,12 € 12,85 €
Alzheimer

HMGO013 Demenz bei anderen Erkrankungen 796.740 690,53 € 9,09 €

HMGO015 Diabetes mit renalen, multiplen Manifesta- 942.384 1.439,98 € 9,59 €
tionen oder Ketoazidose, Koma

HMGO016 Diabetes mit Krankheitserscheinungen 628.952 936,32 € 10,24 €
der Nerven, der peripheren GefaRe oder
anderen naher bezeichneten

HMGO017 Diabetes mit Manifestationen am Auge 402.309 648,91 € 12,16 €
oder anderen nicht naher bezeichneten
Komplikationen

HMGO018 Kinder mit Diabetes mellitus Typ 1 unter 9.123 5.512,76 € 76,51 €
12 Jahre

HMGO019 Diabetes ohne Komplikationen 4.359.663 369,92 € 3,98 €

HMG020 Insulintherapie 1.331.650 2.250,36 € 8,29 €

HMGO021 Phenylketonurie ohne BH4-Responsivitat, 21.089 4.965,52 € 50,92 €
Morbus Wilson, Gangliosidosen, Stérun-
gen des Stoffwechsels der
Plasmaproteine

HMG022 Cushing Syndrom, Amyloidose 56.034 2.184,79 € 31,14 €

HMG023 Lesch-Nyhan-Syndrom, Erkrankungen der 286.803 753,04 € 14,25 €
Nebenschilddrise, der Nebennieren, der
Hypophyse und des Thymus, polyglan-
dulare Dysfunktion

HMG024 Metabolische Stérungen nach medizini- 451.213 117,66 € 11,00 €
schen MaRnahmen, angeborene
Anomalien endokriner Driisen

HMGO025 Schwere chronische Lebererkrankung mit 1.427 | 12.429,47€ | 210,25€
Dauermedikation

HMG026 Leberzirrhose 139.334 1.131,56 € 20,19 €

HMG027 Chronische Virushepatitis ohne Dauer- 131.764 1.790,36 € 20,49 €
medikation

HMG028 Osophagusvarizen 56.375 3.286,10 € 32,10 €

HMG030 Schwere chronische Lebererkrankung 6.305 3.569,33 € 96,37 €
ohne Dauermedikation

HMGO031 lleus / Gastrointestinale Blutungen ohne 251.771 2.369,12 € 15,46 €
peptischen Ulkus

HMG032 Postoperativer Darmverschluss 4.675 663,03 € 109,45 €

HMGO033 Chronisch entziindliche Darmerkrankun- 224.775 656,28 € 15,50 €
gen ohne Dauermedikation /
Strahlenproktitis / Strahlenkolitis

HMGO034 Sonstige Komplikationen am Verdauungs- 2.638 10.463,86 € 156,44 €
trakt nach medizinischen MaRnahmen

HMGO035 Hamophilie oder Willebrand-Jirgens- 2.074 246.911,87 160,48 €
Syndrom mit Dauermedikation &

HMGO036 Hamophilie: Manner mit Bedarfsmedikati- 691 103.306,40 278,28 €
on €

HMGO037 Sekundare Thrombozytopenien und 71.647 3.125,82 € 28,84 €
erworbener Mangel an Gerinnungsfakto-
ren

HMGO038 Willebrand-Jiirgens-Syndrom mit Be- 129 137.402,54 641,26 €
darfsmedikation €

HMGO039 Spinalkanalstenose 943.672 749,16 € 7,83 €

HMGO040 Osteoarthritis der Huifte oder des Knies 994.555 1.288,29 € 7,82 €
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HMG041 Mechanische Komplikationen durch or- 79.971 2.484,25 € 26,65 €
thopadische Implantate

HMG042 Sonstige iatrogene Erkrankungen des 76.445 880,43 € 26,63 €
Bewegungssystems

HMG043 Hamophilie: Manner ohne Dauer- oder 5.824 8.699,67 € 96,25 €
Bedarfsmedikation, Frauen mit Bedarfs-
medikation

HMG044 Aplastische Anamien, hamolytisch- 25.672 4.702,99 € 47,43 €
uramisches Syndrom

HMG045 Erworbene hamolytische Anamien, 9.800 | 23.802,72 € 78,24 €
schwerwiegende refraktare Anamien und
myelodysplastischen Syndrome

HMGO046 Hamophilie: Frauen ohne Dauer- oder 538.344 686,34 € 10,21 €
Bedarfsmedikation, Purpura und sonstige
Gerinnungsstérungen

HMG047 Anamien bei Neubildungen 44.875 | 10.462,77 € 41,12 €

HMG048 Heparin-induzierte Thrombozytopenie Typ 4.349 4.651,67 € 116,84 €
I

HMG049 Sideroblastische / Sideroachrestische 43.922 682,62 € 3545 €
Anamien, Polycythaemia vera

HMGO050 Anamien durch akute Blutungen, sonstige 197.822 2.364,83 € 19,63 €
refraktare Anamien und myelodysplasti-
schen Syndrome

HMGO051 Alkohol- oder drogeninduzierte Psychose 227.220 3.145,78 € 15,87 €

HMGO052 Alkohol- oder Drogenabhangigkeit 583.734 1.490,38 € 9,91 €

HMGO053 Schadlicher Gebrauch von Alkohol / 300.221 785,04 € 13,54 €
Drogen ohne Abhangigkeitssyndrom

HMGO054 Schizophrenie 302.783 4.456,35 € 13,72 €

HMGO055 Naher bezeichnete bipolare affektive 82.999 2.851,50 € 25,55 €
Stérungen

HMGO056 Psychosen, Wahn 185.256 1.039,50 € 17,37 €

HMGO057 Depressive Episoden und Stérungen 2.444.847 475,06 € 4,92 €

HMGO058 Depression, sonstige nicht ndher be- 3.093.614 1.106,00 € 4,49 €
zeichnete manische und bipolare affektive
Stérungen

HMG060 Anorexia nervosa / Bulimie, Andauernde 95.208 2.055,98 € 23,84 €
Personlichkeitsanderungen

HMG062 Ulkuskrankheit mit Blutung / Divertikulose 118.290 728,35 € 21,81€
/ Divertikulitis mit Blutung / Melana

HMG063 Peritonitis / Ulkuskrankheit mit Perforation 41.955 1.883,35 € 37,61 €
/ Divertikulose mit Perforation

