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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 fur die Weiterentwicklung des Risikostrukturausgleichs® (§ 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 Erwerbsfahigkeit sowie das Alter und das Geschlecht
der Versicherten zu bertcksichtigen. Fir die Standardisierung der Leistungsausgaben fir
das Krankengeld sind die Risikomerkmale begrenzt auf das Alter, das Geschlecht und das
Vorliegen einer Minderung der Erwerbsfahigkeit. Fir Versicherte, die wéhrend des uberwie-
genden Teils des dem Ausgleichsjahr vorangegangenen Jahres ihren Wohnsitz oder
gewohnlichen Aufenthalt aul3erhalb 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 fur Versi-
cherte, die eine Kostenerstattung nach 8 13 Abs. 2 oder § 53 Abs. 4 SGB V gewahlt haben,
ebenfalls eine gesonderte Risikogruppe zu bilden, die die Risikogruppen nach § 29 Abs. 1
(die ,Morbiditatszuschlage®) ersetzt (§ 31 Abs. 5 S. 2).

Nach 8 31 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 RSAV hat der Wissenschaftliche Beirat zur Weiterentwicklung
des Risikostrukturausgleichs die Aufgabe, einen Vorschlag fir die laufende Pflege des vom
BVA ausgewdhlten Modells zu unterbreiten. Entsprechende Vorschlage hat der Wissen-
schaftliche Beirat in seiner Sitzung am 20. Juni 2016 beraten und abschliel3end beschlossen.
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2 Vorschlagsverfahren

Um die Krankenkassen und den GKV-Spitzenverband (GKV-SV) bereits frilhzeitig an der
Weiterentwicklung des Klassifikationsmodells zu beteiligen, fuhrt das BVA regelmafig 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.

Mit Schreiben vom 18. Dezember 2015 hat das BVA auch in diesem Jahr zur Vorlage von
Vorschlagen zur Anpassung des Klassifikationsmodells 2017 aufgerufen. Dieser Aufruf rich-
tete sich erneut explizit nur an den GKV-SV, da sich das im letzten Jahr geanderte Vorgehen
gut bewahrt hat. Der GKV-SV wurde darum gebeten, eine Liste mit Vorschlagen zu erarbei-
ten, die zwischen seinen Mitgliedskassen als konsensfahig angesehen werden.
Insbesondere sollten sich die Vorschlage auf die Integration der neu zu berlicksichtigenden
Erkrankungen in die Klassifikationslogik beziehen. Die Liste sollte bis zum 29. Januar 2016
beim BVA eingehen.

Die Koordinierung des Vorschlagsverfahrens durch den GKV-SV hat wieder dazu gefihrt,
dass dem BVA bereits zu Beginn der Uberarbeitung ein groBer Fundus thematisch sinnvoll
geordneter Uberarbeitungsvorschlage zur Verfigung stand. Diese Verfahrensweise ermég-
lichte es dem BVA, einen Uberblick (iber die Gesamtakzeptanz einzelner Vorschlage zu
erhalten. Ebenso wie der GKV-SV stuft das BVA die Vorlage einer konsolidierten Vor-
schlagsliste als Verfahrensverbesserung ein. Fur die wertvolle Vorarbeit gilt den Beteiligten
der ausdriickliche Dank von Wissenschaftlichem Beirat und BVA.

2.1 Schwerpunktsetzung bei der Bearbeitung der Vorschléage

Wie das BVA bei Eréffnung des Vorschlagsverfahrens angekindigt hat, setzt sich die dies-
jahrige Modelliiberarbeitung primar mit der Anpassung der Versichertenklassifikation an das
durch die Aktualisierung der Krankheitsauswahl geanderte Morbiditatsspektrum auseinander.
Bei der Uberarbeitung wurde daher bevorzugt auf Vorschlage zuriickgegriffen, die sich mit
den neu zu bertcksichtigenden Erkrankungen befassen.

Dariuber hinaus stand eine Uberarbeitung der Hierarchie 02 ,Neubildungen an, deren Diag-
nose- bzw. Morbiditdtsgruppen einer detaillierten Kostenhomogenitatsprifung unterzogen
werden sollten.

Schliel3lich zeichnete sich ab, dass sich das BVA mit der im vergangenen Jahr aufgeworfe-
nen Frage der Bertcksichtigung und Zuordnung von nach § 129 Abs. 2 SGB V
austauschfahigen Arzneimitteln (bzw. ihrer sich ggf. unterscheidenden ATC-Kodes) ausei-
nandersetzt.
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Vorschlage, die in diesem Zyklus nicht tberpriift worden sind, wird das BVA ggf. zu einem
spateren Zeitpunkt wieder aufgreifen.

2.2 Zusammenfassung der Vorschlage

Im Anschreiben zum Vorschlagsverfahren war gebeten worden, auch Vorschlage aus dem
Vorjahr, die nach Ansicht des GKV-SV vom BVA nicht oder nicht abschlieRend bearbeitet
worden sind, zu listen. Alle Vorschlage und die dazugehdrigen Begriindungen, aktuell und
aus dem Vorjahr, werden nachfolgend in Tabelle 1 bis Tabelle 6 aufgefiihrt. Allerdings ent-
hielt das Originaldokument des GKV-SV eine Vielzahl erganzender 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 Ge-
samtubersicht der Vorschlage lasst sich auf der Homepage des BVA herunterladen.


http://www.bundesversicherungsamt.de/fileadmin/redaktion/Risikostrukturausgleich/Festlegungen/AJ_2016/Eingegangene_Vorschlaege.zip
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Tabelle 1: Vorschlége zur Anpassung der Aufgreifkriterien 2017

Allgemeines / Aufgreifkriterien

Lfd.
Nr.

Vorschlag

Begrindung / Problembeschreibung

Unterstitzt
durch

Abgelehnt
von

Fir nicht
relevant

gehalten
von

Vorausschauende Abbildung von kostenintensiven
Therapie-Innovationen

Im zurtickliegenden Geschéftsjahr 2014 ist deutlich geworden, in welchem Umfang
Sprunginnovationen insbesondere im Arzneimittelbereich die Ausgaben fur die Be-
handlung bestimmter Diagnosen verandern 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 Behandlung des diabetischen Makulatdems durch VEGF-Hemmer zu be-
obachten. Auch im Bereich der Onkologie kommen in kurzen Abstanden neue
Biologika auf den Markt, die mit Jahrestherapiekosten zwischen 50.000€ und 130.000
EUR zu erheblichen Verwerfungen der Kostenstrukturen fiihren.

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

Im bestehenden Morbi-RSA miissen absehbare und wirksame Anderungen wie in den
geschilderten Beispielen vorausschauend beriicksichtigt werden. Somit wéare es
erforderlich, vom BVA und vom Wissenschaftlichen Beirat zugrunde gelegte empiri-
sche Bewertungsverfahren im Rahmen der Morbi-RSA-Weiterentwicklung zu
verlassen. Gerade bei innovativen Arzneimitteln werden regelmaRig nicht zeitnah
Daten fur empirische Analysen vorliegen. Deshalb muss es ausreichend sein, eine
Vorabbewertung fur das Klassifikationsmodell durchzufiihren, auf deren Bewertungs-
ergebnis dann auch eine Anpassung erfolgt. Diese Vorabbewertung kann auf der
Grundlage von Expertenwissen oder durch Simulationsberechnungen erfolgen. Alter-
nativ oder erganzend kénnten auch die Bewertungen des GBA herangezogen
werden, da dort ja auch unter anderem auf die betroffenen Versicherten in der GKV
prospektiv geschatzt werden.

Da im Rahmen der Krankheitsauswahl auch neu eingefiihrte ICD-Codes beriicksich-
tigt werden, wéare es nur konsequent fur in der Krankheitsauswahl enthaltene ICD-
Codes auch passende ATC-Codes zu zulassen, fiir die noch keine empirische Daten
vorliegen.

AOK-BV,
Barmer GEK
(bedingt),
BKK-DV,
DAK-G, Kn

hkk, IKK

Systematische Beriicksichtigung und Zuordnung von
nach 8§ 129 Abs. 1 SGB V austauschféhigen Arzneimit-
teln (bzw. ihrer sich ggf. unterscheidenden ATC-Kodes)

Das BVA sieht es als geboten an, sich mit der im vergangenen Jahr aufgeworfenen
Frage der Berucksichtigung und Zuordnung von nach § 129 Abs. 1 SGB V austausch-
fahigen Arzneimitteln (bzw. ihrer sich ggf. unterscheidenden ATC-Kodes)
auseinanderzusetzen. In diesem Zusammenhang bittet es, fur bestimmte Wirkstoffe
bzw. Diagnosegruppen entsprechende Hinweise zu geben. Dieses Vorgehen lauft auf
eine Bearbeitung von Einzelféllen hinaus. Es handelt sich jedoch um einen systemati-
schen Mangel, der grundsétzlich, laufend und an allen Stellen des

Barmer
GEK, DAK-
G, Kn

BKK-DV,
IKK,

AOK-BV
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Allgemeines / Aufgreifkriterien

Fir nicht

Lfd. " . Unterstltzt | Abgelehnt relevant

NI Vorschlag Begrindung / Problembeschreibung durch von gehalten

von
Klassifikationsverfahrens behoben werden muss. Daher halten wir diesen Aufruf fur
ungeeignet und empfehlen stattdessen einen Austausch bzgl. einer regelmafigen
systematischen Gesamtldsung im Rahmen der technischen Anpassungen.

3 Dokumentation der Standardfehler in den Erlauterun- Es wird angeregt, die Standardfehler (SD) in den Erlauterungen durch das BVA auch BKK-DV, AOK-BV,
gen zur Festlegung von Morbiditatsgruppen, in den Tabellen zu den Fallzahlen und Kostenschatzern in jedem der Uberprifungs- DAK-G, hkk, Barmer
Zuordnungsalgorithmus, Regressionsverfahren und schritte der einzelnen HMG und DxG zu dokumentieren. Dies wirde die Bewertung IKK, Kn, TK GEK
Berechnungsverfahren von Modellanpassungen deutlich erleichtern.

4 Prufung von Differenzierungsmoglichkeiten je Krankheit | Entsprechend der Argumentation zu Vorschlag 1.7 (Alterssplits) aus dem letztjghrigen | BKK-DV, Barmer TK
nach HMGs "mit Dauermedikation”, "Bedarfsmedikati- Vorschlagsverfahren ist auch bei den méglichen Splits nach Bedarfsmedikation eine DAK-G, Kn GEK, hkk,
on/abgesenkte BT" und "ohne Dauermedikation” UbermaRige Ausweitung der erklarenden Variablen genau zu prifen. IKK

(analog Hamophilie) zwecks Angleichung der Krank-
heitsauswahl an das Regelwerk der Klassifikation
sowie Berlicksichtigung einer alters- und krank-
heitsspezifischen Arzneimitteldosierung

Inhaltlich zeigt sich jedoch in der taglichen Arbeit in der Kasse folgender Missstand:
Bei der Krankheitsauswahl wird die Berechnung chronisch, schwerwiegend und kos-
tenintensiv lediglich auf Basis der stationdren und ambulanten Diagnosedaten
vorgenommen. Insofern wird hier lediglich das M2Q Kriterium aus dem Regelwerk
berucksichtigt. Dies fuhrt dazu, dass einige Krankheiten infolge des Auswahlverfah-
rens im Morbi-RSA aufgenommen, aber im Regelwerk der Klassifikation keine
Zuweisung erhalten. Dies trifft insbesondere auf Krankheiten zu, bei denen (auch)
eine leitlinienkonforme Therapie die BT Schwelle von 183 DDD nicht erreichen wiirde,
da die Tagesdosis von der GroRe und dem Gewicht (z.B. Jugendliche) abhangig ist,
als auch zunehmend Arzneimittel auf den Markt gelangen, die nur fiir einen begrenz-
ten Zeitraum angewandt werden. Ebenso haben Krankheiten mit schubférmigem
Verlauf bzw. mit Bedarfsmedikation Nachteile beim Erreichen der BT Schwelle von
183 DDD. Aus diesem Grunde schlagen wir fiir Krankheiten, bei denen kein stat.
Aufenthalt erforderlich ist, die Einfuhrung einer Arzneimitteldifferenzierung nach Dau-
ermedikation (analog bisheriger Sonderfallregelung 1), Bedarfsmedikation (analog
bisheriger Sonderfallregelung 2) und ohne Dauermedikation (M2Q) vor, um alters-
und krankheitsspezifische Besonderheiten optimaler zu beriicksichtigen.
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Tabelle 2: Vorschlége zur Anpassung des Mapping und der spezifischen Aufgreifkriterien 2017

Mapping und spezifische Aufgreifkriterien

Fiir nicht
Lfd. Hierarchie ICD DxG MG Vorschlag Begriindung / Problembeschreibung Unterstiitzt Abgelehnt relevant
Nr. durch von gehalten
von
5 3 alle 94 18 Erhéhung der Altersgrenze auf 15 Unabhdngig von einer systematischen Methode zur Altersgrenze kann | AOK-BV, BKK-DV
eine Prifung der Altersgrenze stattfinden, zumal die Behandlungsgipfel in | Barmer GEK,
der Kindheit und Jugend unstreitig sind. DAK- G, IKK,
Der Begriindung im Festlegungsentwurf fiir 2016, dass davon auszugehen | TK
ist, dass die bis 15-jahrigen Typ1-Diabetiker ausreichend abgebildet sind,
fehlt die entsprechende Berechnung. Nur mit einem Berechnungsmodell
wird die Diskussion um eine andere Altersgrenze abschlieBend bewertet
werden konnen.
6 3 E10 bis | 94 18 eigene DxG mit Aufgreifkriterium stati- | Mit der stationdren Hauptdiagnose und der Zuweisung zur HMGO15 wird | Barmer GEK, | AOK-BV,
E14, onar automatisch auch die HMGO18 als zusatzlichen Zuschlag bei Kindern | DAK-G, IKK, BKK-DV
4.Stelle 0 erreicht. Bereits von daher scheint das M2Q-Kriterium fir Ko- | TK
und 1 ma/Ketoazidose verzichtbar. Daneben ist es unsystematisch und nicht
erforderlich, Koma/Ketoazidose als ambulante Diagnose zuzulassen.
7 3 E10 bis | 96 20 Streichung dieser Diagnosen Koma bzw. Ketoazidose bei Diabetes mellitus werden immer stationdr | Barmer GEK, | AOK-BV,
E14, behandelt, was die Zuweisung in HMGO15 bericksichtigt. Von daher | DAK-G, IKK, | BKK-DV
4.Stelle 0 sollte eine ambulante gesicherte Diagnose Koma/Ketoazidose auch nicht | TK
und 1 fir HMGO020 zugelassen werden.
Warum eine ambulante Diagnose Koma/Ketoazidose an die Insulinthera-
pie gekoppelt und erlaubt wird, ist in den Erlduterungen zur Festlegung
2015 nicht begriindet und somit nicht nachvollziehbar.
8 3 E10 bis | 105 15 eigene HMG Die Begriindung in den Erlduterungen zur Festlegung 2016, dass Ko- | AOK-BV, Barmer
E14, ma/Ketoazidose als moglicher Bestandteil von multiplen Komplikationen | DAK-G, IKK GEK,  BKK-
4.Stelle 0 mit diesen zusammengefasst bleiben muss, kann nicht nachvollzogen DV, TK
und 1 werden.
Im Gegenteil kann doch die besondere Schwere, aus der eine stationédre
Behandlung resultiert und was auch im Aufgreifkriterium beriicksichtigt
ist, gerade deswegen als eigenstdndige hierarchisch héchste HMG abge-
bildet werden.
Bei den Berechnungen dazu stellt sich aus den Erlduterungen zur Festle-
gung 2016 die Frage, ob die Ausgliederung von Koma/Ketoazidose
basierend auf dem Modell A.01 - welches bereits eine Verbesserung
darstellt - simuliert werden sollte, um eine weitere Verbesserung zu
prufen.
9 4 E75.5 119 283 Bildung einer neuen arzneimittelvali- | Der neue Wirkstoff Sebelipase alfa (Kanuma) (ATC A16AB14 laut WHO- | AOK-BV, IKK DAK-G
dierten HMG fir Versicherte mit der | Definition, im amtlichen ATC-Katalog noch nicht enthalten) ist fur die | Barmer GEK,
Diagnose E75.5 Behandlung von Mangel an lysosomaler saurer Lipase indiziert (E75.5, | BKK-DV, TK
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durch
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Fiir nicht
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DxG121, HMG283). Die Therapiekosten fiir einen 60 kg schweren Patien-
ten betragen hier ca. 66.000 EUR / Monat.

Aufgrund der immens hohen Behandlungskosten schlagen wir vor, eine
eigene arzneimittelvalidierte HMG (Sonderfall 2, analog zu den bereits im
oberen Teil der Hierarchie stehenden DxGs 132, 133, 112 usw.) fur die
mit dem genannten Wirkstoff therapierten Versicherten zu bilden und
diese in den oberen Teil der Hierarchie 4 einzuordnen.

10

E83.38

121

283

Bildung einer neuen arzneimittelvali-
dierten HMG flr Versicherte mit der
Diagnose E83.38

Ab dem 1.10.2015 ist mit Asfotase alfa (ATC A16AB13 laut WHO-
Definition, im amtlichen ATC-Katalog noch nicht enthalten) ein neues
Arzneimittel fur die Erkrankung Hypophosphatasie (E83.38, DXG121,
HMG283) zugelassen. Die Jahrestherapiekosten fiir ein 20 kg schweres
Kind belaufen sich auf ca. 600.000 EUR und sind damit dhnlich hoch wie
die Behandlungskosten von Morbus Pompe, Morbus Gaucher oder
Morbus Fabry. Im Morbi-RSA gibt es fir die Erkrankung bisher kein
Arzneimittelaufgreifkriterium. Der Zuschlag fur HMG283 betragt lediglich
304 Euro.

Aufgrund der immens hohen Behandlungskosten schlagen wir vor, eine
eigene arzneimittelvalidierte HMG (Sonderfall 2, analog zu den bereits im
oberen Teil der Hierarchie stehenden DxGs 132, 133, 112 usw.) fur die
mit dem genannten Wirkstoff therapierten Versicherten zu bilden und
diese in den oberen Teil der Hierarchie 4 einzuordnen.

AOK-BV,
Barmer GEK,
BKK-DV, TK

IKK

DAK-G

11

E76.2,
E76.3

133

285

Ergdnzung der fur die DXG 133 zu
beriicksichtigenden  ATC-Codes um
Elosulfase alfa (A16AB12)

Derzeit findet keine Berlcksichtigung des entsprechenden ATC-Codes
innerhalb der HMG 285 bzw. der DxG 133 statt. Ein Versicherter mit der
Erkrankung Mukopolysaccharidose Typ IV verursacht hohe Arzneimittel-
/Therapiekosten (ca. 400.000 bis 700.000 EUR). Das Arzneimittel
,Vimizim“ (PZN 10206688) ist seit 2014 zugelassen, hat allerdings erst
seit 2015 den alleinigen ATC-Code ,,A16AB12“. Der ATC-Code ,A16AB12“
ist allerdings derzeit nicht als MRSA-relevant klassifiziert, weshalb eine
Ergdnzung dieses ATC-Codes fiir die entsprechende DxG unumganglich
ist. Da im Rahmen der Krankheitsauswahl auch neu eingefiihrte ICD-
Codes berticksichtigt werden, wére es nur konsequent fir in der Krank-
heitsauswahl enthaltene ICD-Codes auch passende ATC-Codes zu
zulassen, fiir die noch keine empirischen Daten vorliegen.

Der der DXG 133 zugeordnete ICD-Code E76.2 umfasst — im Gegensatz zu
den DXGs 131 und 132 - mehrere metabolische Stérungen, von denen

AOK-BV,
Barmer GEK,
BKK-DV, TK

IKK

DAK-G
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bislang nur die Mukopolysaccharidose VI ausgleichsfahig ist und durch
den hochspezifischen Wirkstoff Galsulfase validiert wird. E 76.2 lautet im
Klartext "Sonstige Mukopolysaccharidosen Inkl.: Beta-Glukuronidase-
Mangel, Maroteaux-Lamy-Krankheit (leicht) (schwer), Morquio-Krankheit
(Sonderformen) (klassisch), Mukopolysaccharidose, Typen Ill, IV, VI, VII,
Sanfilippo-Krankheit (Typ B) (Typ C) (Typ D)"!.

Der zum 01.06.2014 neu eingefiihrte Wirkstoff Elosulfase alpha dient
hochspezifisch der Behandlung der Mukopolysaccharidose IV, die ge-
meinsam mit der Mukopolysaccharidose VI unter dem ICD-Code E 76.2
klassifiziert ist. Es ist kein sachlicher Grund erkennbar, warum der neue
Wirkstoff Elosulfase hinsichtlich seiner validierenden Eigenschaften
anders bewertet wird als die Galsulfase. Die mit der Anwendung verbun-
denen hohen jahrlichen Therapiekosten (It. IQWIG: 557.504,40 bei
Kindern — die Dosierung ist Abhdngig vom Korpergewicht) belastet bei
nicht vorhandener Ausgleichsfahigkeit im Morbi-RSA die betroffenen
Kostentrager vollig unangemessen und stellt insbesondere fiir kleinere
Kassen ein hohes finanzielles Risiko dar. Zur Kodierung weiterer — nicht
ndher bezeichneter - Mukopolysaccharidosen verbleibt der ICD-Code
E76.3. Insofern wird die DXG 133 durch Aufnahme der Elosulfase (ATC-
Code: A16AB12) nicht verwdssert, sondern spezifisch validiert.

Die vom BVA angeregte Priifung auf die Errichtung einer eigenstandigen
DXG fir die MPS IV erscheint aktuell als nicht sinnvoll, solange die ICD-
Systematik keine Differenzierung zwischen den einzelnen MPS-Typen
zuldsst. Allerdings ist die Erganzung der Wirkstoffliste sinnvoll und in
kommenden Klassifikationsmodellen, sobald Daten vorliegen, auch die
Prufung einer gesonderten HMG zu diskutieren.

12

E66,
5.Stelle
und 2

1

904

251

Anpassung der Aufgreifkriterien an die
Altersgrenze im ICD-10-GM

Die Unzuldssigkeit bei der Kodierung wird durch einen Muss-Fehler im
ICD-10-GM angegeben. Diese Kennzeichnung sollte in die Klassifikation
tibernommen werden.

DAK-G

TK

AOK-BV,
Barmer
GEK, BKK-
DV, IKK

13

A06.4,
K72.0,
K72.9,
K75.0,
K76.2,
K76.3

148

66

Aufgreifkriterium "stationar erforder-
lich" setzen

Die vorgeschlagene Abbildung entspricht der Abbildung im Ausgleichsjahr
2015.

Die DxG 148 enthalt schwerwiegende und z.T. akute Lebererkrankungen,
die in der Regel aus darztlicher Sicht eine stationdre Behandlung der
betroffenen Patienten erforderlich machen. So ist jeder Patient mit

Barmer GEK,
BKK-DV,
DAK-G, KK,
TK

AOK-BV
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einem Leberabszess durch Amoben gemaR der Leitlinie: "Diagnostik und
Therapie des Amdbenleberabszesses" stets stationar aufzunehmen, um
die Diagnostik, die Einleitung einer i.v. Therapie und/oder das chirurgi-
sches Vorgehen aufeinander abzustimmen. Ebenfalls erfordert ein
bakterieller Leberabszess neben ggf. einem operativen Vorgehen oder
Drainagen medizinisch in der Regel eine stationar eingeleitete i.v. Antibi-
ose. Das Leberversagen ist klinisch neben einem Ikterus durch eine
hepatische Enzephalopathie bis hin zum hepatischen Koma, einem hepa-
torenales Syndrom (Nierenversagen infolge eines Leberversagens),
Storungen der Blutgerinnung, einer Hypalbumindamie mit Aszites sowie
endokrinen Stérungen gekennzeichnet. Beim akuten Leberversagen
handelt es sich um ein lebensbedrohliches Krankheitsbild, dass aus
internistischer Sicht eine stationdre Behandlung, z.T. intensivmedizinisch
und in Abstimmung mit einem Lebertransplantationszentrum, unum-
ganglich erfordert. Ebenfalls zadhlt ein klinisch relevanter Leberinfarkt
durch einem Verschluss der Leberarterie bzw. ihrer intrahepatischen Aste
mit Nekrose des Lebergewebes im Rahmen einer Lebezirrhose oder
Pfortaderthrombose zu einem potentiell schweren und damit stationar
behandlungspflichtigen Krankheitsbild, welches mit schwersten Aus-
fallerscheinungen bis hin zum Leberkoma einer intensivierten arztlichen
Behandlung bedarf. Aus den oben aufgefiihrten Bemerkungen ist ersicht-
lich, dass hinter den angefiihrten Krankheitsbildern in der Regel ein
umfangreiches Therapiemanagement steckt, das in der Regel nur statio-
nar moglich ist. Ein klinisch relevanter Krankheitsverlauf ist ohne einen
stationdaren Aufenthalt bei den oben genannten Krankheitsbildern aus
arztlicher Sicht kaum vorstellbar. Zur Vermeidung von Manipulationsan-
satzen sollte fir die DxG Gruppe 148 das Aufgreifkriterium "stationar
erforderlich" gelten.

14

B15.0,
B16.0,
B16.2,
B19.0

149

66

Aufgreifkriterium
lich" setzen

"stationar erforder-

Die vorgeschlagene Abbildung entspricht der Abbildung im Ausgleichsjahr
2015.

Neben einer asymptomatischen Infektion kann sich eine virale Infektion
mit Hepatitisviren zu einer akuten viralen Hepatitis mit Entwicklung eines
fulminanten Krankheitsbildes inkl. Leberkoma entwickeln. Das Coma
hepaticum ist eine schwere Form der Bewusstseinsstorung, die bei einem
Organversagen der Leber (Leberinsuffizienz) auftreten kann. Diese
schwerste Form der hepatischen Enzephalopathie, die durch z.B. ein
Leberzerfallskoma im Rahmen einer fulminanten Virushepatitis entste-
hen kann, erfordert die in der Regel die engmaschige érztliche

AOK-BV,
Barmer GEK,
BKK-DV,
DAK-G, KK,
TK




Erlauterungen zur Festlegung von Morbiditatsgruppen, Zuordnungsalgorithmus, Regressionsverfahren und Berechnungsverfahren durch das Bundesversiche-
rungsamt (Ausgleichsjahr 2017)

Mapping und spezifische Aufgreifkriterien
Fiir nicht
Lfd. Hierarchie ICD DxG MG Vorschlag Begriindung / Problembeschreibung Unterstiitzt Abgelehnt relevant
Nr. durch von gehalten
von
Behandlung auf der Intensivstation, um eine symptomatische Behand-
lung, eine Therapie der Grunderkrankung (z.B. eine intivirale Therapie bei
der viralen Hepatitis) und/oder bei schweren Verldufen ggf. eine Leber-
transplantation zu ermoglichen. Zur Vermeidung von
Manipulationsansatzen und Griinden der Kostenhomogenitat sollte aus
diesem Grund die DxG Gruppe 149 das Aufgreifkriterium "stationar
erforderlich" erhalten.
15 5 920 288 Einfihrung einer Sonderregel mit | Im Bereich der Interferonfreien Therapieinnovationen gibt es zahlreiche | BKK-DV, AOK-BV,
gestaffelten Arzneimittel- Zuschlagen | Therapieschemata, die die tUbliche BT Grenze von 183 DDD unterschrei- | DAK-G, TK Barmer
analog der Sonderregel fir die Hdmo- | ten. Dies betrifft die in DE haufigsten Genotypen unter der aktuellen GEK, IKK
philie "Dauermedikation"”, | Leitlinienempfehlung. In Abhdngigkeit von der Therapiedauer und der
"Bedarfsmedikation/abgesenkte BT" | Kombination unterschiedlicher Arzneimittel wird sichtbar, dass in etli-
und "ohne Dauermedikation” fir die | chen Therapieregimen das 183-DDD-Kriterium nicht erfillt wird. Daher
chronische Hepatitis C wadre es aus unserer Sicht ratsam, zur AM-Validierung der cHC Sondere-
geln zugrunde zu legen, die sich an der jeweils geringsten erforderlichen
DDD-Zahl orientieren.
Weitere AM (z.B. Rituximab (mabthera®)), die zwischenzeitlich diskutiert
wurden, erflllen als Monosubstanz zwar nicht die Mindestanzahl an
DDD, durch die obligatorische Kombination mit weiteren AM (hier: MTX)
ist das Erreichen der 183-DDD-Summe jedoch sichergestellt.
16 5 B16.1, 150 67 Diese ICD bilden die DxG 150: Virale | Die ICDs sind neu, aufgrund der neuen Krankheit "akute schwere Leber- | Barmer GEK, | AOK-BV
B16.9, Hepatitis, exkl. durch HAV oder nicht | erkrankung" aus dem  Entwurf zur Krankheitsauswahl 2017. Die | BKK-DV,
B17.0, naher bezeichneten Erreger, akut oder | vorgeschlagene Abbildung entspricht der Abbildung im Ausgleichsjahr | DAK-G, IKK,
B17.1, nicht ndher bezeichneter Verlauf, ohne | 2015. TK
B17.2, Leberkoma. Als Aufgreifkriterium wird
B17.8 M2Q vorgeschlagen.
17 5 Umsetzung der neuen Krankheit 221 | Die Integration der Krankheit 221 kann sinnvoller Weise auf gleich Art | AOK-BV,
"Akute schwere Lebererkrankung" im | erfolgen, wie dies in fritheren Klassifikationsmodellen der Fall war. Die | Barmer GEK,
Klassifikationsmodell Bildung von 3 neuen DxGs und 2 neuen HMGs, die inhaltlich der Systema- | BKK-DV,
tik der friiheren Modellumsetzung dieser Krankheit entspricht, ist auch | DAK-G, IKK,
flr 2017 vorzusehen. TK
18 5 B18 146, 27, Von einer Veranderung des fiir das Jahr | Das BVA hat auf Basis der Datenjahre 2012 und 2013 festgestellt, dass die | IKK, TK, | AOK-BV,
920 288 2016 erreichten Standes wird auch im | Folgekosten von Angehérigen der DXG 146/ HMGO027 (Chr. Hepatitis | Barmer GEK BKK-DV,
Hinblick auf unterschiedliche Folgekos- | ohne Dauermedikation (DM)), fiur welche eine Hepatitis B festgestellt DAK-G

ten von bzw. C

abgeraten.

Hepatitis B (D)

wurde, erheblich héher sind als fir Angehdrige der DXG 146/HMG027
mit einer festgestellten Hepatitis C. Durch die Zulassung von Sofobuvir ab
dem Jahr 2014 wird sich dies schon auf Grundlage der Datenjahre
2013/2014 3ndern, so dass eine Hierarchiebildung zugunsten der Hepati-

10
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tis B (ohne DM) ohnehin ausscheidet. Zwar haben in erster Linie thera-
pieerfahrene Hepatitis C- Erkrankte in 2014 Sofosbuvir erhalten. Alleine
der relativ geringe Anteil therapienaiver Versicherter (die 2013 also der
HMGO027 angehdrten) reicht jedoch voraussichtlich aus, um die Feststel-
lung des BVA aus der Festlegung 2016 zu verandern, denn Sofosbuvir ist
zur Therapie der Hepatitis B, welche bis dahin tatsachlich im allgemeinen
mit etwas héheren Folgekosten verbunden war, nicht zugelassen.

Auch von der Vorsehung einer Hierarchiebeziehung zugunsten der Hepa-
titis C (ohne DM) wird abgeraten, da sich diese aufgrund der hohen
Wahrscheinlichkeit einer vélligen Ausheilung der Hepatitis C unter Sofos-
buvir schon in der Festlegung fiir 2018 und erst recht im Jahresausgleich
2017 wieder als falsch herausstellen kdnnte (und voraussichtlich wird).
Die Vorsehung hierarchisch nebeneinander stehender Zuschlage ist
aufgrund der schon vom BVA getroffenen Feststellung, dass es dann zu
einem sehr hohen Anteil von Doppelzuschldgen und entsprechenden
Manipulationsanreizen kame, ausgeschlossen.

Das zu DxG 146 (HMGO027) ausgefiihrte gilt sinngemaR auch fiur die
HMG288. Die Datenbasis 2013/2014 wird anscheinend hohere Folgekos-
ten von Hepatitis C- Versicherten mit Dauermedikation (DM) gegenlber
Hepatitis B- Versicherten mit DM ausweisen. Wird hieraus ein Split der
HMG288 zugunsten der Hepatitis C Versicherten mit DM abgeleitet, wird
sich dieser aufgrund der hohen Wahrscheinlichkeit einer volligen Aushei-
lung der Hepatitis C unter Sofosbuvir moglicherweise schon in der
Festlegung fiir 2018 und erst recht im Jahresausgleich 2017 wieder als
falsch herausstellen.

Insgesamt sollten Anderungen an der Abbildung der Hepatitis C erst im
Rahmen der Festlegung 2018 erfolgen, wenn Uber die tatsdchlichen
Folgekosten von im Vorjahr mit Sofosbuvir behandelten Versicherten
mehr als nur spekuliert werden kann.

19

Die Osophagusvarizen werden in die
Hierarchie 6: Gastrointestinale Erkran-
kungen verschoben, damit entféllt die
HMG 28.

Die Osophagusvarizen werden laut Entwurf der Krankheitsauswahl 2017
von der Krankheit "Leberzirrhose" in die Krankheit "Schwere gastrointes-
tinale Blutungen und/oder GefiRBanomalien(gastrointestinale Varizen
oder Angiodysplasien)" verschoben. Damit ist eine Verschiebung in die
Hierarchie 6: Gastrointestinale Erkrankungen angebracht (vgl. separaten
Vorschlag).

Barmer GEK,
BKK-DV,
DAK-G, IKK

AOK-BV, TK

20

185.0,

760

61

Ausgliederung der genannten ICDs in

Blutungen im Gastrointestinaltrakt erfordern fast immer eine dringende

BKK-DV,

AOK-BV

Barmer

11
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198.3, eine neue DxG mit "stationdr erforder- | arztliche Diagnostik, Intervention und Verlaufkontrolle. Es ist bei einem | DAK-G, IKK, GEK
K29.0, lich" GroRteil den in der DxG 760 zusatzlich neu zusammengefassten Diagno- | TK
K31.82, sen, die im ICD-Test eine Angabe einer akuten Blutung enthalten, nur in
K55.22, Ausnahmefillen vorstellbar, dass diese nach Intervention ohne eine
K55.82, stationdare Uberwachung bleiben. Diese mit einer akuten Blutung ver-
K92.0 bundenen ICDs dieser DxG (185.0, 198.3, K29.0, K31.82, K55.22, K55.82
und K92.0) sollten aus diesem Grunde wie auch bisher in einer DxG
Gruppe mit dem Validierungskriterium "stationar erforderlich" zusam-
mengefasst werden.

21 6 K92.2 768 62 Ausgliederung von K92.2 aus DxG 768, | Gastrointestinale Blutungen bedingen in der Regel eine stationdre Ver- | BKK-DV, AOK-BV,

Bildung einer neuen DxG mit "stationdr | sorgung der betroffenen Patienten. Dieses dient zum Monitoring vor | DAK-G, IKK, | Barmer GEK
erforderlich" einem Eingriff und wird nach einem endoskopischen oder operativen | TK

Vorgehen in der Regel durch eine postinterventionelle Uberwachung

erganzt, um eine klinische Verlaufskontrolle der Vitalparameter und

Kontrolle der Blutungsursache zu gewahrleisten. Ein derart umfangrei-

ches Therapiemanagement ist in der Regel nur stationdr maglich ist. Wir

fordern aus diesem Grunde die Ausgliederung der ICD K92.2 "Gastroin-

testinale Blutung, nicht ndher bezeichnet" aus der DxG 768 und Bildung

einer neuen DxG "nicht naher bezeichnete gastrointestinale Blutungen",

die dann das Aufgreifkriterium stationar erforderlich erhalten sollte.

22 6 Umsetzung der neuen Krankheit 368 | Die vorgeschlagene Neuordnung der Gastrointestinalen Erkrankungen | AOK-BV, DAK-G Barmer
"schwere gastrointestionale Blutungen | wird abgelehnt. BKK-DV GEK
und Gefdaanomalien" im Klassifikati-
onsmodell

23 6 185.0, 760 61 Als Aufgreifkriterium wird "Stationadr | Die Krankheit 80: Schwere gastrointestinale Blutungen und/oder GefaR- | Barmer GEK, | AOK-BV, TK

186.4, erforderlich" vorgeschlagen. anomalien(gastrointestinale ~ Varizen oder Angiodysplasien) soll | BKK-DV,
198.3, vollstéandig in der Hierarchie 6: Gastrointestinale Erkrankungen abgebil- | DAK-G, IKK
K22.6, det werden. Die Osophagusvarizen werden somit in die Hierarchie 6:
K29.0, Gastrointestinale Erkrankungen verschoben. Hinzu kommen weitere ICD
K31.82, der neuen Auswahlkrankheit 80: Schwere gastrointestinale Blutungen
K55.2, und/oder GefiRanomalien(gastrointestinale Varizen oder Angiodyspla-
K55.22, sien).
K55.8,
K55.82,
K55.88,
K92.0
24 6 185.9, 768 62 Als Aufgreifkriterium wird M2Q vorge- | Die Krankheit 80: Schwere gastrointestinale Blutungen und/oder GefaR- | Barmer GEK, | AOK-BV,
186.2, schlagen. anomalien(gastrointestinale  Varizen oder Angiodysplasien) soll | BKK-DV, IKK DAK-G, TK
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Mapping und spezifische Aufgreifkriterien
Fiir nicht
Lfd. Hierarchie ICD DxG MG Vorschlag Begriindung / Problembeschreibung Unterstiitzt Abgelehnt relevant
Nr. durch von gehalten
von
198.2, vollstéandig in der Hierarchie 6: Gastrointestinale Erkrankungen abgebil-
K31.81, det werden. Die Osophagusvarizen werden somit in die Hierarchie 6:
K55.21, Gastrointestinale Erkrankungen verschoben. Hinzu kommen weitere ICD
K55.81, der neuen Auswahlkrankheit 80: Schwere gastrointestinale Blutungen
K92.2 und/oder GefiRanomalien(gastrointestinale Varizen oder Angiodyspla-
sien).
25 6 61, Eine Fortfihrung der Hierarchisierung AOK-BV,
62, mit der HMG 63, welche jetzt nur noch Barmer GEK,
63 die Peritonitis enthilt, sollte gepruft BKK-DV,
werden. DAK-G, IKK,
TK
26 8 D70.1, 221/ 59 DxG splitten und fir ICDs. D70.1- "stati- | Eine pathologische Verminderung der neutrophilen Granulozyten im Blut | Barmer GEK, | AOK-BV,
D70.10, 222 onar erforderlich" setzen unter einen Referenzbereich wird als Neutropenie bezeichnet. Das nahe- | BKK-DV, IKK, | DAK-G
D70.11, zu vollstéandige Fehlen von neutrophilen (und anderen) Granulozyten im | TK
D70.12, Blut wird als Agranulozytose bezeichnet. Es handelt sich hierbei um
D70.13, potenziell lebensbedrohliche Krankheitsbilder.
D70.14, Dabei hingt das therapeutische Aufwand und der klinische Verlauf von
D70.18, der Schwere (klinisches Bild und z.B. Verminderung der Granulozyten-
D70.19 zahl) und von der Dauer der Agranulozytose bzw. Neutropenie ab. Die
Immunkompromittierung richtet sich hierbei vor allem nach der Dauer
der kritischen Phase der Agranulozytose. Arzneimittelinduzierte Agra-
nulozytosen und Neutropenien sind selten vorhersehbar und zeigen
haufig schwere, stationarpflichtige Verlaufe, die keimarme Isolierungs-
mafRnahmen, parenterale Antibiotikaabschirmungen und ggf. den Einsatz
von G-CSF Faktoren erforderlich machen. Zur Differenzierung dieser
klinisch relevanten und damit kostenintensiven Verldufe von selbstlimi-
tierenden Verlaufen, sollte fiir die ICDs D70.1- eine neue DxG Gruppe
geschaffen werden und fiir diese das Validierungskriterium stationar
erforderlich eingefiihrt werden. Den vorgenommenen Alterssplit halten
wir medizinisch inhaltlich und unter dem Aspekt der Kostenhomogenitat
fir sachgerecht.
27 8 D70.-, D71 ? 59 Fir die ICD der Erkrankung Agranulozytose und Neutropenie sollen laut | Barmer GEK, | AOK-BV,
BVA-Vorschlag ein Alterssplit auf DxG-Ebene erfolgen, dies entspricht der | BKK-DV, IKK, TK
Vorgehensweise im Ausgleichsjahr 2010. Dieser wird auf HMG-Ebene | DAK-G
nicht fortgefiihrt. Besser geeignet scheinen z.B. Abgrenzungen mit und
ohne Arzneimittelversorgung.
28 8 Umsetzung der neuen Krankheit 51 | Fir die neue Krankheit 51 "Agranulozytose und Neutropenie" sieht der | AOK-BV, IKK, TK
"Agranulozytose und Neutropenie" im | vorldufige Vorschlag vom BVA die Bildung von 2 neuen DxGs mit Alters- | Barmer GEK,
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Map

ping und spezifische Aufgreifkriterien

Lfd.
Nr.

Hierarchie

ICD

DxG

MG

Vorschlag

Begriindung / Problembeschreibung

Unterstiitzt
durch

Abgelehnt
von

Fiir nicht
relevant
gehalten
von

Klassifikationsmodell

split vor, die zusammen in eine neue HMG laufen sollen.

Der Alterssplit ist medizinisch nicht sinnvoll und hat durch die Berlicksich-
tigung beider DxGs in nur einer HMG auch keinen weiteren Einfluss auf
die Gruppierung der Versicherten. Daher schlagen wir die Bildung von
nur einer DxG ohne Alterssplit vor.

BKK-DV,
DAK-G

29

232,
233

037,
046

Hamophilie (spezifische oder unspezifi-
sche Thrombozytopenien)

Bei spezifischen oder unspezifischen Thrombozytopenien werden leitlini-
enkonform die Hochpreismedikamente Nplate (ATC: Romiplostim
B02BX04) und Revolade (ATC: Eltrombopag B02BX05) verordnet. Deren
Kosten werden durch die HMG 37 (DxG 233) oder HMG 46 (DxG 232), die
die Kassen, je nach Spezifizitat der Kodierung erhalten bei weitem nicht
abgedeckt. Wir bitten das BVA zu priifen, wie die Hierarchie 8 angepasst
werden kann, damit die Versorgungsrealitat im Bereich der Thrombozy-
topenien durch die Morbi-RSA Systematik besser abgebildet wird.