HMGO065 Ulkuskrankheit ohne Blutung / ohne Per- 307.403 215,10 € 13,38 €
foration

HMGO070 Guillain-Barré-Syndrom und Critical- 9.576 6.422,03 € 79,53 €
lliness-Polyneuropathie

HMGO071 Polyneuropathie 988.449 654,67 € 7,81 €

HMG072 Multiple Sklerose ohne Dauermedikation 115.325 3.286,40 € 21,86 €

HMGO073 Morbus Parkinson ohne Dauermedikation 168.498 1.118,98 € 18,62 €
und Chorea Huntington

HMGO074 Epilepsie 736.867 1.637,58 € 8,86 €

HMGO075 Hirnddem / hypoxische Hirnschaden 65.473 2.738,43 € 29,26 €

HMGO077 Paroxysmale ventrikuldre Tachykardie 49.237 2.264,45 € 33,75 €

HMGO078 Pulmonale Herzkrankheit 258.428 2.884,18 € 15,67 €

HMGO079 Herzstillstand / Schock 33.596 1.373,87 € 40,66 €

HMGO080 Herzinsuffizienz 2.355.907 088,72 € 5,79 €

HMGO081 Akuter Myokardinfarkt / instabile Angina 270.822 1.721,06 € 14,71 €

pectoris und andere akute ischamische
Herzkrankheiten
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HMGO083 Angina pectoris / Z. n. altem Myokardin- 1.240.042 712,83 € 7,17 €
farkt

HMG084 Koronare Herzkrankheit / andere chro- 2.876.125 536,91 € 5,09 €
nisch-ischamische Erkrankungen des
Herzens

HMGO086 Erworbene Erkrankungen der Herzklap- 1.676.486 486,51 € 6,16 €
pen und rheumatische Herzerkrankungen

HMGO087 Atresie der A. pulmonalis (Alter < 18 717 12.751,46 € 278,82 €
Jahre)/ Elektiv offen belassenes Sternum

HMGO088 Andere angeborene Herzfehler 35.078 2.279,35€ 39,10 €

HMG091 Hypertonie, hypertensive Erkrankungen 9.306.605 236,71 € 3,00 €
und andere nicht naher bezeichnete
Herzerkrankungen

HMG092 Naher bezeichnete Arrhythmien 1.935.315 986,76 € 6,00 €

HMGO095 Zerebrale Blutung 32.481 4.760,01 € 42,40 €

HMGO096 Zerebrale Ischamie oder nicht naher 184.480 2.060,71 € 17,95 €
bezeichneter Schlaganfall

HMG098 Atherosklerose der ExtremitatengefaRe 44.865 6.957,16 € 37,64 €
mit Gangran

HMG099 Sonstige Erkrankungen des Gefal3sys- 69.764 167,99 € 27,97 €
tems und der Arterien

HMG100 Hemiplegie / Hemiparese 348.889 2.033,05 € 13,12 €

HMG101 Diplegie der oberen Extremitaten, Mo- 75.785 1.413,51 € 26,81 €
noplegie und andere Ldéhmungen

HMG103 Nicht naher spezifizierte Spatfolgen zere- 468.843 621,04 € 11,20 €
brovaskularer Erkrankungen

HMG104 Atherosklerose der Extremitatengefalde 42.890 5.743,55 € 37,13 €
mit Ulkus, Fehlbildungen peripherer und
sonstiger GefalRe

HMG105 Erkrankungen der Lungengefale / Er- 648.708 783,54 € 9,49 €
krankungen peripherer Gefal3e

HMG106 Sonstige Atherosklerose 805.895 -75,32 € 8,43 €

HMG108 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten 40.180 3.931,47 € 38,04 €
mit Dauermedikation

HMG110 Respiratorische Insuffizienzen, Lunge 365.889 3.114,07 € 13,16 €

HMG111 Naher bezeichnete bakterielle Pneumo- 26.645 | 13.936,26 € 48,80 €
nien

HMG113 Sonstige Pneumonien 469.220 1.215,53 € 11,00 €

HMG114 Sonstige Erkrankungen der Pleura 17.449 199,76 € 55,65 €

HMG115 Atherosklerose der Extremitatengefae / 544.190 1.539,80 € 10,41 €
Lungenembolie

HMG117 Pleuraerguss 95.785 2.713,49 € 25,57 €

HMG130 Dialysestatus 76.589 | 41.660,19 € 31,70 €

HMG131 Hypertensive und/oder chronische Nie- 1.567.823 843,57 € 6,64 €
renkrankheit/Postoperative
Komplikationen und Infektionen im Geni-
taltrakt

HMG132 Nephritis und Nierenfunktionssto- 204.782 396,74 € 16,25 €
rung/Sonstige Krankheiten des
Urogenitalsystems nach med. MalRnah-
men

HMG133 Neurogene Blase/Harnrohrenstriktur nach 274.065 1.577,04 € 14,41 €
med. MaBnahmen

HMG134 Fortgeschrittene chronische Niereninsuffi- 196.674 3.889,66 € 18,41 €
zienz

HMG136 Nierenversagen 91.825 2.893,04 € 26,37 €
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HMG138 Peritoneale Adhasionen im Becken nach 18.025 779,67 € 54,55 €
med. MaRnahmen und mechanische
Komplikationen im Genitaltrakt
HMG144 Mechanische Komplikation u. durch Pro- 30.824 3.819,00 € 44,50 €
these o. A. hervorgerufene Infektion im
Harntrakt
HMG146 Schwangerschaft 777.967 1.180,99 € 8,67 €
HMG147 Mehrlingsschwangerschaft 17.645 2.016,12 € 55,08 €
HMG149 Hautulkus (ohne Dekubitalulzera) 203.670 2.696,38 € 16,83 €
HMG152 Schwerwiegende bakterielle Infektionen 1.258.165 904,10 € 6,70 €
der Unterhaut und des Fettgewebes
HMG153 Femurfraktur 113.831 1.256,39 € 22,86 €
HMG155 Verletzungen der Wirbelsaule in mehreren 2.258 1.445,21 € 156,89 €
Segmenten
HMG156 Andere Wirbelverletzung mit Angabe der 208.950 984,37 € 16,49 €
Lokalisation
HMG157 Andere Verletzungen 465.644 623,09 € 11,48 €
HMG158 SHT mit Bewusstlosigkeit ohne Riickkehr 499 | 19.292,48 € | 343,39€
zum vorherigen Bewusstseinsgrad
HMG159 Sonstige schwere Schadel-Hirn-Traumata 70.889 1.129,36 € 28,13 €
HMG160 Komplikationen im Bereich eines Amputa- 11.970 3.788,39 € 70,02 €
tionsstumpfes
HMG162 Traumatische Amputation (ohne Finger 24.426 2.411,91 € 47,99 €
und Zehen)
HMG164 Schwerwiegende Komplikationen 96.439 5.966,61 € 25,31 €
HMG165 Andere iatrogene Komplikationen 77.498 1.839,75 € 27,24 €
HMG166 Sonstige naher bezeichnete Komplikatio- 212.153 527,72 € 16,10 €
nen nach med. MaRnahmen /
Komplikationen nach Impfung
HMG169 Schwere angeborene Fehlbildungen der 1.679 | 17.368,75 € 179,05 €
Atmungs- und Verdauungsorgane
HMG170 Sonstige angeborene Fehlbildungen des 1.803 5.722,09 € 172,52 €
Zwerchfells und der Verdauungsorgane
HMG172 Versagen und AbstoRung eines Organ- 828 | 23.446,69 € 261,63 €
transplantates
HMG173 Komplikation nach Lebertransplantation 876 | 18.484,22 € 254,21 €
HMG174 Zustand nach Herz-, Lungen- o. Herz- 4.633 | 12.294,11 € 109,03 €
Lungen-Transplantation
HMG175 Zustand nach Lebertransplantation 6.120 8.025,77 € 94,32 €
HMG176 Komplikation und Zustand nach Nieren- 28.301 5.670,77 € 44,93 €
transplantation
HMG177 Komplikation und Zustand nach Haut-, 30.472 1.708,85 € 42,99 €
Hornhaut-, Knochen- und sonstiger Ge-
webe- und Organtransplantation
HMG178 Versagen eines Stammzelltransplantates / 966 | 25.847,36 € | 254,67 €
chronische GvHD ausgepragte Form /
akute GVHD Schweregrad I1I/IV
HMG180 Akute GvHD Schweregrad I/ll, sonstige 2.057 11.378,39 € 173,28 €
GvHD, Zustand nach hamatopoet.
Stammazelltransplantation mit gegenwarti-
ger Immunsuppression
HMG184 HIV/AIDS ohne Dauermedikation 11.613 4.374,99 € 68,32 €
HMG198 Juvenile Arthritis mit Dauermedikation 14.615 6.637,69 € 60,62 €
HMG199 Morbus Behcet, entziindliche Wirbelkor- 95.185 5.143,66 € 24,80 €
pererkrankungen, Arthritis psoriatica,
chronische Polyarthritis mit Organbeteili-
gung mit Dauermedikation
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HMG200 Sonstige systemische rheumatoide Er- 386.824 3.174,84 € 12,06 €
krankungen mit Dauermedikation
HMG204 Osteoporose bei Frauen 591.255 571,55 € 10,25 €
HMG205 Osteoporose bei Mannern 67.614 1.266,61 € 28,87 €
HMG207 Infektionen und entzindliche Reaktionen 22.831 3.801,44 € 49,94 €
durch orthopéadische Implantate
HMG208 Arzneimittelinduzierte Knochennekrose / 52.699 1.995,00 € 32,62 €
infektiose Knochen- und Gelenkerkran-
kungen
HMG209 Andere entziindliche und nekrotisierende 85.536 629,14 € 25,12 €
Erkrankungen des Bewegungsapparates
HMG215 COPD oder Emphysem mit Dauermedika- 1.197.405 1.872,03 € 7,15€
tion, Bronchiektasen, sonstige interstitielle
Lungenkrankheiten ohne Dauermedikati-
on
HMG216 Chronische respiratorische Insuffizienz, 96.054 9.589,67 € 25,47 €
spezielle Pneumonien
HMG217 Mukoviszidose (Alter > 11 Jahre) 4.730 29.342,48 € 107,41 €
HMG218 Mukoviszidose (Alter < 12 Jahre) 1.611 15.579,82 € 181,76 €
HMG219 Psoriasis und Parapsoriasis mit Dauer- 44.229 6.288,51 € 36,19 €
medikation
HMG220 Psoriasis und Parapsoriasis ohne Dauer- 1.040.374 125,83 € 7,37 €
medikation
HMG221 Schwerwiegende Osteoporose bei Frauen 17.480 2.370,45 € 56,21 €
HMG222 Schwerwiegende Osteoporose bei Man- 5.673 3.902,51 € 99,46 €
nern
HMG225 Hypopituitarismus mit Somatropingabe 7.063 | 15.555,82 € 86,85 €
HMG226 Juvenile Arthritis 19.857 1.241,36 € 51,90 €
HMG227 Morbus Behcet, entziindliche Wirbelkor- 228.086 611,56 € 15,52 €
pererkrankungen, Arthritis psoriatica,
chronische Polyarthritis mit Organbeteili-
gung
HMG228 Sonstige systemische rheumatoide Er- 1.241.839 218,42 € 6,78 €
krankungen
HMG230 Personlichkeits- und Verhaltensstérun- 760.249 1.016,31 € 8,69 €
gen, sonstige Essstérungen
HMG231 Dysthymie 277.090 604,46 € 14,00 €
HMG232 Muskeldystrophie (Alter > 17 Jahre) 19.734 3.961,03 € 52,51 €
HMG233 Muskeldystrophie (Alter < 18 Jahre) 3.440 | 12.303,41 € 124,74 €
HMG234 Multiple Sklerose mit Dauermedikation 83.803 14.094,20 € 25,44 €
HMG235 Morbus Parkinson mit Dauermedikation 157.756 5.415,34 € 19,13 €
HMG237 COPD oder Emphysem ohne Dauermedi- 1.532.434 300,75 € 6,15 €
kation
HMG238 Angeborene Anomalien der Lunge / des 1.353 | 10.507,22€ [ 199,14 €
respiratorischen Systems
HMG250 Stérungen des Harnstoffzyklus mit Natri- 285 | 48.168,98 € 432,14 €
umphenylbutyrattherapie, PKU/HPA mit
BH4-Responsivitat, Tyrosinamie mit
Nitisinongabe
HMG251 Adipositas 474.432 473,54 € 10,87 €
HMG252 Chronischer Schmerz 783.739 350,71 € 8,46 €
HMG253 Chronischer Schmerz mit Dauermedikati- 935.867 2.125,06 € 8,27 €
on
HMG254 Tiefgreifende Entwicklungsstérungen 63.221 2.140,90 € 29,16 €
HMG258 Schlafapnoe, Narkolepsie und Kataplexie 827.568 678,01 € 8,29 €
HMG259 Vollstandige traumatische zervikale Ru- 200 | 86.808,03€ | 539,34 €

ckenmarkslasion
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Versicherte

Jahreswert

SD

HMG261

Chronisch myeloische Leukdmie und
andere nicht-akute Leukamien mit Tyro-
sinkinase-Inhibitoren