AOK-BV,
Barmer GEK,
BKK-DV,
DAK-G, TK

IKK

30

D66
D67
D68.0-
D68.31

225;
237

35

Prifung weiterer Stufen der Dauerme-
dikation

Fir das Ausgleichsjahr 2016 hat das BVA die Abbildung der Hamophilie
(sowie des Willebrand Jurgens Syndroms) durch die Vorsehung von zwei
unterschiedlichen Arzneimittelhiirden deutlich verbessert (Bedarfsmedi-
kation/Dauermedikation = 42/183 DDD).
Es wurde festgestellt, dass die Gruppe der Versicherten mit Dauermedi-
kation  durch die Vorsehung noch weiterer Stufen der
Vorjahresinanspruchnahme von Faktorprdparaten in stabiler Weise
weiter aufgeteilt werden kann (zB 365 oder 730 DDD). Gerade bei der
Hamophilie ist eine Inanspruchnahme von weit tiber 365 DDD an Faktor-
praparaten zB in Féllen der Hemmkorperhamophilie oder bei
liberdurchschnittlich schwere Patienten an der Tagesordnung und kein
medizinischer Widerspruch.
Es wirde sich um zwar um eine sehr extreme Sonderregelung handeln,
die aber bei der in Rede stehenden (und hinsichtlich der Streuung der
Folgekosten auch besonders extremen) Krankheit die bisher besten
statistischen Ergebnisse erzielt. Ob etwas dhnliches zB durch die zukinf-
tige Nutzung des ICD Codes D68.31 gelingen wird, bleibt in Anbetracht
der Langsamkeit, mit der sich neue ICD- Schlissel durchsetzen, auf ab-
sehbare Zeit spekulativ.

AOK-BV,
Barmer GEK,
DAK-G

BKK-DV,
IKK,

31

11,
12,
13

Neben der bereits vorgeschlagenen
Einfuhrung  des  Aufgreifkriteriums
"klinische Relevanz" schlagen wir eine
Prifung der Anordnung der DxGruppen
vor, wegen mangelnder Kostenhomo-
genitat.

In der HMG 13 werden 2 DxGruppen zusammengefasst, eine DxG ist die
mit den geringsten Folgenkosten der Hierarchie, die andere hat jedoch
die héchsten Folgekosten der Hierarchie.

AOK-BV,
Barmer GEK,
BKK-DV, [KK,
TK

DAK-G
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Mapping und spezifische Aufgreifkriterien
Fiir nicht
Lfd. Hierarchie ICD DxG MG Vorschlag Begriindung / Problembeschreibung Unterstiitzt Abgelehnt relevant
Nr. durch von gehalten
von
32 13 S12.7 636 156 Verschiebung in DxG639 / HMG155 Zusammenfassung von Frakturen an mehreren Lokalisationen der Wir- | Barmer GEK, | AOK-BV,
S$22.1 637 belsaule DAK-G BKK-DV,
$32.7 638 IKK, TK
33 16 146.0 350 79 Aufgreifkriterium: stationar Diese akuten Diagnosen werden stationdr behandelt. Eine ursachliche | AOK-BV, Barmer
146.9 Diagnose wird eigenstandig abgebildet. DAK-G, KK, GEK, BKK-
TK DV
34 19 E84.X 449, 218, Arzneimitteldifferenzierung der zysti- | Aufgrund der sehr hohen Behandlungskosten schlagen wir vor, eine | AOK-BV, BKK-DV,
450 217 schen Fibrose iber ATC RO7AX02 eigene arzneimittelvalidierte HMG flr Versicherte mit ICD E84.X Zystis- | Barmer GEK, | IKK, TK
cheFibrose (HMG 218, 217 bzw. DXGs 449, 450) am oberen Ende des | DAK-G
Hierarchiestranges einzufiihren. Ivacaftor (Handelsname Kalydeco, ATC
RO7AX02) ist ein Medikament, das die der zystischen Fibrose zugrunde-
liegende Storung behebt. Dieses Medikament wirkt allerdings nur bei
einer Subgruppe der Patienten mit Cystischer Fibrose (4-5%) die eine
bestimmte Mutation im CF-Gen aufweisen (G551D Mutation) und ist
auch nur fir diese Patienten zugelassen. Mit der Behandlung kann die
Erkrankung unter Dauertherapie praktisch geheilt werden. Die Jahresthe-
rapiekosten der Dauertherapie betragen laut AMNOG-Bewertung des
IQWIiG 289.056 €. Die Patienten kdnnen mit der genannten Therapie alt
werden, so dass ein Alterssplit mit 12 Jahren nicht mehr gerechtfertigt
ist. Sachgerecht und notwendig erscheint jedoch ein Split der zystischen
Fibrose nach vorhandener G551D-Mutation, die durch die Verordnung
von lvacaftor abbildbar ist.
35 1 11 4 Aufnahme ATC JO4AM Im Rahmen einer Vervollstandigung soll geprift werden, ob diese Kom- | AOK-BV,
binationspraparate, deren Einzelwirkstoffe bertcksichtigt werden, mit | Barmer GEK,
aufgenommen werden sollen (auch wenn die Bedeutung und Auswirkung | BKK-DV,
eher gering zu erwarten ist). DAK-G, TK
36 23 644 151 Aufgreifkriterium "stationar erforder- | Bei der pathologischen Fraktur handelt es sich um einen Knochenbruch, | Barmer GEK, | AOK-BV,
lich" setzen der in der Regel ohne adaquates Trauma, aufgrund einer malignombe- | BKK-DV, IKK, | DAK-G
dingten  pathologischen  Verdanderung des Knochens auftritt. | TK

Pathologische Frakturen bei Neubildungen sind nicht selten die Erstdiag-
nose einer malignen Grunderkrankung und in der Regel ein sehr ernstes
Krankheitsbild. In der Folge stehen im Falle einer Erstdiagnose eines
Malignoms umfangreiche diagnostische und therapeutische MaBnahmen
an. Bei einem bereits bekannten Malignom spricht eine pathologische
Fraktur fir ein nicht addquates Ansprechen der Therapie oder eine
fortgeschrittene, maoglicherweise "austherapierte" Erkrankung. Somit
muss diese Patientengruppe im Aufwand des therapeutischen Gesche-
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Mapping und spezifische Aufgreifkriterien
Fiir nicht
Lfd. Hierarchie ICD DxG MG Vorschlag Begriindung / Problembeschreibung Unterstiitzt Abgelehnt relevant
Nr. durch von gehalten
von
hens und des Therapiemanagements deutlich unterschieden werden von
nicht malignombedingten pathologischen Frakturen. In der Regel findet
deshalb die Therapie malignombedingter pathologischer Frakturen bei
Neubildungen im Rahmen eines stationaren Aufenthaltes statt. Aus
diesem Grund sollte aus medizinischer und aus Sicht der Kostenhomoge-
nitdt fir die DxG 644 das Kriterium stationar erforderlich eingefiihrt
werden.

37 23 Umsetzung der neuen Krankheit 363 | Abweichend vom vorldufigen Vorschlag des BVA, der fiir Krankheit 363 | AOK-BV, Barmer
"Pathologische Frakturen" im Klassifika- | ""Pathologische Frakturen"" die Bildung von 2 neuen DxGs und 2 neuen | BKK-DV, TK GEK, DAK-G,
tionsmodell HMGs (HMG 151 ""Pathologische Fraktur bei Neubildungen"" und HMG IKK

154 ""Pathologische Fraktur ohne nahere Angabe"") sowie die Zuord-
nung der HMGs zur Krankheit ""Pathologische Frakturen"" vorsieht, wird
vorgeschlagen, die HMG fiir ICD-Codes der pathologischen Frakturen bei
Neubildungen in der Hierarchie der soliden Tumore (Hierarchie 2b) als
eigenstandige, nicht hierarchisierte HMG zuzuordnen. Dies entspricht der
sinnvollen Abgrenzung, wonach die pathologischen Frakturen der jeweili-
gen Ursachenerkrankung zugeordnet werden sollen.

38 23 M84.4, 643 154 Diese ICD bilden die DxG 643: Patholo- | Diese ICD bilden die DxG 643: Pathologische Fraktur ohne ndhere Anga- | AOK-BV,
M84.40, gische Fraktur ohne ndhere Angabe. Als | be. Als Aufgreifkriterium wurde im Ausgleichsjahr 2015 das M2Q- | Barmer GEK,
M84.41, Aufgreifkriterium wurde im Ausgleichs- | Kriterium gewahlt. BKK-DV,
M84.42, jahr 2015 das M2Q-Kriterium gewdhlt. DAK-G, KK,
M84.43, TK
M84.44,

M84.45,
M84.46,
M84.47,
M84.48,
M84.49

39 23 M90.7, 644 151 Diese ICD bilden die DxG 644: Patholo- | Diese ICD bilden die DxG 644: Pathologische Fraktur bei Neubildungen. | AOK-BV, IKK, TK
M90.70, gische Fraktur bei Neubildungen. Als | Als Aufgreifkriterium wurde im Ausgleichsjahr 2015 das M2Q-Kriterium | Barmer GEK,
M90.71, Aufgreifkriterium wurde im Ausgleichs- | gewahlt. BKK-DV,
M90.72, jahr 2015 das M2Q-Kriterium gewdhlt. DAK-G
M90.73,

M90.74,
M90.75,
MS90.76,
M90.77,
M90.78,
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Mapping und spezifische Aufgreifkriterien
Fiir nicht
Lfd. . . . " Unterstiitzt Abgelehnt relevant
NF. Hierarchie ICD DxG MG Vorschlag Begriindung / Problembeschreibung durch von gehalten
von
M90.79
40 23 151, Uberpriifung der Hierarchisierung zur | Die HMGs 151 und 154 werden wieder eingefiihrt, allerdings wurde die | Barmer GEK, | AOK-BV, TK
154 HMG 153 Hierarchie 23 seit 2015 grundlegend Uberarbeitet. Zu prifen ist insb., | BKK-DV,
inwieweit ein Zusammenhang zur HMG 153 (Femurfraktur) besteht. DAK-G, IKK
41 23 M80.- ? ? Im Rahmen der Anhérung zur Krank- | Es wurde vorgeschlagen, die ICD M80.- in die Krankheit 363 (Auswahl- | AOK-BV, IKK, TK BKK-DV
heitsauswahl 2017 wurde | krankheit 79): Pathologische Frakturen zu verschieben. Eine | Barmer GEK,
vorgeschlagen, die ICD M80.- in die | Bericksichtigung im Klassifikationsverfahren konnte in der Hierarchie 23 | DAK-G

Krankheit 363 (Auswahlkrankheit 79):
Pathologische Frakturen zu verschie-
ben. Eine  Berlicksichtigung  im
Klassifikationsverfahren kénnte in der
Hierarchie 23 - Verletzungen erfolgen,
vermutlich empfiehlt sich eine Abbil-
dung in der HMG 154 &hnlich dem
Ausgleichsjahr 2015. Als Aufgreifkriteri-
um wird das M2Q-Kriterium
vorgeschlagen.

- Verletzungen erfolgen, vermutlich empfiehlt sich eine Abbildung in der
HMG 154 &hnlich dem Ausgleichsjahr 2015. Als Aufgreifkriterium wird
das M2Q-Kriterium vorgeschlagen.
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Tabelle 3: Vorschlag zur Anpassung des Berechnungsverfahrens 2017

Berechnungsverfahren
Fiir nicht
Lfd. " . Unterstiitzt Abgelehnt relevant
N Vorschlag Begriindung / Problembeschreibung durch von gehalten
von
42 Gewichtung der WLS-Regression Die Annualisierung der Leistungsausgaben fiihrt bei der Gruppe der Verstorbenen dazu, dass die annualisierten | BKK-DV, hkk, | DAK-G, Kn AOK-BV,
Leistungsausgaben regelmaRig um ein Vielfaches iiber den Ausgaben, die am Ende des Jahres verstorbene Versi- | TK Barmer
GEK

cherte aufweisen, liegen. Dies hat unter anderem das Landessozialgericht NRW in seinem Urteil vom 04. Juli 2013
festgestellt. Deshalb ist es sachgemaR, dass die hochgerechneten Ausgaben Verstorbener ein geringeres WLS-
Gewicht erhalten, als die der durchgangig Versicherten. Analysen legen nahe, dass durch eine starkere Beriicksich-
tigung des Hochrechnungszeitraums zielgenauere Ergebnisse erreicht werden kénnen. Das Quadrieren der in den
Vorjahren verwandten WLS-Gewichte ist hierbei eine einfache und praktikable Umsetzung und wird daher als
Verbesserungsvorschlag eingebracht.
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Tabelle 4: Vorschlége zur Anpassung der Aufgreifkriterien 2016

1

Allgemeines / Aufgreifkriterien

Vorschlag

Begriindung / Problembeschreibung

Unterstiitzt durch

Abgelehnt von

11

Zeitliche Entzerrung Anhorungsverfahren zur Krankheits-
auswahl und Vorschlagsverfahren zum Klassifikationsmodell

Die gednderte zeitliche Vorgehensweise von Anhorung zur Krankheitsauswahl und Vor-
schlagsverfahren zur Klassifikation erméglicht es nicht mehr, im Vorschlagsverfahren zur
Klassifikation 2016 auch die dazugehdrige Krankheitsauswahl 2016 zu Grunde zu legen.
Hierbei entgehen dem BVA Vorschlidge zu Krankheiten, die erst tiber das Anhérungsverfahren
umgesetzt werden konnen.

Barmer GEK, DAK, Deut-
sche BKK, hkk, HEK, IKK, TK

BKK-DV, BKK
Mobil Oil

1.2

Integration Vorschlagsverfahren zur Weiterentwicklung des
Klassifikationsmodelles in das Anhorungsverfahren nach §31
Abs. 4 Satz 1 RSAV

Vorschlage zur Weiterentwicklung des Versichertenklassifikationsmodells konnen in das
offizielle Anhérungsverfahren integriert werden. Dies erméglicht auch, Anderungen, die sich
durch die neue Krankheitsauswahl ergeben, direkt anzusprechen. Hierbei ist es erforderlich,
das Anhoérungsverfahren um zwei auf sechs Wochen zu verldangern und zeitlich vorzuziehen,
so dass dem Wissenschaftlichen Beirat und dem BVA mehr Zeit zur Priifung von konkreten
Anderungsvorschligen verbleibt.

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

Barmer GEK, hkk,
HEK, IKK, TK

1.5

Festlegung von Kriterien und Schwellenwerten zur Begrin-
dung von Anderungen am Klassifikationsmodell

Es wird vorgeschlagen, Kriterien und Schwellenwerte zur Begriindung von Anderungen am
Klassifikationsmodell festzulegen. Minimal Steigerungen des BestimmtheitsmaRes allein
reichen nicht aus, um Anderungen am Klassifikationsmodell zu begriinden.

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

Barmer
HEK, TK

GEK,

1.7

Analyse der Auswirkungen der Einfiihrung von Alterssplits
fur Hierarchisierte Morbiditatsgruppen

Alterssplits im Bereich der HMG erhéhen grundsatzlich die Zahl der erklarenden Variablen im
Regressionsmodell. Dies fiihrt zu geringeren Besetzungszahlen einzelner HMG. Zudem wird
die Gefahr zu groRer Interdependenzen (Multikollinearitat) innerhalb des Modells verstarkt.
Vor einer weiteren Ausweitung der Zahl der erklarenden Variablen durch Alterssplits wird
vorgeschlagen, eine diesbeziigliche Analyse des Regressionsmodells durch geeignete Tests
bzw. Kennzahlen (inkl. Veroffentlichung der Ergebnisse) durchzufiihren. Des Weiteren fiihrt
das BVA in den Erlduterungen 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 Anforderungen erfille und Alterssplits deshalb zuldssig
seien. Da das HCC-Modell nicht 6ffentlich ist, sind in diesem Zusammenhang eine weiterge-
hende Informationen zu den im HCC Modell vorgenommenen Alterssplits und deren
Auswirkungen erforderlich.

Barmer GEK, BKK-DV,
DAK, Deutsche BKK, IKK

BKK Mobil Oil,
hkk, HEK, TK

1.8

Kriterien zur Definition der medizinischen Begriindungbar-
keit von Alterssplits

Das Bundesversicherungsamt hat im vergangenen Anhérungsverfahren in Aussicht gestellt,
sich der Erarbeitung einer systematischen Methodik als Handlungsanleitung zur Einfihrung
von Alterssplits zu widmen. Bereits im Anhorungsverfahren fir die Festlegung nach § 31 Abs.
4 RSAV fur das Ausgleichsjahr 2014 hat das Bundesversicherungsamt eine Reihe von Kriterien
flr eine solche Methodik zur Diskussion gestellt.

MaRgebliches Kriterium sollte jedoch die medizinischen und/oder pharmakologischen bzw.
therapeutischen Begriindbarkeit des Alterssplits sein, die als notwendiges Kriterium eines
jeden Alterssplits erflllt sein muss. Als medizinische Griinde fur einen Alterssplit lassen sich
unter anderem folgende Kriterien diskutieren:

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

2. Arzneimittelzulassungen: Enthalten die Fachinformationen zu krankheitsspezifischen
Arzneimitteln Zulassungsbeschrankungen, die sich auf das Alter der behandelten Patienten

DAK, hkk, HEK, IKK, TK

Barmer GEK,
BKK-DV, BKK
Mobil Qil, Deut-
sche BKK
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Allgemeines / Aufgreifkriterien

Vorschlag

Begriindung / Problembeschreibung

Unterstiitzt durch

Abgelehnt von

beziehen und ist demzufolge eine altersspezifisch differenzierte Therapie zu erwarten?

3. Unterschiede in der Versorgungsstruktur: Werden in der Versorgungsstruktur altersspezifi-
sche Unterschiede in den Behandlungspfaden gemacht? Gibt es fiir bestimmte Altersgruppen
gesonderte Einrichtungen zur Behandlung der betreffenden Erkrankung?

4. Strukturelle Screeningmalnahmen: Gibt es altersspezifische Screeningprogramme im
Hinblick auf die Erkrankung? Sind durch diese Screeningprogramme erhebliche Unterschiede
im Schweregrad erkannter Erkrankungen flr bestimmte Altersklassen zu erwarten?

5. Manifestationspeaks: Gibt es medizinisch gesicherte Erkenntnisse tiber 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 Fillen ist
die statistische Uberpriifung der Einfiihrung eines Alterssplits sinnvoll und sollte durch das
Bundesversicherungsamt vorgenommen werden.

1.9

Keine weiterflihrende Altersdifferenzierung der HMG-

Zuschlage

Eine weiterfihrende Altersdifferenzierung der HMG-Zuschlage, zusatzlich zu den bestehen-
den Alters- und Geschlechtsgruppen, wird abgelehnt. Altersdifferenzierte HMG-Zuschlage
sind im Einzelfall medizinisch sachgerecht und dementsprechend bereits im Klassifikations-
modell umgesetzt.

BKK-DV, Deutsche

hkk

BKK,

Barmer GEK, BKK
Mobil Oil, DAK,
HEK, IKK, TK

Einflihrung von gestaffelten Arzneimittelzuschlagen

Hinsichtlich der Sorge um Fehlanreize durch das Klassifikationsmodell hat der GKV-
Spitzenverband auf Basis empirischer Untersuchungen festgestellt, dass keine Aussagen zum
Einfluss der Arzneimittelschweregraddifferenzierung auf die Arzneimittelverordnungsmenge
moglich sind. Die Regelungen des Klassifikationsmodells bleiben also ohne erkennbare Aus-
wirkung auf das Verordnungsverhalten. Deshalb werden das BVA und der Wissenschaftliche
Beirat gebeten, die nachfolgenden Vorschldge zur Schweregraddifferenzierung mit Arzneimit-
teln zu priifen und in Bezug auf die Verbesserung des Klassifikationsmodells zu bewerten.

Barmer GEK, DAK

BKK-DV, BKK
Mobil Oil, Deut-
sche BKK, hkk,
HEK, IKK, TK

Streichung von anthroposophischen, homd&opathischen und
pflanzlichen Arzneimitteln

Derzeit sind viele Dx-Gruppen Uber Anthroposophika, Homdopathika oder pflanzliche Arz-
neimittel validierbar. Es nicht angemessen, dass Dx-Gruppen, die schwere Erkrankungen
betreffen, durch Anthroposophika, Homo6opathika oder pflanzliche Arzneimittel validiert
werden, da sie sich nicht zur Validierung von Diagnosen im Klassifikationssystem eignen. Fir
die betroffenen DxG sind aus der Auflistung der zur Validierung herangezogenen ATCs dieje-
nigen zu streichen, die Homoopathika, Anthroposophika und Phytopharmaka betreffen.

DAK, hkk, HEK, IKK, TK

Barmer GEK,
BKK-DV, BKK
Mobil Oil, Deut-
sche BKK

Anpassung des M2Q-Kriteriums fiir Kinder bei akut rezidivie-
rendem  Krankheitsgeschehen, das einer obligaten
Arzneimitteltherapie bedarf

Es wird vorgeschlagen, bei Versicherten < 12 Jahren im Falle von DXGs mit obligater Arznei-
mittelzuordnung und rezidivierend-akutem Krankheitsgeschehen auf die bislang vor-
gesehene M2Q-Prifung zu verzichten. Zwar ist es richtig, fur junge Versicherte nicht die fur
Erwachsene geltenden BT-Grenzen anzusetzen. Allerdings erscheint es in Bezug auf akute
Krankheitsgeschehen auch nicht sachgerecht, 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) dokumentiert ist.

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

BKK Mobil Oil
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1 Allgemeines / Aufgreifkriterien
Vorschlag Begriindung / Problembeschreibung Unterstiitzt durch Abgelehnt von
1.14 Anpassung des M2Q-Kriteriums fiir Kinder bei akut rezidivie- | Im Rahmen der gesonderten Beriicksichtigung von Kindern im Aufgreifalgorithmus ist bei den | Barmer GEK, BKK-DV, DAK, | BKK Mobil Oil,
rendem  Krankheitsgeschehen, das einer obligaten | Dx-Gruppen mit obligater Arzneimittelzuordnung fiir Kinder derzeit das M2Q-Kriterium | Deutsche BKK, hkk, HEK, | IKK,

Arzneimitteltherapie bedarf

vorgesehen. Das M2Q-Kriterium ist jedoch gerade bei rezidivierend-akutem Krankheitsge-
schehen nicht sinnvoll. So kann bei Erkrankungen 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
ausgegangen werden, dass diese langer als 3 Monate andauern und somit das M2Q-Kriterium
erfullt wird. Fur Kinder sollte daher das Aufgreifkriterium bei Dx-Gruppen mit obligater
Arzneimittelzuordnung fur das rezidivierend-akute Krankheitsgeschehen 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 Krankheitsgesche-
hen bei Erwachsenen und wiirde gleichzeitig der niedrigeren Medikamentendosis bei Kindern
Rechnung tragen.

TK
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Tabelle 5: Vorschlage zur Anpassung des Berechnungsverfahrens 2016

2 Berechnungsverfahren
Vorschlag Begriindung / Problembeschreibung Unterstiitzt durch Abgelehnt von
2.2 Beendigung der gesonderten Beriicksichtigung nicht- | Die Abgrenzung der sog. nicht-morbiditdtsbezogenen Leistungsausgaben ist zu beenden. DAK, Deutsche BKK Barmer GEK,
morbidititsbezogener Leistungsausgaben bzw. Anpassung | Soweit diesem Vorschlag innerhalb der GKV widersprochen wird, BKK-DV, BKK
des derzeitigen Verfahrens Mobil Oil, hkk,
(a) muss das Verfahren der Standardisierung wenigstens den Vorgaben des § 266 SGB V HEK, IKK, TK
angendhert werden, indem die sogenannten nicht-morbiditatsbezogenen Leistungsaus-gaben
nach AGG-Gewichten verteilt werden,
(b) mussen die Ergebnisse der BVA-Analysen des Anhorungsverfahrens 2011 und 2014 umge-
setzt werden (die Kontenarten 467 (ab 2013: Konten 5283 bis 5285), 482, 514, 590 und Konto
5155 werden nicht mehr den sog. nicht-morbiditatsbezogenen Leistungsausgaben zugeord-
net!) und
(c) mussen die Erstattungen auch von den sogenannten nicht-morbiditatsbezogenen Leis-
tungsausgaben in Abzug gebracht werden.
2.3 Erweiterung des Bereichs der nicht-morbidititsbezogenen | Es ist eine systematische Analyse durchzufiihren, welche Konten der Jahresrechnung nicht- | BKK-DV, BKK Mobil Oil, IKK Barmer GEK,

Ausgaben

morbiditdtsbezogene Ausgaben enthalten. Im Ergebnis ist die Abgrenzung der sog. "nicht-
morbiditatsbezogenen Leistungsausgaben" anzupassen.

DAK, Deutsche
BKK, hkk, HEK, TK
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Tabelle 6: Vorschlége zur Anpassung des Mapping und der spezifischen Aufgreifkriterien 2016

3 Mapping und spezifische Aufgreifkriterien
Hlf:arar- ICD DxG MG Vorschlag Begriindung / Problembeschreibung Unterstitzt Abgelehnt von
chie durch
3.9 2 alle alle Uberpriifung  Zusammensetzung der | Durch die Krankheitsauswahl 2016 kommt es teilweise zu sehr groBen | Barmer GEK, | BKK-DV, HEK, IKK, TK
Hierarchie 2a und 2b auf DxG-Ebene | Anderungen in der Besetzung der DxG / HMGs sowohl in der Hierarchie | DAK
nach Kostenschatzer sowie Uberprii- | 2a und 2b. Dadurch ist eine Uberpriifung der Zusammensetzung auf DxG-
fung einer Arzneimitteldifferenzierung | Ebene nach ihren Kostenschatzern fir beide Hierarchien der Bosartigen
in beiden Hierarchien Neubildungen aus unserer Sicht notwendig. Wir wiirden es sehr begri-
Ren, wenn im Rahmen der Uberpriifung der Hierarchie 2 auch die
EinfUhrung einer Arzneimitteldifferenzierung erfolgt.
3.11 2 alle Hie- Die Differenzierung von Tumoren mit Dauertherapie sollte Giber die HMG | Barmer GEK, | BKK Mobil Oil, hkk, HEK,
rarch 261, Chronisch myeloische Leukdmie und andere nicht-akute Leukdmien | DAK TK
ie2 mit Tyrosinkinase-Inhibitoren” hinaus erweitert werden, da inzwischen
auch bei anderen Tumorarten Therapien mit Proteinkinasehemmern
(LO1XE) und Monoklonalen Antikérpern (LO1XC) verfugbar sind, die zu
erheblichen Uberlebensvorteilen filhren und im Gegensatz zu den kon-
ventionellen  zytostatischen Chemotherapien eine Dauertherapie
darstellen.
3.12 2 alle Hie- Uberpriifung DXG-HMG Zuordnung und | Auch wenn die Hierarchieverletzung zwischen den HMG 275 und 276 | Barmer GEK, | BKK Mobil Qil
rarch | ggf. Neuordnung beseitigt wurde, besteht aufgrund der Umstellung des Berechnungsver- | DAK
ie2 fahrens auf Pro-Tag-Werte die Notwendigkeit, die Zuordnung von DXG zu
HMG in der Hierarchie umfassend zu Uberprifen. So passt die DXG 245 "
Multiples Myelom/Plasmozytom" aufgrund der verinderten Kostenge-
wichte moglicherweise besser in die HMG 262.
3.13 2a 917 261 Erweiterung der berticksichtigungsfahi- | a) Berlicksichtigung weiterer Arzneimittel in einer grundsatzlich bereits | Barmer GEK, | BKK-DV, BKK Mobil Oil,

gen Arzneimittelwirkstoffe um
monoklonalen Antikérper (LO1XC) und
Lenalidomid (LO4AX04)

bestehenden DxG917 / HMG261 welche der Arzneimittel-
Schweregraddifferenzierung dient. Die DxG917 sollte um folgende rele-
vante Arzneimittelwirkstoffe erganzt werden: Monoklonale Antikorper
(LOIXC) und Lenalidomid (LO4AX04). Monoklonale Antikorper werden
u.a. eingesetzt bei der Behandlung von Non-Hodgkin- Lymphomen oder
der chronisch lymphatischen Leukdmie. Lenalidomiddient der Behand-
lung des multiplen Myeloms und .

Die Behandlung mit diesen Arzneimittelgruppen tragt jeweils eindeutige
klinische Informationen sowie Informationen zum Schweregrad in sich.
So ist Rituximab (LO1XC02, ein monoklonaler Antikorper, der spezifisch
gegen das B-Zell-Antigen CD20 gerichtet ist) u.a. in Kombination mit einer
Chemotherapie fiir die Erstbehandlung von Patienten mit follikularem
Lymphom im Stadium IlI-IV angezeigt, setzt aber natirlich ein ausrei-
chendes Vorhandensein des genannten Antigens voraus. Die Anwendung
einer Lenalidomid-Therapie (LO4AX04) zur Behandlung des multiplen
Myeloms ist nur nach mindestens einer vorausgegangenen Therapie
indiziert. Hinsichtlich des Aufwandes liegen die Tagestherapiekosten des

DAK

hkk, HEK, IKK, TK
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Mapping und spezifische Aufgreifkriterien

Hierar-
chie

ICD

DxG

MG

Vorschlag

Begriindung / Problembeschreibung

Unterstiitzt
durch

Abgelehnt von

ATC- Funfstellers "LO1XC" ziemlich genau auf dem Niveau der Tyrosin-
kinaseinhibitoren. Lenalidomid ist etwa dreimal so teuer.

b) Die Bestimmung der erforderlichen Mindestmenge an Behandlungsta-
gen sollte empirisch erfolgen. Es sollte auch tberpriift werden, ob analog
der Hamophilie zwei hierarchisch angesiedelte HMGs einmal mit Dauer-
medikation und einmal mit Bedarfsmedikation angebracht sind.

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

3.14

2b

alle

Hie-
rarch
ie 2b

Einfuhrung einer Arzneimitteldifferen-
zierung

Im derzeitigen Klassifikationsmodell wird eine Differenzierung ausschlieR-
lich Uber Diagnoseinformationen vorgenommen. Auf Basis von
Diagnoseinformationen kann jedoch vielfach das Ausmal einer Erkran-
kung nicht unterschieden werden.

a) Es sollte Uberprift werden, inwieweit Arzneimittelinformationen
geeignet sind, um unterschiedliche Krankheitsauspragungen zu differen-
zieren. Denkbar ware die Bildung einer
Diagnosegruppe/Morbidititsgruppe A " solider Tumor mit Chemothera-
pie", der samtliche der MG 268 bis 280 zugeordneten |CD-Codes
zugeordnet werden. Als berticksichtigungsfahige Arzneimittel kommen
Wirkstoffe aus den ATC-Gruppen LO1XC (monoklonale Antikorper) sowie
LO1XE (Tyrosinkinasehemmer) in Frage.

b) Die Bestimmung der erforderlichen Mindestmenge an Behandlungsta-
gen sollte empirisch erfolgen. Es sollte auch tberprift werden, ob analog
der Hamophilie zwei hierarchisch angesiedelte HMGs einmal mit Dauer-
medikation und einmal mit Bedarfsmedikation angebracht sind.

Barmer GEK,
DAK

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

3.15

2b

neu

277

Bildung einer eigenen, arzneimittelvali-
dierten DXG und Zuordnung zu einer
eigenen HMG notwendig

In der HMG277 ,Bosartige Neubildung der Prostata, des Kolons und
multipler oder nicht ndher bezeichneter Lokalisationen” wurde mit
Abirateron (L02BX03) ein Hormonantagonist zugelassen, fir den der
Gemeinsame Bundesausschuss im Rahmen des AMNOG-Verfahrens
einen betrachtlichen Zusatznutzen festgestellt hat und dessen Jahresthe-
rapiekosten bei 49.000€ liegen. Die Zulassung ist auf metastasierte
therapierefraktdre Prostatakarzinome beschrénkt, so dass hier ebenso
wie bei den Proteinkinasehemmern und Monoklonalen Antikérpern
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 Alters-
splits bei der Sekunddrpravention
zugdnglichen Krebserkrankungen (am
Beispiel Darmkrebs, bosartige Neubil-

Die Krebsfritherkennung im Rahmen der sog. sekundaren Pravention hat
zum Ziel, die Erkrankung in einem friihen Stadium zu erkennen und zu
behandeln. Durch das Screening werden in den betroffenen Altersgrup-
pen die leichteren Verldufe durch die Erkennung friher

HEK, IKK

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

Hierar-
chie

ICD

DxG

MG

Vorschlag

Begriindung / Problembeschreibung

Unterstiitzt
durch

Abgelehnt von

dung)

Krankheitsstadien schneller und besser erfasst. So kdnnen beispielsweise
bei einer Darmspiegelung Krebsvorstufen gleich entfernt werden oder
durch neoadjuvante Therapien frihzeitig behandelt werden. Ein Tumor
oder Karzinom entsteht gar nicht erst, wenn die Krankheit in einem
frihen Stadium erkannt wird. Durch diesen sog. Screening-Effekt verrin-
gert sich die Sterblichkeit und fihrt mittel- bis langfristig auch zu einer
Reduktion der Ausgaben fiir diese Altersgruppen.

In einer saarlandischen Studie (Pressemitteilung des DKFZ vom 4. Januar
2010) konnte gezeigt werden, dass Personen, die innerhalb eines Zeit-
raumes 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 fiir alle gesetzlich Krankenversicherten Personen ein Anspruch
auf Darmkrebsvorsorge. Daher regen wir die Uberpriifung eines Alters-
splits bei Personen < 55 und > 54 Jahren an.

3.17

2b

67

277

Generelle Uberpriifung eines Alters-
splits bei der Sekundarpravention
zuganglichen Krebserkrankungen fir
bosartige Neubildung der Prostata

Gem. S3-Leitlinie zur Friherkennung, Diagnose und Therapie der ver-
schiedenen Stadien des Prostatakarzinoms aus Oktober 2014 steigt
insbesondere der Anteil frither Erkrankungsstadien. Diese Stadienver-
schiebung wird auf die Bestimmung des Tumormarkers PSA
(Prostataspezifisches Antigen) zurtickgefihrt. Insgesamt tragen ca. 40 %
der maénnlichen Bevodlkerung in den westlichen Industrielandern das
Risiko, im Laufe ihres Lebens ein Prostatakarzinom zu entwickeln, aber
nur etwa 10 % werden symptomatisch und nur 3 % versterben daran. Das
gesetzliche Friiherkennungsprogramm sieht in Deutschland fir Manner
ab 45 einmal jahrlich eine Prostatauntersuchung vor. Dies belegen auch
die Inzidenzraten der Prostata-Neubildungen nach Auskunft des Zent-
rums fur Krebsregisterdaten (ZfKD), die in der méannlichen Altersgruppe
ab 45 Jahren einen deutlichen Anstieg der Neuerkrankungen verzeich-
nen.

Aus medizinischer Sicht bietet sich somit die Uberpriifung eines Alters-
splits bei 45 Jahren an, da die Krankheit infolge der
Screeningmalnahmen in friihem Stadium erkannt und therapiert werden
kann und demzufolge das Sterberisiko und somit auch die krankheitsbe-
dingten Ausgaben zuriickgehen.

HEK, IKK

Barmer GEK, BKK-DV, BKK

Mobil Oil, DAK, hkk,

3.18

2b

900

276

Generelle Uberpriifung eines Alters-
splits bei der Sekundarpravention
zuganglichen Krebserkrankungen flr
bosartige Neubildung des Zervix

Ziel der Sekundarpravention ist es, Vorstufen einer Krankheit zu erken-
nen und Tumore / Karzinome moglichst friih zu behandeln. Dies gilt auch
fur die Friherkennung von bosartigen Neubildungen des Gebarmutter-
halses. Die Untersuchung auf Gebarmutterhalskrebs und seine Vorstufen

HEK, IKK

Barmer GEK, BKK-DV, BKK

Mobil Oil, DAK, hkk
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Mapping und spezifische Aufgreifkriterien

Hierar-
chie

ICD
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Vorschlag

Begriindung / Problembeschreibung

Unterstiitzt
durch

Abgelehnt von

wird in Deutschland allen Frauen ab dem 20. Geburtstag angeboten. Aus
den hinreichend dargelegten Griinden empfehlen wir die Uberpriifung
der Folgekosten anhand eines Alterssplits bei 20 Jahren.

3.23

94

18

Verschiebung der Altersgrenze von 12
auf 15 Jahre

Eine Diabeteserkrankung bei Kindern und Jugendlichen manifestiert sich
neben dem friihen Alter in einem zweiten Manifestationsgipfel, 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

3.26

137

21

Einfuhrung einer Arzneimitteldifferen-
zierung unter Bericksichtigung des ATC-
Codes B02ABO2 (Prolastin)

Versicherte mit ICD E88.0 (Stérungen des Plasmaprotein-Stoffwechsels,
anderenorts nicht klassifiziert) konnen u.a. einen Alpha-1-
Antitrypsinmangel aufweisen. Diese Form der Stérungen des Plasmapro-
tein-Stoffwechsels kann Uber die Arzneimitteltherapie erkannt werden
(ATC BO2ABO02, Prolastin). Sie weisen - im Vergleich zu den tbrigen Versi-
cherten mit E88.0 — ca. 10mal hohere Folgekosten auf. Es wird
vorgeschlagen, fur diese Versicherten eine arzneimittelvalidierte, neue
HMGO021a zu schaffen. Dieser HMG021a werden schatzungsweise GKV-
weit ca. 500 Versicherte zugeordnet. Damit sind die Mengenanforderun-
gen an die HMG-Bildung erfullt.

Barmer GEK,
DAK

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

3.27

117

23

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

Bei Auftreten der Erkrankung ist eine breite intraventse Antibiotikathe-
rapie indiziert. Die entscheidende Therapie besteht jedoch im Eréffnen
und AbflieBen lassen des Eiters. Dies geschieht in Form einer Operation,
bei der nach Eréffnung und Entleerung die Abszesshohle gespllt und eine
Drainage eingelegt wird.

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

hkk, HEK, TK

Barmer GEK, BKK-DV, BKK
Mobil Oil

3.28

133

285

Erganzung der fur die DXG 133 zu
beriicksichtigenden  ATC-Codes um
Elosulfase alfa (A16AB12)

Fur Mukopolysaccharidose Typ IV A (synonym: Morbus Morquio, Mor-
quio-A-Syndrom) liegt ab Juni 2014 ein neuer Wirkstoff ,Elosulfase alfa“
A16AB12 vor. Seit der Festlegung 2015 erfolgt die Arzneimittelvalidierung
der HMG285 / DxG133 iiber den ATC-7-Steller und nicht mehr tber den
ATC-5-Steller. Auch wenn die Auswirkungen erst mit den Morbiditatsda-
ten 2014 zu sehen sind, sollte der neue Wirkstoff fiir die DxG133,
HMG285 bereits friihzeitig in den Referenztabellen fiir 2016 aufgenom-
men werden.

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

, BKK Mobil Oil

3.29

132,1
33,
112,
116,

284,
281,
250,
285

Einfihrung einer abgestuften Arznei-
mitteldifferenzierung nach
Behandlungstagen

Aus den Dokumenten zur Festlegungen des Klassifikationsmodells 2015
geht hervor, dass die Hohe der Kostengewichte von der Anzahl der
Behandlungstage abhingig ist. Vor diesem Hintergrund dirfte eine nach
Behandlungstagen differenzierte Berticksichtigung die Zielgenauigkeit des

DAK

Barmer GEK, BKK-DV, BKK
Mobil Oil, hkk, HEK, IKK,
TK
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3 Mapping und spezifische Aufgreifkriterien
ngrar- ICD DxG MG Vorschlag Begriindung / Problembeschreibung Unterstitzt Abgelehnt von
chie durch
131, Modells erhéhen.
113,
134,
136
3.31 5 alle alle Uberpriifung  Zusammensetzung auf | Durch die Krankheitsauswahl 2016 kommt es insbesondere in der | Barmer GEK, | BKK-DV, HEK, TK
DxG-Ebene nach Kostenschatzer; HMGO028 zu groRen Anderungen in der Besetzung. Wir wiirden eine | DAK, IKK
Erginzung der fiir die DXG zu beriick- Uberpriifung der Hierarchie auf DxG-Ebene nach ihren Kostenschatzern
sichtigenden ATC-Codes um Lactulose | und Berlicksichtigung der genannten Arzneimittelwirkstoffe.
(ATC  AO6AD11) und Lactulose-
Kombinationen (AO6AD61)
3.35 5 146, 27, ICD-Codes der akuten und chronischen | Im aktuellen Klassifikationsmodell werden die Diagnosen der Virushepati- | BKK-DV, DAK | Barmer GEK, BKK Mobil
150 29 Virushepatitis C (B17.1, B18.2) sollen in | tis B und C aufgrund vergleichbarer Kostenschatzer zusammengefasst. Qil, hkk, HEK, IKK, TK
einer eigenen HMG ohne Festlegung | Aufgrund der gednderten Behandlungsmoglichkeiten der Hepatitis C ist
einer Arzneimittelvalidierung zusam- | jedoch davon auszugehen, dass sich diese zukiinftig deutlich voneinander
mengefasst werden. unterscheiden werden. Vor diesem Hintergrund sollten die ICD-Codes der
akuten und chronischen Virushepatitis C (B17.1, B18.2) in einer eigenen
HMG ohne Festlegung einer Arzneimittelvalidierung zusammengefasst
werden.
3.69 6 922, 290 Einfihrung einer gestaffelten Arznei- | Aufteilung der HMG290 (Chronisch entziindliche Darmkrankheiten mit | Barmer , BKK-DV, BKK Mo-
923, mitteldifferenzierung Dauermedikation) in eine HMG, die den Nachweis einer Dauermedikation . .
924 des ATC Funfstellers LO4AB (Tumornekrosefaktor Alpha_inhibitoren) GEK' DAK | bil OII’ hkk' HEK’

voraussetzt. Die weiteren Wirkstoffe der bisherigen Arzneimittelliste fir
die HMG290 kommen in eine darunter liegende HMG. Die Bestimmung
der erforderlichen Mindestmenge an Behandlungstagen sollte empirisch
erfolgen (Bedarfs- / Dauermedikation). (Die Wirkstoffliste muss regelméa-
Rig auf neue teure Arzneimittelinnovationen Uberprift werden.)

Begriindung: Zur Behandlung von Morbus Crohn und Colitis ulcerosa
kommen zunehmend monoklonale Antikdrper aus der ICD Gruppe LO4AB
(TNFalfa- Hemmer) zur Anwendung. Die Behandlung von Morbus Crohn
und Colitis ulcerosa mit TNFalfa- Hemmern setzt das vorherige Versagen
anderer basistherapeutischer Ansdtze voraus. So ist der Einsatz von
Adalimumab bei Morbus Crohn nur zuldssig wenn eine Ubliche Therapie
(Glucocorticoide / andere Immunsupressiva) nicht gewirkt hat oder ein
Wirkverlust von Infliximab auftritt, welches wiederum 3hnliche Einsatz-
restriktionen aufweist. Dies ist keineswegs (nur) auf die erhohten
Therapiekosten, sondern insbesondere auf die erheblichen Nebenwir-
kungen monoklonaler Antikorper zurlickzufiihren (vgl.
Anwendungseinschrankung fir Infliximab 2002). Das Versagen oder
Ansprechen einer bestimmten Therapie wird im ICD nicht verschlisselt,

IKK, TK
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Mapping und spezifische Aufgreifkriterien

Hierar-
chie

ICD

DxG

MG

Vorschlag

Begriindung / Problembeschreibung

Unterstiitzt
durch

Abgelehnt von

die Gabe der betroffenen Arzneimittel beinhaltet also eine relevante
klinische Information tiber den Stand der Krankheitsbehandlung. Sie
beinhaltet damit auch eine relevante klinische Information Uber den
Schweregrad der Krankheit.