6.105

36.735,93 €

94,06 €

HMG262

Akute myeloische Leukdmie

11.209

15.031,97 €

74,44 €

HMG263

Akute lymphatische Leukamie, Erythrole-
ukamie, Mastzellenleukamie, Multiples
Myelom / Plasmozytom

44.929

10.632,38 €

35,79 €

HMG264

Chronisch myeloische Leukamie und
andere nicht-akute Leukdmien ohne
Tyrosinkinase-Inhibitoren

10.223

7.196,33 €

74,34 €

HMG265

Non-Hodgkin-Lymphom

121.502

3.561,18 €

21,41 €

HMG266

Chronisch lymphatische Leukamie, Leu-
kamie durch unspezifizierte Zellen,
Chronische myeloproliferative Erkrankun-
gen

93.651

2.719,59 €

24,46 €

HMG267

Morbus Hodgkin, Histiozytose, Sonstige
Neubildungen unsicheren oder unbekann-
ten Verhaltens des lymphatischen,
blutbildenden und verwandten Gewebes

62.812

1.194,46 €

29,52 €

HMG268

Lungenmetastasen, Metastasen der
Verdauungsorgane, Tumorlyse-Syndrom

122.196

20.955,65 €

24,02 €

HMG269

Metastasen sonstiger Lokalisation

77.573

14.006,59 €

28,39 €

HMG270

Lymphknotenmetastasen

84.930

7.975,27 €

26,07 €

HMG271

Bosartige Neubildung der Leber, des
Pankreas sowie des ZNS

55.833

6.518,03 €

32,45 €

HMG272

Bésartige Neubildung des Osophagus,
Diinndarms, Peritoneums und Retroperi-
toneums, der Gallenblase, der
Gallengange

25.915

5.461,31 €

46,81 €

HMG273

Bosartige Neubildung des Pharynx, La-
rynx, der Luftréhre, Bronchien, Lunge,
Pleura, des Stiitz- und Bindegewebes
sowie der Mamma (Alter < 45 Jahre)

156.520

3.737,97 €

18,95 €

HMG274

Bésartige Neubildung des Mundes / der
Zunge / des Rektums

118.442

2.768,84 €

21,58 €

HMG275

Bosartige Neubildung des Magens, der
Nebennieren, weitere intrathorakale
bosartige Neubildungen der Atemwege

573.297

1.511,76 €

9,87 €

HMG276

Bosartige Neubildung der Harnwege,
Haut, Zervix, Ovarien und spezifische
Neubildungen unklarer Dignitat, Kaposi-
Sarkom

266.201

1.868,16 €

14,44 €

HMG277

Bosartige Neubildung der Prostata, des
Kolons und multipler oder nicht ndher
bezeichneter Lokalisationen

630.879

919,07 €

9,62 €

HMG278

Bdsartige Neubildung der Niere, des
Auges, der Gebarmutter, der mannlichen
Geschlechtsorgane sowie ungenau be-
zeichneter Lokalisation

178.168

717,43 €

17,47 €

HMG281

Morbus Gaucher mit ERT/SRT, Morbus
Niemann Pick mit SRT, Mukopolysaccha-
ridose mit ERT

306

289.999,78
€

418,90 €

HMG282

Morbus Fabry mit ERT

392

207.137,70
€

369,62 €

HMG283

Angeborene metabolische Stérungen,
Porphyrie, Hdmachromatose, andere

Stoérungen des Eisen- oder des Phos-
phatstoffwechsels

316.129

280,57 €

13,10 €
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HMG284 Morbus Pompe 148 353.527,57 | 601,38 €
€
HMG285 Mukopolysaccharidose Typ Il + VI mit 81 495.785,05 | 809,18 €
ERT €
HMG286 Sphingolipidosen, Glykogenspeicher- 4.237 9.669,33 € 112,97 €
krankheit und sonstige
Mukopolysaccharidosen (exkl. Typ I) ohne
ERT
HMG288 Chronische Virushepatitis mit Dauermedi- 25.708 4.557,08 € 46,62 €
kation
HMG289 Chronische Hepatitis (nicht durch Viren 44.706 177,25 € 34,73 €
bedingt), sonstige sekundare Leberer-
krankung
HMG290 Chronisch entziindliche Darmerkrankun- 178.274 3.424,15 € 17,42 €
gen mit Dauermedikation
HMG292 Vollstandige thorakale Riickenmarkslasi- 766 | 37.006,45€ | 27430¢€
on / Locked-in-Syndrom
HMG293 Vollstandige Quadriplegie / Inkomplette 32.677 | 16.228,98 € 41,64 €
hohe Riickenmarkslasion / Folgen einer
Riickenmarksverletzung / Motoneuro-
nenerkrankungen
HMG294 Paraplegie / Inkomplette oder nicht naher 153.701 6.971,49 € 19,43 €
bezeichnete Quadriplegie / sonstige
Riickenmarkslasion
HMG295 Schwerwiegende Myelopathien / angebo- 73.172 3.053,12 € 27,25 €
rene und kindliche
Lahmungserscheinungen / postoperative
Krankheiten des Nervensystems
HMG296 Sonstige Erkrankungen des Rickenmarks 72.123 1.270,64 € 27,47 €
HMG297 Apallisches Syndrom 7.700 | 30.589,77 € 87,63 €
HMG298 Hydrozephalus und sonstige Schadigun- 9.118 1.843,54 € 78,86 €
gen des Gehirns
HMG299 Status epilepticus 10.635 8.983,88 € 74,43 €
HMG300 Sonstige angeborene Herzfehler 63.683 1.008,18 € 29,06 €
HMG301 Schwere angeborene Herzfehler 9.924 4.780,88 € 73,44 €
KEGO001 Versicherter mit mind. 183 Tagen Kosten- 88.903 1.253,84 € 24,62 €
erstattung nach § 13 SGB V
KEG002 Versicherter mit mind. 183 Tagen Kosten- 7.335 -241,47 € 85,20 €

erstattung nach § 53 SGB V
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31 Darstellung des Aufgreifalgorithmus

Abbildung 49: Standardalgorithmus Ausgleichsjahr 2016
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A

Ausschluss

> Ausschluss

> Ausschluss

- Priifung

Sonderfalle

dits
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Abbildung 50: Sonderfall 1 — Arzneimitteldifferenzierung 183 BT

Quartal erfolgen

Sonderfall 1:

(Festlegung 1.3.3.1.)

e  Alle Diagnosen werden beriicksichtigt
e  Mindestens eine Diagnose und eine Verordnung mussen im selben

Arzneimitteldifferenzierung tiber 183/92 Behandlungstage

e  Fir Alter > 11 miissen mindestens 183 BT erreicht werden
e  Fir Alter < 12 miissen mindestens 92 BT erreicht werden

DxG096
Therapie mit Insulin

DxG144
Terminale
Lebererkrankung [...] mit
Dauermedikation

DxG199
Juvenile Arthritis mit
Dauermedikation

DxG200
Morbus Behcet mit
Dauermedikation

DxG201
Entziindliche
Wirbelerkrankungen mit
Dauermedikation

DxG202
Néher bezeichnete
Arthritis psoriatica mit
Dauermedikation

DxG203
Nicht néher bezeichnete
Psoriasis-Arthropathie mit
Dauermedikation

DxG204
Chronische Polyarthritis
mit Organbeteiligung mit

Dauermedikation

DxG205
SLE / Riesenzellarteriitis /
andere Erkrankungen des
Bindegewebes mit
Dauermedikation

DxG206
Rheumatoide Arthritis und
andere entziindliche
Polyarthropathien mit
Dauermed ikation

DxG207
Polymyalgia rheumatica
mit Dauermedikation

DxG211
Nicht naher bezeichneter
Rheumatismus mit
Dauermedikation

DxG225
Hamophilie mit
Dauermedikation

DxG237
Willebrandt-Jirgens-
Syndrom mit
Dauermedikation

DxG457
Sonstige interstitielle
Lungenkrankheiten mit
Dauermedikation

Quartalsgleiche
Verordnung zur
DxG vorhanden

DxG813
HIV / AIDS
mit Dauermedikation

DxG814

HIV pos. Infektions-
nachweis

mit Dauermedikation

DxG836
Psoriasis und
Parapsoriasis mit
Dauermedikation

DxG840
Hypopituitarismus mit
Somatropingabe

DxG846
Multiple Sklerose mit
Dauermedikation

DxG847
Morbus Parkinson mit
Dauermedikation

DxG848
COPD oder
Emphysem mit
Dauermedikation

DxG907
Chronischer Schmerz
mit Dauermedikation

DxG917
Chronisch myeloische
Leukamie und andere ...

DxG920
Chronische Virushepatitis
mit Dauermedikation

DxG922
Morbus Crohn
(Alter > 17 Jahre)
mit Dauermedikation

DxG923
Colitis ulcerosa
(Alter > 17 Jahre)
mit Dauermedikation

DxG924
Entzindliche
Darmerkrankung
(Alter < 18 Jahre),

mit Dauermedikation

Sonderfall
DxGruppe

Quartalsgleiche
Verordnung zur
DxG nicht
vorhanden

2016)

Alter < 12 Jahre

Arzneimittel >=
92 BT
(oder >= 84 BT &
stat. Diag.)

Arzneimittel <
92 BT
(oder < 84 BT &
stat. Diag.)

Alter > 11 Jahre

Arzneimittel >=
183 BT
(oder >= 175 BT &
stat. Diag.)

XK

Arzneimittel <
183 BT
(oder < 175 BT &
stat. Diag.)

»
La

Gruppierung

Ausschluss

Gruppierung

Ausschluss

Ausschluss:
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Abbildung 51: Sonderfall 2 — Arzneimitteldifferenzierung 42 BT

Sonderfall 2:

Arzneimitteldifferenzierung tber 42/21 Behandlungstage

(Festlegung 1.3.3.2.)

e  Alle Diagnosen werden beriicksichtigt
e  Mindestens eine Diagnose und eine Verordnung miissen im selben

Quartal erfolgen

e  Fir Alter > 11 missen mindestens 42 BT erreicht werden
. Fir Alter < 12 miissen mindestens 21 BT erreicht werden

DxG112
Morbus Pompe

DxG113
Stoérungen des
Harnstoffzyklus mit
Natriumphenylbutyrat-

DxG116
Morbus Gaucher mit
ERT/SRT, Morbus
Niemann-Pick mit SRT

DxG120
Morbus Fabry mit ERT

2016)

Alter < 12 Jahre

Arzneimittel >=
21 BT
(oder >= 13 BT &
stat. Diag.)

Quartalsgleiche
Verordnung zur
DxG vorhanden

therapie
DxG131 DxG132 DxG133
Mukopolysaccharidose Mukopolysaccharidose Mukopolysaccharidose
Typ | Typ Il Typ VI
ettt DxG136 DxG226

Phenylketonurie /
Hyperphenylalaninamie
mit BH4-Responsivitét

Tyrosinamie mit
Nitisinongabe

Hamophilie: Manner mit
Bedarfsmedikation

DxG227
Héamophilie: Frauen mit
Bedarfsmedikation

DxG238
Willebrand-Jirgens-
Syndrom mit
Bedarfsmedikation

DxG243
Sonstige
myelodysplastischen
Syndrome mit Chemo-
bzw. supportiver Therapie

Sonderfall
DxGruppe

Arzneimittel <
21 BT
(oder <13 BT &
stat. Diag.)

Alter > 11 Jahre

Arzneimittel >=
42 BT
(oder >= 34 BT &
stat. Diag.)

Quartalsgleiche
Verordnung zur
DxG nicht
vorhanden

0000

Arzneimittel <
42 BT
(oder < 34 BT &
stat. Diag.)