Der sich fiir die neue HMG ergebende Zuschlag ist signifikant und verbes-
sert den Grad der Kostendeckung fir die Betroffenen erheblich. Er
erlaubt jedoch selbst ohne Berlicksichtigung von Versterbensfallen KEINE
vollstandige Refinanzierung eines Behandlungsumstiegs von einer "tradi-
tionellen" Therapie mit Glucocorticoiden o0.4. auf monoklonale
Antikorper. Dies gilt nicht fir den kostenglnstigsten verfigbaren Wirk-
stoff (Infliximab LO4ABO02) und erst recht nicht fiir teurere Wirkstoffe wie
Adalimumab (LO4ABO04). Die Auftrennung der bisherigen HMG290 ist
daher versorgungsneutral und 16st keine Anreize zur Leistungsausweitung
aus.

3.70

922,
923,
924

290

Einfihrung einer gestaffelten Arznei-
mitteldifferenzierung

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

-HMG 209 Intestinale Antiphlogistika lokale Corticosteroide und Minosal-
cylsdure, Systemische Corticosteroide (ATC-Kodes AO7EA, AO7EC, AO7EF,
HO2AB)

- HMG290a: M2Q-Prufung und Arzneimittelbestatigung tber Tumornek-
rosefaktor ~ alpha  (TNF-alpha)-Inhibitoren,  Purin-Analoga  und
Immunsupressiva (ATC-Kodes LO4AB, LO1BA, LO1BB, LO4AD, LO4AX)

Fir die neue HMG 290a sollte das Aufgreifkriterium "klinische Relevanz"
festgelegt und dominant zur HMG 290

stehen.

DAK

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

3.74

198-
200

Einfihrung einer hierarchisch neben-
stehende DXG/HMG, welche die
Diagnosen der HMG198 bis HMG200,
jedoch nur die ATC Codes LO1XC,
LO4AA, LO4AB und LO4AC (monoklonale
Antikorper) berticksichtigt

Gerade der Bereich der rheumatoiden Krankheiten zeigt, wie gut man
das nunmehr nur beim Diabetes Mellitus zum Einsatz gebrachte Instru-
mentarium nutzen kénnte. An der Spitze der ,,Rheuma- Hierarchie” (als
Teilhierarchie der Erkrankungen des Muskel- Skelett- Systems) stehen
drei HMG mit Dauermedikation, die sich nur hinsichtlich der Diagnose,
nicht aber hinsichtlich der verwendeten (sehr breiten) Arzneimittelliste
unterscheiden (HMG198 bis HMG200). Genauso wie in der Festlegung
2015 in der Hierarchie ,Diabetes Mellitus” die neue HMGO020 ,,Insulinthe-
rapie” aus den HMGO15 bis HMGO019 jene Félle aussondert und mit
sachgerechteren Zuweisungen ausstattet, fir die aufgrund der Insulin-
therapie ein hoherer Schweregrad vorliegt, konnte eine hierarchisch
nebenstehende HMG, welche die Diagnosen der HMG198 bis HMG200,
jedoch nur die ATC Codes LO1XC, LO4AA, LO4AB und LO4AC (monoklonale

Barmer GEK,
BKK-DV, DAK

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

Hierar-
chie

ICD

DxG

MG

Vorschlag

Begriindung / Problembeschreibung

Unterstiitzt
durch

Abgelehnt von

Antikorper) enthalt, eine deutliche Verbesserung der Abbildung in dieser
Hierarchie bewirken. Sie wiirde eben jene Falle aus den HMG198 bis
HMG200 aussondern, fiir die ebenfalls ein sehr viel kostenintensiverer
Schweregrad vorliegt.

Der Komplexitatsgrad des Modells konnte hierdurch sogar verringert
werden, da die bisherigen Differenzen in den Relativgewichten zwischen
den HMG198 bis HMG200 fast ausschlieBlich auf den unterschiedlichen
Anteil der mit monoklonalen Antikérpern behandelten Patienten bei den
drei unterschiedlichen Diagnosegruppen (Juvenile Arthritis, Morbus
Behcet (etc.) und sonstige systemische rheumatoide Erkrankungen)
zurlickzufiihren sind. Voraussichtlich konnten die drei HMG nach Einfiih-
rung einer ,Monoklonalen Antikorper- Zuschlagsgruppe“ wieder
zusammengelegt und die gesamte Hierarchie konsolidiert werden.

3.77

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

D68.88

232

46

Zuordnung zu bestehenden HMGs

ICD-10-GM-2015

Barmer GEK,
BKK-DV,
DAK, IKK

HEK, TK

3.82

223,
241,
244

44,
45,
50

"Einflhrung einer neuen DXG/HMG mit
Aufgreifkriterium Arzneimittel obligat
unter Berlicksichtigung von Eculizumab
(ATC LO4AA25).

Ziel ist die separate Berlicksichtigung von chronischen und subakuten
Verldufen des HUS mit medikamentdser Therapie mit Eculizumab 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
Arzneimitteltherapie mit Eculizumab (ATC LO4AA25).

Da das typische HUS (D59.3) nur symptomatische behandelt wird, ist eine
Arzneimitteltherapiezuordnung nicht sinnvoll, weshalb es weiterhin in
der DXG241/HMG 44 enthalten sein sollte.

IKK

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

3.83

alle

35

separate Bericksichtigung einer Hdimo-
philie mit Hemmkaorpern

In HMGO035 ,Hamophilie und Willebrand-Jirgens-Syndrom mit Dauerme-
dikation” wird ein Split vorgeschlagen mit einer eigenen HMGO035a fir
Patienten mit Hamophilie mit Hemmkorpern (ICD D68.31). Patienten mit
vermehrten Antikérpern gegen Faktor VIII benétigen ein Vielfaches an
Faktor-VIll-Préparaten (ATC-Code B02BD%) im Vergleich von Patienten
mit ,normaler” Hamophilie mit Dauermedikation. Die im Rahmen der
Behandlung entstehenden Ausgaben fiir die notwendigen Faktorkonzent-
rate werden bei weitem nicht von den aktuellen Zuschlagen fir die
HMGO35 abgebildet.

BKK-DV, DAK

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

3.85

neu

ICD-Kodes
fur Morbus

neu_

neu_

Bildung einer eigenen HMG, Arzneimit-
telaufgreifkriterium: "chronisch,

Schweregraddifferenzierung

Barmer GEK,
BKK-DV

HEK, IKK, TK
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3 Mapping und spezifische Aufgreifkriterien
ngrar- ICD DxG MG Vorschlag Begriindung / Problembeschreibung Unterstitzt Abgelehnt von
chie durch
Alzheimer 183DDDs, ATC NO6DA und NO6DP",
sowie dominant zur HMG neu_4
G31.1 und
G31.81
3.87 9 289 12 Aufgreifkriterium:  Arzneimittelvalidie- | Eine Analyse der Kostenschatzer je DxG der HMGO12 "Morbus Alzhei- | Barmer GEK, | HEK, IKK, TK
rung mit klinischer Relevanz analog | mer" und HMGO013 "Sonstige Demenzerkrankungen" zeigt, dass eine | BKK-DV
MRSA2010 Differenzierung der DxG 289 "Degenerative Hirnerkrankungen / Morbus
Alzheimer" Gber das Arzneimittelkriterium "klinisch Relevant" und Abbil-
dung in einer separaten HMG sinnvoll erscheint.
3.89 10 alle alle Differenzierung nach dem Schweregrad | die Hierarchie 10 ist im aktuellen Klassifikationsmodell zurzeit nach den | hkk, HEK, | Barmer GEK, BKK-DV, BKK
der der Suchterkrankung und teilweise | suchterzeugenden Stoffen bzw. Substanzgruppen. Alle Schweregrade der | IKK, TK Mobil Oil
Einfuhrung  des  Aufgreifkriteriums | Suchterkrankungen sind in einer DxG vereint. Um die Zielgenauigkeit des
stationéar erforderlich Modells zu erhdhen, sollte eine Unterteilung nach den Schweregraden
der Suchterkrankung erfolgen, die mit der vierten Stelle der ICD-Codes
F10-F19 dokumentiert werden:
ICD-Codes F10-F19, Akute Intoxikation [akuter Rausch] (-.0) , Aufgreifkri-
terium "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 Storung beschreiben (-.5),
ICD-Codes F10-F19, die ein amnestisches Syndrom beschreiben (-.6),
ICD-Codes F10-F19, die einen Restzustand und verzogert auftretende
psychotische Storung beschreiben (-.7), Aufgreifkriterium "stationar
erforderlich", da Personen mit diesem Krankheitsbild stationar versorgt
werden miissen
ICD-Codes F10-F19, die sonstige bzw. nicht naher bezeichnete psychische
und Verhaltensstorungen beschreiben (-.8,-.9),
3.93 13 di- 293, Uberpriifung nach Kostenschatzer auf | Durch die gednderte Krankheitsauswahl fallen insbesondere in der | Barmer GEK,
verse | 294, DxG-Ebene und ggf Umsortierung nach | HMG295 ICDs weg, in die HMG296 kommt eine ICD dazu. Bei der Be- | BKK-DV,
295, Kostenhomogenitat trachtung der Kostenschétzer je DxG auf Basis des BVA-Vorschlags weisen | DAK, IKK
296, insbesondere die HMG293, HMG294, HMG295, HMG296 und HMGO039
039 unterschiedliche Kostenschatzer je DxG auf. Wir schlagen eine Uberprii-
fung der genannten HMGs nach Kostenhomogenitét vor.
3.94 13 401, 96, Einfihrung einer obligaten Arzneimit- | Laut gemeinsamer Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fir Neurologie | Barmer GEK, | BKK-DV, BKK Mobil Oil,
418 103 telvalidierung mit chronischem Verlauf | und der Deutschen Schlaganfallgesellschaft sind Thrombozytenaggrega- | IKK DAK, hkk, HEK, TK

unter Berlicksichtigung von Thrombozy-
tenaggregationshemmern (BO1AC)

tionshemmer das Mittel der Wahl bei der Sekundéarpravention der
zerebralen Ischamie. Haufig verordnet wird Acetylsalicylsdure (ASS),
entweder allein oder zusammen mit Dipyridamol in einer Zubereitung,
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Mapping und spezifische Aufgreifkriterien

Hierar-
chie

ICD

DxG

MG

Vorschlag

Begriindung / Problembeschreibung

Unterstiitzt
durch

Abgelehnt von

die den Wirkstoff im Korper verzogert freisetzt (retardiert). Manchmal
wird ASS auch mit Clopidogrel kombiniert. Die alleinige Gabe von
Clopidogrel empfiehlt sich bei Patienten, die kein ASS einnehmen dirfen
(zum Beispiel wegen Unvertraglichkeit). Insofern sollte die DxG durch
Arzneimittel der Wirkstoffklasse BO1AC validiert werden.

3.101

14

846

234

Einfuhrung einer gestaffelten Arznei-
mitteldifferenzierung

Aufteilung der HMG234 fur Multiple Sklerose (MS) mit Dauermedikation
in eine hierarchisch héhere HMG "Schubférmig verlaufende multiple
Sklerose mit Dauermedikation” (LO3AB, LO3AX, LO4AA, LO1XC04) und
einer darunterliegenden HMG, die den Rest der Dauermedikation abbil-
det. Die Bestimmung der erforderlichen Mindestmenge an
Behandlungstagen sollte empirisch erfolgen (Bedarfs- / Dauermedikati-
on). Beide HMG dominieren weiterhin die HMG072.

Die Multiple Sklerose verlauft zu 80% schubférmig. Ein Schub bedeutet
dabei eine plotzliche Zunahme krankheitsbedingter Dysfunktionen, die
sich danach ganz oder teilweise zuriickbilden. Wahrend eines Schubs
kommen in der Regel Glucocorticoide zum Einsatz, um die entziindlichen
Prozesse zu dampfen. Zwischen den Schiilben wird eine Basistherapie
(seltener eine Eskalationstherapie) durchgefiihrt, um die Anzahl und
Schwere der Schiibe zu begrenzen. Davon abzugrenzen ist der progre-
dient chronische Verlauf, bei dem i.d.R. keine Basistherapie zum Einsatz
kommt. Die Verordnung von lber 183DDD Glucocorticoiden ODER Basis-
therapeutika tragt daher - zusammen mit der Diagnose MS - die klinische
Definition ,,schwerwiegend” in sich. Die Verordnung von Basistherapeuti-
ka vermittelt aber dariiber hinaus die Information des Vorhandenseins
eines schubformigen Verlaufs. Auch innerhalb aller MS- Kranken mit
Dauermedikation ist der schubférmige Verlauf die Regel. Diese Regel ist
aufgrund der notwendigen Basisherapeutika erheblich aufwandiger als
die Ausnahme des progredient chronischen Verlaufs.

Nach den fir die Tyrosinkinaseinhibitoren fur das Verfahren 2013 entwi-
ckelten Grundsatzen ist eine Aufteilung der bisherigen HMG234 daher
folgerichtig

Barmer GEK,
DAK

BKK-DV, BKK Mobil Oil,

hkk, HEK, IKK, TK

3.109

18

428

106

Einfihrung einer Arzneimittelvalidie-
rung zur Selektion klinisch relevanter
Falle unter Berlcksichtigung von Lip-
idsenkern (C10AA) und Betablockern
(CO7AB)

Lipidsenker und Betablocker weisen auf eine klinisch relevante Dauerbe-
handlung der betroffenen Krankheit hin. Auch bei der DxG428 / HMG106
ist eine klinisch relevante Dauerbehandlung (wie bei allen anderen Ver-
wendungen des Arzneimittelkriteriums ,klinische Relevanz” auch)
naturlich grundsatzlich auch auf andere Weise moglich. Gegeniiber einer
vollstandigen Nichtberiicksichtigung ist die Vorsehung eines solchen
Arzneimittelkriteriums jedoch mit Sicherheit das mildere Mittel.

Barmer GEK

BKK-DV, BKK Mobil Oil,

DAK, hkk, HEK, TK

3.123

19

449,

217,

Einfihrung einer Arzneimitteldifferen-

Ziel ist es, die Schweregrade und den damit verbundenen Therapieauf-

BKK-DV, BKK Mobil Oil,
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Mapping und spezifische Aufgreifkriterien

Hierar-
chie

ICD

DxG

MG

Vorschlag

Begriindung / Problembeschreibung

Unterstiitzt
durch

Abgelehnt von

454

215

zierung unter Berlcksichtigung der ATC-
Codes bzw. das Aufgreifkriterium "sta-
tionar erforderlich"

wendungen fir Mukoviszidose-Patienten im Alter tiber 12 Jahren besser
abzubilden

Durch die Beriicksichtigung einer stationdren Hauptdiagnose E84.X oder
dem Nachweis einer Dauertherapie mit inhalativen Antibiotika
(Tobramycin, Colistin, Gentamicin, Aztreonam) oder Ivacaftor kann
durchweg eine sehr gute Differenzierung der schwerwiegenden und
teuren Falle von den leicht erkrankten Patienten erreicht werden. Glei-
ches wird auch in Bezug auf Bronchiektasen festgestellt, fir die eine gute
Schweregraddifferenzierung lber die Kriterien stationdre Hauptdiagnose
J47 oder Dauertherapie mit inhalativen Antibiotika (Tobramycin, Colistin,
Gentamicin, Aztreonam) fur Patienten lber 12 Jahre moglich ist. Hierzu
ist es erforderlich, zusatzliche HMG-Zuschlage nach o.g. Kriterien fir die
Mukoviszidose und Bronchiektasen im linken Hierarchiestrang einzufiih-
ren.

hkk, HEK, TK

3.127

22

836,
837

219,
220

Einflihrung einer Altersdifferenzierung

Die weitaus haufigste Form, die Psoriasis vulgaris, manifestiert sich in der
gewohnlich schwereren Form vor dem 40. Lebensjahr (Typ1). Als Mani-
festationsgipfel wird das 15. bis 25. Lebensjahr angegeben. Die leichtere
Form (Typ2) tritt gewohnlich erst nach dem 40. Lebensjahr erstmals auf
und verlauft leichter. Der Manifestationsgipfel wird hier zwischen dem
50. und 60. Lebensjahr erreicht. Aus medizinischer Sicht bietet sich somit
die Uberpriifung eines Alterssplits bei 40 Jahren an, da durch den schwe-
ren Krankheitsverlauf von erhéhten Folgekosten bei unter 40-jahrigen
Patienten auszugehen ist.

HEK, IKK,

Barmer GEK, BKK Mobil
Oil

3.158

23

642,6
43

154

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

In der HMG154 ,Pathologische Frakturen bei Osteoporose und o.n.A.”
sind die ICD-Kodes M80.X (Pathologische Frakturen bei Osteoporose) und
M84.X (Pathologische Frakturen bei o.n.A) zusammen gefasst. Eine
Unterscheidung zwischen ménnlichen und weiblichen Patienten erfolgt
nicht. Es wird vorgeschlagen, zu prifen, ob eine Differenzierung nach
Geschlecht sowie nach pathologischen Frakturen bei Osteoporose und
den nicht anders klassifizierten pathologischen Frakturen zu einer ver-
besserten Modellgite fuhrt.

Barmer GEK,
hkk,

BKK Mobil Oil, DAK, IKK
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3 Methodik

3.1 Statistische Bewertungskriterien

3.1.1 R2 (Bestimmtheitsmal?)

Das international gebrauchlichste Gitemalf? fur die Bewertung und den Vergleich von Versi-
chertenklassifikationsmodellen ist das statistische BestimmtheitsmaR (R?). Es ist definiert als
. 2

. > (Ausgaben; — Zuweisungen; )

Zi(Ausgabeni — (ZiAusgabeni /n))2 '

wobei der Index i = 1, ..., n fiir 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% (vollstandige Varianzerklarung).

Die Verwendung des R%-Werts als GiitemaR 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 groRe Uber- und Unterdeckungen starker gewichtet als geringe
Uber- und Unterdeckungen. Methodisch bewirkt die Quadrierung der Abweichungen eine
Ausreil3ersensitivitat, 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 héheren 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 Gitemald nennt man den mittleren absoluten
Prognosefehler (MAPE — mean absolute prediction error):

| Ausgaben; — Zuweisungen; |

MAPE =Y. -
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 abh&ngt. Insbesondere las-
sen sich die MAPE-Werte, die auf unterschiedlichen Datensatzen gewonnen werden, nicht
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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 ausdrickt, schlagen Cumming et al.
(2002) das CPM (Cumming’s Prediction Measure) vor:

" |Ausgaben; — Zuweisungen; |
D, ‘Ausgabeni - (Zi Ausgaben, /n}

Wie das MAPE verwendet das CPM absolute Abweichungen und ist daher nicht ausreil3er-

CPM =1-

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. Anhand dieser Kennzahlen kann also beurteilt werden,
ob sich die statistische Performanz durch eine Anpassung im Vergleich zu einem Ver-
gleichsmodell (dem ,Ausgangsmodell) ohne diese Anpassung verbessert.

Den Ausgangspunkt fir das Ausgangsmodell des gegenwartigen Anpassungszyklus‘ bildet
die im Jahr 2016 gultige Klassifikationssystematik. Da sich allerdings aus der gednderten
Krankheitsauswahl fur das Ausgleichsjahr 2017 nennenswerte Veréanderungen im Vergleich
zum Vorjahr ergeben haben, missen bei der Ausgestaltung dieses Ausgangsmodells insbe-
sondere die neu hinzukommenden ICD-Kodes aufgenommen und (vorlaufigen) DxGs und
HMGs zugeordnet werden. Ebenso werden die ICD-Schlussel der im Ausgleichsjahr 2017
nicht mehr zu bericksichtigenden Krankheiten fir die Klassifikation gesperrt, was zu gerin-
geren Besetzungszahlen in einzelnen Diagnose- und Morbiditatsgruppen filhren oder sogar
deren volligen Wegfall nach sich ziehen kann.
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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 geanderten
Krankheitsauswahl

DxG /HMG BxGHHMS
kommt neu féllt-)lett
hinzu weg
Verbindung zu
anderen
Hierarchien
3 DxG enthalt
DXG enthalt DxG enthalt 0,
Die Kastchen DxG meKhrdICD- wer;é%zzalfD- wegfallende
geben die Zuordnung SrCS Diagnosen
Fallzahlen
von DxGruppen zu den
jeweiligen HMGs an.
Uberpriifung
der Einordnung
vorgesehen
Hierarchie- DXG mit neuem DxG n_ntryeu_em DxG neu nur fur
R Aufgreifkriterium entsprechendes
Vorschlag Aufgreifkriterium e
D> Arzneimittel stationar Geschlecht (oder
) <3~ erforderlich unbestlmmt)
versehen T
versehen zugelassen

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 Giutemale des Ausgangsmodells

Auf Grundlage der Morbiditatsdaten des Jahres 2013 und den versichertenbezogenen Infor-
mationen zu den Leistungsausgaben des Jahres 2014 (ohne Krankengeld) ergeben sich im
oben beschriebenen Ausgangsmodell bei Anwendung auf die GKV-Vollerhebung
(N=71.736.579) die in Tabelle 7 dargestellten Kennzahlen.

Tabelle 7: Gutemalle des Ausgangsmodells in der Vollerhebung

BestimmtheitsmaR (R?) 24,7177%
Cummings Prediction Measure (CPM) 23,7968%
Mean Absolute Prediction Error (MAPE) 2.140,00 €

3.2.3 Verwendung der 30%-Stichprobe und Vollerhebung

Wahrend die Verwendung der Vollerhebung die genauesten Modellkennzahlen liefert, fiihrt
deren Nutzung zu erheblichen Laufzeiten bei der empirischen Uberpriifung verschiedener
Modelle. Aufgrund der Vielzahl der verschiedenen Modelle, die im Rahmen der Uberpriifun-
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gen der einzelnen Hierarchien durchgefiihrt werden missen, ist eine routineméaliiige Verwen-
dung 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 fur die Bewertung von Kostenschéatzern und statisti-
schen GiutemalRen 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)IMG eine Analyse auf Basis der 30%-Stichprobe instabile Kostenschatzer befirchten las-
sen. In diesen Fallen wird auch im Rahmen der Modellentwicklung und -Uberprifung auf die
Vollerhebung zurtickgegriffen. Auch in Hierarchien, in denen wahrend der Bearbeitung eine
Instabilitdt der Schéatzer einzelner Risikogruppen (auch bei gréReren Fallzahlen) zwischen
Stichprobe und Vollerhebung auffiel, wurde auf die Vollerhebung zurtickgegriffen. Tabelle 8
zeigt eine Ubersicht der Fallzahlen, Gesamtausgaben (ohne Krankengeld) und statistischen
Gutemalie fir das Ausgangsmodell.

Tabelle 8: Vergleich der Gutemalfie — 30% Stichprobe und Vollerhebung

N Gesamtausgaben R? CPM MAPE

Vollerhebung 71.736.579 | 175.490.105.686 € | 24,72% 23,80% 2.140,00 €

30 % - Stichprobe 21.520.720| 52.655.085.657 € | 25,18% 23,81% 2.139,81 €

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 Hintergriinde 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 Gltemale der
Vollerhebung dargestelit.

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 Lektlre 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 endgiltigen Anpassungsvorschlag nicht unbedingt wiederfinden mussen.
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4  Zusammenfassung der wesentlichen Anderun-
gen fir das Ausgleichsjahr 2017

4.1 Hierarchietubergreifender Anpassungsbedarf

41.1 Berucksichtigung von nach § 129 Abs. 1 SGB V austauschfahigen Arznei-
mitteln in Anlage 3 der Festlequng

Vor dem Hintergrund der Austauschbarkeit von Fertigarzneimitteln nach § 129 Abs. 1 SGB V
haben sich BVA und Beirat auf ein pragmatisches Vorgehen bei der Priifung der ATC-DxG-
Zuordnung (Anlage 3 der Festlegung) geeinigt. Bereits thematisierte Wirkstoffe (Methotrexat)
und die Gruppe L04 ,Immunsuppressiva“ werden bearbeitet. Zukinftig werden konkrete
Hinweise, die von Krankenkassen, dem GKV-SV oder anderen Experten an das BVA
und/oder den Beirat herangetragen werden, geprift. Hinsichtlich Methotrexat ergibt sich ein
Anpassungsbedarf fir einige DxGruppen, wahrend bei der Zuordnung von ATC-5-Stellern im
Bereich der Gruppe L04 zu DxGruppen nichts modifiziert werden muss.

4.1.2 Berucksichtigung von Homdopathika, Anthroposophika und Phytopharmaka

Nach Prufung und Diskussion der Anpassungsvorschlage wurde entschieden, keine Ande-
rungen vorzunehmen.

4.1.3 Aufgreifkriterium ,Arzneimittel®

Nach Priifung und Diskussion der Anpassungsvorschlage wurde entschieden, keine Ande-
rungen vorzunehmen.

4.2 Anpassung der Hierarchien

42.1 Hierarchie 1 ,Infektionen®

Die Liste der Arzneimittel zur Prifung der ,Infektion der Lunge durch Mykobakterien / Lun-
genkryptokokkose / Lungentoxoplasmose / Mukormykose der Lunge® wird erganzt um
.Kombinationen von Mitteln zur Behandlung der Tuberkulose®.

422 Hierarchie 2 ,Neubildungen®

Zur Verbesserung der Kostenhomogenitat werden getrennt nach Hierarchiestrang 2a "Hama-
tologische Neubildungen" und 2b "Solide Tumoren" alle DxG frei ins Modell gestellt und
entsprechend ihren Kostenschétzern sukzessive hierarchisiert und wieder zu HMGs zusam-
mengefasst. Es erfolgt eine Hierarchisierung zwischen den Strédngen 2a und 2b, indem die
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oberste HMG269 "Tumorlyse-Syndrom" des Strangs 2b die zweithéchste des Strangs 2a
HMG262 "Akute myeloische Leukamie / Multiples Myelom / Plasmozytom" und die darunter
stehenden HMGs dominiert.

423 Hierarchie 4 ,Metabolische Erkrankungen®

Durch den Wegfall der Krankheit ,Adipositas® entfallt im Hierarchiestrang die HMG251 ,Adi-
positas®“.

424 Hierarchie 5 ,Erkrankungen der Leber”

Als Ergebnis der Krankheitsauswahl wird die im Vorjahr entfallene Krankheit "Akute schwere
Lebererkrankung" mit drei DxGs wieder in den Hierarchiestrang aufgenommen. Die drei
DxGs werden entsprechend der ehemaligen Zuordnung zwei HMGs zugeordnet. Aufgrund
einer schon im Ausgangsmodell bestehenden Hierarchieverletzung und als Folge der Ande-
rung der Aufgreifkriterien fir die DxG028 "Leberversagen, akute Lebererkrankung” von M2Q
auf "stationar erforderlich” sowie fir die oberste HMGO025 "Schwere chronische Lebererkran-
kung mit Dauermedikation" auf "Arzneimittel obligat chronisch” kommt es zu weiteren
Hierarchieverletzungen und dementsprechend zu einer Neuordnung des Stranges. Es erfolgt
eine externe Dominanz in die Hierarchiestrdnge 6 "Gastrointestinale Erkrankungen™ und 9
"Kognitive Erkrankungen".

425 Hierarchie 6 ,Gastrointestinale Erkrankungen®

Im Ausgleichsjahr 2017 entfallen ICD-Kodes zu ,peptischen Ulkuskrankheiten“ und ,Diverti-
kelkrankheiten. Die bisher der Hierarchie ,Leber® zugeordneten ICD-Kodes zu
.gastrointestinalen Varizen® und hierzu erganzte neue ICD-Kodes werden in die HMG
.Schwere gastrointestinale Blutungen® einsortiert. Der ,Blutungsstrang® wird neu geordnet
und die HMG ,Peritonitis“ aus diesem Strang ausgegliedert. Die Dominanz der Hierarchie
.sonstige Komplikationen am Verdauungstrakt nach medizinischen MaRnahmen* auf den
,Blutungsstrang“ und auf ,chronisch entzindliche Darmerkrankungen® wird wegen Hierar-
chieverletzungen zuriickgenommen.

4.2.6 Hierarchie 7 ,Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems”

Durch den Wegfall der Krankheit ,Osteoporose“ entfallen die HMG204 ,Osteoporose bei
Frauen“ und HMG205 ,Osteoporose bei Mannern sowie die HMG221 ,Schwerwiegende
Osteoporose bei Frauen“ und HMG222 ,Schwerwiegende Osteoporose bei Mannern®. Vor
dem Hintergrund der Austauschbarkeit von Fertigarzneimitteln nach 8 129 Abs. 1 SGBV
wird zum Aufgreifen der DxGs 199 bis 207 und 211 kinftig auch der ATC-5-Steller LO1BA
.Folsdure-Analoga“ berlicksichtigt. Zusatzlich wird eine Dominanzbeziehung in die Hierarchie
22 ,Erkrankungen der Haut" eingeflihrt.
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427 Hierarchie 8 ,Hamatologische Erkrankungen®

Die schon in den Vorjahren antizipierte — durch eine geanderte DDD-Zuordnung im GKV-
Arzneimittelindex 6/2014 — bewirkte Hierarchieverletzung zwischen der HMGO038 ,Wille-
brand-Jirgens-Syndrom mit Bedarfsmedikation* und HMGO036 ,Hamophilie: Manner mit
Bedarfsmedikation“ wird durch einen Tausch der Positionen der beiden HMGs im betroffe-
nen Hierarchiestrang behoben. Die neu hinzugekommenen Diagnosen der Krankheit 51
»Agranulozytose und Neutropenie“ werden in neue HMG eingeordnet, die einen eigenstandi-
gen, strikt hierarchisierten Hierarchiestrang bilden.

4.2.8 Hierarchie 9 ,Kognitive Erkrankungen”

Zur Steigerung der Kostenhomogenitat wird die HMGO011 “Delir (exkl. bei Demenz) und En-
zephalopathie“ mit der HMGO012 ,Degenerative Hirnerkrankungen / Morbus Alzheimer®
zusammengelegt sowie die DxG287 "Delir bei Demenz" ebenfalls in die (neu benannte)
HMGO012 ,Degenerative Hirnerkrankungen / Delire / Enzephalopathie / organisch bedingte
psychische Stérungen® verschoben. Zusatzlich wird eine externe Dominanz von der Hierar-
chie 5 "Erkrankungen der Leber" auf HMGO012 eingefuihrt, da die hepatische
Enzephalopathie eine Komplikation bei Lebererkrankungen darstellt.

429 Hierarchie 13 ,Erkrankungen / Verletzungen des Ruckenmarks”

Die Kostenhomogenitat der Hierarchie wurde untersucht, die Zusammensetzungen der ein-
zelnen HMGs sowie die externe Dominanz in die Hierarchie 23 ,Verletzungen® wurden
entsprechend angepasst.

4.2.10 Hierarchie 14 ,Neurologische Erkrankungen”

Aufgrund der verénderten Krankheitsauswahl werden ICD-Kodes der Krankheiten ,Hydroze-
phalus und andere schwerwiegende Hirnschadigungen® und ,Morbus Parkinson und andere
Basalganglienerkrankungen® neu aufgenommen. Die ICD-Kodes werden zwei bestehenden
DxGs / HMGs zugeordnet.

4.2.11 Hierarchie 22 ,Erkrankungen der Haut"

Vor dem Hintergrund der Austauschbarkeit von Fertigarzneimitteln nach § 129 Abs. 1 SGB V
wird die Zuordnung zur DxG836 ,Psoriasis und Parapsoriasis mit Dauermedikation® in der
Anlage 3 um die ATC-5-Steller MO1CX ,Andere spezifische Antirheumatika“ und LO1BA
,Folsaure-Analoga“ erganzt. Darliber hinaus wird eine Dominanzbeziehung ausgehend von
der Hierarchie 7 ,Muskel-Skelett-Erkrankungen® eingefihrt.
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4.2.12 Hierarchie 23 ,Verletzungen®

Im Ausgleichsjahr 2017 sind ICD-Kodes zu ,(traumatischen) Schadel-Hirn-Traumata“ erganzt
worden und ICD-Kodes zu ,multiplen Wirbelfrakturen (M49.5-)“ sowie ,pathologischen Frak-
turen bei Osteoporose” entfallen. Wegen Hierarchieverletzung werden ,mehrsegmentale®
und ,Wirbelverletzungen mit Angabe der Lokalisation“ zusammengelegt. Nach differenzierter
Untersuchung verbleiben diverse ,Femurfrakturen (traumatisch, distal, sonstig, mit und ohne
Weichteilschaden)® in einer HMG. Der Strang zu Schadel-Hirn-Traumata wird neu geordnet.

4.2.13 Hierarchie 25 ,Transplantationen®

Zur Auflésung der bestehenden Hierarchieverletzung werden die HMG172 ,Versagen und
AbstoBung eines Organtransplantats® und die HMG173 ,Komplikationen nach Lebertrans-
plantation“ zusammengelegt.

40



Erlauterungen zur Festlegung von Morbiditatsgruppen, Zuordnungsalgorithmus, Regressionsverfahren
und Berechnungsverfahren durch das Bundesversicherungsamt (Ausgleichsjahr 2017)

Il. Hierarchielbergreifender Anpassungs-
bedarf

5 Hinweis zur Arzneimitteldifferenzierung

Die Grunde, warum von der Bildung unterschiedlicher Arzneimittel-Zuschlagsgruppen zur
Arzneimitteldifferenzierung einzelner Diagnosen abgesehen wird, wurden im Jahr 2012 aus-
fuhrlich dargelegt (s. Kap. 6 ,Bericksichtigung von Arzneimitteln®, Erlauterungen zur
Festlegung [...], Ausgleichsjahr 2013).

Der Wissenschaftliche Beirat hat im Anschluss an den Festlegungsprozess dem GKV-SV die
Bereitschaft zu einem vertieften fachlichen Austausch hierzu Gbermittelt, der bislang aller-
dings nicht stattgefunden hat. Fir den Beirat besteht daher keine Veranlassung, von der
bisherigen Position abzuweichen. Das Gesprachsangebot wird an dieser Stelle ausdrticklich
erneuert.

Von der Bildung unterschiedlicher Arzneimittel-Zuschlagsgruppen innerhalb eines Hierar-
chiestrangs rat der Beirat derzeit ab.
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6 Berucksichtigung von nach § 129 Abs. 1 SGB V
austauschfahigen Arzneimitteln in Anlage 3 der
Festlegung

2017_02:  AUSTAUSCHFAHIGE ARZNEIMITTEL

6.1 Hintergrund /Vorschlage

In seiner Stellungnahme vom 25.08.2015 zum Entwurf der Festlegungen fiir das Ausgleichs-
jahr 2016 weist der GKV-SV erstmalig darauf hin, dass die ATC-DxG-Zuordnung (Anlage 3
der Festlegung) vor dem Hintergrund der Austauschbarkeit von Fertigarzneimitteln nach
§ 129 Abs. 1 SGB V systematisch Uberprft werden misse. Dies wird damit begriindet, dass
nicht immer alle fir einen Wirkstoff verfligbaren ATC-Kodes (bzw. Finfsteller) entsprechen-
den DxGs zugeordnet sind und es dadurch zu einer unvollstédndigen Beriicksichtigung von
Verordnungen kommt.

Fertigarzneimittel werden in Abhéangigkeit ihrer Wirkstoffe ATC-Kodes zugeordnet. Da ein
Wirkstoff unterschiedliche Anwendungsgebiete haben kann, enthalt die ATC-Klassifikation
fur einige Wirkstoffe mehrere ATC-Kodes. In diesen Fallen erfolgt die Zuordnung unter Be-
ricksichtigung des Hauptanwendungsbereichs des Fertigarzneimittels.

Nach § 129 Abs. 1 SGB V gelten Fertigarzneimittel u. a. dann als austauschbar, sobald ein
Anwendungsbereich in der Zulassung Ubereinstimmt. Diese Regelung bei der Abgabe von
Arzneimitteln erfordert fur den Risikostrukturausgleich, dass alle fur einen Wirkstoff verfligba-
ren ATC-Kodes dahingehend gepriift werden mussen, ob sie der entsprechenden DxG
zuzuordnen sind.

Auch die Barmer GEK weist im Rahmen der Anhérung zum Entwurf der Festlegung fur das
Ausgleichsjahr 2016 vor dem Hintergrund der Substitutionsmdglichkeiten nach §129 SGB V
auf unvollstandige Arzneimittelzuordnungen in der Anlage 3 hin und fiihrt das Thema weiter
aus.

Apotheken seien bei einer generischen Substitution gehalten, gemaR den Vorgaben des
Rahmenvertrages nach § 129 Abs. 2 SGB V, die Rabattvertrage der Krankenkassen zu be-
achten. Dabei ist bei Wirkstoffgleichheit auch die Zulassung fur ein Ubereinstimmendes
Anwendungsgebiet gefordert. Ein identischer ATC-Kode austauschfahiger Arzneimittel ist
nicht erforderlich. Ein Austausch von zwei Arzneimitteln mit unterschiedlichem ATC-Kode sei
daher prinzipiell moglich.

Als Beispiel wird der Wirkstoff Methotrexat (MTX) aufgefihrt. Arzneimittel mit MTX werden
auf Basis der amtlichen ATC-Klassifikation des WIdO die drei ATC-Kodes LO1BAO1 (unter
Antimetaboliten: Folsaure-Analoga), LO4AX03 (unter Immunsuppressiva: Andere Immunsup-
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pressiva) oder MO1CXO01 (unter Antiphlogistika und Antirheumatika: Andere spezifische An-
tirheumatika) zugewiesen.

Laut Barmer GEK gibt es einige DxGs, fur die nur die ATC-Kodes LO1BAO1 und LO4AX03
(als Funfsteller LO1BA und LO4AX) gelistet sind, nicht aber MO1CX01 bzw. MO1CX. Betroffen
seien die Diagnosegruppen 220, 223, 243, 457, 741, 742, 743, 922, 923, 924, 836 und 846.
Um alle austauschfahigen MTX-Préaparate zu berlcksichtigen, sei die Erganzung von
M01CXO01 bzw. MO1CX immer dann, wenn der ATC LO1BAO1 und der ATC LO4AX03 bereits
relevant sind, sachgerecht.

BVA und Wissenschatftlicher Beirat sehen die Relevanz der Hinweise. Der Sachverhalt wur-
de ausfuhrlich auf einer Sitzung des Wissenschaftlichen Beirats diskutiert. Eine
systematische Uberprufung gestaltet sich allerdings sehr komplex sowie zeitintensiv. Da
hierfir nicht gentigend Kapazitaten vorhanden sind, hat das BVA im Vorschlagsverfahren fir
das Klassifikationsmodell 2017 nach bestimmten Wirkstoffen bzw. Diagnosegruppen gefragt,
fur die die Krankenkassen dringenden Anpassungsbedarf sehen.

In seiner Stellungnahme halt der GKV-SV eine systematische Uberpriifung des Sachverhalts
weiterhin flr unerlasslich und empfiehlt einen Austausch im Rahmen der technischen An-
passungen. Die Barmer GEK, DAK-G und Knappschaft unterstitzen dies ausdriicklich
(Vorschlag 2017_02).

Laut AOK-BV zeigen AOK-eigene Analysen, dass es sich bei den nach § 129 Abs. 1 SGB V
austauschfahigen Arzneimitteln mit unterschiedlichen ATC-Kodes um Einzelfélle handelt. Die
Vorgehensweise des BVA wird daher flr sachgerecht gehalten.

Auch aus Sicht der IKK ist ein systematisches Vorgehen nicht sinnvoll. Als Beispiel wird das
Corticosteroid Budesonid genannt, welches zur Therapie von Asthma (RO3BA02) sowie von
chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen (AO7EAOQ6) eingesetzt wird. Allerdings unter-
scheiden sich die Anwendungen in der Darreichungsform (Pulverform vs. Rektalschaum), so
dass der ATC-Kode RO3BAO02 als Aufgreifkriterium bei chronisch-entziindlichen Darmerkran-
kungen ungerechtfertigte Zuschlage auslésen wirde und nicht sachgerecht ware. Eine
inhaltliche Prifung durch das BVA hinsichtlich der Zulassigkeit der entsprechenden ATC-
Kodes sei daher in jedem Einzelfall notwendig.
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6.2 Bewertung / Untersuchung

6.2.1 Allgemeines

Im GKV-Arzneimittelindex 2015" sind 670 Wirkstoffe enthalten, denen mehr als ein ATC-
Kode zugeordnet ist (maximale Anzahl pro Wirkstoff ist 12). Den 670 Wirkstoffen sind insge-
samt 1736 ATC-Kodes zugewiesen. Davon beziehen sich 492 ATC-Kodes auf Wirkstoffe, die
bereits Uber andere ATC-5-Steller in der Anlage 3 (ATC-DxG-Zuordnung der Festlegung
AJ2016, Stand 062015) enthalten sind. Diese 492 ATC-Kodes werden jedoch selbst bisher
nicht durch die ATC-5-Steller in der Anlage 3 abgedeckt. In dieser Gruppe befinden sich also
die ATC-Kodes, deren Aufnahme in die Anlage 3 gepriift werden sollte.

Dabei zu beriicksichtigen ist die unterschiedliche Zuordnung zu den Diagnosegruppen. So ist
z. B. der Wirkstoff Aceclofenac mit beiden mdglichen ATC-Kodes (M02AA25 und MO1AB16)
in der Anlage 3 vertreten. Die Zuordnung zu den DxG197, 198 und 907 stellt sich jedoch
differenziert dar. In DxG197 und 198 werden beide mdglichen ATC-Kodes aufgegriffen, in
der DxG907 aus medizinischen Grinden nur der ATC-Kode MO1AB16 (s. Festlegung
AJ2013).

Am Beispiel Aceclofenac werden zwei Aspekte deutlich. Einerseits erkennt man also zwei
Falle, die bei einer systematischen Analyse betrachtet werden mussen: ein ATC-Kode fehlt
in der Anlage 3 oder ein ATC-Kode fehlt in einer bestimmten DxG. Fir 4646 Fdalle trifft eine
dieser beiden Mdglichkeiten zu. Andererseits wird deutlich, dass eine medizinisch-inhaltliche
Einzelbewertung notwendig ist.

Fir eine systematische Prifung aller ca. 5000 Félle stehen beim BVA nicht geniigend Kapa-
zitaten zur Verfugung. Wie der AOK-BV, so vermuten BVA und Beirat allerdings, dass es
sich bei den tatsachlich vorzunehmenden Anpassungen um Einzelfélle handelt. BVA und
Beirat haben sich daher auf folgendes pragmatisches Vorgehen geeinigt. Bereits von Kran-
kenkassen (Barmer GEK) benannte Wirkstoffe (Methotrexat) werden bearbeitet. Von Seiten
des Beirats wurde die Prifung der ATC-Kodes unter L0O4 ,Immunsuppressiva“ auf Substituti-
onsmoglichkeiten angeregt. Zusatzlich werden auch alle Hinweise, die weiterhin von
Krankenkassen, dem GKV-SV oder anderen Experten an das BVA und/oder den Beirat her-
angetragen werden, gepruft.