Gruppierung

Ausschluss

Gruppierung

Ausschluss

»
»

Ausschluss
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Abbildung 52: Sonderfall 3 — Diagnosevalidierung nach Verordnungsquartalen

Sonderfall 3:

Diagnosevalidierung nach Verordnungsquartalen

(Festlegung 1.3.3.3.)

e Alle Diagnosen werden beriicksichtigt
e  Mindestens zwei Verordnungen aus unterschiedlichen
Quartalen mussen vorliegen

DxG926
Opiatsubstitution

N Sonderfall

DxGruppe

Summe
Verordnungs-
quartale >= 2

2016)

Summe
Verordnungs-
quartale <2

»{  Gruppierung

> Ausschluss
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2016)
Abbildung 53: Sonderfall 4 — Dialysepflichtige Niereninsuffizienz
Sonderfall 4:
Dialysepflichtige Niereninsuffizienz
(Festlegung1.3.3.4.)
e Alle Diagnosen werden beriicksichtigt
e Dialysekennzeichen aus SA100 muss vorliegen
. Fir Alter < 12 muss M2Q erfllt werden
e  Fir Alter >11 muss mindestens eine Verordnung
quartalsgleich zur Diagnose erfolgen und mindestens 183 BT
erreicht werden
Stationére
Hauptdiagnose »{  Gruppierung
liegt vor
M2Q erfllt »{  Gruppierung
Dialyse-
DxG821 kennzeichen liegt » Alter < 12 Jahre
Fortgeschrittene vor
chronische M2Q nicht erftllt » Ausschluss
Niereninsuffizienz (mit
Dialysekennzeichen)
Arzneimittel >=
Sonderfall 183 BT B onicrin
DxGruppe ! (oder >= 175 BT & PP 9
Quartalsgleiche stat. Diag.)
Verordnung zur =
DXG850 DXG vorhanden Arzzgg“ét_tl?' 5
Dialysestatus (mit Alter > 11 Jahre Ausschluss
Dialysekennzeichen) foder < 17.5 BT&
stat. Diag.)
Quartalsgleiche
Verordnung zur >
vorhanden
Dialyse-
kennzeichen liegt > Ausschluss
nichtvor
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32 Ubersicht Uiber die Hierarchien

Hierarchie 1:

Infektionen

813, \|
»

HMGO001
HIV/AIDS
mit Dauermedikation

@»

HMG184
HIV/AIDS
ohne Dauermedikation

»

HMGO002
Sepsis

HMGO003
Aspergillose /
Kryptokokkose

<

HMGO006
SIRS

HMGO004
Infektionen durch
opportunistische Erreger

L]

HMGO005
Infektionen durch
Zytomegalieviren /
Kandidose / PML

HMG110

Lungenabszess,
Pneumothorax

HMG117
Pleuraerguss

HMG113
Sonstige Pneumonien

HMG114

Sonstige Erkrankungen der

Pleura

Respiratorische Insuffizienzen,
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Hierarchie 2: Neubildungen

Hierachiestrang 2a: Hamatologische Neubildungen

HMG261
Chronisch myeloische
Leukamie und andere nicht-

/ akute Leukamien mit [
Tyrosinkinase-Inhibitoren

HMG262

™ Akute myeloische Leukamie \

HMG263
Akute lymphatische
Leuk&émie, Erythroleukamie,

/ Mastzellenleukamie, | REN
Multiples Myelom /

Plasmozytom

HMG264
Chronisch myeloische
--» Leukamie und andere nicht-

akute Leukamien ohne
Tyrosinkinase-Inhibitoren

A 4

N
w

HMG265 P
/ Non-Hodgkin-Lymphom
HMG266
Chronisch lymphatische
Leukamie, Leukamie durch
50,824  Deod N unspeZ|f|Z|e_rte Zellen, \ WA, N
Chronische »
myeloproliferative HMG267
Erkrankungen Morbus Hodgkin,
Histiozytose, Sonstige
Neubildungen unsicheren 58, 92,

Verhaltens des lympha-
tischen, blutbildenden und
verwandten Gewebes
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Hierachiestrang 2b: Solide Tumoren

HMG268
Lungenmetastasen,
Metastasen der

/ Verdauungsorgane,

Tumorlyse-Syndrom

HMG269
----- » Metastasen sonstiger

Lokalisation T

OO

HMG270
Lymphknoten- -
— | metastasen
HMG271
""" Bosartige Neubildung
der Leber, des Pankreas R
sowie des ZNS -
HMG272
Bosartige Neubildung des
Osophagus, Dunndarms,
Peritoneums und SR
/ Retroperitoneums, der
HMG273 Gallenblase & Gallengange

Bosartige Neubildung des
Pharynx, Larynx, der Luft-
""" > réhre, Bronchien, Lunge,
Pleura, des Stitz- und
Bindegewebes sowie der
Mamma (Alter < 45 Jahre)

44, 48, 50,
51,52, 78

\ 4

HMG274
Bosartige Neubildung

L — des Mundes / der

Zunge /des Rektums

HMG276
Bosartige Neubildung der
Hamwege, Haut, Zervix,
----- »  Ovarien und spezifische
Neubildungen unklarer | ——xp
Dignitét, Kaposi-Sarkom

53, 69,
900, 902

HMG275
Bosartige Neubildung des
Magens, der Nebennieren,

weitere intrathorakale [

/ bosartige Neubildungen der

Atemwege
HMG277

Bosartige Neubildung
der Prostata, des Kolons
""" » und multipler oder nicht
naher bezeichneter | ————

Lokalisationen HMG278
Bosartige Neubildung der

Niere, des Auges, der

Gebarmutter, der
mannlichen Geschlechts-
organe sowie ungenau
bezeichneter Lokalisation

40, 49,
56, 64

B .

36, 60, 62,
67,89, 91

68, 70, 71,
73,901
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Hierarchie 3: Diabetes

100, 101,
102, 103,
106, 107,
323, 430

108, 109,
802, 803

110, 111,
604

v

HMGO015
Diabetes mit renalen,
multiplen Manifestationen
oder Ketoazidose, Koma

HMGO018
Kinder mit Diabetes
mellitus Typ 1 bis 12
Jahre

A

HMGO016
Diabetes mit
Krankheitserscheinungen
der Nerven, der peripheren
GefaRe oder anderen
néher bezeichneten
Komplikationen

!