! Vgl. ATC-Klassifikation mit Tagesdosen fur den deutschen Arzneimittelmarkt des GKV-
Arzneimittelindex (Methodik und Liste der ATC-Kodes mit DDD) 05/2015.
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6.2.2 Methotrexat

Fur den Wirkstoff Methotrexat existieren — wie oben bereits genannt - drei mogliche ATC-
Kodes: LO1BAO1, LO4AX03, MO1CXO01. Die entsprechenden Funfsteller LO1BA, LO4AX so-
wie MO1CX finden sich in der Anlage 3 in unterschiedlicher Konstellation (s. Tabelle 9).

Tabelle 9: Status Quo in Anlage 3 ,,Beriicksichtigungsfahige Arzneimittel je DxG* fiir

Methotrexat-assoziierte ATC-Kodes

Hierarchie | DXG | DXG_Bezeichnung

ATC-5-Steller

ATC_Bezeichnung

6 922 | Morbus Crohn (Alter > 17 Jahre) LO1BA, LO4AX Folsdure-Analoga, Andere Im-
mit Dauermedikation munsuppressiva

6 923 | Colitis ulcerosa (Alter > 17 Jahre) LO1BA, LO4AX | Folsdure-Analoga, Andere Im-
mit Dauermedikation munsuppressiva

6 924 | Entzlindliche Darmerkrankung (Al- | LO1BA, LO4AX | Folsdure-Analoga, Andere Im-

ter < 18 Jahre) mit
Dauermedikation

munsuppressiva

7 199 | Juvenile Arthritis mit Dauermedika- | LO4AX, MO1CX | Andere Immunsuppressiva, Ande-
tion re spezifische Antirheumatika

7 200 Morbus Behcet mit Dauermedika- LO4AX, MO1CX | Andere Immunsuppressiva, Ande-
tion re spezifische Antirheumatika

7 201 | Entziindliche Wirbelerkrankungen LO4AX, MO1CX | Andere Immunsuppressiva, Ande-
mit Dauermedikation re spezifische Antirheumatika

7 202 Naher bezeichnete Arthritis psoria- | LO4AX, MO1CX | Andere Immunsuppressiva, Ande-
tica mit Dauermedikation re spezifische Antirheumatika

7 203 Nicht ndher bezeichnete Psoriasis- | LO4AX, MO1CX | Andere Immunsuppressiva, Ande-
Arthropathie mit Dauermedikation re spezifische Antirheumatika

7 204 | Chronische Polyarthritis mit Or- LO4AX, MO1CX | Andere Immunsuppressiva, Ande-

ganbeteiligung mit
Dauermedikation

re spezifische Antirheumatika

7 205 | Systemischer Lupus erythematodes
(SLE) / Riesenzellarteriitis / andere
Erkrankung des Bindegewebes mit
Dauermedikation

LO4AX, MO1CX

Andere Immunsuppressiva, Ande-
re spezifische Antirheumatika

7 206 Rheumatoide Arthritis und andere
entzlindliche Polyarthropathien mit
Dauermedikation

LO4AX, MO1CX

Andere Immunsuppressiva, Ande-
re spezifische Antirheumatika

7 207 | Polymyalgia rheumatica mit Dau- LO4AX, MO1CX | Andere Immunsuppressiva, Ande-
ermedikation re spezifische Antirheumatika

7 211 Nicht ndher bezeichneter Rheuma- | LO4AX, MO1CX | Andere Immunsuppressiva, Ande-
tismus mit Dauermedikation re spezifische Antirheumatika

8 243 | Sonstige myelodysplastischen Syn- | LO4AX Andere Immunsuppressiva
drome mit Chemo- bzw.
supportiver Therapie

19 457 | Sonstige interstitielle Lungen- LO4AX Andere Immunsuppressiva
krankheiten mit Dauermedikation

25 737 | Chronische Graft-versus-host LO4AX Andere Immunsuppressiva
Krankheit ausgepragte Form

25 741 | Zustand nach Herztransplantation LO4AX Andere Immunsuppressiva

25 742 | Zustand nach Lungentransplantati- | LO4AX Andere Immunsuppressiva
on
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Hierarchie | DXG | DXG_Bezeichnung ATC-5-Steller | ATC_Bezeichnung

25 743 | Zustand nach Herz-Lungen- LO4AX Andere Immunsuppressiva

Transplantation

25 744 | Zustand nach hdmatopoet. Stamm- | LO4AX Andere Immunsuppressiva

zelltransplantation mit
gegenwartiger Immunsuppression

25 745 | Akute Graft-versus-host Krankheit | LO4AX Andere Immunsuppressiva
Schweregrad /11

25 746 | Sonstige Graft-versus-host- LO4AX Andere Immunsuppressiva
Krankheit

25 747 | Zustand nach Lebertransplantation | LO4AX Andere Immunsuppressiva

25 748 | Zustand nach Nierentransplantati- | LO4AX Andere Immunsuppressiva
on

25 749 | Komplikation nach Nierentrans- LO4AX Andere Immunsuppressiva
plantation

22 836 Psoriasis und Parapsoriasis mit LO4AX Andere Immunsuppressiva
Dauermedikation

14 846 | Multiple Sklerose mit Dauermedi- LO4AX Andere Immunsuppressiva
kation

Bei der Analyse wurde folgendes Vorgehen gewahlt. Mithilfe der zu den aktuell verwendeten
Verordnungsdaten passenden Version des GKV-Arzneimittelindexes (Stand Juni 2014) wur-
den fir jeden der drei ATC-Kodes die entsprechenden (im Handel befindlichen)
Fertigarzneimittel ermittelt. Uber die Fachinformationen wurden die zugelassenen Indikatio-
nen (Psoriasis, Arthritis, Tumortherapie, Morbus Crohn) hinzugefiigt. Dariiber hinaus wurde
im Fall der DxG923 ,Colitis ulcerosa“ beriicksichtigt, dass MTX zwar nicht leitlinienkonform?
ist, jedoch dort erwahnt und kontrovers diskutiert wird. Vor dem Hintergrund einer mdglichst
breit angelegten ATC-Auswahl wird auch hier - in Analogie zum Morbus Crohn — MO1CX
hinzugefiigt. Aus diesen Informationen ergibt sich ein Anpassungsbedarf fir einige DxGrup-
pen (s. Tabelle 10).

Tabelle 10: Anpassungsbedarf in Anlage 3 ,,Beriicksichtigungsfiahige Arzneimittel je DxG* fiir
DxGruppen mit Methotrexat-assoziierten ATC-Kodes

DXG | DXG_Bezeichnung ATC-5-Steller | Anpassung

922 | Morbus Crohn (Alter > 17 Jahre) LO1BA, LO4AX MO1CX hinzufiigen
mit Dauermedikation

923 | Colitis ulcerosa (Alter > 17 Jahre) LO1BA, LO4AX MO1CX hinzufligen
mit Dauermedikation

924 | Entzlindliche Darmerkrankung LO1BA, LO4AX MO1CX hinzufligen
(Alter < 18 Jahre) mit Dauermedi-
kation

199 | Juvenile Arthritis mit Dauermedi- LO4AX, MO1CX | LO1BA hinzufiigen
kation

200 | Morbus Behcet mit Dauermedika- | LO4AX, MO1CX | LO1BA hinzufiigen
tion

2 Vgl. aktualisierte Leitlinie zur Diagnostik und Therapie der Colitis ulcerosa 09/2011, AWMF-Register
Nr. 021/009
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DXG | DXG_Bezeichnung ATC-5-Steller | Anpassung

201 | Entzindliche Wirbelerkrankungen | LO4AX, MO1CX | LO1BA hinzufiigen
mit Dauermedikation

202 | Naher bezeichnete Arthritis psori- | LO4AX, MO1CX | LO1BA hinzufiigen
atica mit Dauermedikation

203 | Nicht ndher bezeichnete Psoriasis- | LO4AX, MO1CX | LO1BA hinzufiigen
Arthropathie mit Dauermedikation

204 | Chronische Polyarthritis mit Or- LO4AX, MO1CX | LO1BA hinzufiigen
ganbeteiligung mit
Dauermedikation

205 | Systemischer Lupus erythemato- LO4AX, MO1CX | LO1BA hinzufiigen
des (SLE) / Riesenzellarteriitis /
andere Erkrankung des Bindege-
webes mit Dauermedikation

206 | Rheumatoide Arthritis und andere | LO4AX, MO1CX | LO1BA hinzufiigen
entzlindliche Polyarthropathien
mit Dauermedikation

207 | Polymyalgia rheumatica mit Dau- LO4AX, MO1CX | LO1BA hinzufligen
ermedikation

211 | Nicht ndaher bezeichneter Rheu- LO4AX, MO1CX | LO1BA hinzufiigen
matismus mit Dauermedikation
836 | Psoriasis und Parapsoriasis mit LO4AX MO1CX, LO1BA hinzufiigen

Dauermedikation

Fir die DxGs 922, 923 und 924, die sich auf Morbus Crohn und Colitis ulcerosa beziehen,
wird der Finfsteller MO1CX als Aufgreifkriterium hinzugefiigt, da ein entsprechendes Fer-
tigarzneimittel (Metex®) die Indikation Morbus Crohn hat und nicht ausgeschlossen werden
kann, dass MTX auch bei Colitis ulcerosa eingesetzt wird.

Die Arzneimittel-Zuordnungen der DxGs 199 bis 207 und 211 im Bereich der Muskel-Skelett-
System-Erkrankungen werden durch LO1BA bezogen auf Methotrexat vervollstandigt.

Der DxG836 werden die in Bezug auf Methotrexat fehlenden Finfsteller MO1CX und LO1BA
zugewiesen. Im GKV-Arzneimittelindex sind fur Psoriasis zugelassene Fertigarzneimittel mit
den entsprechenden ATC-Kodes gelistet.

Bei allen anderen in Tabelle 9 erwahnten DxG wird keine Anderung bei der ATC-Zuordnung
vorgenommen. Diese haben zwar bereits LO4AX gelistet. Mit diesem Fulnfsteller sollen je-
doch Azathioprin bzw. Lenalidomid/Thalidomid abgebildet werden.

6.2.3 L04 — Immunsuppressiva

In der Gruppe LO4 gibt es 4 Wirkstoffe, die jeweils 2 ATC-Kodes haben (Alemtuzumab, Cic-
losporin, Everolimus, Tacrolimus) und Methotrexat mit 3 ATC-Kodes (s. Tabelle 11).
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Tabelle 11: Wirkstoffe mit mehreren ATC-Kodes in der Gruppe L04

ATC_Bezeichnung ATC-Kode
LO1XC04
Alemtuzumab LO4AA34
SO01XA18
Ciclosporin LO4ADO1
LO1XE10
Everolimus LO4AA18
M01CX01
LO4AX03
Methotrexat LO1BAO1
LO4ADO02
Tacrolimus D11AHO1

Im Fall von Alemtuzumab gibt es fir beide ATC-Kodes jeweils nur ein Produkt, nur eines
davon befindet sich im Handel (Lemtrada®, LO4AA34). Dieses ist fiir die Behandlung der Mul-
tiplen Sklerose indiziert und sachgerecht unter der entsprechenden DxG846 gelistet.

Fur Ciclosporin und Tacrolimus gibt es neben den ATC-Kodes, die sich auf die orale bzw.
parenterale Gabe beziehen (LO4ADO1 bzw. 02), einen ATC-Kode unter "Andere Ophthalmi-
ka" (S01XA) sowie einen unter "Mittel zur Behandlung der Dermatitis, exkl. Corticosteroide"
(D11AH). Die Darreichungsform fur die Augen bzw. die Haut ist per se nicht mit den ora-
len/parenteralen Praparaten substitutionsfahig, so dass sich kein Anpassungsbedarf ergibt.

Everolimus wird im Transplantationsbereich (L0O4AA18) und im antineoplastischen Bereich
(LO1XE10) eingesetzt. Die Zuordnung in der Anlage 3 entspricht dieser Aufteilung. Der Fiunf-
steller LO4AA findet sich bei den DxGs199 bis 207, 211, 737, 741 bis 749, 836 und 846,
LO1XE bei der DxG917.

Der Sachverhalt zu Methotrexat wurde bereits im vorherigen Abschnitt bearbeitet.

Als Ergebnis der Priifung lasst sich festhalten, dass bei der Zuordnung von ATC-5-Stellern
im Bereich der Gruppe L04 zu DxG nichts geandert werden muss.

6.3 Anpassungen

Die vor dem Hintergrund der Austauschbarkeit von Fertigarzneimitteln mit Methotrexat
durchgefuhrten Anpassungen betreffen die Hierarchien 6, 7 und 22 und werden dort be-
schrieben.
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7 Berlcksichtigung von Homoopathika, Anthro-
posophika und Phytopharmaka

2016_1.12: BERUCKSICHTIGUNG VON ANTHROPOSOPHIKA, HOMOOPATHIKA UND PHYTOPHARMAKA

7.1 Hintergrund / Vorschlage

Die Beriicksichtigung von Homdéopathika, Anthroposophika und Phytopharmaka (HAP) im
Klassifikationsmodell wird seit Jahren kritisiert. Im Jahr 2016 gab es dazu im Vorschlagsver-
fahren vom GKV-SV folgende Anmerkung: ,Derzeit sind viele Dx-Gruppen Uuber
Anthroposophika, Homoopathika oder pflanzliche Arzneimittel validierbar. Es ist nicht ange-
messen, dass Dx-Gruppen, die schwere Erkrankungen betreffen, durch Anthroposophika,
Homoopathika oder pflanzliche Arzneimittel validiert werden, da sie sich nicht zur Validierung
von Diagnosen im Klassifikationssystem eignen. Fir die betroffenen DxG sind aus der Auflis-
tung der zur Validierung herangezogenen ATCs diejenigen zu streichen, die Homdopathika,
Anthroposophika und Phytopharmaka betreffen® Einer Prifung des Vorschlags stimmten
damals DAK-G, hkk, HEK, IKK und TK zu. Abgelehnt wurde die Uberpriifung von Barmer
GEK, BKK-DV, BKK Mobil Oil und Deutsche BKK. Die Ablehnung der Uberpriifung wurde
von Barmer GEK folgendermalien begriindet: ,Validierungen im MRSA dienen nicht dazu,
"richtige" oder "falsche" Therapie zu unterscheiden, sondern nur dazu, die Sicherheit der
Zuschreibung eines Krankheitszustandes zu erhéhen”. BKK-DV und BKK Mobil Oil flhrten
aus: ,Da die Therapie div. Krankheiten mittels der genannten Arzneimittel erfolgt, ist aus un-
serer Sicht nicht erkennbar, weshalb diese Arzneimittel nicht auch zur Validierung dieser
Krankheiten herangezogen werden sollten”.

Die Berlcksichtigung der entsprechenden ATC-5-Steller in der Anlage 3 ,Bericksichtigungs-
fahige Arzneimittel“ ist vom Wissenschaftlichen Beirat und dem BVA wiederholt als
unschadlich angesehen worden. In den Erlauterungen zur Festlegung fiir das Ausgleichsjahr
2015 wurde schlieRlich ausgefiihrt, dass zukiinftig nach und nach eine Uberarbeitung der
Anlage 3 hinsichtlich des Vorhandenseins von HAP durchgefuhrt wirde.

7.2 Diskussion

Grundsétzlich besteht eine Uberarbeitung der Anlage 3 aus zwei Teilen: zum einen der in-
haltlichen Uberlegung, welche ATC-Kodes zu streichen wéaren, und zum anderen der
Uberpriifung der Auswirkungen auf das Klassifikationsmodell durch eine Streichung dieser
ATC-Kodes.

Die Frage, ob alle oder gegebenenfalls nur bestimmte HAP aus der Anlage 3 entfernt wer-
den sollten, ist nicht einfach zu beantworten.
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Als Grundlage der generellen Uberlegung, ob ein Arzneimittel in der Anlage 3 beriicksichtigt
werden sollte, wird auf die Erlauterungen zur Festlegung fir das Ausgleichsjahr 2010 hinge-
wiesen. Die Aufnahme eines ATC-Codes erfolgt mit dem Gedanken, ob ein entsprechendes
Fertigarzneimittel eine beobachtete Diagnose plausibler erscheinen lasst. In den Hintergrund
treten dabei Uberlegungen zur Erstattungsfahigkeit oder Leitlinienkonformitat. Vor diesem
Hintergrund resultiert eine moglichst breit angelegte Arzneimittelauswabhl, die Uber die aktuel-
len Therapieempfehlungen hinausgehen kann. Darliber hinaus ist zur Erstattungsféahigkeit
zulasten der GKV zu sagen, dass sie nicht allein aus dem Status des Arzneimittels (ver-
schreibungspflichtig, apothekenpflichtig) ablesbar ist. Ferner ist der Status eines
Arzneimittels in Einzelfallen Anderungen unterlegen und nicht am ATC-Kode ablesbar. Der
ATC-Kode allerdings ist die Arzneimittelinformation, die fir die Gestaltung des Klassifikati-
onsmodells zur Verfligung steht.

Fur die speziellen Uberlegungen zur Beriicksichtigung von HAP in der Anlage 3 gilt es also

zu bedenken, dass

- Phytopharmaka z.T. Bestandteil einer leitlinienkonformen Behandlung sind?;

- nach 8 5 Arzneimittel-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) Arznei-
mittel der besonderen Therapierichtungen Anthroposophie und Homdopathie nicht von
der Versorgung ausgeschlossen sind;

- apothekenpflichtige, rezeptfreie Arzneimittel fir Kinder bis zum vollendeten 12. Lebens-
jahr und fur Jugendliche mit Entwicklungsstérungen bis zum 18. Lebensjahr
verordnungsféahig sind;

- es zugelassene Ausnahmen zum gesetzlichen Versorgungsausschluss (Anlage | zur Arz-
neimittel-Richtlinie, die sogenannte ,OTC-Ubersicht“) gibt;

- es auch verschreibungspflichtige HAP gibt und verschreibungspflichtige Arzneimittel laut
Arzneimittel-Richtlinie verordnungsfahig sind;

- es aber auch verschreibungspflichtige Arzneimittel gibt, die nicht verordnungsfahig sind
(Anlage Il zur Arzneimittel-Richtlinie);

- es laut Arzneimittel-Richtlinie allerdings immer die Mdoglichkeit gibt, in der Verordnung
eingeschrankte oder von der Verordnung ausgeschlossene Arzneimittel ausnahmsweise

in medizinisch begrindeten Einzelfallen mit Begrindung zu verordnen.

Lasst man die 0. g. Uberlegungen auRer Acht und werden samtliche HAP aus der Anlage 3
gestrichen, wirden lediglich 236 aller GKV-Versicherten weniger gruppiert, wahrend die Mo-
dellgitemalf3e im Darstellungsbereich gleich bleiben.

Vor diesem Hintergrund (komplexe Bewertung einerseits, geringe Auswirkungen anderer-
seits) erscheint die Beibehaltung der bisherigen Berticksichtigung von HAP sachgerecht.

3 Vgl. S3-Leitlinie/Nationale Versorgungs-Leitlinie Unipolare Depression 11/2015, AWMF-Register-Nr.:
nvl-005.
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Zumal definitionsgemal nur zu Lasten der GKV abgerechnete, also erstattungsfahige, Arz-
neimittel in den Daten fur den Morbi-RSA gelistet sind, kdnnen auch HAP zur Diagnose-
Plausibilisierung dienen. Als Beispiel sei hier allein Johanniskraut zur Pharmakotherapie bei
leichten bis mittelschweren Depressionen* genannt.

Schwierigkeiten in der Bewertung - ob eine Aufnahme in Anlage 3 erfolgen soll oder nicht —
gibt es auch in anderen Bereichen. Aktuell z.B. bei den als Antidiabetika verwendeten Glini-
den, die ab Juli 2016 nur noch in medizinisch begriindeten Einzelféllen zulasten der GKV
verordnet werden diirfen. Der Grund ist die Einschatzung des G-BA, dass der therapeutische
Nutzen dieser Wirkstoffgruppe nach dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen
Erkenntnisse nicht als nachgewiesen angesehen wird. Trotzdem macht eine Verordnung des
jeweiligen ATC-Kodes die entsprechende Diagnose plausibler. Folglich ist eine Berticksichti-
gung dieses ATC-Kodes fir die Zielsetzung des Morbi-RSA, namlich Diagnosen zu
plausibilisieren, als sinnvoll anzusehen.

7.3 Ergebnis

Aufgrund der oben differenziert ausgefuihrten theoretischen Uberlegungen und der empiri-
schen Untersuchung wird die bisherige Berlcksichtigung von Homoopathika,
Anthroposophika und Phytopharmaka im Klassifikationsmodell unverandert beibehalten.

* Ebenda.
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8 Aufgreifkriterium ,,Arzneimittel*

8.1 Hintergrund / Vorschlage

In seiner Stellungnahme zum Vorschlagsverfahren weist der GKV-SV auf mehrere Themen
gesondert hin. Hierzu zahlt u.a. der Vorschlag, fur Kinder unter zwdlf Jahren bei Anwendung
des Aufgreifkriteriums ,Arzneimittel obligat bei akut-rezidivierenden Krankheitsgeschehen® —
abweichend von der bisher in diesem Fall verwendeten M2Q-Priifung — eine Prufung der
Behandlungstage (BT) mit der Forderung mindestens eines nachgewiesenen Behandlungs-
tages vorzunehmen. Damit greift der GKV-SV die noch offenen Vorschlage 2016 1.13 und
2016 _1.14 fur das Ausgleichsjahr 2016 auf und kombiniert diese mit einer konkreten Ausge-
staltungsempfehlung zur Anpassung des Festlegungsdokuments.

Im aktuellen Vorschlagsverfahren wird zusatzlich in Vorschlag 2017_4 eine Priifung von Dif-
ferenzierungsmdglichkeiten je  Krankheit nach HMGs "mit Dauermedikation",
"Bedarfsmedikation/abgesenkte BT" und "ohne Dauermedikation" (analog Hamophilie)
zwecks Angleichung der Krankheitsauswahl an das Regelwerk der Klassifikation sowie Be-
riicksichtigung einer alters- und krankheitsspezifischen Arzneimitteldosierung gefordert.

8.2 Arzneimittelpriafung fir Kinder bei akut-rezidivierendem
Krankheitsgeschehen
2016_1.13uND 2016 1.14: ARZNEIMITTEL BEI KINDERN

Der GKV-SV schlagt vor, fur Kinder unter zwdlf Jahren bei Anwendung des Aufgreifkriteri-
ums ,Arzneimittel obligat bei akut-rezidivierenden Krankheitsgeschehen* — abweichend von
der bisher in diesem Fall verwendeten M2Q-Prifung — eine Prifung der Behandlungstage
mit der Forderung mindestens eines nachgewiesenen Behandlungstages vorzunehmen.
Dies wird damit begrtindet, dass die Anforderungen des M2Q-Kriteriums zwar im Falle chro-
nischen Krankheitsgeschehens eine passende Alternative (zur durchaus problematischen
Festlegung von Behandlungstaggrenzen fur Kinder) darstellten. Bei akut-rezidivierenden
Erkrankungen kdnne jedoch regelméfig davon ausgegangen werden, dass diese nicht tber
einen langeren Zeitraum andauerten und daher in diesen Fallen das M2Q-Kriterium nicht
erfullt werden konne. Dies greift den noch offenen Vorschlag 2016_1.13 aus dem Vor-
schlagsverfahren fir das Ausgleichsjahr 2016 auf. Der ebenfalls noch offene Vorschlag
2016_1.14 des gleichen Jahres entspricht im Wesentlichen dem Vorschlag 2016_1.13,
schlagt jedoch eine Mindestbehandlungsdauer von 5 Behandlungstagen vor.

Der GKV-SV schlagt zur Umsetzung der geédnderten Regelung die nachfolgend in Abbildung
2 und Abbildung 3 dargestellten Anderungen der Punkte ,1.3.2.4.2. Priifung der Behand-
lungstage und ,1.3.2.4.3. DxGs mit obligater Arzneimittelzuordnung“ der Festlegung nach
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§ 31 Absatz 4 RSAV fir das Ausgleichsjahr 2017 vor (vorgeschlagene Textanderung farblich
hervorgehoben):

Abbildung 2: Vorschlag GKV-SV zur Anpassung der Prifung der Behandlungstage

1.3.2.4.2. Prifung der Behandlungstage

Die Prifung der Behandlungstage (BT-Prifung) gilt grundsatzlich fir alle DxGs mit
Arzneimittelzuordnung.

a) BT-Prufung bei rezidivierend-akutem Krankheitsgeschehen

Versicherte missen mindestens 10 Behandlungstage mit den der DxG zugeordneten
Arzneimitteln aufweisen. Fur Kinder (Alter<12 Jahre) wird die Schwelle bei der BT-

Prafung auf 1 Behandlungstag herabgesetzt. Mindestens eine passende Verord-

nung muss im selben Quartal erfolgt sein wie eine fur die Zuordnung zur DxG

mafgebliche Diagnose (ambulant oder stationar).

Abbildung 3: Vorschlag GKV-SV zur Anpassung der DxGs mit obligater Arzneimittelzuordnung

1.3.2.4.3. DxGs mit obligater Arzneimittelzuordnung

Diese Form der Arzneimittelzuordnung gilt fir DxGs, bei denen eine Arzneimittelthera-
pie aus medizinischer Sicht in jedem Fall zwingend erforderlich ist.

Eine DxG-Zuordnung erfolgt fur Versicherte bei einer erfolgreichen BT-Prufung nach
1.3.24.2.

Bei chronischem Krankheitsgeschehen sind Kinder (Alter<12 Jahre) sind von die-

ser Prufung ausgenommen. Stattdessen muss in diesem Fall abweichend das

Aufgreifkriterium nach 1.3.2.3. (M2Q-Kriterium) erfullt werden.

8.2.1 Diskussion

Wie schon vorangehend beschrieben entspricht der diesjahrige Vorschlag des GKV-SV dem
Vorschlag 2016 1.13, welcher aus Kapazitatsgrinden nicht bearbeitet werden konnte. Im
Vorschlagsverfahren fir das Ausgleichsjahr 2016 unterstitzten Barmer GEK, BKK-DV, DAK,
Deutsche BKK, hkk, HEK, IKK und TK explizit eine Prifung dieses Vorschlags. Lediglich die
BKK Mobil Oil lehnte eine Prifung des Vorschlags mit der Begriindung ab, dass das Thema
solange zuruickgestellt werden solle, bis die bekannten Unscharfen (Regionalisierung, Kran-
kengeld, nicht-morbiditatsbezogene Ausgaben, Risikopool, etc.) und ihre Wirkungsweisen
untersucht worden seien. Die IKK merkte demgegeniber an, dass der Vorschlag geeignet
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sei, ein manipulationsresistentes Aufgreifkriterium fir akute Erkrankungen bei Kindern abzu-
bilden.

Ein ahnliches Bild ergibt sich fur den vergleichbaren Vorschlag 2016_1.14, dieser fordert
jedoch — ergadnzend zum Vorliegen mindestens einer passenden Verordnung — zusatzlich
auch das Erreichen von mindestens fiinf Behandlungstagen. Neben der BKK Mobil Oil lehnte
in diesem Fall auch die IKK schon die Prifung des Vorschlages ab, da der Vorschlag
2016_1.13 als besser geeignet angesehen wurde, weil dort die Frage nach einer Angemes-
senheit der festgelegten BT-Grenze umgangen werden konne, ohne auf die Validierung
durch Arzneimittelverordnungen verzichten zu mussen. Der BKK-DV unterstutzte die Prifung
des Vorschlages 2016_1.14 zwar explizit, forderte in diesem Zusammenhang jedoch, auf
eine Prifung einer Mindestbehandlungsdauer von 5 BT zu verzichten, das Vorliegen einer
Arzneimittelverordnung solle gentigen. Dies entspricht dem Vorschlag 2016_1.13.

Der Barmer GEK erschienen beide Vorschlage sinnvoll. Es wurde darauf hingewiesen, dass
mit einer Umsetzung eines der beiden Vorschlage keine Erhdhung der Modellkomplexitat
verbunden ware, da lediglich eine Sonderregelung durch eine andere ersetzt wiirde. Auch
die DAK merkte an, dass aus der Prifung beider Vorschlage das bessere Ergebnis ermittelt
werden kénne.

Die Begrundung der eingebrachten Vorschlage ist gut nachvollziehbar und insbesondere die
Aufbereitung des zu prifenden Vorschlags durch den GKV-SV wird begriif3t. Generell ist
anzumerken, dass das zugrundeliegende Problem einer adaquaten Arzneimittelzuordnung
fur Kinder schon seit Beginn des Verfahrens erkannt und bericksichtigt wird. Schon in der
ersten Festlegung zum Morbi-RSA (fur das Ausgleichsjahr 2009) wurden Kinder, die in dem
dem Berichtsjahr vorausgehenden Jahr jinger als zwolf Jahre sind, von den arzneimittelbe-
zogenen Prifungen ausgenommen, ,da die DDD fir bzgl. des Koérpergewichts
,2durchschnittliche” Erwachsene bestimmt wurden und nicht ohne weiteres auf Kinder uber-
tragbar sind. Das Aufgreifen erfolgt hier deshalb immer direkt anhand der ambulanten

Diagnosen.*

Zu diesem Zeitpunkt wurden noch alle ambulanten Diagnosen M2Q-validiert.
Die arzneimittelbezogene Prufung war dann ein weiterer Prifschritt fir ausgewahlte Diagno-
segruppen, bei denen entweder eine Arzneimitteltherapie aus medizinischen Grinden in
jedem Fall fir zwingend erforderlich gehalten wird, oder bei denen die klinisch relevanten
Falle mit Arzneimitteln behandelt werden und fir die gilt, dass offensichtlich auch klinisch

nicht relevante Falle aufgegriffen werden, wenn lediglich Diagnosen als Kriterium gefordert

® BVA: Erlauterungen zur Festlegung von Morbiditatsgruppen, Zuordnungsalgorithmus, Regressions-
verfahren und Berechnungsverfahren durch das Bundesversicherungsamt (fiir das Ausgleichsjahr
2009), 03.07.2008, S. 6.
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werden.® Die Ausnahme der Kinder von diesem zweiten Priifschritt stellte zu diesem Zeit-
punkt also immer eine Erleichterung der Zuordnung dar.

Mit den Festlegungen zum Ausgleichsjahr 2010 wurde dann eine erste Uberprifung und
Weiterentwicklung der festgelegten Aufgreifkriterien vorgenommen. Dabei wurden unter an-
derem auch unterschiedliche Ausgestaltungen und Kombinationsmoglichkeiten des M2Q-
Kriteriums und des Aufgreifkriteriums Arzneimittel untersucht. Als Ergebnis dieser Priifung
wurde fir das Aufgreifkriterium Arzneimittel zun&chst ein zusatzliches Prufkriterium einge-
fuhrt: mindestens eine Arzneimittelverordnung und eine dazu passende Diagnose missen im
selben Quartal erfolgt sein. Gleichzeitig wurde eine weitere Erleichterung der Zuordnung
umgesetzt. Es wurde auf die vorgeschaltete M2Q-Prifung bei DxGruppen, bei denen eine
Arzneimitteltherapie aus medizinischer Sicht zwingend erforderlich ist, verzichtet. ’

Aus der Kombination beider Priiferleichterungen resultiert das aktuelle Verfahren, in dem far
alle ambulanten Diagnosen von Kindern, die in dem dem Berichtsjahr vorangehenden Jahr
unter zwolf Jahre alt waren — unabhangig von den Fragestellungen ,Arzneimitteltherapie
zwingend erforderlich® vs. ,Arzneimitteltherapie wg. klinischer Relevanz* sowie ,chronisches
Krankheitsgeschehen® vs. ,akut-rezidivierendes Krankheitsgeschehen® — immer eine Prifung
Uber das M2Q-Kriterium vorgesehen ist. Dagegen entféllt genau diese Prifung immer bei
Diagnosen von Erwachsenen flr die Kategorie ,Arzneimitteltherapie zwingend erforderlich®.

Die Auswirkungen der dargestellten Anpassungsvorschlage (sowie einiger Variationen dazu)
auf die Modellgite wurden im Rahmen der aktuellen Anpassung des Klassifikationssystems
berechnet, die Ergebnisse sind in Tabelle 12 zusammengefasst. Die jeweilige Ausgestaltung
der Anderung ist im Tabellenblock ,Arzneimittelprifung“ dargestellt. Hier werden — getrennt
fur die Merkmale ,Akut-rezidivierend* und ,Chronisch* — die fur Kinder unter zwdlf bzw. die
fur die restlichen Versicherten angesetzten Mindestbehandlungstage aufgefihrt. Wird die
Behandlungstagprufung durch eine M2Q-Prifung ersetzt, so ist in der entsprechenden Zelle
,M2Q" vermerkt. DxGruppen mit Arzneimittelprifung wegen klinischer Relevanz bleiben von
den dargestellten Variationen ausgenommen, hier ist immer mindestens das M2Q-Kriterium
zu erfullen. Versicherte, die mindestens zwdlf Jahre alt sind, missen zusatzlich die angege-
benen Behandlungstaggrenzen erreichen. Bezogen auf die hier im Fokus stehenden akut-
rezidivierenden Krankheitsbilder gibt es bisher im Verfahren keine DxGruppen, denen das
Merkmal ,klinische Relevanz* zugeordnet ist.

®vgl. a.a.0., S. 5ff.

! Vgl. BVA: Erlauterungen zur Festlegung von Morbiditatsgruppen, Zuordnungsalgorithmus, Regressi-
onsverfahren und Berechnungsverfahren durch das Bundesversicherungsamt (fir das Ausgleichsjahr
2010), 30.09.2009, S. 9ff.
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Tabelle 12: Aufgreifkriterium Arzneimittel — Kennzahlen

Modell Arzneimittelprifung R? CPM MAPE
Akut-rezidivierend Chronisch
<12 Jahre >11 Jahre <12 Jahre >11 Jahre
Status quo m2Q 10 mM2Q 183 24,7177% 23,7968% | 2.140,00 €
M1 10 92 183 24,7106% 23,7881% | 2.140,25€
M2 1 10 m2Q 183 24,7133% 23,7889% | 2.140,22 €
M3 5 10 92 183 24,7111% 23,7892% | 2.140,21€
M4 5 10 mM2Q 183 24,7138% 23,7900% | 2.140,19€
M5 10 10 183 183 24,7117% 23,7923% | 2.140,13 €
M6 10 10 mM2Q 183 24,7156% 23,7939% | 2.140,08 €

Im Status quo ist das aktuelle Verfahren dargestellt, in dem Kinder unter zwoélf Jahren bei
allen arzneimittelvalidierten DxGruppen ausschlieBlich Uber eine Prifung des M2Q-
Kriteriums aufgegriffen werden.

Modell 1 (M1) setzt flr akut-rezidivierende Krankheitshilder die Anforderung des GKV-SVs /
Vorschlag 2016 _1.13 um. Abweichend von diesem Vorschlag wird jedoch in M1 auch fir
chronische Krankheitsbhilder bei Kindern auf eine Prifung des M2Q-Kriteriums verzichtet.
Stattdessen wird in diesem Fall (analog zum Sonderfall 1 Arzneimitteldifferenzierung) eine
reduzierte Behandlungstaganforderung in Héhe von 92 BT umgesetzt.

Modell 2 (M2) setzt den Vorschlag des GKV-SV / Vorschlag 2016 _1.13 ohne Modifikationen
um.

Modell 3 (M3) und Modell 4 (M4) verfahren entsprechend mit Vorschlag 2016_1.14.

Modell 5 (M5) verzichtet auf die Unterscheidung nach Alter, d.h. fir die betroffenen DxGrup-

pen gilt fir alle Versicherten die Arzneimittelprifung mit der jeweiligen

Behandlungstaganforderung in voller Hohe.

Modell 6 (M6) verlangt fur Kinder lediglich bei akut-rezidivierenden Krankheitsbildern die vol-
le Behandlungstaganforderung, bei chronischen Krankheitshildern wird das M2Q-Kriterium
beibehalten.

Die Betrachtung der berechneten Modelle zeigt, dass keines der gepruften Modelle geeignet
ist, die Zielgenauigkeit des Verfahrens im Vergleich zum Status quo zu erhthen. Vielmehr
zeigt sich, dass das Modell (im Vergleich zum Status quo mit seiner M2Q-Regelung) umso
schlechter wird, je weniger Behandlungstage fur Kinder gefordert werden.

8.2.2 Ergebnis

Keines der gepriften Modelle erweist sich als geeignet, eine Verbesserung der Zielgenauig-
keit des Verfahrens zu bewirken. Von einer Anderung der Arzneimittelpriifung fur Kinder bei
akut-rezidivierenden Krankheitsgeschehen wird daher abgesehen.
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8.3 Priufung der Differenzierungsmoglichkeiten je Krankheit nach
Medikationstyp

2017_04:  AUFGREIFKRITERIEN ARZNEIMITTEL

In Vorschlag 2017_4 wird die Prifung von Differenzierungsmdoglichkeiten je Krankheit nach
HMGs "mit Dauermedikation”, "Bedarfsmedikation/abgesenkte BT" und "ohne Dauermedika-
tion" (analog Hamophilie) zwecks Angleichung der Krankheitsauswahl an das Regelwerk der
Klassifikation sowie Beriicksichtigung einer alters- und krankheitsspezifischen Arzneimittel-
dosierung angeregt.

Es wird dargelegt, dass zwar entsprechend der Argumentation zu Vorschlag 2016_1.7 aus
dem letztjahrigen Vorschlagsverfahren eine iberméaRige Ausweitung der erklarenden Variab-
len genau zu priifen sei, sich jedoch inhaltlich in der taglichen Arbeit der Kasse(n) folgender
Missstand zeige:

Da bei der Krankheitsauswahl die Berechnungen zu den Kriterien chronisch, schwerwiegend
und kostenintensiv lediglich auf Basis der stationdren und ambulanten Diagnosedaten vor-
genommen wirden, wirde an dieser Stelle lediglich das M2Q-Kriterium aus dem Regelwerk
bertcksichtigt. Dies fuihre dazu, dass einige Krankheiten, die infolge des Auswahlverfahrens
im Morbi-RSA aufgenommen wirden, im Regelwerk der Klassifikation keine Zuweisung er-
hielten. Dies tréfe insbesondere auf Krankheiten zu, bei denen (auch) eine leitlinienkonforme
Therapie die BT-Schwelle von 183 DDD nicht erreichen wiirde, da einerseits die Tagesdosis
von der GrolRe und dem Gewicht (z.B. bei Jugendlichen) abhangig sei, andererseits auch
zunehmend Arzneimittel auf den Markt gelangen wirden, die nur fir einen begrenzten Zeit-
raum angewandt wirden. Ebenso hatten Krankheiten mit schubférmigem Verlauf bzw. mit
Bedarfsmedikation Nachteile beim Erreichen der BT-Schwelle von 183 DDD. Aus diesem
Grund wird vorgeschlagen, fur Krankheiten, bei denen kein stationarer Aufenthalt erforderlich
ist, die Einfuhrung einer Arzneimitteldifferenzierung nach Dauermedikation (analog bisheriger
Sonderfallregelung 1), Bedarfsmedikation (analog bisheriger Sonderfallregelung 2) und ohne
Dauermedikation (M2Q) vorzusehen, um alters- und krankheitsspezifische Besonderheiten
Loptimaler® zu berucksichtigen.

8.3.1 Untersuchung / Diskussion

Die Prufung des Vorschlages 2017_4 wird vom BKK-DV, der DAK-G und der Kn unterstitzt,
wahrend sie von hkk, IKK und Barmer GEK abgelehnt wird. Die Barmer GEK fihrt dazu aus,
dass sie den Vorschlag fur unverstandlich halte und fragt nach, ob es darum gehe, Arznei-
mittel in der Krankheitsauswahl zu bertcksichtigen oder mehr Falle der Sonderregeln der Art
.Bedarfsmedikation® in der Klassifikation zu schaffen. Die TK halt den Vorschlag fir nicht
relevant, da er im Anhdrungsverfahren zur Krankheitsauswahl zu behandeln sei. Der AOK-
BV fihrt aus, dass ihm eine Bewertung des Vorschlages nicht mdglich sei, da die Formulie-
rung des Vorschlags vieles offen bzw. im Unklaren lieRe und bittet um eine Konkretisierung
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des Sachverhaltes, die dann zu beraten sei. Als Grundlage fir die gewtinschte Konkretisie-
rung fihrt der AOK-BV folgende Erlauterungen an:

.Fur einige DXG-Gruppen werden im Klassifikationsverfahren ambulante Diagnosen nur
dann fir die Zuordnung zu DXG- bzw. HMG-Gruppen beriicksichtigt, wenn zusétzlich Arz-
neimittelaufgreifkriterien erfillt sind. So z.B. bei DXG-Gruppen, bei denen eine
Arzneimitteltherapie aus medizinischer Sicht in jedem Fall zwingend erforderlich ist (obligate
DXGs) bzw. DXG-Gruppen, bei denen Uber Arzneimittel nur klinisch relevante Féalle aufge-
griffen werden sollen (klinisch relevante DXGs). Entsprechend ist es sachgerecht, dass im
Klassifikationsverfahren fiir Versicherte, die lediglich die entsprechenden Diagnosen, nicht
jedoch die =zusétzlich erforderlichen Arzneimittelaufgreifkriterien erfillen, keine DXG-
Zuordnung erfolgt. Daruber hinaus hat das BVA fur Krankheiten, bei denen aufgrund der
KdrpergrolRe bzw. des Korpergewichts des Versicherten nicht immer davon auszugehen ist,
dass die BT-Grenzen bei einer leitlinienkonformen Arzneimitteltherapie erreicht werden be-
reits entsprechende Zuschlagsgruppen fir Bedarfsmedikation eingerichtet (vgl.
entsprechende Modellanpassungen in Hierarchie 08 "Hamatologische Erkrankungen" und
Hierarchie 04 "Metabolische Erkrankungen" im Rahmen der Anh6rung zum Versicherten-
klassifikationsmodell 2015). Eine weitere Differenzierung nach Bedarfs- und
Dauermedikation kann im begrindeten Einzelfall jedoch sinnvoll sein. Krankheiten mit
schubformigem Verlauf werden in einigen Fallen (beispielsweise Multiple Sklerose) aller-
dings ebenso mit einer Dauertherapie behandelt, daher kann der schubférmige Verlauf kein
belastbares Auswahlkriterium bilden. Hingegen erfordern Nierenfunktionsstérungen bei renal
verstoffwechselten Medikamenten bzw. Leberfunktionsstdérungen bei hepatisch verstoff-
wechselten Medikamenten eine Dosisreduktion, die das Erreichen der 183DDD verhindert.
Daher sollte bei allen Arzneimittelvalidierungen die Schwelle von 183DDD bei gleichzeitigem
Vorliegen von u.a. 112.0, 113.1, N17.99, N18, N19, K70, K71, K72, K74, K76 und T86.4 ana-
log der Regelung fir Kinder auf 92 DDD reduziert werden.”

Die im Vorschlagsverfahren gesammelten Anmerkungen der einzelnen beteiligten Institutio-
nen zeigen, dass der vorgebrachte Anpassungsvorschlag unklar formuliert ist und bereits auf
dieser Ebene deutlicher Diskussionsbedarf gesehen wird. Es erscheint sinnvoll, die ange-
fuhrten Unklarheiten zunachst zwischen GKV-SV und den beteiligten Institutionen zu klaren
und dann gegebenenfalls im nachsten Jahr einen eindeutigen und nachvollziehbaren Vor-
schlag neu einzubringen.

8.3.2 Ergebnis

Auf Basis des dargelegten Vorschlags ist kein sinnvoller Analyseansatz abzuleiten. Der Wis-
senschaftliche Beirat und das BVA bitten daher den GKV-SV und die beteiligten Institutionen
den Vorschlag zu prifen und gegebenenfalls im nachsten Jahr neu einzubringen.
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8.4 Anpassungen

Es werden keine Anpassungen vorgenommen.
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Ill. Anpassung der Hierarchien

9 Hierarchie 1 ,,Infektionen*

9.1 Hintergrund / Vorschlage

Im Rahmen der Krankheitsauswahl sind in der Hierarchie 01 ,Infektionen® keine Diagnosen
hinzugekommen oder weggefallen.

Im Vorschlagsverfahren bezieht sich eine Anmerkung auf die Hierarchie 01. Es wird vorge-
schlagen, die DxG011 ,Infektion der Lunge durch Mykobakterien / Lungenkryptokokkose /
Lungentoxoplasmose / Mukormykose der Lunge® durch einen weiteren ATC-Kode aufzugrei-
fen (Vorschlag 2017_35). Der Vorschlag findet Zustimmung bei AOK-BV, Barmer GEK, BKK-
DV, DAK-G und TK und wird von keiner Krankenkasse abgelehnt.

Daruber hinaus wurden in Bezug auf die Hierarchie 01 ,Infektionen“ keine weiteren Vor-
schlage gemacht.

Die Hierarchie 01 ,Infektionen® im Ausgangsmodell wird in Abbildung 4 schematisch zusam-
mengefasst.
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Abbildung 4: Hierarchie 01 ,Infektionen“ im Ausgangsmodell
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9.2 Berlcksichtigung des ATC-Kodes JO4AM

2017_35:  ARZNEIMITTEL ZUR BEHANDLUNG DER TUBERKULOSE

In der Anlage 3 der berucksichtigungsfahigen Arzneimittel sind zum Aufgreifen der
DxGO011 ,Infektion der Lunge durch Mykobakterien / Lungenkryptokokkose / Lungentoxo-
plasmose / Mukormykose der Lunge“ Uber den ATC-5-Steller JO4AB ,Antibiotika“ bereits die
Einzelwirkstoffe JO4AB0O1 ,Isoniazid“ und J04AB02 ,Rifampicin® enthalten. Vorgeschlagen
wird nun die Aufnahme eines weiteren ATC-5-Stellers JO4AM ,Kombinationen von Mitteln
zur Behandlung der Tuberkulose®, der mit dem ATC-Kode J0O4AMO2 ,Rifampicin und Isonia-
zid“ eine Kombination dieser beiden Wirkstoffe beinhaltet.
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9.2.1 Diskussion

Bereits in der vom GKV-SV erstellten Problembeschreibung bzw. Begriindung des Vorschla-
ges 2017_35 wird angegeben, dass ,die Bedeutung und Auswirkung eher gering zu erwarten
ist. Es zeigt sich, dass die zusatzliche Beriicksichtigung des ATC-Kodes J04AM ,Kombina-
tionen von Mitteln zur Behandlung der Tuberkulose” zum Aufgreifen der DxG011 ,Infektion
der Lunge durch Mykobakterien / Lungenkryptokokkose / Lungentoxoplasmose / Mukormy-
kose der Lunge” in der HMGO004 ,Infektionen durch opportunistische Erreger®, sogar ganz
ohne Auswirkungen auf die Gitemalie und die Versichertenzahlen bleibt (Tabelle 13).

Tabelle 13: Erganzung des ATC-Kodes JO4AM in der DxG011 (HMGO004)

Ausgangsmodell Angepasstes Modell
R 24,7177% R? 24,7177%  (+/- 0,0000%)
Datengrundlage: Vollerhebung
CPM 23,7968% CPM 23,7968% (+/- 0,0000%)
MAPE 2.140,00 € MAPE 2.140,00 € (+/- 0,00 €)
Risikofaktor Versicherte | Jahreswert SE Versicherte | Jahreswert SE
HMGoo1 | HIV/AIDS mit Dau- 49.157 15652€ | 35€ | 49.157 15.652 € 35€
ermedikation
HMGO002 | Sepsis 114.364 3.339€ 25 € 114.364 3.339 € 25 €
HMGoo3 | Asperdillose / Krypto- 3.904 10.149€ | 128€ 3.904 10.149 € 128 €
kokkose
Infektionen durch
HMGO004 | opportunistische 2.872 6.214 € 147 € 2.872 6.214 € 147 €
Erreger
Infektion durch Zy-
HMGO005 | tomegalieviren / 43.716 3.922 € 38 € 43.716 3.922 € 38 €
Kandidose / PML
HMGO006 | SIRS 6.607 2.081€ 97 € 6.607 2.081 € 97 €
HMG184 | HIV/AIDS ohne Dau- | 1 555 4911€ | 72€ | 11335 4911€ 72€
ermedikation

Dies liegt daran, dass sich in den Daten acht Versicherte befinden, die sowohl eine entspre-
chende Diagnose, als auch eine entsprechende Verordnung aufweisen. Diese acht
Versicherten waren bereits zuvor der HMGO004 zugeordnet. Die zusatzliche Berticksichtigung
des ATC-Kodes, der eine Kombination bereits berticksichtigungsfahiger ATC-Kodes enthalt,

erscheint dennoch sinnvoll.

9.2.2 Ergebnis

Klnftig wird fir die DxG011 ,Infektion der Lunge durch Mykobakterien / Lungenkryptokokko-
se / Lungentoxoplasmose / Mukormykose der Lunge“ zusatzlich der ATC 5-Steller JO4AM
»,Kombinationen von Mitteln zur Behandlung der Tuberkulose“ in die Anlage 3 der bertck-
sichtigungsfahigen Arzneimittel aufgenommen.
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9.3 Anpassungen in der Hierarchie 1

Die obenstehenden Uberlegungen und Empfehlungen fuhren zu den folgenden Anpassun-
gen des Klassifikationsmodells, die mit dem Wissenschaftlichen Beirat erortert und
konsentiert wurden:

e Der ATC-Kode JO4AM wird zum Aufgreifen der DxG011 hinzugenommen.

Durch die oben beschriebene Anpassung ergibt sich keine Anderung an der schematischen
Darstellung der Hierarchie 01 ,Infektionen® (s. Abbildung 4).
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10 Hierarchie 2 ,,Neubildungen®

10.1 Hintergrund / Vorschlage

Die letzte Uberarbeitung der Hierarchie 2 ,Neubildung® (bestehend aus den beiden Hierar-
chiestrangen 2a ,Hamatologische Neubildungen® und 2b ,Solide Tumoren®) erfolgte fir das
Ausgleichsjahr 2016 aufgrund des Wegfalls der Krankheit 43 ,Neubildungen unsicheren oder
unbekannten Verhaltens unterschiedlicher Organe®“. Hierbei wurde die Hierarchie unter Bei-
behaltung der bisherigen DxG-HMG-Zuordnung auf Hierarchieverletzungen hin untersucht
und entsprechende Anpassungen vorgenommen. Eine umfassende Untersuchung der Kos-
tenhomogenitat aller DxG-HMG-Zuordnungen erfolgte damals aus Kapazitatsgriinden nicht.

Fur das Ausgleichsjahr 2015 wurden die Z-Kodes Z51.0 ,Strahlentherapie-Sitzung®, Z51.1
»,Chemotherapie-Sitzung wegen boésartiger Neubildung“ und Z51.82 ,Kombinierte Strahlen-
und Chemotherapiesitzung wegen bosartiger Neubildung® beziglich ihrer Aussagekraft als
Zusatzinformation fur einen schwereren Erkrankungsgrad untersucht. Im Ergebnis war diese
nur gering.

Fur das Ausgleichsjahr 2013 erfolgte eine umfassende Analyse der Kostenstruktur der DxG-
HMG-Zuordnung und eine entsprechende Anpassung der Hierarchie 2 ,Neubildungen®. In
diesem Rahmen kam es auch mit dem Ziel einer groReren Ubersichtlichkeit zur Aufteilung
auf zwei Hierarchiestrange (2a und 2b).

Aus der Krankheitsauswahl fir das Ausgleichsjahr 2016 resultierten teilweise sehr grof3e
Anderungen in der Besetzung der DxGs und HMGs sowohl im Hierarchiestrang 2a als auch
im Hierarchiestrang 2b. Die Krankenkassen erachteten deshalb eine Uberprufung der Zu-
sammensetzung auf DxG-Ebene nach ihren Kostenschatzern fiir beide Hierarchiestrange als
notwendig (Vorschlag 2016 3.9, 2016 3.12), die fir das Ausgleichsjahr 2016 aus Kapazi-
tatsgriinden nicht geleistet werden konnte. Das BVA hat daher fur dieses Jahr eine Analyse
der Kostenhomogenitat in Aussicht gestellt.

Die Krankenkassen schlagen zusatzlich verschiedene Differenzierungen anhand von Arz-
neimitteln vor (Vorschlage 2016_3.11, 2016_3.13, 2016_3.14, 2016_3.15).

Des Weiteren werden verschiedene Differenzierungen mittels Altersgruppen (Alterssplits)
vorgeschlagen (Vorschlage 2016_3.16, 2016_3.17, 2016_3.18). Diese Vorschlage betreffen
ausschlie3lich Hierarchiestrang 2b.
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10.2 DxG-HMG-Zuordnung im Strang 2a

2016_3.9uND 2016 _3.12: DXG-HMG-ZUORDNUNG BEI HAMATOLOGISCHEN NEUBILDUNGEN

Abbildung 5 zeigt die DxG-HMG-Zuordnung, die Hierarchisierung der HMGs sowie die Kos-
tenschatzer und Versichertenzahlen des Hierarchiestrangs 2a im Ausgangsmodell.

Abbildung 5: Schematische Darstellung des Hierarchiestrangs 2a "Hamatologische Neubildun-
gen" im Ausgangsmodell
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10.2.1 Diskussion

Die Untersuchung der Kostenhomogenitéat der DxG-HMG-Zuordnung wird durch eine voll-
standige Aufhebung der bisherigen Hierarchiestruktur und ein Freistellen aller DxGs initiiert.
In den Tabellen des gesamten Kapitels werden Anderungen der Kennzahlen im Vergleich
zum Ausgangsmodell dargestellt.
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In Tabelle 14 werden die Jahreswerte und Versichertenzahlen fir die in Modell 2 als HMGs
freigestellten DxGs des Hierarchiestrangs 2a im Vergleich zum Ausgangsmodell auf Basis
einer 30%-Stichprobe der Versicherten dargestellt.

Der bisher der DxG092 ,Sonstige Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens
des lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes® zugeordnete ICD-Kode D47.2
.Monoklonale Gammopathie unbestimmter Signifikanz [MGUS]* wird einer neuen DxG826
sowie einer neuen HMG124, die nur die DxG826 enthalt, zugeordnet. Die HMG124 und die
DxG826 werden wie der ICD-Kode D47.2 benannt. Die Diagnose eines MGUS stellt einen
Laborbefund dar, der mit dem Risiko der Entwicklung eines Multiplen Myeloms oder einer
anderen Plasmazellerkrankung einhergeht. Es sind daher voraussichtlich relativ niedrige
Folgekosten fur die Diagnose MGUS zu erwarten. Diese Annahme soll durch die Vereinze-
lung dieser Diagnose einer Untersuchung zugénglich gemacht werden. Der Kostenschatzer
fur die HMG302 in Tabelle 14 bestétigt zunachst diese Annahme (Jahreswert 198,34 €). Es
bleibt aber abzuwarten, wie sich der Kostenschatzer bei Hierarchisierung darstellt. Durch die
Freistellung aller DxGs als HMGs kommt es wie erwartet (hohe Differenzierung) zu einer
deutlichen Verbesserung der Kennzahlen (Verbesserung des MAPE um -0,17 Cent).
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Tabelle 14: Alle DxGs als freie HMGs

Ausgangsmodell Modell 2
2 0, 2 0, 0,
Datengrundlage: 30% Stichprobe R 25,1825% Datengrundlage: 30% Stichprobe R 25,1835%  (+0,0010%)
CPM 23,8125% CPM 23,8186% (+0,0060%)
MAPE 2.139,81 € MAPE 2.139,65€ (-0,17€)
HMG HMG-Bezeichnung Versicherte Jahreswert SE HMG HMG-Bezeichnung DxG | Versicherte Jahreswert SE
Chronisch myeloische Leukamie und and
. ronisch mye 0|“sc .e eu_ amie %m ) andere Chronisch myeloische Leukdamie und andere nicht-
261 nicht-akute Leukdamien mit Tyrosinkinase- 1.965 37.485,24 € 175,47 € 261 L . Lo " 917 1.965 29.676,94€| 215,50€
. akute Leukdmien mit Tyrosinkinase-Inhibitoren
Inhibitoren
262 Akute myeloische Leukdmie 3.544 14.408,55€ | 139,82 € 262 |Akute myeloische Leukdmie 38 3.628 10.846,18 €| 141,09€
Akute lymphatische Leukdmie, Akute lymphatische Leukdamie, Erythroleukamie,
263 Erythroleukdamie, Mastzellenleukdamie und 14.135 11.175,70€ 67,34€ 263 [Mastzellenleukdamie und akute Leukdamien, nicht 37 3.500 5.074,39€ | 136,71€
akute Leukdmien, nicht ndher bezeichneten ndher bezeichneten Zelltyps
Zelltyps 120 [Multiples Myelom / Plasmozytom 45 11.329 11.619,28€| 76,47€
Chronisch myeloische Leukamie und andere Chronisch myeloische Leukdmie und andere nicht
264 nicht-akute Leukdmien ohne Tyrosinkinase- 3.187 7.639,19€ 140,76 € 264 . ¥ Rk Lo . 46 6.057 5.897,34€ | 128,05€
L akute Leukdamien ohne Tyrosinkinase-Inhibitoren
Inhibitoren
265 Non-Hodgkin-Lymphom 38.525 3.696,43 € 40,27 € 265 |Non-Hodgkin-Lymphom 57 40.224 3.094,32€ | 41,49€
Chronisch lymphatische Leukamie, Leukamie Chronisch lymphatische Leukdamie und Leukdmie
266 durcll ur.15pe2|f|2|e.rte Zellen, exkl..akute. 29.707 263441 € 45,95€ 266 durckl ur.\spe2|f|2|erte Zellen, exkl. akute 59 27.989 1.986,79 € 50,32 €
Leukdmien, Chronische myeloproliferative Leukdmien
Erkrankungen 121  [Chronische myeloproliferative Erkrankungen 824 15.610 2.621,07 € 64,06 €
267 |Morbus Hodgkin 58 11.046 1.130,62€ | 76,48€
Morbus Hodgkin, Histiozytose, Sonstige Sonstige Neubildungen unsicheren oder
267 Neubildungen unsicherf_n oder unbe.kannten 20.740 1.273,58€ 54,33 € 122 unbel.<annten Verhaltens des lymphatischen, 92 1.611 2.251,30€ | 195,62€
Verhaltens des lymphatischen, blutbildenden blutbildenden und verwandten Gewebes
und verwandten Gewebes 123 |Histiozytose 823 426 828,10 € 375,38€
124  [MGUS 826 17.445 198,34 € 60,48 €
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Die Untersuchung und der Aufbau einer neuen HMG-Zusammensetzung und Hierarchisie-
rung erfolgt nach dem Prinzip HMGs mit &hnlichen Kostenschatzern auf gleicher Ebene ohne
gegenseitige Hierarchisierung in das jeweils untersuchte Modell zu stellen. Dabei werden
diese im Fokus stehenden HMGs von den teureren dominiert (falls schon solche identifiziert
worden sind) und dominieren alle anderen HMGs, die als kostenglinstiger eingeschéatzt wer-
den. Ziel ist es, vor einer eventuellen Zusammenfassung von HMGs einer Kostenebene, die
Stabilitat der Kostenschétzer bei Hierarchisierung auf gleicher Ebene zu untersuchen.

Tabelle 15 zeigt die Ergebnisse der ersten Analyseschritte (Modell 4 und 5). Modell 1 und 3
sind nicht dargestellt. In Modell 1 waren alle DxGs als HMGs frei im Modell (MGUS noch
nicht in eigener HMG); in Modell 3 dominiert die HMG261 alle anderen HMGs, die Kennzah-
len und Kostenschatzer sind sehr &hnlich zu Modell 4.

In Modell 4 dominiert die HMG261 ,Chronisch myeloische Leukdmie und andere nicht-akute
Leukamien mit Tyrosinkinase-Inhibitoren® die auf einer Ebene stehenden HMGs 262 ,Akute
myeloische Leukdmie® und 120 ,Multiples Myelom / Plasmozytom®, alle drei HMGs dominie-
ren die tbrigen HMGs im Modell. Die durch Freistellung aller DxGs als HMGs erreichte
Verbesserung der Kennzahlen wird durch diese Hierarchisierung noch erhdoht (MAPE-
Verbesserung um -2 Cent). Aufgrund der dhnlich dimensionierten Kostenschatzer werden in
Modell 5 dann HMG262 und HMG120 zusammengefasst. Im Ergebnis (siehe Tabelle 15)
andern sich die Kostenschéatzer der anderen HMGs und die Kennzahlen nur geringfugig.
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Tabelle 15: Komposition und Hierarchisierung der HMG261, 262 und 120

Modell 4 Modell 5
Datengrundlage: 30% Stichprobe R? 25,1874% (+0,0048%)|R? 25,1883% (+0,0057%)
CPM 23,8192% (+0,0066%)|CPM 23,8195% (+0,0069%)
MAPE 2.139,63€ (-0,19€) [MAPE 2.139,62€ (-0,19€)
Risikofaktor Versicherte Jahreswert SE Versicherte Jahreswert SE
Chronisch myeloische Leukdamie und andere nicht-
HMG261 . . o " 1.965 37.485,19€| 175,47€ 1.965 37.483,29€( 175,47€
akute Leukdmien mit Tyrosinkinase-Inhibitoren
HMG262 |Akute myeloische Leukdamie 3.544 14.095,86 €| 139,81€ 14.764 |12.680,85€| 66,96€
Akute lymphatische Leukdmie, Erythroleukdamie,
HMG263 [Mastzellenleukdamie und akute Leukdamien, nicht 2.915 5.566,38€ | 147,80€ 2.915 5.536,10€ | 147,78 €
naher bezeichneten Zelltyps
Chronisch myeloische Leukdmie und andere nicht-
HMG264 .. S S 3.308 6.168,52€ | 140,03 € 3.308 6.152,89€ | 140,02 €
akute Leukdmien ohne Tyrosinkinase-Inhibitoren
HMG265 |Non-Hodgkin-Lymphom 39.160 3.106,57€ | 42,05€ 39.160 3.104,53€ | 42,05€
Chronisch lymphatische Leukdmie und Leukdamie
HMG266 |durch unspezifizierte Zellen, exkl. akute 24.873 2.282,81€ | 52,44€ 24.873 2.280,11€ | 52,44€
Leukdamien
HMG267 |Morbus Hodgkin 10.924 1.131,55€ | 76,92€ 10.924 1.129,81€ | 76,92€
HMG120 |Multiples Myelom / Plasmozytom 11.308 12.123,51€| 75,37€
HMG121 |Chronische myeloproliferative Erkrankungen 15.199 2.508,48€ | 64,85€ 15.199 2.504,99€ | 64,85€
Sonstige Neubildungen unsicheren oder
HMG122 |unbekannten Verhaltens des lymphatischen, 1.562 1.847,24€ | 198,43 € 1.562 1.845,90€ | 198,43 €
blutbildenden und verwandten Gewebes
HMG123 |Histiozytose 420 961,16 € | 378,07€ 420 960,71€ | 378,07€
Monoklonale Gammopathie unbestimmter
HMG124| =~ 14.935 937,44 € 64,28 € 14.935 937,92 € 64,28 €
Signifikanz (MGUS)
261 261
— — v
262 120 262
N v
OO0 --- gd 0 --- 0o

Tabelle 16 zeigt zunachst das Modell 6, in dem die HMG263 ,Akute lymphatische Leukamie,
Erythroleukamie, Mastzellenleukdmie und akute Leukamien, nicht néher bezeichneten Zell-
typs“ und die HMG264 ,Chronisch myeloische Leukamie und andere nicht-akute Leukamien
ohne Tyrosinkinase-Inhibitoren“ nebeneinander im Modell hierarchisiert sind und die Gbrigen
HMGs dominieren. Die Kostenschatzer dieser beiden HMGs sind im Vergleich zu Modell 5
zwar angestiegen, ihr relatives Verhéaltnis ist jedoch weitgehend konstant geblieben. Es bie-
tet sich eine Zusammenlegung dieser HMGs an. Das Ergebnis zeigt Modell 7. Die
Kennzahlen haben sich trotz der Entdifferenzierung des Modells nur leicht verschlechtert
(MAPE-Verschlechterung um +1 Cent).

Auf Basis von Modell 7 kénnte eine Zusammenlegung der HMG265 ,Non-Hodgkin-
Lymphom*, der HMG266 ,Chronisch lymphatische Leukamie und Leukamie durch unspezifi-
zierte Zellen, exkl. akute Leukadmien® und der HMG121 ,Chronische myeloproliferative
Erkrankungen® erwogen werden. Da aufgrund der Uberschaubaren Anzahl der insgesamt
bestehenden HMGs keine Notwendigkeit besteht, die Spanne der Kostenschétzer, die inner-
halb der HMGs zusammengefihrt werden, sehr weit zu fassen, wird jedoch zunéachst
lediglich die HMG265 ,Non-Hodgkin-Lymphom* im Modell unter die neue HMG263 gestellt.
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Das Ergebnis zeigt Modell 8 (Tabelle 16). Der Kostenschatzer steigt um ca. 580 €. Die
Kennzahlen CPM und MAPE verschlechtern sich (MAPE-Verschlechterung um +5 Cent, das
CPM fallt um 0,0017%, das R? bleibt stabil im Vergleich zu Modell 7). Dies erklart sich wahr-
scheinlich durch relativ hohe ,Komorbiditaten® in HMG266 und HMG267 zur HMG265
(jeweils auffallige Abnahme der Versichertenzahlen durch die eingefihrte Dominanz). Das
Modell wird aber beibehalten, da aus medizinischer Sicht an dieser Stelle keine Doppelzu-
schlage (durch Nebeneinanderstellen der HMGSs) gerechtfertigt sind.

Tabelle 16: Komposition und Hierarchisierung der HMG263 und 265

Modell 6 Modell 7 Modell 8
Datengrundiage: 30% Stichprobe R? 25,1878% (+0,0053%)|R? 25,1873%  (+0,0047%) |R? 25,1874%  (+0,0048%)
CPM 23,8186% (+0,0060%)[CPM 23,8181% (+0,0056%) [CPM 23,8165% (+0,0039%)
MAPE 2.139,65€ (-0,17€) |MAPE 2.139,66€ (-0,16€) |MAPE 2.139,71€ (-0,11€)
Risikofaktor Versicherte Jahreswert SE Versicherte Jahreswert SE Versicherte Jahreswert SE
Hmg2e1 |Chronisch myeloische Leukamie und andere nicht- | ) g 0 100 4oy 076l 17547¢ | 1065 |37.482,70€| 17547€ | 1965 |37.48323€| 17547¢€
akute Leukdamien mit Tyrosinkinase-Inhibitoren
HMG262 | kute myeloische Leukémie / Multiples Myelom /| 1) oo0 1) e 1ae| ao06e | 14764 |12.6792€| 6696€ | 14768 |1267418¢€| 6696¢€
Plasmozytom
Akute lymphatische Leukamie, Erythroleukamie,
HMG263 |[Mastzellenleukdmie und akute Leukdmien, nicht 2.915 7.045,52 € | 145,78€ 6.102 7.485,79€ | 101,44€ 6.102 7.485,03€ | 101,44€
naher bezeichneten Zelltyps
HMG264 Chronisch rlwc?loische Leukér'nielund andéré nicht- 3,308 7691,05€ | 13835 €
akute Leukdmien ohne Tyrosinkinase-Inhibitoren
HMG265 [Non-Hodgkin-Lymphom 38.525 3.107,74€| 42,42€ 38.525 3.107,46 € 42,42 € 38.525 3.693,20€ | 40,27€
Chronisch lymphatische Leukdmie und Leukdmie
HMG266 [durch unspezifizierte Zellen, exkl. akute 22.109 2.318,97€ | 54,27€ 22.109 2.318,68€ 54,27 € 15.698 2.601,03€ | 62,77€
Leukdmien
HMG267 [Morbus Hodgkin 10.853 1.163,28€ | 77,18€ 10.853 1.163,10€ 77,18€ 5.965 1.701,40€ | 100,76 €
HMG121 [Chronische myeloproliferative Erkrankungen 14.694 2.507,69€ | 65,75€ 14.694 2.507,20 € 65,75 € 14.347 2.558,17 € 66,48 €
Sonstige Neubildungen unsicheren oder
HMG122 [unbekannten Verhaltens des lymphatischen, 1.530 1.917,36 € | 200,48€ 1.530 1.917,23€ | 200,48€ 1.365 1.821,23€ | 212,04€
blutbildenden und verwandten Gewebes
HMG123 [Histiozytose 420 958,89 € 378,07 € 420 958,73 € 378,07 € 333 1.285,73€ | 424,38€
HMG124|VOnOKlonale Gammopathie unbestimmter 14885 | 951,44€ | 6438€ | 14885 | 9s51,31€ | 64,38€ 14054 | 99853€ | 66,18€
Signifikanz (MGUS)

261

262

263

oo---go
go--- 0o

Modell 9 in Tabelle 17 zeigt die ahnlichen Kostenschatzer der HMG266 ,,Chronisch lymphati-
sche Leukamie und Leukamie durch unspezifizierte Zellen, exkl. akute Leukamien“ und
HMG121 ,Chronische myeloproliferative Erkrankungen®, wenn diese auf gleicher Ebene hie-
rarchisiert werden. Nach der Zusammenlegung (Modell 10) bleiben die Kennzahlen stabil.

Als néchster Schritt bietet sich die Zusammenlegung von HMG267 ,Morbus Hodgkin®,
HMG122 ,Sonstige Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens des lymphati-
schen, blutbildenden und verwandten Gewebes® und HMG123 ,Histiozytose® aufgrund der
ahnlichen Kostenschatzer an. Im nicht dargestellten Modell 11 wurden die Kostenschéatzer
dieser HMGs wiederum auf ihre Stabilitdt bei Hierarchisierung auf gleicher Ebene geprift.
Modell 12 zeigt die neue zusammengelegte HMG267. Die Kostenschéatzer bleiben stabil.
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Da nunmehr lediglich HMG124 ,MGUS* auf unterster Ebene verbleibt, handelt es sich bei
Modell 12 um das Modell, in dem auf der Datengrundlage 30% Stichprobe alle HMGs hierar-

chisiert sind.

Tabelle 17: Komposition und Hierarchisierung der HMG266 und 267

Signifikanz (MGUS)

Modell 9 Modell 10 Modell 12
Datengrundiage: 30% Stichprobe R? 25,1874% (+0,0048%) |R? 25,1872%  (+0,0046%) |R? 25,1872%  (+0,0046%)
CPM 23,8164% (+0,0039%) |CPM 23,8164% (+0,0038%) [CPM 23,8164%  (+0,0038%)
MAPE 2.139,71€ (-0,11€) |MAPE 2.139,71€ (-0,11€) |[MAPE 2.139,71€  (-0,11€)
isikofaktor Versicherte Jahreswert SE Versichert Jahreswert SE Versichert Jahreswert SE
Hm261 |Cronisch myeloische Leukamie und andere nicht- | goc 137 403 oce| 175476 | 1965 |37.483,09€| 17547€ | 1965 | 37.483,07€ | 17547¢€
akute Leukdmien mit Tyrosinkinase-Inhibitoren
HiviG262 |Kute myeloische Leukamie / Multiples Myelom /| ) 2e0 11 74 08e| 66,96€ | 14764 |1267333€| 6696€ | 14764 | 12673,26€ | 6696€
Plasmozytom
Akute lymphatische Leukamie, Erythroleukamie,
Mastzellenleukdamie und akute Leukdamien, nicht
HMG263 [ndher bezeichneten Zelltyps / Chronisch 6.102 7.48496 €| 101,44€ 6.102 7.484,30€ | 101,44€ 6.102 7.484,25 € 101,44 €
myeloische Leukdmie und andere nicht-akute
Leuk@mien ohne Tyrosinkinase-Inhibitoren
HMG265 [Non-Hodgkin-Lymphom 38.525 3.693,21€| 40,27€ 38.525 3.693,01€ | 40,27€ 38.525 3.692,99 € 40,27 €
HMiG266 |C/ronisch lymphatische Leukamie und Leukamie 1 cog | ) agsie| 674€ | 20707 | 263061€ | 4s,9a€ | 20707 | 2.63059€ | 45,98€
durch unspezifizierte Zellen, exkl. akute Leukamien
HMG267 [Morbus Hodgkin 5.765 1.688,72€ | 102,45€ 5.765 1.688,65€ | 102,45€ 7.297 1.669,15 € 91,12 €
HMG121 [Chronische myeloproliferative Erkrankungen 14.347 2.586,08€ | 66,47 €
Sonstige Neubildungen unsicheren oder
HMG122 [unbekannten Verhaltens des lymphatischen, 1.217 1.558,06 € | 224,10€ 1.217 1.557,88€ | 224,10€
blutbildenden und verwandten Gewebes
HMG123 |Histiozytose 330 1.343,86€ | 426,32€ 330 1.343,82€ | 426,32€
Monoklonale Gammopathie unbestimmter ‘ ‘
HMG124 13.509 1.062,17€| 67,47€ 13.509 1.061,97€ | 67,47€ 13.443 1.056,40€ 67,63 €

In Tabelle 18 ist dieses vorlaufige Endmodell fir die Neuordnung des Hierarchiestrangs 2a

im Vergleich mit der 30% Stichprobe mit der Vollerhebung dargestellt. In der Vollerhebung

zeigt sich eine Verbesserung der Kennzahlen beim MAPE von -12 Cent gegenuiber dem

Ausgangsmodell.
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Tabelle 18: Vorlaufiges Endmodell Hierarchiestrang 2a — 30% Stichprobe und Vollerhebung

Modell 12 (30% Stichprobe) Modell 12 (Vollerhebung)

R? 25,1872%  (+0,0046%) |R? 24,7214% (+0,0037%)
CPM 23,8164%  (+0,0038%) |CPM 23,8009% (+0,0041%)
MAPE 2.139,71€ (-0,11€) |MAPE 2.139,89€ (-0,12€)

Risikofaktor Versicherte Jahreswert SE Versicherte Jahreswert SE

Chronisch myeloische Leukdmie und andere nicht-

HMG261
akute Leukdmien mit Tyrosinkinase-Inhibitoren

1.965 37.483,07€ | 175,47€ 6.507 37.790,70€( 94,35€

Akute myeloische Leukdmie / Multiples Myelom /

HMG262
Plasmozytom

14.764 12.673,26€ | 66,96€ 49.001 [12.976,92€( 3594€

Akute lymphatische Leukdmie, Erythroleukdmie,
Mastzellenleukamie und akute Leukdamien, nicht
HMG263 |ndher bezeichneten Zelltyps / Chronisch myeloische 6.102 7.484,25 € 101,44 € 20.376 7.753,65 € 54,21 €
Leukdmie und andere nicht-akute Leukdamien ohne
Tyrosinkinase-Inhibitoren

HMG265 |[Non-Hodgkin-Lymphom 38.525 3.692,99 € 40,27 € 128.420 | 3.597,25€ | 21,54€
Chronisch lymphatische Leukdmie und Leukdamie
HMG266 |durch unspezifizierte Zellen, exkl. akute Leukdmien / 29.707 2.630,59 € 45,94 € 99.398 2.766,56 € 24,56 €
Chronische myeloproliferative Erkrankungen

Morbus Hodgkin / Sonstige Neubildungen unsicheren
d bekannten Verhaltens des lymphatischen,
HMG2e7 |[C0€T unberannten vernattens des lymphatischen 7207 | 1.669,15€ | 91,12€ | 24353 |1612,18€| 4875¢€
blutbildenden und verwandten Gewebes /
Histiozytose
Monoklonale Gammopathie unbestimmter

Signifikanz (MGUS)

HMG124 13.443 1.056,40€ 67,63 € 44.671 1.083,72€ | 36,27€

261

262

263

265

266

267

124

10.2.2 Ergebnis

Vorlaufig wird eine Neuordnung der Hierarchie 2a entsprechend dem Modell 12 empfohlen.
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10.3 Untersuchung der DxG-HMG-Zuordnung im Strang 2b

2016_3.9 UND 2016_3.12:

DXG-HMG-ZUORDNUNG BEI SOLIDEN TUMOREN

Abbildung 6 zeigt die DxG-HMG-Zuordnung, die Hierarchisierung der HMGs sowie die Kos-

tenschatzer und Versichertenzahlen des Hierarchiestrangs 2b ,Solide Tumoren®

Ausgangsmodell.

im

Abbildung 6: Schematische Darstellung des Hierarchiestrangs 2b ,,Solide Tumoren*

N=162.371

44, 48, 50,
51,52, 78

N=278.802

53, 69, 900,
902

N=648.913

36, 60, 62,
67, 89, 91

HMG269
Metastasen sonstiger
Lokalisation

HMG268
Lungenmetastasen,
Metastasen der
Verdauungsorgane,
Tumorlyse-Syndrom

22.055 €

15.151 €

HMG271
Bosartige Neubildung der
Leber, des Pankreas sowie
des ZNS

HMG270
Lymphknoten-
metastasen

8.290 €

6.925 €

HMG273
Bosartige Neubildung des
Pharynx, Larynx, der Luft-
réhre, Bronchien, Lunge,

Pleura, des Stlitz- und
Bindegewebes sowie der
Mamma (Alter < 45 Jahre)

HMG272
Bosartige Neubildung des
Osophagus, Diinndarms,

Peritoneums und
Retroperitoneums, der
Gallenblase & Gallengénge

5.580 €

3.840 €

HMG276
Bosartige Neubildung der
Hamwege, Haut, Zervix,
Ovarien und spezifische
Neubildungen unklarer
Dignitat, Kaposi-Sarkom

HMG274
Bosartige Neubildung des
Mundes / der Zunge / des

Rektums

2.730 €

1.903 €

HMG277
Bosartige Neubildung der
Prostata, des Kolons und
multipler oder nicht néher

bezeichneter Lokalisationen

HMG275
Bosartige Neubildung des
Magens, der Nebennieren,

weitere intrathorakale
bosartige Neubildungen der
Atemwege

1.535€

953 €

HMG278
Bosartige Neubildung der
Niere, des Auges,
der Gebarmultter,
der méannlichen
Geschlechtsorgane sowie
ungenau bezeichneter
Lokalisation

728 €

N=122.790

N=608.550

N=185.178

68, 70, 71,
73,901
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10.3.1 Diskussion

Die Untersuchung der Kostenhomogenitéat der DxG-HMG-Zuordnung wird durch eine voll-
standige Aufhebung der bisherigen Hierarchiestruktur und ein Freistellen aller DxGs initiiert.
In den Tabellen des gesamten Kapitels werden Anderungen der Kennzahlen im Vergleich
zum Ausgangsmodell dargestellt.

Tabelle 19 zeigt die Jahreswerte, Versichertenzahlen und Kennzahlen fir die als HMGs frei-
gestellten DxGs des Hierarchiestrangs 2b auf Basis einer 30%-Stichprobe der Versicherten.
Das BVA sieht aus medizinischer Sicht keinen Uberarbeitungsbedarf der ICD-DxG-
Zuordnung. Es werden deshalb keine weiteren Differenzierungen (Aufteilungen von DxGSs)
vorgenommen. Es zeigt sich, wahrscheinlich aufgrund der relativ niedrigen Haufigkeit des
gleichzeitigen Auftretens mehrerer Tumorarten aus unterschiedlichen DxGs beim selben
Versicherten (und damit ausbleibender statistischer Interaktionen), eine ungeféhre Sortie-
rung der Kostenschatzer entsprechend der HMG-Nummern, die aus den fur das
Ausgleichsjahr 2013 erfolgten Untersuchungen resultierten.

Die Untersuchung und der Aufbau der neuen HMG-Zusammensetzung und Hierarchisierung
erfolgt nach dem Prinzip HMGs mit ahnlichen Kostenschétzen auf gleicher Ebene ohne ge-
genseitige Hierarchisierung in das jeweils untersuchte Modell zu stellen. Dabei werden diese
im Fokus stehenden HMGs von den teureren dominiert (falls schon solche identifiziert wor-
den sind) und dominieren alle anderen HMGs, die als kostengunstiger eingeschéatzt werden.
Ziel ist es, vor einer eventuellen Zusammenfassung von HMGs einer Kostenebene, die Sta-
bilitat der Kostenschéatzer bei Hierarchisierung auf gleicher Ebene zu untersuchen.
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Tabelle 19: Alle DxGs als freie HMGs

Ausgangsmodell Modell 1
2 0 2 0y 10,
Datengrundlage: 30% Stichprobe R 25,1825% Datengrundlage: 30% Stichprobe R 25,3046% (+0,1220%)
CPM 23,8125% CPM 23,8879% (+0,0753%)
MAPE 2.139,81€ MAPE 2.137,7€ (-2,1160 €)
HMG HMG-Bezeichnung Versicherte Jahreswert SE HMG HMG-Bezeichnung DxG |Versicherte Jahreswert SE
268 [Lungenmetastasen und Metastasen der Verdauungsorgane, 37.723 21.879.16 € | 45,56 € 268 |Lungenmetastasen und Metastasen der Verdauungsorgane 34 37.567 13.782,69 € 50,01 €
Tumorlyse-Syndrom i T ’ 269 [Tumorlyse-Syndrom 903 181 26.632,13€ | 639,22€
269 |Metastasen sonstiger Lokalisation 24.374 15.167,27 € | 53,43€ | 270 [Metastasen sonstiger Lokalisation 35 35.708 11.667,13 € 48,74 €
270 [Lymphknotenmetastasen 26.905 8.383,48€ |48,99€| 271 |Lymphknotenmetastasen 33 44,289 6.319,65 € 42,80 €
272 |Bosartige Neubildung der Leber 42 5.152 6.654,01 € 119,17 €
271 |(Bosartige Neubildung der Leber, des Pankreas sowie des ZNS 17.659 6.854 60,98 € 213 2?satﬂ|ge N/e;bllduzg d§S Ptanlkreas 5 h - 5 / 8 GH68 B EE 104,868
irntumor / Tumor ntralnerven m ntumoren,
274 |TTMtumor/iumordes entrainervensystems /HyPOPRYSENIUMOren/ | oo | 45764 | goasgse | 7921€
Epiphysentumoren (Pinealom)
275 |[Bésartige Neubildung des Osophagus 39 5.720 5.892,82 € 110,03 €
D Bosartige Neubildung des Osophagus, Diinndarms, Peritoneums 8.402 6.04563¢€ |8699¢€ Bésartige Neubildung des Diinndarms (Duodenum, Jejunum, lleum)/
und Retroperitoneums, der Gallenblase, der Gallengénge : T ! 276 |des Peritoneums und Retroperitoneums / der Gallenblase/ der 41 7.965 4.301,30€ 94,12 €
Gallenginge
Bo ige N il Luftroh Bi hi Lt
277 osartige Neubildung der Luftréhre, der Bronchien, der Lunge, der a4 31.369 3.251,94€ 48,57€
Pleura
Bosartige Neubildung des Pharynx, Larynx, der Luftrohre, 278 |Bosartige Neubildung des Pharynx 48 9.468 3.145,45€ 85,71 €
273 |Bronchien, Lunge, Pleura, des Stiitz- und Bindegewebes sowie der 48.741 3.855,54€ | 3592€| 279 |Bosartige Neubildung des Kehlkopfs 50 8.416 3.638,55€ 87,34€
Mamma (Alter <45 Jahre) 280 [Bosartige Neubildung des Knochen und des Gelenkknorpels 51 4.106 3.192,94 € 124,53 €
287 |[Bosartige Neubildung des Bindegewebes / Weichteiltumor 52 8.822 3.023,98 € 85,20 €
291 |[Bosartige Neubildung der Mamma (Alter < 45 Jahre) 78 8.209 5.041,47 € 86,05 €
274 |B6sartige Neubildung des Mundes / der Zunge 36.719 2664,73€ | 41,04€ 302 B?sart!ge Neubfldung des Mundes / der Zunge 47 12.018 2.406,00 € 74,76 €
303 |Bosartige Neubildung des Rektums 61 36.986 2.521,55€ 42,70€
304 |[Bosartige Neubildung des Magens 40 16.113 2.660,02 € 64,35 €
i N Clas NMmens, clr Neamriern, weiiam 305 Andere bésartige Neubildung der Atemwege / intrathorakale bosartige 49 2,690 1.238,20€ 155,20 €
275 |, . ) . 182.452 1.528,12€ | 18,53€ Neubildung
intrathorakale bosartige Neubildungen der Atemwege — - =
306 |Bosartige Neubildung der Nebennieren 56 1.090 2.347,79 € 238,67 €
307 |[Bosartige Neubildung der Mamma (Alter > 44 Jahre) 64 194.762 1.300,11 € 18,45 €
308 |[Kaposi-Sarkom 53 673 1.110,50 € 303,57 €
276 |[Bosartige Neubildung der Harnwege, Haut, Zervix, Ovarien und 309 Bosa.rtlge Nex g alar il lae, Uiredier, HEmmetie, Clr 69 59.740 1.700,13 € 32,64€
. K o . 83.545 1.929,60€ |27,29€ ableitenden Harnwege
spezifische Neubildungen unklarer Dignitat, Kaposi-Sarkom —— - - — n
310 [Bosartige Neubildung der Zervix und sonst. weibliche Genitalorgane 900 20.724 1.068,51 € 55,03 €
311 |Bosartige Neubildung des Ovars, der Parametrien und Plazenta 902 15.067 2.505,84 € 65,49 €
Bosartige Neubildungen ohne Angabe der Lokalisation oder als
312 - . 36 43.580 1.601,49 € 40,91€
Primartumoren an mehreren Lokalisationen
313 [Bosartige Neubildung des Kolons 60 71.919 418,11 € 30,97 €
Bosartige Neubildung der Prostata, des Kol d multipler od i a i osarti i
277 ?sa |ge eubi : ung der ros(a a( es Kolons und multipler oder 195.263 955,61 € 18,31€| 314 Andere, nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung der 62 9225 830,81 € 84,31¢€
nicht ndher bezeichneter Lokalisationen Verdauungsorgane / des Peritoneums
315 |Bosartige Neubildung der Prostata 67 153.244 1.087,89 € 20,95 €
316 [Bosartige Neubildung der Haut 89 2.016 372,32€ 175,01 €
317 |Duktales Karzinoma in situ 91 7.012 896,50 € 93,88 €
Bosartige Neubildung des Hodens / Bosartige Neubildung der
318 N 68 13.889 -181,66 € 66,12 €
mannlichen Geschlechtsorgane
Bosartige Neubildung der Niere, des Auges, der Gebarmutter, der 319 [Bosartige Neubildung der Niere und des Nierenbeckens 70 34.735 796,55 € 42,54 €
278 |mannlichen Geschlechtsorgane sowie ungenau bezeichneter 55.673 714,95€ |33,12€| 320 |Bosartige Neubildung des Auges 71 3.843 961,80 € 126,20€
Lokalisation
321 (Bosartige Neubildung anderer / ungeniigend bezeichneter Lokalisation | 73 5.867 895,40 € 105,24 €
322 |Bosartige Neubildung der Gebarmutter 901 24.476 257,83 € 50,75€
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Tabelle 20: Komposition und Hierarchisierung der HMG268, 269, 270 und 273