HMG020
Insulintherapie

HMGO017
Diabetes mit
Manifestationen am Auge
oder anderen nicht néher
bezeichneten
Komplikationen

HMGO019
Diabetes ohne
Komplikationen
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Hierarchie 4: Metabolische Erkrankungen

HMG285
--------- » Mukopolysaccharidosen —
Typ Il oder VI mit ERT »
HMG284 P
< Morbus Pompe
HMG281
Morbus Gaucher mit ERT/
SRT, Morbus Niemann-
--------- » Pick mit \
ERT,Mukopolysaccha- >
ridose Typ | mit ERT
HMG0282 —
«——— | Morbus Fabry mit ERT
HMG250
Stérungen des Harnstoffzyklus
mit Natriumphenylbutyrat-
--------- » therapie, Tyrosinamie mit \
Nitisinongabe, PKU / HPA mit »
BH4-Responsivitat
HMG225
/ Hypopituitarismus mit [ 840

Somatropingabe
HMG286

Sphingolipidosen,
Glykogenspeicher-
--------- »  krankheit und sonstige
Mukopoly-saccharidosen,
(exkl. Typ I) ohne ERT

>

HMGO021
PKU / HPA ohne BH4-
Responsivitat, Morbus
L — Wilson, Gangliosidosen,
« Stérung des Stoffwechsels
HMG022 der Plasmaproteine

Cushing Syndrom,

--------- 4 Amyloidose, —
Hypoprtunantl_smus ohne HMGO23
Somatropingabe Lesch-Nyhan-Syndrom,
Erkrankungen der
Nebenschilddriise, der
Nebennieren, der Hypophyse
und des Thymus,
polyglanduléare Dysfunktion

r

________ » HMG251
Adipositas \
HMG283
Angeborene metabolische
Stérungen, Porphyrie,
Hamochromatose, andere | 119, 121,
< Stérungen des Eisen-, und/ 828
HMG024 oder des
Metabolische Stérungen Phosphatstoffwechsels

nach medizinischen

"""""" » Malnahmen, angeborene

Anomalien endokriner
Driisen
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und Berechnungsverfahren durch das Bundesversicherungsamt (Ausgleichsjahr 2016)

Hierarchie 5: Erkrankungen der Leber

HMG025
Schwere chronische
Lebererkrankung
mit Dauermedikation

ohne Dauermedikation

HMGO030 HMG288
Schwere chronische Chronische
Lebererkrankung Virushepatitis mit

Dauermedikation

HMGO028
Osophagusvarizen

S
HMG027
> Chronische

Virushepatitis ohne
Dauermedikation

y

HMGO026
Leberzirrhose

Chronische Hepatitis,
nicht durch Viren bedingt,
sonstige sekundare
Lebererkrankung

HMG289
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Hierarchie 6: Gastrointestinale Erkrankungen

v

HMG034
Sonstige Komplikationen
am Verdauungstrakt nach
medizinischen

MafRnahmen
922,923,
924
HMGO063
HMGO.?’l . . HMGZQ(.). . Peritonitis / Ulkuskrankheit
lleus / Gastrointestinale Chronisch entziindliche . A
A . mit Perforation / 768, 769,
» Blutungen ohne peptischen Darmerkrankungen mit S . -
o Divertikulose mit 770
Ulkus Dauermedikation -
Perforation
HMGO033
. s HMG062
o HtMG03t2 ChDromschkentiundhche Ulkuskrankheit mit
» D 0S operah||ver h arDmer ran ;Egte.n / Blutung / Divertikulose /
armverschluss ohne Dauermedikation Divertikulitis mit Blutung /
Strahlenproktitis / Melina
Strahlenkolitis
[
A 4
159, 160,
161, 763 HMGO065
Ulkuskrankheit ohne
Blutung / ohne Perforation
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Hierarchie 7: Erkrankungen des Muskel- und Skelettsystems

rungsamt (Ausgleichsjahr 2016)

HMG198
830 Juvenile Arthritis
832’ / mit Dauermedikation
R T ; - HMG199
\ 4 \ 4 4 4 M. Behcet, entzdl.
Wirbelkorpererkr.,
HMG207 Arthritis psoriatica,
HMG221 HMG222 '”;f]'t‘;'g:;?cﬁgd o CS:SZ'nEggﬁirémsmn?!t \
Schwerwiegende Schwerwiegende } o St
Osteoporose bei Osteoporose bei Real:]tloqu dﬁrCh Kompllifatl_(_)(rjl'en;jurch Dauermedikation
Frauen Mannern orthopédische orthopadische
Implantate Implantate HMG200
Sonstige systemische
rheumatoide
+ + v + Erkrankungen
107 mit Dauermedikation
HMG208 ; 198
Arzneimittelind. :
HMG204 HMG205 Knochennekrose / HMG040 '
Osteoporose bei Osteoporose bei infektiose Knochen- Osteoarthritis der Hufte
Frauen Mannern und oder des Knies
Gelenkerkrankungen
HMG226
Juvenile Arthritis \
A A
: : ¥ L HMG227
810, HMG209 M. ?egl?er:v
829, Andere entziindliche entzindiiche
833 und nekrotisierende HMG042 Wirbelkorpererkr.,
Erkrankungen des Sonstige iatrogene Arthritis psoriatica,
Bewegungsapparates Erkrankungen des chron. Polyarthritis mit
Bewegungssystems Organbeteiligung
182, A A
183, : :
925
184, HMG228
185, 858 Sonstige systemische
213 rheumatoide

Erkrankungen
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Hierarchie 8: Hamatologische Erkrankungen

HMGO035
Héamophilie und
..... »| Willebrand-Jurgens-

Syndrom mit
Dauermedikation

v

HMGO038
Willebrand-Jirgens-
Syndrom mit
Bedarfsmedikation

HMG045
Erworbene hamolytische
Anamien, schwerwiegende

refraktare Anamien und — [«-------

v myelodysplastische
Syndrome
HMGO036
------ »| Hamophilie: Manner mit
Bedarfsmedikation v
v HMG047
Anamien bei N B
HMGO043 Neubildungen
Hamophilie: Manner
ohne Dauer- oder
----- P Bedarfsmedikation,
Frauen mit
Bedarfsmedikation Y
v HMG044

Aplastische Anamien,
ha&molytisch-urémisches
HMGO048 Syndrom
----- »|  Heparin-induzierte
Thrombozytopenie Typ I

\
Y
HMGO050
Ané&mien durch akute
HMG037 Blutungen, sonstige
Sekundare refraktare Anamien und
----- -  Thrombozytopenien, myelodysplastischen
Erworbener Mangel an Syndrome

Gerinnungsfaktoren

v \i

UPOYORORORO

HMG046
Hamophilie: Frauen ohne HMG049
Dauer- oder Sideroblastische /
------ L g Bedarfsmedikation, Sideroachrestische -
Purpura und sonstige Anamien,
Gerinnungsstérungen Polycythaemia Vera
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Hierarchie 9: Kognitive Erkrankungen

HMGO012
Degenerative
~» Hirnerkrankungen /
Morbus Alzheimer

HMGO011
Delir und
Enzephalopathie

HMGO013
Demenz bei anderen
Erkrankungen

v
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Hierarchie 10: Drogen- / Alkoholmissbrauch

HMGO051
Alkohol- oder Y
drogeninduzierte
Psychose
A 4
HMGO052 257,
Alkohol- oder € 258,
Drogenabhangigkeit 926
y
HMGO053
Schédlicher 250,
Gebrauch von Alkohol /[« 260,
Drogen ohne 261
Abhéangigkeitssyndrom
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und Berechnungsverfahren durch das Bundesversicherungsamt (Ausgleichsjahr 2016)

Hierarchie 11: Psychische Erkrankungen

HMGO054
Schizophrenie

HMGO055
Naher bezeichnete
bipolare affektive
Storungen

HMGO056
Wahn, Psychosen

HMGO058
Depression, nicht
néher bezeichnete

manische und bipolare
affektive Stérungen

-

844

817,
818

HMG231
Dysthymie

HMGO057
Depressive Episoden
und Stérungen

264,
269,
843

HMGO060
Anorexia nervosa /
Bulimie, andauernde
Personlichkeits-
anderungen

HMG230
Persénlichkeits- und
Verhaltens-stérungen,
sonstige Essstérungen

268,
281,
285
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Hierarchie 12: Entwicklungsstdérungen

908

v

HMG254
Tiefgreifende

Entwicklungs-

stérungen
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Hierarchie 13: Erkrankungen / Verletzungen des Riuckenmarks

HMG259
Vollstéandige zervikale
Rickenmarkslésion

v

HMG292
Vollstandige thorakale
Rickenmarkslasion /
Locked-in-Syndrom

I

HMG293
Vollstandige Quadriplegie /
Inkomplette hohe Lésion /

@W Folgen einer
315, 317 Rickenmarksverl. /
Motoneuronen-
erkrankungen
HMG294
Paraplegie /
301, 306, 4| Inkompl. od. n.n.bez.
316 Quadriplegie /
sonst.

Rickenmarkslasion

!

HMG295
Schwerwiegende
Myelopathien /
angeborene und kindliche

g Lahmungs-
erscheinungen /
postoperative Krankheiten
des Nervensystems

!

HMG155
Verletzungen der
Wirbelsaule in mehreren
Segmenten

HMG156
Andere

Wirbelverletzungen mit
ngabe der Lokalisatio

HMG100
Hemiplegie / Hemiparese

HMG296
308, Sonstige
309,
HMG157 310 Erkrankungen des
Rickenmarks V‘

Andere Verletzungen

HMG101
Diplegie der oberen
Extremitaten, Monoplegie
und andere Lahmunge

y
HMG103
Nicht naher spezifizierte
Spatfolgen
zerebrovaskularer
Erkrankungen

HMGO039
Spinalkanalstenose
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Hierarchie 14: Neurologische Erkrankungen

846 929, 930
v v v v v v
HMGO070
HMG232 HMG233 Guillain-Barré- HMG234 HMG235 HMG299

Muskeldystrophie

Muskeldystrophie

Syndrom und

Multiple Sklerose mit

Morbus Parkinson mit

Status Epilepticus

HMG297
Apallisches Syndrom

A

(Alter > 17 Jahre) (Alter < 18 Jahre) Critical-llines- Dauermedikation Dauermedikation
Polyneuropathie
v \ 4 l A \ 4
HMG073 HMGO075

HMGO071 HMGO72 Morbus Parkinson HMGO074 Hirnédem /

. Multiple Skierose - . . ;
Polyneuropathie : ohne Dauermedikation Epilepsie hypoxische

ohne Dauermedikation ) h .

und Chorea Huntington Hirnschaden
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Erlauterungen zur Festlegung von Morbiditatsgruppen, Zuordnungsalgorithmus, Regressionsverfahren
und Berechnungsverfahren durch das Bundesversicherungsamt (Ausgleichsjahr 2016)

Hierarchie 15: Herz- und Atemstillstand

Mit Festlegung zum Ausgleichsjahr 2011 entfallen.
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Erlauterungen zur Festlegung von Morbiditatsgruppen, Zuordnungsalgorithmus, Regressionsverfahren

Hierarchie 16: Herzerkrankungen
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Hierarchie 17: Zerebrovaskulare Erkrankungen
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Erlauterungen zur Festlegung von Morbiditatsgruppen, Zuordnungsalgorithmus, Regressionsverfahren
und Berechnungsverfahren durch das Bundesversicherungsamt (Ausgleichsjahr 2016)

Hierarchie 18: Gefal3- und Kreislauferkrankungen
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Hierarchie 19: Erkrankungen der Lunge
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Hierarchie 20: Erkrankungen des Urogenitalsystems
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Hierarchie 21: Schwangerschaft
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Hierarchie 22: Erkrankungen der Haut

HMGO098
Atherosklerose der Extremitaten
mit Gangran

HMG104

Atherosklerose mit Ulkus,...

HMG152
HMG149 Schwerwiegende Psg:\il'la(gizslt?n d
N 4 Hautulkus -» bakterielle Infektionen Ry Paransoriasis mit
(ohne Dekubitalulzera) der Unterhaut und des psonasis |
Dauermedikation
Fettgewebes

HMG220

> Psoriasis und

Parapsoriasis ohne
Dauermedikation

352
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Hierarchie 23: Verletzungen
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und Berechnungsverfahren durch das Bundesversicherungsamt (Ausgleichsjahr 2016)

Hierarchie 24: Medizinische Komplikationen
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Hierarchie 25: Transplantationen
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Hierarchie 26: Erkrankungen des Auges

Mit Festlegung zum Ausgleichsjahr 2015 entfallen.
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Hierarchie 27: Erkrankungen des Neugeborenen
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Hierarchie 28: Chronischer Schmerz
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