Modell 6 Modell 7 Modell 9
2 0, 2 0, 0y 2 0, 0,
Datengrundiage. 30% Stichprobe R 25,1930%  (+0,0104%) R 25,1930% (+0,0104%) |R 25,1935% (+0,0109%)
cPM 23,8223%  (+0,0098%) [CPM 23,8221% (+0,0095%) [cPM 23,8218% (+0,0093%)
MAPE 2.13954€  (-0,27€) |MAPE 2.139,55€  (-0,27€) |MAPE 2.139,55€  (-0,26€)
Risikofaktor Versicherte Jahreswert SE Versichert Jahreswert SE Versicherte Jahreswert SE
e |CSE D e e el 37542 |21.84002€| 4565€ | 37.542 |21.840,03€| 4565€ | 37542 |21.83945€| 4565¢€
Verdauungsorgane
HMG269 |Tumorlyse-Syndrom 181 | 31341,92€| 639,71€ | 181 |31.341,26€| 639,71€ | 181 |31.337,16€| 639,70€
HMG270 |Metastasen sonstiger Lokalisation 24.374 15.175,50 € 53,42 € 24.374 |15.175,62€| 53,42€ 24.374 15.175,51€| 53,42€
HMG271 |Lymphknotenmetastasen 26.905 | 8.359,25€ | 48,99€ | 30514 |8.44670€| 4619€ | 30514 | 8.44641€| 46,19€
HMG272 |Bosartige Neubildung der Leber 3.724 8.803,42€ | 135,88€
HMG273 |Bosartige Neubildung des Pankreas 4275 | 5.032,71€ | 12560€ | 4275 |5932,35€| 12560€ | 18338 | 6.40584€ | 59,44€
Hirntumor / Tumor des Zentralnervensystems /
HMG274 [Hypophysentumoren / Epiphysentumoren 9.779 6.039,20€ 80,88 € 9.779 6.039,28€ | 80,88€
(Pinealom)
HMG275 [Bésartige Neubildung des Osophagus 4.318 5.498,92€ | 122,76 € 4.318 5.498,67 € | 122,76 €
Bosartige Neubildung des Diinndarms (Duodenum,
HMmG276 [\S1unum, lleum) / des Peritoneums und 4510 | 442450€ | 11885€ | 4510 |442332¢| 11885€ | 4114 |4a717,22€| 12393€
Retroperitoneums / der Gallenblase/ der
Gallengange
Bosartige Neubil Luftroh Bronchi
HMG277 |BOsartise Neubildung der Luftrohre, derBronchien, | 1o Jo0 | 3500 cre | 5734€ | 19789 |3.267,68€| 57,34€ | 19631 |320437¢€| 5756€
der Lunge, der Pleura
HMG278 |Bosartige Neubildung des Pharynx 6.738 | 3.730,88€ | 98,83€ | 6738 |3.73082€| 9883€ | 6580 |3.73852€ | 99,84¢€
HMG279 |Bsartige Neubildung des Kehlkopfs 7.290 | 3.832,98€ | 92,83€ | 7.290 |3.832,87€| 92,83€ | 7.197 |3.886,11€ | 93,38¢€
HvG2g0 |BOsartige Neubildung des Knochen und des 3376 | 2.950,58€ | 13528€ | 3.376 |2950,58€ | 135,28€ | 3339 |3.00865€ | 13596€
Gelenkknorpels
HvG2gy |BOsartise Neubildung des Bindegewebes / 7385 | 2797,92€¢ | on,97€ | 7345 |2797,94€| o1,97¢ 7252 | 281055€| 92,52€
Weichteiltumor
HMG291 |Bosartige Neubildung der Mamma (Alter <45 Jahre) 7.004 3.984,93€ 92,72€ 7.004 3.985,03€ | 92,72€ 6.993 3.977,83€ | 92,79¢€
HMG302 [Bésartige Neubildung des Mundes / der Zunge 9.685 2.599,72 € 81,58 € 9.685 2.599,67€ | 81,58€ 9.585 2.606,53€ | 81,97€
HMG303 |Bosartige Neubildung des Rektums 20881 | 2.258,20€ | 4645€ | 20.881 |2.25801€| 4645€ | 29.733 | 2.269,48€ | 46,56€
HMG304 |BGsartige Neubildung des Magens 13196 | 2.377,81€ | 69,49€ | 13.196 |2.377,78€| 69,49€ | 12.185 | 2.400,05€ | 71,70€
HvG3gs |/ndere bosartige Neubildung der Atemwege / 2102 | 1.508,99€ | 171,75€ | 2102 |150503€| 171,75€ | 2063 | 1.54904€ | 17337€
intrathorakale bosartige Neubildung
HMG306 |Bosartige Neubildung der Nebennieren 874 | 1541,06€ | 26380€ | 874 | 1.541,00€ | 263,80€ | 862 | 1ABLSSE | 26563¢€
HMG307 |Bsartige Neubildung der Mamma (Alter > 44 Jahre) | 174.623 | 1.369,56€ | 19,18€ | 174.623 |1.369,69€ | 19,18€ | 174186 |1371,85€| 19,21€
HMG308 |Kaposi-sarkom 650 | 1.182,99€ | 30842€ | 650 | L1183,04€| 30842€ | 648 | 1.149,15€ | 308,90¢€
Bosartige Neubildung der Harnblasen, Urether,
HMG309 ' _ 56.458 | 1.812,93€ | 33,40€ | 56.458 |1812,87€| 3340€ | 56250 |181894€| 3346€
Harnréhre, der ableitenden Harnwege
Bosartige Neubil Zervi ’
HMG310 |BOsartige Neubildung der Zervix und sonst 18769 | 1.132,64€ | 57,37€ | 18769 |1.132,73€| 5737€ | 18729 |1.142,28€| s57,43¢€
weibliche Genitalorgane
Hvig311 |BOsartige Neubildung des Ovars, der Parametrien 11171 | 211050€ | 7410€ | 11171 |211060€| 7410€ | 11133 |2.127,05€| 7422¢€
und Plazenta
Bosartige Neubildungen ohne Angabe der
HMG312 |Lokalisation oder als Primdrtumoren an mehreren 25.584 950,45 € 49,59 € 25.584 950,44 € 49,59 € 25.084 930,53 € 50,04 €
Lokalisationen
HMG313 |Bbsartige Neubildung des Kolons 60546 | 412,12€ | 32,97€ | 60546 | 412,03€ | 32,97€ | 60.19 | 411,83€ | 33,06€
Andere, nicht ndher bezeichnete bosartige
HMG314 |Neubildung der Verdauungsorgane / des 7.405 769,32 € 92,55 € 7.405 769,32 € 92,55 € 7.310 793,30 € 93,12€
Peritoneums
HMG315 |Bosartige Neubildung der Prostata 142.266 | 1.006,38€ | 21,53€ | 142.266 | 1.006,23€| 2153€ | 141794 | 1.00S01€ | 21,56€
HMG316 |Bosartige Neubildung der Haut 1914 | 41093€ | 179,20€ | 1914 | 410,89€ | 179,20€ | 1.909 | 423,15€ | 179,37€
HMG317 |Duktales Karzinoma in situ 6.296 | 908,80€ | 9890€ | 6295 | 90883€ | 9890€ | 6.278 | 927,13€ | 99,03€
rr—— . —
Hm31g |BOsartise Neubildung des Hodens / Bosartige 12514 | 45527€ | 69,49€ | 12514 | 45525€ | 6949€ | 12477 | 461,53€ | 69,58€
Neubildung der mannlichen Geschlechtsorgane
HvG31g |BOsartige Neubildung der Niere und des 30994 | 68507€ | 4463€ | 30994 | ess,02€ | 4s63€ | 30851 | 693,88€ | 4472¢€
Nierenbeckens
HMG320 |Bsartige Neubildung des Auges 3636 | 933,01€ | 129,07€ | 3.636 | 933,02€ | 129,07€ | 3.598 | 959,72€ | 129,73€
Bosartige Neubild d iigend
HMG3p1 |BOsartiee Neubildung anderer /ungentgen 4146 | 1.009,48€ | 122,06€ | 4146 |100952€| 12206€ | 4095 |102617¢€]| 122,79€
bezeichneter Lokalisation
HMG322 |Bosartige Neubildung der Gebarmutter 2253 | 612,47€ | 52,53€ | 2253 | 612,55€ | 52,53€ | 22.477 | 620,66€ | 52,60€

Tabelle 20 zeigt das Ergebnis der ersten Analyseschritte. Da sich die Schatzwerte fiur die

Modelle 2 bis 5 nicht erheblich unterscheiden, sind diese zur Wahrung der Ubersichtlichkeit
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nicht dargestellt. Dabei wurden die HMG269 ,Tumorlyse-Syndrom®“, HMG268 ,Lungenmeta-
stasen und Metastasen der Verdauungsorgane“ und HMG270 ,Metastasen sonstiger
Lokalisation®, deren Kostenschatzer auch im Modell 1 die héchsten sind und die sich unter-
einander deutlich unterscheiden, schrittweise hierarchisiert. Die anfangliche deutliche
Verbesserung der Kennzahlen, die aufgrund der Vereinzelung der DXGs zu erwarten war,
sinkt dabei auf das in Modell 6 dargestellte Niveau ab.

Auf der Basis der Schatzwerte der im Hierarchiestrang gleichrangig gestelliten HMG271 und
HMG272 (8.359 und 8.803 €) werden diese zusammengelegt (HMG271 in Modell 7). Die
neue HMG271 erhalt die Bezeichnung ,Lymphknotenmetastasen / Bosartige Neubildung der
Leber®.

In Modell 8 (nicht dargestellt) werden die HMG273, HMG274 und HMG275 auf gleicher Ebe-
ne in den Hierarchiestrang (unter HMG271) integriert. Die Kostenschétzer weichen nicht
wesentlich von den in Modell 7 dargestellten ab (5.498 bis 6.039 €). Diese drei HMGs wer-
den deshalb ebenfalls zusammengelegt (siehe Modell 9). Wie im Rahmen einer
Entdifferenzierung eines Regressionsmodells zu erwarten nimmt dabei die Pradiktionsgute —
hier relativ leicht — ab. Die neue HMG273 erhalt somit die Bezeichnung ,Bdsartige Neubil-
dung des Pankreas/ Hirntumor/ Tumor des Zentralnervensystems/ Hypophysentumor /
Epiphysentumor (Pinaleom) / Bésartige Neubildung des Osophagus".

In Tabelle 21 wird das weitere Vorgehen dargestellt. Zunachst werden die HMG276,
HMG278, HMG279 und HMG291 zusammengefasst (Kostenschétzer zwischen 4.072 und
5.513 €). Die MAPE-Verbesserung gegeniiber dem Ausgangsmodell nimmt hierdurch um
weitere 4 Cent ab (von -0,22 auf -0,18 Cent). Die neue HMG276 erhalt die Bezeichnung
.Bosartige Neubildung des Dinndarms (Duodenum, Jejunum, lleum) / des Peritoneums und
Retroperitoneums / der Gallenblase/ der Gallengdnge / Bbdsartige Neubildung des Pharynx /
Bdsartige Neubildung des Kehlkopfs / Bosartige Neubildung der Mamma (Alter < 45 Jahre)“.

Im né&chsten Schritt (Modell 13) erfolgt die Zusammenlegung der HMG277, HMG280,
HMG287, HMG302, HMG303 und HMG304 mit einer Kostenschatzerspanne von 2.298 bis
3.282. €. Aufgrund der deutlich abnehmenden Differenzierung des Modells nimmt die MAPE-
Verbesserung erneut um 6 Cent ab. Nicht dargestellt ist das Modell 12, in dem die zusam-
mengelegten HMGs zun&chst auf gleicher Ebene hierarchisch in das Modell gestellt wurden
ohne sich gegenseitig zu dominieren. Da sich die Werte der Kostenschatzer hierdurch nur
geringfugig andern wird wieder zur Wahrung der Ubersichtlichkeit auf eine Darstellung ver-
zichtet. Die neue HMG277 erhdlt die Bezeichnung Bdsartige Neubildung der Luftréhre, der
Bronchien, der Lunge, der Pleura / Bosartige Neubildung des Knochen und des Gelenkknor-
pels / Bosartige Neubildung des Bindegewebes / Weichteiltumor / Bosartige Neubildung des
Mundes / der Zunge / Bosartige Neubildung des Rektums / Bdsartige Neubildung des Ma-
gens.”
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Tabelle 22 zeigt die letzten beiden Zusammenlegungen von HMGs.

Zunachst bietet sich die Zusammenlegung der HMG305, HMG309 und HMG311 an (Mo-
dell 14). Die Kostenschéatzer bewegen sich zwischen 2.055 und 2.334 €. Die drei HMGs sind
in diesem Modell auf gleicher Ebene in den Hierarchiestrang eingeordnet, dominieren also
die ,restlichen® HMGs, deren Kostenschatzer deutlich niedriger liegen. Die neue entstehende
HMG305 erhalt die Bezeichnung ,,Andere bdsartige Neubildung der Atemwege / intrathoraka-
le bosartige Neubildung / Bosartige Neubildung der Harnblasen, Urether, Harnréhre, der
ableitenden Harnwege / Bdsartige Neubildung des Ovars, der Parametrien und Plazenta®“.
Erstmals kommt es nach der Zusammenlegung von HMGs wieder zu einer Verbesserung
der Kennzahlen (Modell 15). So verbessert sich das MAPE um einen Cent im Vergleich zum
Vormodell (Verbesserung von -12 Cent zum Ausgangsmodell).

Modell 15 zeigt auch wieder die Kostenschétzer der HMGs, die aufgrund der relativ niedrigen
Kostenschatzer bisher nicht in die Uberlegungen zur Zusammenlegung von HMGs miteinbe-
zogen waren. Diese stehen in der Hierarchie wieder auf gleicher Ebene. Die Kostenschatzer
der nachsten Gruppe von HMGs mit ahnlichen Schatzern bewegen sich im Bereich von 936
bis 1.495 €. Es bietet sich somit eine Zusammenlegung der HMG306, HMG307, HMG308,
HMG310, HMG312, HMG315, HMG317 und HMG320 an. Im nicht dargestellten Modell 16
wurden die entsprechenden HMGs auf ihre Kostenstabilitéat bei Einordnung in die Hierarchie
(auf gleicher Ebene) geprift. Dabei zeigten sich &hnliche Kostenschatzer. Das Ergebnis der
darauf erfolgenden Zusammenlegung ist im Modell 17 dargestellt. Die Verschlechterung der
Kennzahlen erscheint angesichts der Vereinfachung des Modells akzeptabel (Verschlechte-
rung des MAPE zum Vormodell um 2 Cent, entspricht immer noch einer Verbesserung von -
10 Cent zum Ausgangsmodell). Die nheue HMG306 erhélt die Bezeichnung ,Bésartige Neu-
bildung der Nebennieren / Bésartige Neubildung der Mamma (Alter > 44 Jahre) / Kaposi-
Sarkom / Bosartige Neubildung der Zervix und sonst. weibliche Genitalorgane / Bdsartige
Neubildungen ohne Angabe der Lokalisation oder als Priméartumoren an mehreren Lokalisa-
tionen/ Bosartige Neubildung der Prostata/ Duktales Karzinoma in situ/ Bdsartige
Neubildung des Auges®.
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Tabelle 21: Komposition und Hierarchisierung der HMG276 und 277

Modell 10 Modell 11 Modell 13
2 0, 0, 2 )0, 0, 2 0, 0
Datengrundiage. 30% Stichprobe R 25,1913%  (+0,0087%) |R 25,1899%  (+0,0073%) |R 25,1882% (+0,0056%)
CPM 23,8204% (+0,0078%) |CPM 23,8190% (+0,0064%) [CPM 23,8170% (+0,0044%)
MAPE 2.139,59€ (-0,22€) |MAPE 2.139,64€ (-0,18€) |MAPE 2.139,69€ (-0,12€)
Risikofaktor Versicherte Jahreswert SE Versicherte Jahreswert SE Versicherte Jahreswert SE
HMG268 e e O] S e Cler 37.542 |21.83801€| 4565€ | 37.542 |21.836,16€| 4565€ | 37.542 [21.836,63€| 4565€
Verdauungsorgane
HMG269 Tumorlyse-Syndrom 181 31.332,39€ | 639,71€ 181 31.326,77€ | 639,72€ 181 31.327,36 €| 639,72€
HMG270 Metastasen sonstiger Lokalisation 24.374 15.174,62€| 53,42€ 24.374 15.173,29€ | 53,42€ 24.374 |15.173,93€| 53,43€
HMG271 Lymphk”°te"metaszaesf[‘e{):fsamge Neubildung | o o1y | gassase | a620€ | 30514 | sasa00e | a620€ | 30514 |sasas3e| 4620€
Bosartige Neubildung des Pankreas / Hirntumor /
Tumor des Zentralnervensystems /
HMG273 Hypophysentumoren / Epiphysentumoren 18.338 6.405,41€ 59,44 € 18.338 6.404,53 € 59,44 € 18.338 6.405,25€ | 59,44€
(Pinealom) / Bésartige Neubildungen des
Osophagus
Bosartige Neubildung des Diinndarms (Duodenum,
Jej Al des Perit d
HMG276 YGRS/ Lo A S O 4114 | 551312€ | 12363€ | 24108 | 460677€ | 50,50€ | 24108 |4.607,17€| 5059€
Retroperitoneums / der Gallenblase/ der
Gallenginge
HMG277 B e M Al i, Cler EReEiie) 19.199 3.283,07€ 58,18 € 19.199 3.282,06 € 58,18 € 77.079 2.933,96€ | 28,62€
der Lunge, der Pleura
HMG278 Bosartige Neubildung des Pharynx 6.580 4.641,55€ | 97,84€
HMG279 Bosartige Neubildung des Kehlkopfs 7.197 4.207,93 € 93,35€
HMG280 D untdunedesknecheninddes 3.287 3.092,30€ | 137,02€ 3.287 3.092,00€ | 137,02€
Gelenkknorpels
HMG287 BOS?nlg? Mg Hietganebes) 6.967 2.577,89€ 94,26 € 6.967 2.577,52€ 94,26 €
Weichteiltumor
HMG291 |Bésartige Neubildung der Mamma (Alter < 45 Jahre) 6.993 4.071,61€ | 92,65€
HMG302 [Bésartige Neubildung des Mundes / der Zunge 7.812 2.679,37€ 88,80 € 7.812 2.678,51€ 88,80€
HMG303 |Bosartige Neubildung des Rektums 29.473 2.299,40€ 46,77 € 29.473 2.298,56 € 46,77 €
HMG304 [Bosartige Neubildung des Magens 11.994 2.334,02€ 72,23€ 11.994 2.333,08€ 72,24€
Andere bésartige Neubildung der Atemwege /
HMG305 |. N . X 1.899 1.771,63€ | 180,76 € 1.899 1.771,19€ | 180,76 € 1.516 1.990,89€ [ 200,94€
intrathorakale bosartige Neubildung
HMG306 |Bosartige Neubildung der Nebennieren 856 1.491,61€ | 266,58 € 856 1.491,29€ | 266,58 € 773 1.378,65€ [ 280,32€
HMG307 Bosartige Neubildung der Mamma (Alter >44 Jahre) [ 173.918 1.375,00€ 19,23 € 173.918 1.374,56 € 19,23 € 171512 | 1.387,24€ | 19,36€
HMG308 [Kaposi-Sarkom 644 1.120,66 € | 309,89€ 644 1.120,12€ | 309,90€ 578 1.174,13€ | 327,01€
Bosartige Neubildung der Harnblasen, Urether,
HMG309 " . 55.961 1.828,71€ 33,54€ 55.961 1.828,07€ 33,54€ 54.581 1.847,24€ | 33,93€
Harnréhre, der ableitenden Harnwege
Bosartige Neubildung der Zervix und sonst.
HMG310 L . 18.625 1.123,69€ 57,58 € 18.625 1.123,66 € 57,58€ 18.294 1.117,73€ | 58,09€
weibliche Genitalorgane
Bosartige Neubildung des Ovars, der Parametrien
HMG311 10.877 2.081,62 € 75,02 € 10.877 2.081,31€ 75,02 € 10.673 2.044,29€ | 7572€
und Plazenta
Bosartige Neubildungen ohne Angabe der
HMG312 [Lokalisation oder als Primartumoren an mehreren 24.116 908,58 € 50,98 € 24.116 908,15 € 50,98 € 20.964 922,48 € 54,46 €
Lokalisationen
HMG313 |Bosartige Neubildung des Kolons 59.458 406,14 € 33,25€ 59.458 405,32 € 33,25€ 50.760 521,39€ 35,49€
Andere, nicht ndher bezeichnete bosartige
HMG314 |Neubildung der Verdauungsorgane / des 7.068 626,72 € 94,64 € 7.068 626,55 € 94,64 € 4.991 570,62 € 112,05+
Peritoneums
HMG315 |Bosartige Neubildung der Prostata 141.200 1.010,37€ 21,60€ 141.200 1.009,73 € 21,60€ 138.327 [ 1.018,55€ | 21,80€
HMG316 [Bosartige Neubildung der Haut 1.877 479,59 € 180,92 € 1.877 479,08 € 180,92 € 1.741 422,17€ | 187,49¢€
HMG317 |Duktales Karzinoma in situ 5.912 908,79 € 101,98 € 5.912 908,81 € 101,98 € 5.856 933,12 € 102,48 €
HMG31g | Bosartiee Neubildung des Hodens / Bosartige 12439 | a71,65€ | 6968€ | 12439 | 471,31€ | 6968€ | 12246 | 48506€ | 7021€
Neubildung der ménnlichen Geschlechtsorgane
Bosarti X -
HMG319 | BOsartige Neubildung der Niere und des 30.680 | 70586€ | 44,84€ | 30689 | 70525€ | 4484€ | 29915 | 712,47€ | 4540€
Nierenbeckens
HMG320 [Bosartige Neubildung des Auges 3.587 966,71 € 129,93 € 3.587 966,29 € 129,93 € 3.509 968,30€ | 131,31€
Bosartige Neubildung anderer / ungeniigend
HMG321 . L 3.908 1.081,25€ | 125,62€ 3.908 1.080,91€ | 125,62€ 3.453 872,97€ 133,28 €
bezeichneter Lokalisation
HMG322 |Bosartige Neubildung der Gebdrmutter 22.360 632,54 € 52,74 € 22.360 632,11 € 52,74 € 21.867 661,55 € 53,32€
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Tabelle 22: Komposition und Hierarchisierung der HMG305 und 306

Modell 14 Modell 15

R? 25,1875%  (+0,0049%) |R? 25,1874%  (+0,0048%)
CPM 23,8163%  (+0,0037%) |CPM 23,8167%  (+0,0042%)
MAPE 2.139,71€ (-0,11€) |MAPE 2.139,70€ (-0,12€)

Datengrundlage. 30% Stichprobe

Modell 17
RZ

CPM
MAPE

25,1861%
23,8162%
2.139,71€

(+0,0035%)
(+0,0037%)
(-0,10€)

Risikofaktor Versicherte Jahreswert SE Versicherte Jahreswert SE

Versicherte Jahreswert

SE

Lungenmetastasen und Metastasen der

alERlES Verdauungsorgane

37.542  [21.83597€| 4565€ 37.542  |21.835,96€| 4565¢€

37.542

21.837,08€

45,65€

HMG269 Tumorlyse-Syndrom 181 31.324,71€| 639,73€ 181 31.324,20€| 639,73€

181

31.325,96 €

639,73 €

HMG270 Metastasen sonstiger Lokalisation 24.374 15.173,35€ | 53,43€ 24.374 15.173,52€| 53,43€

24.374

15.177,25€

53,43€

Lymphknotenmetastasen / Bosartige Neubildung

WGER2E der Leber

30.514 8.444,42 € | 46,20€ 30.514 8.444,46€ | 46,20€

30.514

8.446,13 €

46,20€

Bosartige Neubildung des Pankreas / Hirntumor /
Tumor des Zentralnervensystems /
HMG273 Hypophysentumoren / Epiphysentumoren 18.338 6.405,14€ | 59,44€ 18.338 6.405,22€ | 59,44€
(Pinealom) / Bésartige Neubildungen des
Osophagus

18.338

6.407,25€

59,44 €

Bosartige Neubildung des Diinndarms (Duodenum,
Jejunum, lleum) / des Peritoneums und
Retroperitoneums / der Gallenblase/ der

Gallengénge / Bosartige Neubildung des Pharynx /

Bosartige Neubildung des Kehlkopfs / Bosartige
Neubildung der Mamma (Alter < 45 Jahre)

HMG276 24.108 4.607,09€ | 50,59€ 24.108 4.607,26€| 50,59€

24.108

4.610,71€

50,50 €

Bosartige Neubildung der Luftréhre, der Bronchien,
der Lunge, der Pleura / Bosartige Neubildung des
Knochen und des Gelenkknorpels / Bosartige
HMG277 | Neubildung des Bindegewebes / Weichteiltumor / 77.079 2.933,77€ | 28,62€ 77.079 2.934,03€| 28,62€
Bosartige Neubildung des Mundes / der Zunge /
Bosartige Neubildung des Rektums / Bésartige
Neubildung des Magens

1.495,58€ | 284,40€

77.079

2.938,23€

28,62€

1.391,72€ | 1945¢€
1.185,72€ | 328,77¢€
17528 | 1.094,88€ | 59,28€
19718 | 91456€ | 5608€
HMG313 Bosartige Neubildung des Kolons 49751 | 531,64€ | 3584€ | 49.751 | 531,85€ | 3584€ | 44713 | 572,19€ | 37,73¢€
Andere, nicht ndher bezeichnete bosartige
HMG314 Neubildung der Verdauungsorgane / des 4.865 603,04 € 113,44 € 4.865 603,04 € 113,44€ 4.254 613,16 € 121,18€
Peritoneums
131812 | 1.028,72€ | 22,07¢€
HMG316 |Bssartige Neubildung der Haut 1707 | 41054€ | 189,28€ | 1707 | 41092€ | 189,28€ | 1478 | 396,98€ | 20338€
5817 | 93697€ | 102,82€
Py— - rv—
HmG31g |Bosartiee Neubildung des Hodens / Bosartige 11995 | so428€ | 7091€ | 11995 | sos44€ | 7091€ 10805 | 539,77€¢ | 7434€
Neubildung der mannlichen Geschlechtsorgane
Bosartige Neubildung der Ni dd
HMG319 | o>artBe Reublidung deriiere und des 27201 | e6692€ | 47,466 | 27201 | e67,24€ | 4746€ | 24138 | e7685€ | s0,32¢€
Nierenbeckens
3450 | os60s€ | 13242¢ |[5450 | od618€ | is240€ |
Bosartige Neubild d agend
HMg321 |Bosartige Neubildung anderer / ungeniigen 3127 | es889s€ | 139,90€ | 3127 | e89,08€ | 139,90€ | 2161 | 70050€ | 167,92¢€
bezeichneter Lokalisation
HMG322 [B5sartige Neubildung der Gebarmutter 20447 | 70456€ | 54,97€ | 20447 | 70428€ | 5497€ | 16451 | 77568€ | 60,84¢€
O - 00 oo - | oo --- g
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Tabelle 23: Vorlaufiges Endmodell Hierarchiestrang 2b — 30% Stichprobe und Vollerhebung

Modell 18 (30% Stichprobe) Modell 18 (Vollerhebung)
R2 25,1861% (+0,0035%) |R? 24,7205% (+0,0028%)
CPM 23,8164% (+0,0038%) |CPM 23,8009% (+0,0042%)
MAPE 2.139,71€ (-0,11€) |MAPE 2.139,89€ (-0,12€)
Risikofaktor Versicherte Jahreswert SE Versicherte Jahreswert SE
HMG268 Lungenmetastasen und Metastasen der 37.542 |21.837,46€| 4565€ | 125238 |[22.02022€| 24,44¢€
Verdauungsorgane
HMG269 Tumorlyse-Syndrom 181 31.327,42€| 639,73 € 626 30.415,42 €| 342,31€
HMG270 Metastasen sonstiger Lokalisation 24.374 15.177,59€| 53,43€ 81.208 15.161,64 €| 28,62€
Lymphknotenmetastasen / Bésartige Neubildung
HMG271 30.514 8.446,43 € 46,20 € 101.915 8.437,93 € 24,72 €
der Leber
Bosartige Neubildung des Pankreas / Hirntumor /
Tumor des Zentralnervensystems /
HMG273 Hypophysentumoren / Epiphysentumoren 18.338 6.407,47€ | 59,44€ 60.548 6.223,48€ | 31,94€
(Pinealom) / Bosartige Neubildungen des
Osophagus

Bosartige Neubildung des Dinndarms (Duodenum,
Jejunum, lleum) / des Peritoneums und
Retroperitoneums / der Gallenblase/ der

HMG276 . L R 24.108 4.610,95€ | 50,59€ 80.173 4.473,53€ | 27,11€

Gallengdnge / Bosartige Neubildung des Pharynx /
Bosartige Neubildung des Kehlkopfs / Bésartige
Neubildung der Mamma (Alter < 45 Jahre)
Bosartige Neubildung der Luftrohre, der Bronchien,
der Lunge, der Pleura / Bosartige Neubildung des
Knochen und des Gelenkknorpels / Bésartige
HMG277 | Neubildung des Bindegewebes / Weichteiltumor / 77.079 2.938,53 € 28,62 € 257.249 2.978,16 €| 15,31€
Bésartige Neubildung des Mundes / der Zunge /
Bosartige Neubildung des Rektums / Bosartige
Neubildung des Magens

Andere bdsartige Neubildung der Atemwege /

HMG305 . N . . 66.694 2.114,50€ 30,57 € 222.517 2.074,74 € 16,36 €

intrathorakale bésartige Neubildung

Bosartige Neubildung der Nebennieren / Bosartige

Neubildung der Mamma (Alter > 44 Jahre) / Kaposi-

Sarkom / Bosartige Neubildung der Harnblasen,
Urether, Harnrohre, der ableitenden Harnwege /
Bosartige Neubildung der Zervix und sonst.
weibliche Genitalorgane / Bésartige Neubildung
des Ovars, der Parametrien und Plazenta /
Bosartige Neubildungen ohne Angabe der
Lokalisation oder als Primartumoren an mehreren

Lokalisationen / Bésartige Neubildung der Prostata

/ Duktales Karzinoma in situ / Bésartige Neubildung

des Auges
Bésartige Neubildung des Kolons / Andere, nicht
ndher bezeichnete bosartige Neubildung der
Verdauungsorgane / des Peritoneums / Bosartige
Neubildung der Haut / Bésartige Neubildung des
Hmo3ya| Hodens/Bosartige Neubildung dermannlichen | o o) | gepcne | 24806 | 333680 | 690,80€ | 1330€
Geschlechtsorgane / Bosartige Neubildung der
Niere und des Nierenbeckens / Bosartige
Neubildung anderer / ungeniigend bezeichneter
Lokalisation / Bésartige Neubildung der
Gebarmutter

HMG306 338.084 | 1.280,51€ | 13,77€ 1.126.717 | 1.280,54 € 7,37€

269 |,
268

270 —
1271

273 —,

{276
277 |—,

1305
306 —.
313

Nach der Zusammenlegung von 8 DxGs in die neue HMG306 verbleiben auf unterster Ebe-
ne 7 HMGs, die auf gleicher Ebene stehen (siehe die nicht farbig markierten HMGs in
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Tabelle 22, Modell 17). Die Kostenschatzer dieser HMGs reichen von 397 bis 776 €. Die
HMG313, HMG314, HMG316, HMG318, HMG319, HMG321 und HMG322 kdnnen somit
zusammengelegt werden, sodass Modell 18 das vorlaufige Endmodell darstellt. Die neue
HMG313 wird ,Bosartige Neubildung des Kolons / andere, nicht naher bezeichnete der Ver-
dauungsorgane / des Peritoneums / der Haut / der mannlichen Geschlechtsorgane / der
Niere und des Nierenbeckens / anderer ungeniigend bezeichneter Lokalisation / der Gebar-
mutter® benannt. Das MAPE verbessert sich in der 30% Stichprobe wieder um -1 Cent (-
11 Cent im Vergleich zum Ausgangsmodell). In der Vollerhebung zeigt Modell 18 eine
MAPE-Verbesserung um -12 Cent zum Ausgangsmodell.

10.3.2 Ergebnis

Es wird vorlaufig eine Neuordnung der Hierarchie 2b entsprechend dem Modell 18 empfoh-
len.

10.4 Differenzierungen aufgrund von Arzneimitteln

2016_3.11,2016_3.13 uUND 2016_3.5: ARZNEIMITTELDIFFERENZIERUNG BEI NEUBILDUNGEN

Die Differenzierung aufgrund von Arzneimitteln bedarf weiterhin einer grundsétzlichen Dis-
kussion und wird im Rahmen der diesjahrigen Anpassung des Klassifikationsmodells nicht
aufgegriffen. Siehe hierzu auch Kapitel 5.

10.5 Differenzierungen aufgrund von Altersgruppen

2016_3.16BIs 2016 _3.18: ALTERSSPLITS BEI NEUBILDUNGEN

Die Differenzierung aufgrund von Altersgruppen bedarf weiterhin einer grundséatzlichen Dis-
kussion und wird im Rahmen der diesjahrigen Anpassung des Klassifikationsmodells nicht
aufgegriffen.

10.6 Dominanz von Hierarchiestrang 2b ,,Solide Tumoren* auf Hie-
rarchiestrang 2a ,,Hamatologische Neoplasien*

Das Tumorlyse-Syndrom (TLS) kommt durch einen raschen Zerfall von malignen Zellen zu-
stande. Gewisse Tumortypen fihren gehauft zum TLS. Es handelt sich dabei vor allem um
hamatologische Neoplasien wie aggressive Lymphome, akute lymphatische (und seltener
myeloische) Leukdmien und vereinzelt andere Formen. Bei soliden Tumoren tritt ein TLS
deutlich seltener auf.?2 Deshalb sollte die bisher nur im Strang 2b ,Solide Tumoren® enthalte-
ne HMG269 ,Tumorlyse-Syndrom“ auch im Strang 2a ,Hamatologische Neoplasien®

8 Vgl.: Das Tumorlyse-Syndrom, Swiss Med. Forum 2013;13(34):648-651.
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hierarchisiert werden. Tabelle 24 zeigt die Versichertenzahlen, Jahreswerte und Kennzahlen
fur zwei alternative Modelle zur Realisierung dieser Dominanz. Modell 1 zeigt zun&chst das
Ausgangsmodell zur Bewertung der Modelle. In diesem Modell wurden alle bisher vorgese-
henen Anderungen im Hierarchiestrang 2b umgesetzt (vgl. Abschnitt 10.3 sowie erganzend
Abschnitt 10.8). Dabei kommt es — wie auf Basis der dort erfolgten Modellrechnungen zu
erwarten war — zu einer deutlichen Verbesserung der Kennzahlen, da sich die schon in bei-
den Hierarchien erzielten Verbesserungen addieren (MAPE-Verbesserung um -22 Cent).
Modell 2 zeigt die entsprechenden Werte bei Umsetzung der Hierarchisierung, in der die
HMG269 ,Tumorlyse-Syndrom® den Strang ab der obersten HMG261 ,,Chronisch myeloische
Leukéamie und andere nicht-akute Leukamien mit Tyrosinkinase-Inhibitoren“ dominiert. Dabei
liegen die Kostenschéatzer der HMG269 und HMG261 allerdings in &hnlicher Hohe. Bei einer
Modellierung anhand der Vollerhebung (siehe Modell 3) kommt es zu einer Hierarchieverlet-
zung: der Schéatzer der dominierenden HMG269 liegt bei 37.744 €, der Schatzer der
dominierten HMG261 bei 37.803 €.

Tabelle 24: Externe Dominanz aus Hierarchiestrang 2b

Modell 1 (30% Stichprobe) Modell 2 (30% Stichprobe) Modell 3 (Vollerhebung)
Neues Modell der Hierarchie R? 25,1909%  (+0,0083%) |R* 25,1901%  (+0,0075%) [R? 24,7237%  (+0,0060%)
2b "Solide Tumoren" integriert CPM 23,8202%  (+0,0077%) |CPM 23,8203%  (+0,0077%) |CPM 23,8050% (+0,0083%)
MAPE 2.139,60€  (-0,22€) |MAPE 2.139,60€ (-0,22€) |MAPE 2.139,77€ (-0,23€)
Risikofaktor Versicherte Jahreswert SE Versicherte Jahreswert SE Versicherte Jahreswert SE
Chronisch loische Leukami d and icht-
HMG261 ronisc r.rVWG‘ OISCAE eu ?mre un anl e,re nie 1.965 37.455,64 € 175,47 € 1.960 37.541,61€ | 175,69€ 6.494 37.802,99€( 94,44€
akute Leukdamien mit Tyrosinkinase-Inhibitoren
Akut loische Leukamie / Multiples Myel
HMG262 |kute myeloische Leukamie / Multiples Myelom / 14764 | 1265663€| 66,97€ 14725 |12.50480€| 67,006 | 483853 |12.93891€| 3597¢

Plasmozytom

Akute lymphatische Leukamie, Erythroleukdmie,
Mastzellenleukdmie und akute Leukdmien, nicht
HMG263 |ndher bezeichneten Zelltyps / Chronisch myeloische 6.102 7.417,33€ 101,51 € 6.060 7.374,48€ | 101,76 € 20.258 | 7.661,33€ | 54,35€
Leukdmie und andere nicht-akute Leukdmien ohne
Tyrosinkinase-Inhibitoren

HMG265 |Non-Hodgkin-Lymphom 38.525 3.675,85€ 40,27 € 38.473 3.689,30€ 40,29€ 128.231 [ 3.58582€ | 21,55€
Chronisch lymphatische Leukdamie und Leukamie
HMG266 [durch unspezifizierte Zellen, exkl. akute Leukdmien / 29.707 2.629,74 € 45,94 € 29.701 2.635,30€ 45,95 € 99.363 2.767,58 € 24,57 €

Chronische myeloproliferative Erkrankungen

Morbus Hodgkin / Sonstige Neubildungen unsicheren
oder unbekannten Verhaltens des lymphatischen,
blutbildenden und verwandten Gewebes /
Histiozytose

HMG269 [Tumorlyse-Syndrom 181 32.311,26 € 639,86 € 181 39.289,05€ | 639,29€ 626 37.734,54 €| 342,11€
Monoklonale Gammopathie unbestimmter
Signifikanz (MGUS)

HMG267 7.297 1.673,58 € 9L,12€ 7.297 1.673,37€ 91,12€ 24.350 1.614,06€ | 48,75€

HMG124

13.443 1.053,63 € 67,63 € 13.443 1.053,50€ 67,63 € 44.670 1.082,04€ | 36,27€

Im n&chsten Schritt (Tabelle 25, Modell 4) dominiert deshalb HMG269 den Strang 2a ab der
HMG262 ,Akute myeloische Leukamie / Multiples Myelom / Plasmozytom®. Auch aus medi-
zinischer Sicht ist das unproblematisch, da die Chronische myeloische Leuk&mie und andere
nicht-akute Leukamien zu den Neoplasien gehoren, bei denen das TLS nur in Einzelféllen
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auftritt. Tabelle 25 (Hierarchiestrang 2a) und Tabelle 26 (Hierarchiestrang 2b) zeigen dieses
potentielle Endmodell sowohl auf den Daten der 30% Stichprobe als auch den Daten der
Vollerhebung. Im Vergleich zur 30% Stichprobe zeigt sich eine Verbesserung der Kennzah-
len MAPE (-2 Cent) und CPM (+0,0007%). Das R? verschlechtert sich leicht (-0,001%). Im
Vergleich zum Ausgangsmodell in Bezug auf die externe Hierarchisierung (Modell 13) kommt

es auf der Basis der 30% Stichprobe zur einer leichten Verschlechterung der Kennzahlen
(MAPE-Verschlechterung um +1 Cent).

Tabelle 25: Endmodell - Hierarchiestrang 2a

Modell 4 (30% Stichprobe) Modell 5 (Vollerhebung)
R? 25,1895%  (+0,0069%) |R? 24,7236% (+0,0059%)
CPM 23,8201% (+0,0075%) [CPM 23,8050% (+0,0082%)
MAPE 2.139,60€ (-0,21€) |MAPE 2.139,77€ (-0,23€)
Risikofaktor Versicherte Jahreswert SE Versicherte Jahreswert SE
Chronisch loische Leukami dand icht-
HMG261 | Oniseh myelolsche Leukamie und andere nic 1965 | 37.44050€| 17547€ | 6507 [37.759,93€| 9435€
akute Leukdmien mit Tyrosinkinase-Inhibitoren
Akut loische Leukdmie / Multiples Myel
HMG262 | Akute myeloische Leukamie / Multiples Myelom / 14725 |1250381€| 67,02€ | 48863 |[12.93831€| 3597€
Plasmozytom
Akute lymphatische Leukdmie, Erythroleukdamie,
Mastzellenleukdmie und akute Leukdamien, nicht
HMG263 [ndher bezeichneten Zelltyps / Chronisch myeloische 6.060 7.373,69 € 101,76 € 20.258 7.660,84 € 54,35 €
Leukdmie und andere nicht-akute Leukdamien ohne
Tyrosinkinase-Inhibitoren
HMG265 [Non-Hodgkin-Lymphom 38.473 3.689,07 € 40,29 € 128.231 3.585,68 € 21,55 €
Chronisch lymphatische Leukdamie und Leukdmie
HMG266 [durch unspezifizierte Zellen, exkl. akute Leukamien / 29.701 2.635,13 € 45,95 € 99.363 2.767,49€ 24,57 €
Chronische myeloproliferative Erkrankungen
Morbus Hodgkin / Sonstige Neubildungen unsicheren
d bekannten Verhaltens des lymphatischen,
HmG267 |[C0€ Undekannten vernattens des lymphatiscnen 7297 | 1.673,28€ | 9L,12€ | 24350 |1.614,00€| 4875¢€
blutbildenden und verwandten Gewebes /
Histiozytose
HMG269 [Tumorlyse-Syndrom 181 38.005,98€ | 639,32€ 626 36.823,18€| 342,12€
Monoklonale G thi bestimmt
HMG124 [ - ornoxionale sammopathie unbestimmeer 13443 | 1.05339€ | 67,63€ | 44670 |1.081,99€| 3627€
Signifikanz (MGUS)
261 269 M
¥ /
1268
262
. 270 M
263 1271
¥ 273
\
265
. ] 276
266 277 N
L2
305
267 =l
5 306 N
124 313
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Tabelle 26: Endmodell - Hierarchiestrang 2b

Modell 4 (30% Stichprobe) Modell 5 (Vollerhebung)
R? 25,1895% (+0,0069%) |R? 24,7236% (+0,0059%)
CPM 23,8201% (+0,0075%) |CPM 23,8050%  (+0,0082%)
MAPE 2.139,60€ (-0,21€) [MAPE 2.139,77€ (-0,23€)
Risikofaktor Versicherte Jahreswert SE Versicherte Jahreswert SE
Lungenmetastasen und Metastasen der
HMG268 37.542 21.831,71€( 45,65€ 125.238 |22.015,03€| 24,44€
Verdauungsorgane
HMG269 [Tumorlyse-Syndrom 181 38.005,98€| 639,32€ 626 36.823,18€( 342,12€
HMG270 [Metastasen sonstiger Lokalisation 24.374 |15.130,19€| 53,42€ 81.208 |15.117,71€| 28,62€
HmG271 |-YmPhknotenmetastasen / Bsartige Neubildung 30514 |8.441,76€ | 4620€ | 101915 |8.43400€| 24,72€
der Leber
Bosartige Neubildung des Pankreas / Hirntumor /
Tumor des Zentralnervensystems /
HMG273 [Hypophysentumoren / Epiphysentumoren 18.338 6.404,67 € 59,44 € 60.548 6.221,21€ | 31,94€
(Pinealom) / Bosartige Neubildungen des
Osophagus
Bosartige Neubildung des Diinndarms (Duodenum,
Jejunum, Ileum) / des Peritoneums und
HMG276 | Retroperitoneums / der Gallenblase/ der 24108 | 4.60894€ | 5059€ | 80173 |447151€| 27,11€
Gallengdnge / Bosartige Neubildung des Pharynx/
Bosartige Neubildung des Kehlkopfs / Bosartige
Neubildung der Mamma (Alter <45 Jahre)
Bosartige Neubildung der Luftrohre, der Bronchien,
der Lunge, der Pleura / Bosartige Neubildung des
Knochen und des Gelenkknorpels / Bésartige
HMG277 [Neubildung des Bindegewebes / Weichteiltumor / 77.079 2.936,47 € 28,62 € 257.249 2.976,38€ | 15,31€
Bosartige Neubildung des Mundes / der Zunge /
Bosartige Neubildung des Rektums / Bosartige
Neubildung des Magens
HMG3ps |ndere bosartige Neubildung der Atemwege / 66.694 | 2.114,69€ | 30,57€ | 222517 |2.07453€| 16,36€
intrathorakale bosartige Neubildung
Bosartige Neubildung der Nebennieren / Bésartige
Neubildung der Mamma (Alter > 44 Jahre) / Kaposi-
Sarkom / Bosartige Neubildung der Harnblasen,
Urether, Harnréhre, der ableitenden Harnwege /
Bosartige Neubildung der Zervix und sonst.
HMG30g |/e Dliche Genitalorgane / Bosartige Neubildung 338.084 |1.279.80€ | 13,77¢ | 1.126.717 | 1.280,00€ | 7,37€¢
des Ovars, der Parametrien und Plazenta /
Bosartige Neubildungen ohne Angabe der
Lokalisation oder als Primdrtumoren an mehreren
Lokalisationen / Bosartige Neubildung der Prostata
/ Duktales Karzinoma in situ / Bésartige Neubildung
des Auges
Bosartige Neubildung des Kolons / Andere, nicht
naher bezeichnete bosartige Neubildung der
Verdauungsorgane / des Peritoneums / Bésartige
Neubildung der Haut / Bésartige Neubildung des
Hodens / Bosartige Neubildung der médnnlichen
HMG313 . . . 100.542 664,60 € 24,80€ 333.680 690,37 € 13,30€
Geschlechtsorgane / Bosartige Neubildung der
Niere und des Nierenbeckens / Bosartige
Neubildung anderer / ungeniigend bezeichneter
Lokalisation / Bésartige Neubildung der
Gebdrmutter
261 / 269 N
¥ 268
262 <]
- 270 N
263 1271
¥ 273 N
265
< ] 276
266 277 N
¥ 305
267 =1
5 306 .
124 313
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Es wird eine Neuordnung der Hierarchiestrange 2a und 2b entsprechend dem Modell 17

empfohlen.

10.7 Anpassungen in Hierarchiestrang 2a

Die obenstehenden Uberlegungen fiihren zu den folgenden Anpassungen des Klassifikati-

onsmodells, die mit dem wissenschaftlichen Beirat erortert und konsentiert wurden:

Der ICD-Kode D47.2 ,Monoklonale Gammopathie unbestimmter Signifikanz [MGUS]",
der bisher der DxG092 zugeordnet war, wird einer neuen DxG826, die nur den ICD-
Kode D47.2 enthalt sowie einer neuen HMG124, die nur die DxG826 enthélt, zuge-
ordnet. Die DxG826 und die HMG124 werden identisch zum ICD-Kode D47.2
.Monoklonale Gammopathie unbestimmter Signifikanz [MGUS]* benannt. Als Auf-
greifkriterium wird fur die DxG826 M2Q verwendet.

Die DxG-HMG-Zuordnungen und Dominanzbeziehungen zwischen den HMGs wer-
den entsprechend Abbildung 7 vorgenommen.

HMG262 wird umbenannt in ,Akute myeloische Leukamie / Multiples Myelom / Plas-
mozytom®.

HMG263 wird umbenannt in ,Akute lymphatische Leukédmie, Erythroleukamie, Mast-
zellenleukadmie / Chronisch myeloische Leukdmie und andere nicht-akute Leukamien
ohne Tyrosinkinase-Inhibitoren®.

Die HMG264 entféllt.

Eine Umbenennung oder Anderung der Aufgreifkriterien bisheriger DxGs erfolgt nicht.
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Abbildung 7: Entwurf zur Anpassung des Hierarchiestrangs 2a ,,Hamatologische Neubildun-
ger1Il

HMG269
Tumorlyse-Syndrom

HMG261

A CML und andere nicht-
akute Leukamien mit

Tyrosinkinase-Inhibitoren

HMG262
Akute myeloische
Leukéamie / Multiples
Myelom / Plasmozytom 37.760 €
12.938 € ALL, Erythroleukamie,
Mastzellenleukamie /
CML u. andere nicht- |-
akute Leukamien ohne
Tyrosinkinase-Inhibitoren
......... HMG265
Non-Hodgkin-Lymphom
genymp 7.661 €
HMG266 N=99.363
3.586 € CLL, Leukémie durch
unspezifizierte Zellen,
Chronische
myeloproliferative
HMG267 Erkrankungen
Morbus Hodgkin,
Histiozytose, Sonstige
""""" > Neubildungen unsicheren 2767 €
Verhaltens des
lymphatischen,
blutbildenden und
verwandten Gewebes
HMG124
1.614 € MGUS
1.082 €

10.8 Anpassungen in Hierarchiestrang 2b

Die obenstehenden Uberlegungen fiihren zu den folgenden Anpassungen des Klassifikati-
onsmodells, die mit dem wissenschaftlichen Beirat erdrtert und konsentiert wurden:
e Die DxG-HMG-Zuordnungen und Dominanzbeziehungen zwischen den HMGs wer-
den entsprechend Abbildung 8 vorgenommen.
o Die HMGs 272, 274, 275 und 278 entfallen.
e Die neue HMG305 wird ,Andere bdsartige Neubildung der Atemwege / intrathorakale
bdsartige Neubildung / Bosartige Neubildung der Harnwege / Bdsartige Neubildung
des Ovars, der Parametrien und Plazenta“ benannt.
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Die neue HMG306 wird ,Bdsartige Neubildung der Nebennieren / der Mamma (Alter
> 44 Jahre) / des Auges / der Zervix und sonst. weibliche Genitalorgane / multipler
oder nicht néher bezeichneter Lokalisationen / der Prostata / Duktales Karzinoma in
situ / Kaposi-Sarkom® benannt.

Die neue HMG313 wird ,Bdsartige Neubildung des Kolons / andere, nicht nadher be-
zeichnete der Verdauungsorgane / des Peritoneums / der Haut / der mé&nnlichen
Geschlechtsorgane / der Niere und des Nieren-beckens / anderer ungentigend be-
zeichneter Lokalisation / der Gebarmutter* benannt.

Die HMG268 wird umbenannt in ,Lungenmetastasen und Metastasen der Verdau-
ungsorgane®.

Die HMG269 wird umbenannt in ,Tumorlyse-Syndrom®.

Die HMG270 wird umbenannt in ,Metastasen sonstiger Lokalisation®.

Die HMG271 wird umbenannt in ,Lymphknotenmetastasen / Bdsartige Neubildung
der Leber".

Die HMG273 wird umbenannt in ,Bdsartige Neubildung des Pankreas, des ZNS so-
wie des Osophagus®.

Die HMG276 wird umbenannt in ,Bésartige Neubildung des Dinndarms (Duodenum,
Jejunum, lleum) / des Peritoneums und Retroperitoneums / der Gallenblase / der Gal-
lengange / des Pharynx / des Kehlkopfs / der Mamma (Alter < 45 Jahre)“.

Die HMG277 wird umbenannt in ,Bésartige Neubildung der Luftréhre, der Bronchien,
der Lunge, der Pleura / des Stitz- und Bindegewebes / Bdsartige Neubildung des
Mundes / der Zunge / des Rektums / des Magens®.

Eine Umbenennung oder Anderung der Aufgreifkriterien von DxGs erfolgt nicht.

Eine Anderung der bisherigen ICD-Kode-DxG-Zuordnung erfolgt nicht.
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Abbildung 8: Entwurf zur Anpassung des Hierarchiestrangs 2b "Solide Tumoren"
HMG269
Tumorlyse-Syndrom o
HMG268
Lungenmetastasen und
Metastasen der 36.823 €
Verdauungsorgane
HMG262
22.015 € Akute myeloische Leukamie /
HMG270 Multiples Myelom /
Metastasen sonstiger Plasmozytom
Lokalisation
HMG271
......... Lymphknotenmetastasen / ALL EHI\¢162|63k" .
Bosartige Neubildung der , Eryt ro'eukamie,
Leber 15.118 € Mastzellenleukamie / CML u.
andere nicht-akute Leukamien,
ohne TKI-Inhibitoren
8.434 €
HMG273
Bosartige Neubildung des HMG265
Pankreas, des ZNS sowie - in-
HMG276 des Osophagus Non-Hodgkin-Lymphom
— Bosartige Neubildung des
Dunndarms (Duodenum,
Jejunum, lleum) / des HMG266
41,48,50, \ .., Peritoneums und 6.221 € CLL, Leukamie durch unspez.
78 Retroperitoneums / der Zellen, Chron. myeloprolif.
Gallenblase/ der Erkrankungen
Gallengénge / des Pharynx /
des Kehlkopfs / der Mamma HMG277
(Alter < 45 Jahre) Bosartige Neubidung der Ty

Luftréhre, der Bronchien, der

4472 € M. Hodgkin, Histiozytose,

Lunge, der Pleura / des Stiitz-| 40, 44, 47, Sonst. Neubild. unsicheren
und Bindegewebes / 51,52, 61 Verhaltens des lymph.
Bosartige Neubildung des blutbild. u. verwandten
Mundes / der Zunge / des Gewebes
HMG305 Rektums / des Magens
Andere bdsartige Neubildung
der Atemwege /

intrathorakale bosartige 2.976 €
Neubildung / Bosartige HMG124
49,69,902 oo » Neubidung der Hamwege / MGUS
HMG306

Bosartige Neubildung des

Ovars, der Parametrien und Bosartige Neubildung der

Nebennieren / der Mamma

N=1.126.717

Plazenta
(Alter > 44 Jahre) / des
2.075 € Auges / der Zervix und sonst. 36, 53, 56,
weibliche Genitalorgane /  [® S 64,67, 71,
multipler oder nicht néher 91, 900
HMG313 bezeichneter Lokalisationen /

der Prostata / Duktales
Karzinoma in situ / Kaposi-

Bosartige Neubildung des
Kolons / andere, nicht naher

P NN

N= 333,660 bezeichnete der Verdauungs- Sarkom
organe / des Peritoneums /
60, 62, 68, P
707380 e der Haut / der mannlichen 1.280€

Geschlechtsorgane / der
Niere und des Nieren-
beckens / anderer
ungeniigend bezeichneter
Lokalisation / der
Gebarmutter

901

690 €
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11 Hierarchie 4 ,Metabolische Erkrankungen®

11.1 Hintergrund / Vorschlage

Fur das Ausgleichsjahr 2017 wird in dieser Hierarchie durch die aktuelle Krankheitsauswahl
eine Konsistenzuberprifung nétig. Durch den Wegfall der Krankheit Adipositas entfallt im
Hierarchiestrang die HMG251 ,Adipositas®. Weiterer Uberarbeitungsbedarf ergibt sich auch
aus dem Vorschlagsverfahren nicht. Es gibt jedoch drei Vorschlage aus dem Vorjahr.

Fir die DxG137 ,Andere und nicht naher bezeichnete Stdérungen des Stoffwechsels der
Plasmaproteine® in der HMG021 ,PKU / HPA ohne BH4-Responsivitdt, Morbus Wilson,
Gangliosidosen, Stérung des Stoffwechsels der Plasmaproteine“ wird eine Arzneimitteldiffe-
renzierung Uber den ATC-Kode B02AB02 Alpha-1-Antitrypsin vorgeschlagen (2016 _3.26).
Versicherte mit dem einzig enthaltenen ICD-Kode E88.0 kdnnen u.a. einen Alpha-1-
Antitrypsinmangel aufweisen. Diese spezielle Form der Stérung des Plasmaprotein-
Stoffwechsels wird durch die Gabe von Alpha-1-Antitrypsin behandelt. Im Vergleich zu den
Ubrigen Versicherten mit E88.0 werden fur die betroffenen Versicherten ca. zehnmal hdhere
Folgekosten erwartet. Fur diese Versicherten sollte eine neue HMGO021a geschaffen werden,
fur die Arzneimittel mit ATC-Kode BO2AB02 als Aufgreifkriterium dienen. Die Barmer GEK
begriifdt diesen Vorschlag ausdricklich, da die Versicherten mit einem Alpha-1-Antitrypsin-
Mangel im Klassifikationsverfahren dann besser abgebildet wiirden. Bisher wiirden sie zwar
in der Regel mindestens zwei HMG zugeordnet (HMGO012 sowie HMG215 bzw. HMG237),
diese seien aber zu wenig spezifisch, um die Folgekosten von ca. 100.000 € pro Jahr zu
mehr als im Durchschnitt 10 % abzudecken. Eine solche Aufgliederung und Verfeinerung
stiinde nach Ansicht des BKK-DV dem Anspruch des RSA entgegen, GKV-standardisierte
Leistungsausgaben auszugleichen. Laut TK sei generell von Arzneimitteldifferenzierungen
abzusehen, da hierdurch Anreize zu Leistungsausweitungen geschaffen werden.

Daruber hinaus wird die Ausgliederung des ICD-Kodes E32.1 ,Abszess des Thymus* in eine
eigene DxG mit dem Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich® angeregt (2016_3.27). Begrin-
det wird dies mit der Therapie, bei der eine Operation zur Erdffnung und Entleerung der
Abszesshohle zwingend erforderlich sei. Die Barmer GEK stuft diesen Vorschlag als quanti-
tativ bedeutungslos ein. Der BKK-DV steht der Ausweitung des Kriteriums ,stationar
erforderlich® kritisch gegenuber. Vor Einfihrung sei zu priifen, ob es tatsachlich keine ambu-
lanten Therapiemdglichkeiten gibt. Beflirchtet wiirde sonst langfristig eine Verlagerung in den
stationaren Sektor.

Wiederholt wird vom GKV-SV der Hinweis der Barmer GEK, die fir die DxG133 zu beriick-
sichtigenden ATC-Kodes um Elosulfase alfa (A16AB12) zu erganzen (2016_3.28). Fir die
Mukopolysaccharidose Typ IV A gibt es seit April 2014 den Wirkstoff Elosulfase alfa. Auch
wenn die Auswirkungen erst mit den Morbiditatsdaten 2014 zu sehen seien, solle der neue
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Wirkstoff friihzeitig in den Referenztabellen fir 2016 aufgenommen werden. Die TK begrufdt
grundséatzlich die Einfiihrung von endstelligen ATCs, da diese zielgenauer seien und das
therapeutische Spektrum eingrenzten. Davon abgesehen miisse geklart werden, wie zukinf-
tig mit zum Beispiel auch unterjahrigen Neuzulassungen umgegangen wird.

Eine Ubersicht tber die aktuelle Ausgestaltung der Hierarchie 4 kann Abbildung 9 entnom-
men werden. Tabelle 27 zeigt einen Vergleich der Gitemalle, Besetzungszahlen,
Kostenschéatzer und Standardfehler fur die Hierarchie 4 basierend auf den Datengrundlagen,
die der Festlegung fir das Ausgleichsjahr 2016 (LJ2014) und dem Ausgangsmodell zur Fest-
legung fur das Ausgleichsjahr 2017 (LJ2015) zugrunde liegen.

Generell ist in der gesamten Hierarchie im Vergleich zum Vorjahr sowohl ein Anstieg der
Kostenschéatzer als auch der Fallzahlen festzustellen. Lediglich in der HMGO023 ,Lesch-
Nyhan-Syndrom, Erkrankungen der Nebenschilddruse, ...“ gehen die beobachteten Fallzah-
len von 286.803 Versicherten auf 278.777 Versicherte zurtuck und in der HMG022 ,,Cushing
Syndrom, Amyloidose* sinkt der Kostenschéatzer von 2.181,35 € auf 2.137,33 €. Es kommt zu
keiner Hierarchieverletzung. Die Hierarchie bleibt in sich konsistent.
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Abbildung 9: Schematische Darstellung der Hierarchie 4 ,,Metabolische Erkrankungen® im

Ausgangsmodell
N=85
HMG285
»»»»»»»»» » Mukopolysaccharidosen Typ Il
oder VI mit ERT
547.057 € HMG284 R
Morbus Pompe
N0 HMG281
Morbus Gaucher mit ERT/
»»»»»»»»» » SRT, Morbus Niemann-Pick 375.118 €
mit ERT,Mukopolysaccha-
ridose Typ | mit ERT
303.273 € HMG0282 P
Morbus Fabry mit ERT
V= 306 HMG250

N=361.319

119,121,
828

mit Natriumphenylbutyrat-

Stoérungen des Harnstoffzyklus

> therapie, Tyrosinamie mit 215.552 €
Nitisinongabe, PKU / HPA mit
BH4-Responsivitét
50.761 € HMG225
Hypopituitarismus mit
Somatropingabe
HMG286

Sphingolipidosen,
Glykogenspeicher-krankheit

2137 €

HMG283
Angeborene metabolische
Storungen, Porphyrie,
Hamochromatose, andere
Stérungen des Eisen-, und/
oder des
Phosphatstoffwechsels

und sonstige Mukopoly- 16.204 €
saccharidosen, (exkl. Typ )
ohne ERT
HMG021
PKU / HPA ohne BH4-
10.807 € Responsivitat,
Morbus Wilson,
Gangliosidosen, Stérung des
HMG022 Stoffwechsels der
Cushing Syndrom, Plasmaproteine
Amyloidose,
Hypopituitaritismus ohne 4.980 €
Somatropingabe
HMG023

Lesch-Nyhan-Syndrom,
Erkrankungen der
Nebenschilddriise, der
Nebennieren, der Hypophyse
und des Thymus,
polyglandulére Dysfunktion

891 €

280 €

N XN NS

HMG024
Metabolische Stérungen nach
medizinischen MaRnahmen,
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127 €
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Tabelle 27: Hierarchie 4 — Vergleich der

Datengrundlagen

Festlegung AJ 2016 Ausgangsmodell AJ2017 (Sq)
Hi hie 4 (Datengrundlage 2013EM/2012KM) (Datengrundlage 2014EM/2013KM)
ierarchie -
Metabolische Erkrankungen 2Kennzz:thl Wert :(ennzahl Wert AVorjz:lhr0
(Vollerhebung) R 23,4068% R 24,7177% 1,3109%
CPM 23,5085% CPM 23,7968% 0,2883%
Mape 2.031,02 € Mape 2.140,00€ 108,98164 €
Risikofaktor Versicherte | Jahreswert SE Versicherte [ Jahreswert SE
Phenylketonurie ohne BH4-Responsivitat, Morbus 21.089 4.970,91€ 50,92 € 23.030 4.979,63 € 50,41€
HMGO021 Wilson, Gangliosidosen, Stérungen des
Stoffwechsels der Plasmaproteine
HMGO22 Cushing Syndrom, Amyloidose 56.034 2.181,35€ 31,14€ 58.442 2.137,33€ 31,52€
Lesch-Nyhan-Syndrom, Erkrankungen der 286.803 749,50 € 14,25€ 278.777 891,00 € 14,99 €
HMGO023 Nebenschilddrise, der Nebennieren, der
Hypophyse und des Thymus, polyglanduléare
Dysfunktion
Metabolische Stérungen nach medizinischen 451.213 117,51 € 11,00 € 520.744 126,72 € 10,61 €
HMGO024 MafRnahmen, angeborene Anomalien endokriner
Drisen
7.063 15.551,67 € 86,86 € 7.649 16.204,26 € 86,40 €
HMG225 Hypopituitarismus mit Somatropingabe
Stérungen des Harnstoftzyklus mit 285 48.189,57 € 432,15€ 306 50.760,71€ | 433,10€
HMG250 Natriumphenylbutyrattherapie, PKU/HPA mit BH4-
Responsivitdt, Tyrosindmie mit Nitisinongabe
474.432 468,80 € 10,87 €
HMG251 Adipositas
306 289.998,59€ | 418,91€ 320 303.272,89€| 422,24€
HMG281 Morbus Gaucher mit ERT/SRT, Morbus Niemann
Pick mit SRT, Mukopolysaccharidose mit ERT
392 207.124,66 € | 369,63 € 419 215.552,30€| 369,72€
HMG282 Morbus Fabry mit ERT
Angeborene metabolische Stérungen, Porphyrie, 316.129 277,17 € 13,10€ 361.319 279,54 € 12,69 €
HMG283 Hamachromatose, andere Stérungen des Eisen-
oder des Phosphatstoffwechsels
HMG284 Morbus Pompe 148 353.496,16 € | 601,40€ 160 375.118,25€| 597,23€
HMG285 Mukopolysaccharidose Typ Il + VI mit ERT 81 495.772,75€ | 809,21€ 85 547.057,20 €[ 824,59 €
Sphingolipidosen, Glykogenspeicherkrankheit und 4.237 9.660,11€ 112,97 € 4.520 10.807,11€ 113,11€
HMG286 sonstige Mukopolysaccharidosen (exkl.Typ I) ohne
ERT
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11.2 B0O2ABO02 zur Identifizierung von Versicherten mit Alpha-1-
Antitrypsin-Mangel

2016_3.26: ARZNEIMITTELBASIERTE DIFFERENZIERUNG DER STORUNGEN DES
PLASMAPROTEINSTOFFWECHSELS

11.2.1 Diskussion

Es wird vorgeschlagen, aus der Gruppe der Versicherten mit der Diagnose E88.0 ,Storungen
des Plasmaprotein-Stoffwechsels, andernorts nicht klassifiziert* den Personenkreis zu filtern,
der unter einem Mangel an Alpha-1-Antitrypsin leidet. Dies soll mit Hilfe der Prifung auf Ver-
ordnung von Alpha-1-Antitrypsin geschehen und ist aus medizinischer Sicht sinnvoll. Eine
ahnliche Konstellation findet sich beim Aufgreifen der Mukopolysaccharidosen.

11.2.2 Ergebnis

Eine Prifung erscheint sachgerecht. Fiir das Ausgleichsjahr 2018 ist bereits eine Analyse
des Vorschlages 2016 _3.28 (s. u.) vorgesehen. Daher wird diese Prifung ebenfalls auf den
nachsten Anpassungszyklus verschoben.

11.3 Ausgliederung E32.1 und Anforderung ,,stationar erforderlich*

2016_3.27: ZUORDNUNG UND AUFGREIFEN DES THYMUSABSZESSES

11.3.1 Diskussion

Die Diagnose E32.1 ,Abszess des Thymus® sollte aus der DxG117 ausgegliedert und ge-
sondert dargestellt werden und dabei das Aufgreifkriterium ,stationér erforderlich® erhalten.
Um mit Sicherheit sagen zu kénnen, wie grof3 der Anteil an stationaren Diagnosen ist und die
Bedeutung einzuschatzen, erscheint eine Prifung sachgerecht.

11.3.2 Ergebnis

Da fur das Ausgleichsjahr 2018 bereits Analysen der Vorschlage 2016 3.28 (s. u.) und
2016_3.26 vorgesehen sind, wird diese Prifung beim nachsten Anpassungszyklus zu integ-

rieren sein.

11.4 Elosulfase alfa

2016_3.28: ARZNEIMITTELBASIERTE DIFFERENZIERUNG DER MUKOPOLYSACCHARIDOSE TYP IV A

11.4.1 Diskussion

Bereits in der Festlegung fur das Ausgleichsjahr 2016 wurde auf diesen Vorschlag einge-
gangen: ,Patienten mit verschiedenen Typen der Mukopolysaccharidosen werden innerhalb
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der Hierarchie 04 ,Metabolische Erkrankungen® bestimmten DxG zugeordnet. Nach dem
~Schliissel-Schloss-Prinzip® werden zur Verfligung stehende spezifische Wirkstoffe als ATC-
7-Steller eingesetzt, um einzelne Diagnosen zu verifizieren und Patientengruppen mit Hilfe
von DxGruppen abzugrenzen (vgl. Tabelle 28)

Tabelle 28: Berucksichtigungsfahige Arzneimittel DxG 131 bis 133

DXG DXG-Bezeichnung ATC ATC-Bezeichnung
131 Mukopolysaccharidose | AL6ABO5 Laronidase
132 -II\-/I){kacl)ponsaccharidose A16AB09 Idursulfase
133 E/I):ka%?olysaccharidose A16AB08 Galsulfase
yp

Nach diesem Prinzip ist bei neuen spezifischen Wirkstoffen nach Vorliegen der entsprechen-
den Verordnungsdaten empirisch zu prufen, ob die Abgrenzung einer eigenstandigen Dx-
Gruppe und ggfs. Morbiditatsgruppe angezeigt ist. Fur die Abgrenzung von Mukopolysaccha-
ridose Typ IV a uber die Verordnung von Elosulfase alfa kann dies erstmalig fur das
Ausgleichsjahr 2018 erfolgen.

11.4.2 Ergebnis

Die Anpassung des Klassifikationssystems bezuglich der Aufnahme der Elosulfase alfa zur
Validierung der Mukopolysaccharidose Typ [Va kann erst fir das Ausgleichsjahr 2018 erfol-
gen.

11.5 Anpassungen in der Hierarchie 4

Im Bereich der Hierarchie 4 ergeben sich - auch nach Erérterung im Wissenschatftlichen Bei-
rat — keine Anpassungen des Klassifikationsmodells. Der Aufbau entspricht der Darstellung
im Ausgangsmodell (vgl. Abbildung 9).
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12 Hierarchie 5 ,,Erkrankungen der Leber*

12.1 Hintergrund / Vorschlage

Die letzte Uberarbeitung der Hierarchie erfolgte in 2015 fur das Ausgleichsjahr 2016 auf-
grund des Wegfalls der Krankheit 221 ,Akute schwere Lebererkrankung“. Deshalb war die
damalige HMGO029 ,Sonstige virale Hepatitis (ohne HAV), akut oder nicht naher bezeichneter
Verlauf ohne Leberkoma“ entfallen und die HMG0298 in ,Osophagusvarizen“ umbenannt
worden. Bei der Arzneimittelprifung der DxG144 ,Terminale Lebererkrankung, einschlie3lich
Leberkoma und Leberversagen (mit Dauermedikation)® wurden zwei ATC-Siebensteller er-
ganzt. Zu dem damaligen Vorschlag, den ICD der chronischen Virushepatitis C aus der
bisherigen DxG im Hinblick auf mégliche abweichende Kostenentwicklungen infolge der Ein-
fuhrung von Sofosbuvir herauszulésen, hat das BVA ausgefihrt, dass Modellanpassungen,
welche Uber rein technische Ergdnzungen von neu hinzugekommenen ICD und ATC hinaus-
gehen, erst geprift werden, wenn die dafur notwendigen Datengrundlagen zur Verfligung
stehen.

Barmer GEK, BKK-DV, DAK-G, IKK und TK schlagen vor, das Aufgreifkriterium fur die
DxG148 ,Akute Lebererkrankung, einschlief3lich akuten Leberversagens, Leberabszess, Le-
berinfarkte (Zahn‘sche Infarkte)* in HMGO028 ,Leberversagen, akute Lebererkrankung® auf
,Stationar erforderlich“ setzen (2017_13). Der AOK-BV lehnt diesen Vorschlag ab. Viele der
in DxG148 enthaltenen Diagnosen seien auch ambulant behandelbar.

Bewertung: Dieser Vorschlag wird in einem der folgenden Abschnitte aufgegriffen.

AOK-BV, Barmer GEK, BKK-DV, DAK-G, IKK und TK schlagen vor, das Aufgreifkriterium fir
die DxG149 ,Virale Hepatitis, akut oder nicht naher bezeichnet, mit Leberkoma“ in HMG028
.Leberversagen, akute Lebererkrankung® auf ,stationar erforderlich“ zu setzen (2017_14).

Bewertung: Auch dieser Vorschlag wird in einem der folgenden Abschnitte abgehandelt.

BKK-DV, DAK-G und TK schlagen die Einfihrung einer Sonderregel mit gestaffelten Arznei-
mittel-Zuschlagen analog der Sonderregel fiur die Hamophilie ,Dauermedikation®,
.Bedarfsmedikation/abgesenkte BT“ und ,ohne Dauermedikation® fir die chronische Hepati-
tis C vor (2017_15). Barmer GEK und IKK argumentieren dagegen.

Bewertung: Wie schon oben ausgefuhrt, wird das BVA erst eine Prifung der Thematik erwa-
gen, wenn die dafir notwendigen Datengrundlagen vorliegen.

Barmer GEK, BKK-DV, DAK-G, IKK und TK schlagen vor, die durch die Krankheitsauswabhl
wieder aufgenommene DxG150 ,Virale Hepatitis, exkl. durch HAV oder nicht naher bezeich-
nete Erreger, akut oder nicht ndher bezeichneter Verlauf, ohne Leberkoma® in die HMG029
~Sonstige virale Hepatitis (ohne HAV), akut oder nicht nédher bezeichneter Verlauf ohne Le-
berkoma“ aufzunehmen. Als Aufgreifkriterium wird M2Q vorgeschlagen (2017_16). Der AOK-
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BV pladiert dafiir, Hepatitis C-Diagnosen in einer eigenstandigen HMG ohne Arzneimittelauf-
greifkriterium zusammenzufassen.

Bewertung: Das BVA verweist erneut auf eine Erorterung einer Prifung bei Vorliegen der
notwendigen Datengrundlagen.

AOK-BV, Barmer GEK, BKK-DV, DAK-DV, IKK und TK schlagen eine Integration der neuen
Krankheit 221 "Akute schwere Lebererkrankung" im Klassifikationsmodell auf gleiche Art vor,
wie dies in friheren Klassifikationsmodellen der Fall war (2017_17).

Bewertung: Dieser Vorschlag wird in einem der folgenden Abschnitte abgehandelt.

IKK, TK und Barmer BEK pladieren dafir, dass Anderungen an der Abbildung der Hepati-
tis C erst im Rahmen der Festlegung 2018 erfolgen sollen, wenn Uber die tatsachlichen
Folgekosten von im Vorjahr mit Sofosbuvir behandelten Versicherten mehr als nur spekuliert
werden kann (2017_18). AOK-BV, BKK-DV und DAK-G sind anderer Auffassung (siehe
2017_15).

Bewertung: siehe Bewertung 2017_15 und 2017_16.
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Abbildung 10: Schematische Darstellung der Hierarchie 5 "Leber" im Ausgangsmodell
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12.2 Anpassungen aufgrund Krankheitsauswabhl
2017 _16 UND 2017 _17: AUFNAHME DER ,,AKUTEN SCHWEREN LEBERERKRANKUNG “IN
HIERARCHIE 5

Als Ergebnis der Krankheitsauswahl fir das Ausgleichsjahr 2017 wurde die im Rahmen der
Krankheitsauswahl fir das Ausgleichsjahr 2016 entfallene Krankheit 221 ,Akute schwere
Lebererkrankung® wieder als im Risikostrukturausgleich zu berlcksichtigende Krankheit defi-
niert. Diese Krankheit wird wieder in die Hierarchie 5 ,Erkrankungen der Leber” integriert. Die
ICD-Kodes sind den drei DxGs 148, 149 und 150 zugeordnet, die wie im Ausgleichsjahr
2015 der HMGO028 ,Leberversagen, akute Lebererkrankung“ (DxG148 ,Akute Lebererkran-
kung, einschlieRlich akuten Leberversagens” und DxG149 ,Virale Hepatitis, akut oder nicht
naher bezeichnet, mit Leberkoma“) sowie HMG029 ,Sonstige virale Hepatitis (ohne HAV),
akut oder nicht néher bezeichneter Verlauf ohne Leberkoma“ (DxG150 ,Virale Hepatitis, exkl.
durch HAV oder nicht ndher bezeichnete Erreger, akut oder nicht ndher bezeichneter Ver-
lauf, ohne Leberkoma®) zugeordnet sind (siehe auch Abbildung 10). Tabelle 29 zeigt die
zugehdrigen ICD-Kodes.

Tabelle 29: Neue ICD-Kodes / DxGs aufgrund Krankheitsauswahl

ICD DxG

A06.4 Leberabszess durch Amoében

K72.9 Lebenersagen, nicht naher bezeichnet

K76.2 Zentrale hamorrhagische Lebernekrose

K72.0 Akutes und subakutes Lebenersagen

K75.0 Leberabszess

K76.3 Leberinfarkt

B15.0 Virushepatitis A mit Coma hepaticum

B19.0 Nicht naher bezeichnete Virushepatitis mit hepatischem Koma

B16.0 Akute Virushepatitis B mit Delta-Virus (Begleitinfektion) und mit Coma hepaticum
B16.2 Akute Virushepatitis B ohne Delta-Virus mit Coma hepaticum

B17.0 Akute Delta-Virus- (Super-) Infektion eines Hepatitis-B- (Virus-) Tragers

B16.9 Akute Virushepatitis B ohne Delta-Virus und ohne Coma hepaticum

B17.2 Akute Virushepatitis E

B17.8 Sonstige naher bezeichnete akute Virushepatitis

B16.1 Akute Virushepatitis B mit Delta-Virus (Begleitinfektion) ohne Coma hepaticum
B17.1 Akute Virushepatitis C

148

149

150

Dies entspricht prinzipiell der Klassifikation fiir das Ausgleichsjahr 2015. Aufgrund von Ande-
rungen bei der Krankheitszuordnung sind jedoch die ICD-Schliissel zu Osophagusvarizen
(ehemalige DxGs 143 ,Osophagusvarizen ohne Blutung® und 919 ,Osophagusvarizen mit
Blutung“) aus der Krankheit 220 ,Leberzirrhose (inkl. Komplikationen)“ der Krankheit 368
~Schwere gastrointestinale Blutungen und/oder GefalRanomalien (gastrointestinale Varizen
oder Angiodysplasien)“ zugeordnet worden. Deshalb werden die Kodes der ehemaligen
DxGs 143 und 919 nunmehr in der Hierarchie 6 ,Gastrointestinale Erkrankungen® eingeord-
net und entfallen in Hierarchie 5 (siehe auch Streichung in HMGO028 in Abbildung 10).
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Die auffalligste Folge dieser Veranderungen ist eine Hierarchieverletzung zwischen den
HMGs 030, 028 und 027, die es im Rahmen der diesjahrigen Anpassungen zu beseitigen
gilt. Aber auch weitere Uberlegungen bezuglich der HMG-Zuordnung der wiederaufgenom-
menen DxGs sind im Folgenden zu untersuchen und ggf. in entsprechenden Anpassungen
umzusetzen.

12.3 Hierarchieverletzung durch HMG027 und HMGO028

Das aufgrund der durch die Krankheitsauswahl eingetretenen Veranderung in Anlehnung an
die Klassifikation der Festlegung fiir das Ausgleichsjahr 2015 erstellte Ausgangsmodell (sie-
he Abbildung 10) zeigt Hierarchieverletzungen.

12.3.1 Diskussion

Der Kostenschatzer der aufgrund der Krankheitsauswahl modifizierten HMGO028 ,Leberver-
sagen, akute Lebererkrankung“ bedingt eine Hierarchieverletzung im Ausgangsmodell. Der
Schatzer liegt mit 1934 € deutlich unter dem der HMGO027 ,Chronische Virushepatitis ohne
Dauermedikation®, die durch die HMGO028 dominiert wird. Der Schatzer der HMGO027 liegt
aber auch deutlich uber dem der HMGO030 ,Schwere chronische Lebererkrankung ohne
Dauermedikation®. Deshalb bietet es sich an, die HMGO027 im Hierarchiestrang Uber die
HMGO030 einzuordnen. Hierdurch wandert auch die Dominanz von HMG288 ,Chronische
Virushepatitis mit Dauermedikation“ auf HMGO027 im Hierarchiestrang nach oben (siehe Ta-
belle 30).

12.3.2 Ergebnis

Die Dominanzbeziehungen sind durch die Umstellung bei 6konomischer Betrachtung wieder
korrekt, wobei die (nétige) Restrukturierung mit einem geringfligigen Verlust der Vorhersa-
gegenauigkeit bei CPM und MAPE und einer geringfiigigen Verbesserung beim R?
einhergeht.
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Tabelle 30: Hierarchieverletzung HMG027

Ausgangsmodell Modell 1
Datengrundlage: 30% Stichprobe R? 25,1826% R? 25,1841%  (+0,0015%)
CPM 23,8126% CPM 23,8125% (-0,0001%)
MAPE 2.139,81€ MAPE 2.139,82€ (+0,00€)
Versicherte Jahreswert SE  |Versicherte Jahreswert SE
HMGo2s |SCwere chronische Lebererkrankung mit 484 |12.33621€|379,74€| 484  |12.316,62€| 379,74€
Dauermedikation
HMGO026 |Leberzirrhose 52.387 1.419,89€ | 35,25€ 52.387 1.417,66€ | 3525€
HMGO027 |Chronische Virushepatitis ohne Dauermedikation 43.305 3.906,54€ | 37,85 € 44.386 3.982,45€ | 37,41€
HMGO028 |Leberversagen, akute Lebererkrankung 6.659 1.898,70€ | 96,94 € 5.811 1.263,03€ | 103,76 €
HMGo2g |SOnstige virale Hepatitis (ohne HAV), akutodernicht | 30 | 550 06 | sg 11| 17315 | 737,76€ | s9,11¢€
naher bezeichneter Verlauf ohne Leberkoma
HMGo30 |SCWere chronische Lebererkrankung ohne 2021 |264011€[17880€| 1.606 |1.244,21€| 200,92€
Dauermedikation
HMG288 |Chronische Virushepatitis mit Dauermedikation 7.080 6.711,89€ | 94,32€ 7.080 6.766,21€ | 94,30€
HMG2gg |CMronische Hepatitis (nicht durch Viren bedingt), 14421 | -101,67€ | 64,76€ | 14421 | -101,94€ | 64,76 €
sonstige sekundare Lebererkrankung
._8\25 888 ._8\25 £88
ﬁ Co—aa—
030 027
13 v
028 030
— v
027 028
L2 11
026 026
L2 ¥
029 029
v v
289 289

12.4 Hierarchisierung der HMGs 026, 028 und 030

Das Modell 1 in Tabelle 30 zeigt ahnliche Kostenschatzer fur die HMG026 ,Leberzirrhose®,
HMGO028 ,Leberversagen, akute Lebererkrankung® und HMGO030 ,Schwere chronische Le-
bererkrankung ohne Dauermedikation®. Hier sollten ndhere Analysen zum weiteren
Vorgehen hinsichtlich der Hierarchisierung erfolgen.

12.4.1 Diskussion

Die HMG026, HMG028 und HMGO030, die in Modell 1 ahnliche Kostenschéatzer zeigen, wer-
den in Modell 2 (siehe Tabelle 31) zunachst auf einer Ebene unter HMGO027 ,Chronische
Virushepatitis ohne Dauermedikation® und Uber HMGO029 ,Sonstige virale Hepatitis (ohne
HAV), akut oder nicht nadher bezeichneter Verlauf ohne Leberkoma“ eingeordnet. Es zeigt
sich dabei eine Spreizung der Kostenschétzer. Deshalb wird in Modell 3 (Tabelle 31)
HMGO026 unter HMGO027 gestellt und dominiert die beiden HMGs 029 und 030, die auf einer
Ebene verbleiben.
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Tabelle 31: Hierarchisierung der HMGs 026, 028, 029 und 030

Modell 2 Modell 3
2 0, 10, 2 ) 0,
Datengrundlage: 30% Stichprobe R 25,1845% (+0,0020%)|R 25,1844%  (+0,0018%)
CPM 23,8130% (+0,0005%)|CPM 23,8129% (+0,0004%)
MAPE 2.139,80€ (-0,01€) |MAPE 2.139,80€ (-0,01€)
Risikofaktor Versicherte [Jahreswert SE Versicherte | Jahreswert SE
Schwere chronische Lebererkrankung mit
HMG025 o 484 12.340,90€( 379,74€ 484 12.324,51€ | 379,74€
Dauermedikation
HMGO026 |Leberzirrhose 54.492 1.462,41€ | 34,85€ 54.492 1.491,54€ | 34,69€
HMGO027 |Chronische Virushepatitis ohne Dauermedikation 44.386 3.984,53€ | 37,41€ 44.386 3.983,49€ | 37,41¢€
HMGO028 |Leberversagen, akute Lebererkrankung 5.938 1.013,52€ | 103,02 € 4.526 657,73 € 116,76 €

Schwere chronische Lebererkrankung ohne

HMG030

- 1.606 488,41€ | 201,50€ 786 -534,76 € | 278,30€
Dauermedikation
HMG288 |Chronische Virushepatitis mit Dauermedikation 7.080 6.767,95€ | 94,30€ 7.080 6.766,85 € 94,30 €
Chronische Hepatitis (nicht durch Viren bedingt),
HMG289 . . 14.421 -101,33 € 64,76 € 14.421 -101,75€ 64,76 €
sonstige sekundare Lebererkrankung
LOZS 288 025 288
&N N i N
-— To—
027 027
v
026
- v
026 | | 028 | | 030 028
030
029
3 /
289 289

Hierbei zeigt sich aber kein akzeptables Ergebnis, da es zu einer Hierarchieverletzung
kommt. Der Kostenschatzer der dominierenden HMGO028 liegt mit 658 € unter dem der do-
minierten HMG029 mit 745 €.

12.4.2 Ergebnis

Modell 3 wird verworfen.

12.5 DxG148 und 149: Trennung und / oder Aufgreifkriterium ,,Sta-
tionar erforderlich

2017_14 uND 2017_15: ZUORDNUNG UND AUFGREIFEN DER DXGS 148 UND 149

Auf der Basis des Modells 2 (Tabelle 30) soll zunachst die HMG029 ,Leberversagen, akute
Lebererkrankung“ hinsichtlich einer Aufteilung der dieser HMG zugeordneten DxGs 148 und
149 untersucht werden. Des Weiteren sollen die Vorschlage der Krankenkassen, die DxGs

148 und 149 hinsichtlich der Aufgreifkriterien auf ,stationar erforderlich“ zu setzen, gepruift
werden.
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12.5.1 Diskussion

In Modell 4 (Tabelle 32) sind die DxGs 148 ,Akute Lebererkrankung, einschlief3lich akuten
Leberversagens, Leberabszess, Leberinfarkte (Zahn‘sche Infarkte)* (in Tabelle 32 verkurzt
wie die HMGO028 als ,Leberversagen, akute Lebererkrankung® bezeichnet) und DxG149 ,Vi-
rale Hepatitis, akut oder nicht naher bezeichnet, mit Leberkoma“ auf zwei HMGs aufgeteilt
und stehen entsprechend Modell 2 (Tabelle 31) auf einer Ebene mit HMGO026 und 030. Die
zwei ,neuen HMGs" werden zur Vereinfachung weiterhin als DxG148 und DxG149 bezeich-
net.

Es zeigt sich, dass die DxG149 (zumindest bei dieser Hierarchisierung) nur sehr schwach
besetzt ist (in der 30% Stichprobe 102 Versicherte). Zudem ist der Standardfehler bei einem
negativen Kostenschéatzer von -187 € mit 765 € sehr hoch, was auch auf die niedrige Fallzahl
zuriickzufuhren ist, aber auch auf héchst unterschiedliche Kosten im Einzelfall hindeutet.

In Modell 5 werden Vorschlage (2017_14, 2017_15) einer Mehrheit der Krankenkassen um-
gesetzt, die DxG148 und DxG149 hinsichtlich der Aufgreifkriterien auf ,stationar erforderlich®
zu setzen. Die Fallzahlen nehmen daraufhin in der DxG149 dramatisch ab (5 Versicherte
verbleiben), aber auch in der DxG148 verbleiben nur 42% der Versicherten im Modell (1.860
von 4.426). Das BVA kann der Argumentation folgen, dass fir die Versicherten der DxG149
aufgrund der Diagnose ,Hepatisches Koma“ ein stationdrer Aufenthalt unvermeidlich er-
scheint und auch die deutliche Mehrzahl der Versicherten der DxG148 sich bei Diagnose in
stationarer Versorgung befinden sollten (siehe auch die einzelnen ICD-Kodes in Tabelle 29).

Insbesondere bei Beibehaltung des Aufgreifkriteriums ,stationar erforderlich® flr die beiden
DxGs sollte die Trennung der DxGs — auch angesichts der kleinen Fallzahlen in der DxG149
— zurickgenommen und die beiden Diagnosegruppen einer gemeinsamen HMG zugeordnet
werden. Modell 6 (Tabelle 32) zeigt die entsprechenden Ergebnisse. Der Kostenschétzer der
.nheuen* HMGO028 ,Leberversagen, akute Lebererkrankung®, die der HMG028 aus Modell 2
(Tabelle 31) bis auf das veranderte Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich® entspricht, liegt
nunmehr bei 2.098 €.

Gemal ihrem Kostenschétzer kdonnte die HMGO028 entsprechend Modell 7 (Tabelle 32) in
den Hierarchiestrang unter HMGO027 ,,Chronische Virushepatitis ohne Dauermedikation® und
Uber HMGO026 ,Leberzirrhose* eingeordnet werden. Hierdurch kdme es auch zu einer leich-
ten Verbesserung der Kennzahlen (Verbesserung des MAPE um -1 Cent, Verbesserung
gegeniuber dem Ausgangsmodell um -2 Cent).

12.5.2 Ergebnis

Das Aufgreifkriterium fir die der HMGO028 ,Leberversagen, akute Lebererkrankung® zuge-
ordneten DxG148 und DxG149 wird auf ,stationar erforderlich” gesetzt und die HMG028 wird
unter HMGO027 und Gber HMGO026 in den Hierarchiestrang eingeordnet.
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Tabelle 32: Einordnung der DxGs 148 und 149

[DxG148 und DxG149]

Modell 4 Modell 5 Modell 6 Modell 7 Modell 8
) R? 25,1844% (+0,0018%) [R? 25,1846%  (+0,0020%) |R? 25,1846%  (+0,0020%)|R? 25,1847%  (+0,0021%) |R? 25,18%  (+0,0021%)
Datengrundlage: 30% Stichprobe
CPM 23,8129% (+0,0004%) |CPM 23,8131% (+0,0005%) |CPM 23,8131% (+0,0005%)|CPM 23,8133% (+0,0007%) |CPM 23,81%  (+0,0007%)
MAPE 2.139,80€ (-0,01€) |[MAPE 2.139,80€ (-0,01€) [MAPE 2.139,80€ (-0,01€) |MAPE 2.139,79€ (-0,02€) |MAPE 2.139,80€ (-0,02€)
Risikofaktor Versicherte Jahreswert SE Versicherte Jahreswert SE Versicherte Jahreswert SE Versicherte Jahreswert SE Versicherte Jahreswert SE
Schwere chronische Lebererkrankung mit

HMG025 Dauermedikation 484 12.324,68€| 379,74€ 484 12.332,88€ | 379,74€ 484 12.333,06 €| 379,74€ 484 12.341,62€| 379,74€ 484 12.341,49€| 379,74€
HMGO026 |Leberzirrhose 54.492 1.491,58€ | 34,69€ 54.492 1.492,70 € 34,69 € 54.492 1.492,70€ | 34,69€ 54.074 1.454,83€ | 34,78€ 54.074 1.454,78€ | 34,78 €
HMGO027 |Chronische Virushepatitis ohne Dauermedikation 44.386 3.983,54€ | 37,41€ 44.386 3.983,79 € 37,41€ 44.386 3.983,79€ | 37,41€ 44.386 3.983,73€ | 37,41€ 44.386 3.983,70€ | 37,41€
DxG148 |Leberversagen, akute Lebererkrankung 4.426 636,74 € 118,15 € 1.860 2.102,92 € | 188,98€
DxG149 |Virale Hepatitis, akut od. n.n.b., mit Leberkoma 102 -186,87€ | 765,31€ 5 -1.136,04 € | 3.452,60 €
HMGo2g |-ePeTversagen, akute Lebererkrankung 1864 | 2.00819¢€ | 18874€ | 2282 |2977,74€ | 171,00€ | 2282 |2977,70€| 171,90€

HMGo30 [2Cwere chronische Lebererkrankung ohne 801 -505,44€ | 275,80¢€ 801 507,72€ | 275,79€ 801 507,67€ | 275,79¢€ 795 -467,79€ | 276,71¢€ 774 622,57€ | 280,37¢€
Dauermedikation
HMG288 |Chronische Virushepatitis mit Dauermedikation 7.080 6.766,94€ | 94,30€ 7.080 6.767,32 € 94,30 € 7.080 6.767,33€ | 94,30€ 7.080 6.767,57€ | 94,30€ 7.080 6.767,55€ | 94,30€
HMG2gg |Chronische Hepatitis (nicht durch Viren bedingt), 14421 | -101,74€ | 64,76€ | 14470 | -104,97€ | 64,65€ | 14470 | -104,97€ | 64,65€ | 14470 | -10502€ | 64,65€ | 14482 | -10692€ | 6462¢€
sonstige sekundare Lebererkrankung
25| | 208
027
028
)
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030 289
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12.6 Komposition und Hierarchisierung der HMGs 025, 029, 030
und 289

HMGO029 ,Sonstige virale Hepatitis (ohne HAV), akut oder nicht naher bezeichneter Verlauf
ohne Leberkoma“ und HMGO030 ,Schwere chronische Lebererkrankung ohne Dauermedika-
tion“ verbleiben nach dem letzten Modellierungsschritt entsprechend Modell 7 (Tabelle 32)
im Hierarchiestrang auf gleicher Ebene unter HMG026 ,Leberzirrhose® und uber der ganz
unten stehenden HMG289 ,Chronische Hepatitis (nicht durch Viren bedingt), sonstige se-
kundare Lebererkrankung®.

12.6.1 Diskussion

Aufgrund des Kostenschatzers der HMG029 von 752 € und des negativen Kostenschatzers
der HMGO030 von -468 € bietet sich eine Dominanz von HMG029 auf die HMGs 030 und 289
an. Wird dies umgesetzt (Modell 8, Tabelle 32), haben die HMGO030 und 289 beide negative
Schatzer. Hier kdnnte eine Zusammenlegung der HMGs 03 und 289 erwogen werden.

Es ist aber zu beriicksichtigen, dass HMGO030 die gleichen zwei ICD-Kodes enthalt wie die
oben stehende HMGO025 ,Schwere chronische Lebererkrankung mit Dauermedikation®. Es
handelt sich also um eine Arzneimitteldifferenzierung. Bei naherer Betrachtung der beiden
ICD-Kodes K72.1 ,Chronisches Leberversagen“ und K76.7 ,Hepatorenales Syndrom® ist
festzustellen, dass es sich um schwerwiegende Erkrankungen handelt. Das chronische Le-
berversagen wird nicht in allen Fallen zwingend einen (stdndigen) Krankenhausaufenthalt
erfordern, aber bei beiden Diagnosen ist eine kontinuierliche Arzneimitteltherapie erforderlich
und wahrscheinlich (auch wenn keine absolut ,leberspezifische* Medikation definiert werden
kann, vgl. Erlauterungen zu den Festlegungen fir das Ausgleichsjahr 2015, S.112ff.). Empi-
risch zeigt sich derzeit aber eine maximale Kostenspreizung zwischen den Versicherten mit
bzw. ohne Dauermedikation (HMGO030 mit negativem Schatzer in der 30% Stichprobe). Es
erscheint deshalb nicht sinnvoll, diese Art der Arzneimitteldifferenzierung beizubehalten. Der
Versorgungsrealitat wird das Aufgreifkriterium ,Arzneimittel obligat chronisch* (d.h. mindes-
tens 183 Behandlungstage oder stationdre Versorgung) am ehesten gerecht.

12.6.2 Ergebnis

Die HMGO030 ,Schwere chronische Lebererkrankung ohne Dauermedikation® wird aufgeldst.
Der HMGO025 ,Schwere chronische Lebererkrankung mit Dauermedikation® wird das Auf-
greifkriterium ,,Arzneimittel obligat chronisch* zugewiesen. Die einzige DxG144 der HMG025
und die HMGO025 selber werden umbenannt in ,Hepatorenales Syndrom / Chronisches Le-
bersagen®. Modell 9 in Tabelle 33 zeigt den Effekt dieser Umstellung. Die Versichertenzahl in
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der HMGO025 nimmt um ca. 20% zu. Die Kennzahlen verbessern sich geringfugig (z.B. MAPE
um -1 Cent).

Sollte der negative Kostenschéatzer der HMG289 nach dem Umstieg auf eine aktualisierte
Datenbasis weiterhin einen negativen Wert aufweisen, so hatte dies zur Folge, dass der Zu-
schlagswert der HMG im Abschlagsverfahren auf null begrenzt wiirde.

Tabelle 33: Hepatorenales Syndrom / Chronisches Leberversagen

Modell 8 Modell 9
2 P ) o 9
Datengrundlage: 30% Stichprobe R 25,1847% (+0,0021%) Datengrundlage: 30% Stichprobe R 25,1851%  (+0,0025%)
CPM 23,8132% (+0,0007%) CPM 23,8137% (+0,0011%)
MAPE 2.139,80€ (-0,02€) MAPE 2.139,78€  (-0,03€)
Versicherte Jahreswert SE isi Versicherte t SE
h hronische L krank it
HMG025 Schwere ¢ . ron.lsc @ Lebererkrankung mi 484 12.341,49€| 379,74€ | HMGO25 |Hepatorenales Syndrom / Chronisches Leberversagen 583 12.330,96 € | 347,07€
Dauermedikation
HMGO026 |Leberzirrhose 54.074 1.454,78€ | 34,78€ |HMGO26 |Leberzirrhose 54.015 1.447,57 € 34,80€
HMG027 |Chronische Virushepatitis ohne Dauermedikation 44.386 3.983,70€ | 37,41€ [HMGO027 |Chronische Virushepatitis ohne Dauermedikation 44.376 3.982,89€ 37,41€
HMG028 [Leberversagen, akute Lebererkrankung 2.282 2.977,70€ | 171,90€ | HMG028 |Leberversagen, akute Lebererkrankung 2.269 2.869,16€ | 172,36€
HMGO30 Schwere cf.|ron.|sche Lebererkrankung ohne 774 622,57€ | 280,37¢€
Dauermedikation
HMG288 |Chronische Virushepatitis mit Dauermedikation 7.080 6.767,55€ | 94,30€ | HMG288 |Chronische Virushepatitis mit Dauermedikation 7.080 6.767,89 € 94,30 €
HMG289 Chromsche Hepaitltls(nlcht durch Viren bedingt), 14.482 106,92¢€ 6462€ | HMG289 Chrorflsche Hepaﬂtltls(nlchtdurch Viren bedingt), 14.482 107.30¢€ 6462¢€
sonstige sekundare Lebererkrankung sonstige sekunddre Lebererkrankung

12.7 Hierarchisierung der HMGO025 und 288

Die HMGO025 ,Hepatorenales Syndrom / Chronisches Leberversagen und HMG288 ,,Chroni-
sche Virushepatitis mit Dauermedikation stehen am oberen Ende der Hierarchie
nebeneinander auf einer Ebene und dominieren die HMG027 ,Chronische Virushepatitis oh-
ne Dauermedikation®. Es ist eine Dominanz zwischen diesen beiden HMGs zu erwagen.

12.7.1 Diskussion

Die HMGO025 hat gemaf? Modell 9 (Tabelle 33) mit 12.331 € einen deutlich héheren Kosten-
schatzer als die HMG288 mit 6.768 €. Eine Hierarchisierung wirde somit von der HMG025
auf die HMG288 erfolgen. Die HMGO025 enthélt die DxG144 mit den beiden ICD-Kodes
K76.7 ,Hepatorenales Syndrom“ und K72.1 ,Chronisches Leberversagen“. Diese beiden Di-
agnosen sind auch bei einer ,Chronischen Virushepatitis mit Dauermedikation® (HMG288)
vor allem bei einem ungtnstigen Verlauf im Endstadium ma@glich bis wahrscheinlich. Es be-
steht deshalb auch aus medizinischer Sicht kein Grund, auf diese Dominanzbeziehung zu
verzichten bzw. Doppelzuschlage zuzulassen.

Das Ergebnis dieser Hierarchisierung ist dem Endmodell (Tabelle 34) zu entnehmen. Die
Kostenschéatzer bleiben weitgehend stabil, die Kennzahlen verandern sich nur in geringem
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Male und es kommt zu einer Modellvereinfachung. In der Vollerhebung ist der negative Kos-
tenschéatzer der untersten HMG289 mit 54 € nun positiv.

12.7.2 Ergebnis

Die HMG288 wird zwischen der obersten HMG025 und der HMGO027 hierarchisiert. Dieses
Modell stellt zugleich das Endmodell der Analysen dar.

Tabelle 34: Endmodell

30% Stichprobe Vollerhebung

R2 25,1846%  (+0,0020%) |R? 24,7201%  (+0,0024%)

CPM 23,8137% (+0,0011%) [CPM 23,7979%  (+0,0011%)

MAPE 2.139,78 € (-0,03€) |MAPE 2.139,97 € (-0,03 €)

Risikofaktor Versicherte Jahreswert SE Versicherte Jahreswert SE
HMGO025 [Hepatorenales Syndrom / Chronisches Leberversagen 583 12.496,95€ | 347,07€ 1.982 12.890,86€ | 185,42€
HMGO026 |Leberzirrhose 54.015 1.447,30€ 34,80 € 180.293 1.502,62 € 18,61 €
HMGO027 |Chronische Virushepatitis ohne Dauermedikation 44.376 3.982,73 € 37,41€ 147.883 3.922,33 € 20,03 €
HMGO028 [Leberversagen, akute Lebererkrankung 2.269 2.868,54€ | 172,36 € 7.430 2.445,04 € 92,98 €
HMG288 [Chronische Virushepatitis mit Dauermedikation 7.067 6.714,92 € 6.519,46 € 50,37 €
HMG289 Chron.ische Hepa"titis ( nicht durch Viren bedingt), 14.482 107,41€ 5384€ 362€
sonstige sekundare Lebererkrankung

12.8 Dominanzbeziehungen zu anderen Hierarchien

Es werden Hierarchiebeziehungen aus Hierarchie 5 heraus dominierend auf zwei andere
Hierarchien hergestellt.

Aufgrund einer Anderung im Bereich der Hierarchie 6 ,Gastrointestinale Erkrankungen*
kommt es kunftig zu einer Dominanz der HMG288 ,Chronische Virushepatitis mit Dauerme-
dikation® auf die neu abgegrenzten HMGs 061 ,Gastrointestinale Varizen®, 065
.,Hamatemesis, Melana“, 064 ,Hamorrhagische Gastritis“ und 062 ,Gastrointestinale Blutung,
nicht naher bezeichnet".

Aufgrund einer Anderung im Bereich der Hierarchie 9 ,Kognitive Erkrankungen“ kommt es
kiinftig zur einer Dominanz der HMG026 ,Leberzirrhose“ auf die HMGs 012 ,Degenerative
Hirnerkrankungen / Delire / Enzephalopathie / organisch bedingte psychische Stérungen®
und 013 ,Sonstige Demenzerkrankungen®.
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Da die drei Hierarchien fir den Festlegungsentwurf fiir das Ausgleichsjahr 2017 parallel be-

arbeitet und verandert wurden, konnten flr diese drei betroffenen Hierarchien erst im

Gesamtmodell exakte Schatzwerte und Kennzahlen unter Berucksichtigung dieser hierar-

chieubergreifenden Dominanzbeziehungen berechnet werden (vgl. Kapitel 27.3). Die

Hierarchie-ubergreifenden Dominanzbeziehungen sind daher nur in Abbildung 11 dargestellt.

12.9 Anpassungen in der Hierarchie 5

Die obenstehenden Uberlegungen fiihren zu den folgenden Anpassungen des Klassifikati-

onsmodells, die mit dem Wissenschaftlichen Beirat erodrtert und konsentiert wurden:

Das Aufgreifkriterium fur die der HMGO028 zugeordneten DxG148 und DxG149 wird
auf ,stationar erforderlich” gesetzt.

Die DxG144 und die HMG025 werden umbenannt in ,Hepatorenales Syndrom /
Chronisches Leberversagen®.

Das Aufgreifkriterium flr die DxG144 wird in ,Arzneimittel obligat chronisch“ geandert.
Die HMGO030 entfallt.

Die Hierarchisierung erfolgt in einem Strang in folgender Reihenfolge von oben nach
unten: HMG025 = HMG288 = HMG027 = HMG028 = HMG026 = HMG029 =
HMG289.

Aufgrund einer Anderung im Bereich der Hierarchie 6 ,Gastrointestinale Erkrankun-
gen“ kommt es kinftig zu einer Dominanz der HMG288 ,Chronische Virushepatitis
mit Dauermedikation® auf die neu abgegrenzten HMGs 061 ,Gastrointestinale Vari-
zen®, 065 ,Hamatemesis, Melana“, 064 ,Hamorrhagische Gastritis* und 062
».Gastrointestinale Blutung, nicht ndher bezeichnet”.

Aufgrund einer Anderung im Bereich der Hierarchie 9 ,Kognitive Erkrankungen*
kommt es kunftig zu einer Dominanz der HMGO026 ,Leberzirrhose” auf die HMGs 012
.Degenerative Hirnerkrankungen / Delire / Enzephalopathie / organisch bedingte psy-
chische Stérungen® und 013 ,Sonstige Demenzerkrankungen®.
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Tabelle 35: Gegenuberstellung Ausgangs- und Endmodell — ,,Erkrankungen der Leber*

Ausgangsmodell Endmodell
Datengrundlage: Vollerhebung R? 24,7177% Datengrundlage: Vollerhebung R? 24,7201% - (+0,0024%)
CPM 23,7968% CPM 23,7979%  (+0,0011%)
MAPE 2.140,00 € MAPE 2.139,97€ (-0,03€)
Risikofaktor Versicherte Jahreswert SE Risikofaktor Versicherte Jahreswert SE
Schwere chronische Lebererkrankung mit i
HMGO025 L 1.629 12.788,97€ | 202,88€ [HMGO25 |Hepatorenales Syndrom / Chronisches Leberversagen 1.982 12.890,86 € | 185,42 €
Dauermedikation
HMGO026 |Leberzirrhose 174.857 1.468,43 € 18,86€ |HMG026 |Leberzirrhose 180.293 1.502,62 € 18,61 €
HMGO027 |Chronische Virushepatitis ohne Dauermedikation 144.274 3.832,82€ 20,26 € |HMGO027 [Chronische Virushepatitis ohne Dauermedikation 147.883 3.922,33 € 20,03 €
HMG028 |Leberversagen, akute Lebererkrankung 22.178 1.934,06 € 51,85€ |HMGO028 [Leberversagen, akute Lebererkrankung 7.430 2.445,04 € 92,98 €
HMGO30 Schwere chron.ische Lebererkrankung ohne 6.796 2.836,69 € 95,41 €
Dauermedikation
HMG288 |Chronische Virushepatitis mit Dauermedikation 23.732 6.468,69 € 50,34 € |HMG288 [Chronische Virushepatitis mit Dauermedikation 23.690 6.519,46 € 50,37 €
HMG289 ChrorTische Hepaﬂtitis (nicht durch Viren bedingt), 48.061 55,27 € 3468€ |HMG289 ChrorTische He pa"titis (nicht durch Viren bedingt), 48.234 5384 € 3862€
sonstige sekundare Lebererkrankung sonstige sekundare Lebererkrankung
.‘ g25 _\_%88
v
030
¥
028
T
027
¥
026
289
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Abbildung 11: Entwurf zur Anpassung der Hierarchie 5 ,,Erkrankungen der Leber*
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13 Hierarchie 6 ,,Gastrointestinale Erkrankungen*

13.1 Hintergrund / Vorschlage

Die Hierarchie 6 ,Gastrointestinale Erkrankungen® wurde zuletzt fiir das Ausgleichsjahr 2016
umfangreich angepasst. Aufgrund der damals veranderten Krankheitsauswahl erhielt die
Hierarchie insgesamt 72 neue ICD-Kodes, die dann in einem neuen Strang auf vier HMGs
verteilt wurden (schwere gastrointestinale Blutungen, Perforation und Peritonitis, blutende
und nicht-blutende Ulkus- und Divertikelkrankheiten).

In diesem Jahr betreffen die Anderungen aufgrund der veranderten Krankheitsauswahl eben-
falls die vier HMGs des im letzten Jahr gebildeten Stranges, wobei einige ICD-Kodes und
DxGs entfallen und andere ICD-Kodes aus der Hierarchie 5 ,Erkrankungen der Leber hin-
zukommen. Die ICD-Kodes zu ,perforierten Ulkus- und Divertikelkrankheiten® entfallen aus
der HMGO63 ,Peritonitis/ perforierte Ulkus- und Divertikelkrankheiten®. ICD-Kodes zu ,Blu-
tenden Ulkus- und Divertikelkrankheiten® entfallen aus der HMGO065 ,Ulkuskrankheit mit
Blutung/ Divertikelkrankheit mit Blutung/ Melana / Gastrointestinale Blutung, nicht néher be-
zeichnet”. Der hier enthaltene ICD-Kode K92.2 ,Gastrointestinale Blutung, nicht naher
bezeichnet wird im Ausgangsmodell zunachst in die HMG062 mit demselben Namen und
der ICD-Kode ,Melana“ in die HMG061 ,Gastrointestinale Blutungen und Osophagusvarizen®
verschoben. Somit entféllt die HMGO065 zunachst. Aufgrund der Krankheitsauswahl fir das
Ausgleichsjahr 2017 werden gastrointestinale Angiodysplasien, die bisher teilweise der
Krankheit 205 ,Gastrointestinale Ulkuserkrankungen, Blutungen und....“ zugeordnet waren,
nun alle in einer gemeinsamen Krankheit 367 abgegrenzt, die keine Auswahlkrankheit wur-
de. Daher entfallen im Vergleich zum Vorjahr die ICD-Kodes zu Angiodysplasien, die bisher
der HMGO061 ,Gastrointestinale Blutungen und Osophagusvarizen® zugeordnet waren.

In der Krankheitsauswabhl fiir das Ausgleichsjahr 2017 wurden die ICD-Kodes von ,Osopha-
gus- und Magenvarizen® aufgrund der gastrointestinalen Manifestation und Behandlung der
Krankheit 368 ,Gastrointestinale Blutungen und Varizen“ zugeordnet. Daher wurden alle
ICD-Kodes dieser Krankheit der HMG061 ,Schwere gastrointestinale Blutungen® zugeordnet.
Das Ausgangsmodell hat im ,gastrointestinalen Strang“ drei HMGs im Vergleich zu vier
HMGs im Vorjahr und wird in Abbildung 12 dargestellit.
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Abbildung 12: Schematische Darstellung der Hierarchie 6 ,,Gastrointestinale Erkrankungen® im Ausgangsmodell

N=142.242

156

N=4.443

762

[

N=10.971

1 HMGO034

764

Sonstige Komplikat

‘‘‘‘‘‘ »| am Verdauungstrakt nach

medizinischen

ionen

MaRnahmen
5.670 €
N=186.682
HMG290
HMGO031 Chronisch entztindliche 922, 923,
lleus Darmerkrankungen mit 924
Dauermedikation
T T
2423 € 4.016 €
HMG033 N=237.370
Chronisch entzundliche
Pogtz\)ﬂc;?astziver Darmerkrankungen 159, 160,
p ohne Dauermedikation / 161, 763
Darmverschluss Strahlenproktitis /
Strahlenkolitis
506 € 707 €

HMG061
Gastrointestinale Blutungen
und Osophagusvarizen

3.350 €
v

HMG063
Peritonitis

A 4

HMG062
Gastrointestinale Blut
nicht naher bezeich

953 €

lq---

AU

N=129.622
60

N=29.381

+68; 769,40

N=58.524

466, 761 neu
besetzt

112



13.2 Einsortierung der Osophagusvarizen in die Hierarchie 6 ,,Gast-
rointestinale Erkrankungen*

2017_19:  VERSCHIEBUNG DER HMG028 ,0SOPHAGUSVARIZEN“IN HIERARCHIE 6

13.2.1 Diskussion

Barmer GEK, BKK-DV, DAK-G und IKK schlagen vor, die Auswahlkrankheit 80 ,,Gastrointes-
tinale Blutungen und gastrointestinale Varizen“ vollstandig in der Hierarchie 6
,Gastrointestinale Erkrankungen® abzubilden. Im Gegensatz dazu schreibt der AOK-BV
schreibt, dass Osophagusvarizen in der Regel durch Umgehungskreislaufe bei Pfortaderstau
bedingt seien und dass 5-15% der Patienten mit Leberzirrhose Osophagusvarizen entwickel-
ten. Daher sollen nach Meinung des AOK-BV die Osophagusvarizen in der Hierarchie 5
.Erkrankungen der Leber verbleiben.

Die Einordnung gastrointestinaler Varizen ist sowohl in die Hierarchie 6 ,Gastrointestinale
Erkrankungen® als auch in die Hierarchie 5 ,Erkrankungen der Leber® mdglich, solange eine
hierarchische Verbindung von der ursachlichen Erkrankung ,Leberzirrhose® (die ihrerseits
wieder verschiedene Ursachen haben kann) zur Manifestation ,Gastrointestinale Varizen*
geschaffen wird. Eine Leberzirrhose stellt oft die Atiologie der Osophagus- und Fundusvari-
zen dar. Da die medizinisch relevante Gefahr solcher Magen- und Speiseréhrenvarizen
jedoch in der Blutung besteht und oft eine gastrointestinal-interventionelle Therapie notwen-
dig wird, hat sich das BVA fur die Einsortierung in die Hierarchie 6 ,Gastrointestinale
Erkrankungen® entschieden.

13.2.2 Ergebnis

Das BVA und der Wissenschaftliche Beirat haben sich aus medizinischen Griinden fir die
Einsortierung der gastrointestinalen Varizen in die Hierarchie 6 entschieden.

13.3 Uberpriifung der Einsortierung der HMG063 ,,Peritonitis*

2017_25: HIERARCHISIERUNG DER PERITONITIS

13.3.1 Diskussion

Alle Krankenkassen schlagen libereinstimmend eine Uberprifung vor, ob die Peritonitis noch
in den Strang mit den Blutungen hineinpasst.

Die Einsortierung der HMGO063 ,Peritonitis in den sog. ,Blutungsstrang® erfolgte im letzten
Jahr wegen der damaligen ,Neuaufnahme® entsprechender Diagnoseschlissel durch die
Krankheitsauswahl zunachst undifferenziert als eine Zuschlagsgruppe. Dies begriindete sich
ebenfalls in der Tatsache, dass ICD-Kodes, die sowohl Perforationen als auch Blutungen
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beinhalteten (z.B. aufgrund von peptischen Ulcera), zu den ,neuen Auswahlkrankheiten“ ge-
horten. Um die Hierarchie 6 nicht durch Einfihrung nebeneinanderstehender
Morbiditatsgruppen zu verbreitern, wurden im letzten Jahr u.a. zur ,Kondensierung“ des Mo-
dells die neu eingeflihrten Kodes zunachst medizinisch auf viele einzelne frei stehende DxGs
aufgeteilt, um diese dann nach 6konomischen Gesichtspunkten wieder ,kondensiert” zu-
sammen zu fiuhren. Im Ergebnis wurde die ,Peritonitis* so Teil des neuen ,Blutungs-,
Perforations- und Peritonitisstrangs®. Zudem wurde im Rahmen dieser Anpassung auch die
HMGO034 ,Sonstige Komplikationen am Verdauungstrakt nach medizinischen Mallnahmen®
in eine Dominanzbeziehung uber alle drei Einzelstrange der Hierarchie — und somit auch
Uber die Peritonitis — gestellt.

Aus medizinischer Sicht ist die Peritonitis als Infektionsfolge einer Perforation schliissig ab-
grenzbar zu gastrointestinalen Blutungen. Da die ICD-Kodes perforierter und blutender
gastrointestinaler Erkrankungen (z.B. Ulcera und Divertikel) nun entfallen sind, ist eine Aus-
gliederung der Peritonitis in einen ,eigenen Strang“ moglich. Die Auswirkungen im Modell
werden nachfolgend in Tabelle 36 dargestellt. Dabei zeigt sich eine leichte Verbesserung
aller Gutemalie.
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Tabelle 36: Ausgliederung der HMGO063 ,,Peritonitis*

Modell 01 Modell 02
Ausgangsmodell (30%) Peritonitis ausgegliedert (30%)
R? 25,1826% R? 25,1829% |(0,0004%)
CPM 23,8126% CPM 23,8129% |(0,0004%)
MAPE 2.139,81 € MAPE 2.139,80 € -0,01 €
HMG Bezeichnung N Beta SE N Beta SE
HMGO031 |lleus 42.524 | 2.401€ 39¢€ 42.524 2.390€ 39€
HMGO32 | Postoperativer 1338 | 708€ | 217€ | 1338 687 € 217¢€
Darmverschluss
HMGO033 |Chronisch entziindliche
Darmerkrankungen ohne
Dauermedikation / 71.347 694 € 29€ 71.347 694 € 29€
Strahlenproktitis /
Strahlenkolitis
HMG290 |Chronisch entziindliche
Darmerkrankungen mit 55.938 [ 3.986€ 33€ 55.938 3.986 € 33€
Dauermedikation
HMGO034 [Sonstige
Komplikationen am
Verdauungstrakt nach 3.240 7.097 € 143 € 3.240 7.106 € 143 €
medizinischen
MalRnahmen
HMGO061 |Osophagusvarizen mit
Hamatemesis, Melana, 39.158 3.395 € 41€ 39.158 3.368 € 41 €
ham. Gastritis
HMGO062 |Gastrointestinale
Blutung, nicht naher 17.481 908 € 60 € 17.552 913 € 60 €
bezeichnet
HMGO063 |Peritonitis 8.672 1.630€ 87€ 9.426 1.827€ 84 €
034 034
031 290 061
l l l 031 290 063 061
032 033 063 l l l
l 032 033 062
062
13.3.2 Ergebnis

Es macht sowohl aus medizinischer als auch aus 6konomischer Sicht Sinn, die HMG063

LPeritonitis“ als eigenen Strang neben dem sog. ,Blutungsstrang“ entsprechend der Ausge-

staltung von Modell 2 umzusetzen.
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13.4 Ausgliederung von K92.2 (Nicht ndher bezeichnete gastroin-
testinale Blutungen) in eine DxG mit Aufgreifkriterium
,Stationar erforderlich*

2017_21:  AUFGREIFEN DER N.N.BEZ. GASTROINTESTINALEN BLUTUNG

13.4.1 Diskussion

BKK-DV, DAK-G, IKK und TK schlagen vor, dass der ICD-Kode K92.2 ,Gastrointestinale
Blutung, nicht naher bezeichnet das Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich® erhalten solle.
Aufgrund der Anderungen, die sich auf Basis der Krankheitsauswahl ergeben haben, wurde
der ICD-Kode K92.2 bereits als einziger Kode der DxG761 (HMGO062) zugeordnet und nicht
mehr — wie zuvor — der DxG768 (HMGO063). Die 0.g. Krankenkassen begriinden dies damit,
dass gastrointestinale Blutungen i.d.R. einen stationdren Aufenthalt bedingen, um die Blu-
tungsursache zu orten, zu behandeln und den Versicherten postinterventionell zu
Uberwachen. Daher soll der ICD-Kode K92.2 einer neuen DxG ,Nicht naher bezeichnete
gastrointestinale Blutungen® zugeordnet werden, die das Aufgreifkriterium ,stationar erforder-
lich* erhalten soll. Der AOK-BV und die Barmer GEK sprechen sich gegen eine ,Einengung
des Kodes" aus, da es sich um einen ,nicht spezifischen Kode“ handele. Die Barmer GEK
erganzt, dass der Schlissel in den Daten der Kassen zu mehr als 80% ambulant kodiert
werde. Der AOK-BV fuhrt aus, dass dieser ICD-Kode u.a. im Zusammenhang mit chronisch-
entziindlichen Darmerkrankungen, bei Polypen oder bei Marathonlaufern auftreten kénne
und typischerweise eine ambulante Diagnostik ausreichend sei.

Bereits in der Anhdrung zum Festlegungsentwurf flr das Ausgleichsjahr 2016 wurde beman-
gelt, dass der ICD-Kode K92.2 ,Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet® nicht
spezifisch sei, daher hierarchisch unter die spezifisch kodierten Blutungen gestellt werden
musse und nicht das Kriterium ,stationar erforderlich® erhalten durfe. Das BVA folgte damals
dieser urspringlich von der DAK-G vorgetragenen Aufforderung, um dem Prinzip treu zu
bleiben, wonach unspezifische Diagnosen keinen hdheren Zuschlag auslosen sollten als
spezifische. Im letzten Jahr verschlechterte sich das MAPE durch dieses Vorgehen um 8
Cent (Modelle 7.1 bis M9 in Tabelle 18, Seite 73 der Festlegung fiur das Ausgleichsjahr
2016). Trotz dieser Verschlechterung wurde die Herauslosung des unspezifischen Kodes
aus der obersten HMGO061 aus normativen Grinden umgesetzt. Hierdurch entfiel fir diesen
Kode auch das Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich®. Insgesamt ist dem BVA klar, dass
bei der medizinischen Kodierung sowohl schwer erkrankte (einer stationdren Behandlung
bedurfende) Versicherte den ICD-Kode K92.2 erhalten, als auch weniger schwer erkrankte
Versicherte, die ambulant behandelt werden kénnen. Jedoch soll spezifisches Kodieren nicht
mit niedrigeren Zuschlagen ,bestraft werden.

Die Forderung einer stationdren Einweisung hangt aus medizinischer Sicht von der Art und
Schwere der Blutung und der Symptomatik des Patienten ab und muss im Einzelfall vom
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behandelnden Arzt entschieden werden. Aus modelltechnischer Sicht wére das Aufgreifen
der schwereren (unspezifischen) Falle (Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich®) besser, da
hierdurch die statistische Prognosekraft des Modells steigen wirde. Allerdings wirde dieses
Vorgehen grundsatzlichen Uberlegungen widersprechen.

13.4.2 Ergebnis

Das BVA behalt das Aufgreifkriterium M2Q fir die DxG761 ,Gastrointestinale Blutung, nicht
naher bezeichnet® aus Grinden der Modellhomogenitat bei.

13.5 Gliederung und Hierarchisierung der alten und neuen ICD-
Kodes zu gastrointestinalen Blutungen und Festlegung des
jeweiligen Aufgreifkriteriums

2017_20 UND 2017_22: NEUORDNUNG DER GASTROINTESTINALEN BLUTUNGEN
2017_23 UND 2017_24: AUFGREIFKRITERIEN BEI GASTROINTESTINALEN BLUTUNGEN
2017_02:  AUSTAUSCHFAHIGE ARZNEIMITTEL BEI GASTROINTESTINALEN ERKRANKUNGEN

13.5.1 Diskussion

BKK-DV, DAK-G, IKK, TK schlagen vor (2017_20), dass die in der nachfolgenden Tabelle 37
aufgelisteten ICD-Kodes in einer DxG zusammengefasst und mit dem Aufgreifkriterium ,sta-
tionar erforderlich belegt werden.

Tabelle 37: ICDs zu Vorschlag 2017_20
ICD ICD_Bezeichnung
185.0 | Osophagusvarizen mit Blutung

198.3 Osophagus- und Magenvarizen bei ande-
renorts klassifizierten Krankheiten, mit
Angabe einer Blutung

K29.0 | Akute hdmorrhagische Gastritis
K92.0 |Hamatemesis

K31.82 | Angiodysplasie des Magens und des Duo-
denums mit Blutung

K55.22 | Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

K55.82 | Angiodysplasie des Dunndarmes mit Blu-
tung

Die Barmer GEK weist darauf hin, dass es sich hierbei um einen Teilvorschlag des Vor-
schlags 2017_23 handele, so dass die zwei neuen und alten ICD-Kodes der
,2gastrointestinalen Blutungen® und deren Aufgreifkriterien gemaf3 Vorschlag 23 geprift wer-
den konnen. Der AOK-BV lehnt die Aufrechterhaltung bzw. teilweise Einfiihrung des
Aufgreifkriteriums ,stationar erforderlich ab, da nicht immer eine stationare Therapie erfor-
derlich sei.
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Die ICD-Kodes zu Angiodysplasien und die Bemerkungen, die sich hierauf beziehen, sind
gegenstandslos, da die Angiodysplasien aufgrund der geanderten Krankheitsauswahl entfal-

len sind.

Insgesamt beziehen sich alle Vorschlage auf einzelne oder mehrere ICD-Kodes sowie deren
Aufgreifkriterien im sog. ,Blutungsstrang®. Das BVA hat schrittweise mehrere Modelle getes-
tet, die an dieser Stelle nicht alle dokumentiert werden. Die wichtigsten Erkenntnisse zur
Differenzierung und Umsortierung des ,Blutungsstrangs® werden in den Modellen 05 bis 12
dargestellt. Zunachst wurde in den Modellen 05 bis 07 geprift, ob eine Trennung der
HMGO61 in nicht blutende bzw. blutende Varizen, die weitere Ausgliederung der hamorrha-
gischen Gastritis (K29.0) sowie eine Modifikation einzelner Aufgreifkriterien (M2Q vs.
.Stationar erforderlich®) zu einer Verbesserung der Modellglte flhren.

Hierflr wurden zunéachst folgende ICD-Kodes als ,blutend” gewertet:

Tabelle 38: "Blutende Osophagusvarizen"

ICD ICD_Bezeichnung

K92.1 Meldna

K92.0 Hamatemesis

185.0 Osophagusvarizen mit Blutung
K29.0 Akute hamorrhagische Gastritis

Osophagus- und Magenvarizen
bei anderenorts klassifizierten
Krankheiten, mit Angabe einer
198.3 Blutung

K22.6 Mallory-Weiss-Syndrom

Die ICD-Kodes 185.9, 186.4 und 198.2 wurden hingegen als ,Varizen ohne Blutung“ gewertet
(siehe Tabelle 39).

Tabelle 39: "Nicht blutende Osophagusvarizen"

ICD ICD_Bezeichnung

185.9 Osophagusvarizen ohne
Blutung

186.4 Magenvarizen

Osophagus- und
Magenvarizen bei anderenorts
klassifizierten Krankheiten,
ohne Angabe einer Blutung

198.2

In Modell 05 (s. Tabelle 40) erfolgt die Ausgliederung der nicht blutenden Varizen aus der
HMGO061 in die HMGO065. Gleichzeitig wird der ICD-Kode K29.0 ,Hamorrhagische Gastritis"
der neuen HMGO064 zugeordnet, die hierarchisch zwischen der HMG061 und der HMG062
eingeordnet wird. Aus dieser Anpassung ergibt sich eine Verbesserung des MAPE von ins-
gesamt -17 Cent im Vergleich zu Modell 02 (angepasstes Ausgangsmodell nach
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Herausldsung der Peritonitis aus dem ,Blutungsstrang®), jedoch sind dabei die durchschnittli-
chen Folgekosten der HMGO065 ,Nicht blutende Varizen® unerwartet hoher als die der
HMGO061 (,Osophagusvarizen mit Blutung, Hamatemesis, Melana)*.

Um dies naher zu analysieren, werden die ICD-Kodes Hamatemesis, Melana und hamorrha-
gische Gastritis sukzessive aus der HMGO061 herausgeldst und in der neuen HMG064
abgebildet. In den Modellen 05 bis 07 ist in der HMGO064 lediglich der Kode K29.0 enthalten.

In Modell 6 wird das Kriterium zum Aufgreifen der HMGO064 von ,stationar erforderlich® zu
M2Q geéndert. In Modell 7 geschieht dies zusatzlich fir die DxGs der HMGO061 und 065. Die
Gutemalie werden in beiden Fallen sowohl im Vergleich zu Modell 2 als auch im Vergleich
zu Modell 5 (z.T. deutlich) schlechter. Die Modelle 06 und 07 empfehlen sich somit nicht zur
Umsetzung.
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Tabelle 40: Teilung der Osophagusvarizen, Herauslésen von K29.0 und Aufgreifkriterium M2Q vs. Stationér erforderlich

Modell 02: Modell 05: Modell 06: Modell 07:
Ausgliederung der nicht
Peritonitis ausgegliedert (30%) blutenden Varizen und der HMGO064: M2Q HMGO061, 064 und 065: M2Q
hamorrhagischen Gastritis
R2 25 1829% R2 25,1904%] (0,0075%)|R2 25,1881%] (0,0052%)|R2 25,1754%] (-0,0076%)
CPM 23,8129% CPM | 23,8192%| (0,0062%)|CPM | 23,8170%| (0,0041%)|CPM | 23,8053%| (-0,0076%)
MAPE 2.139,80 € MAPE | 2.139,63€| (-0,17 €)|MAPE |2.139,69€| (-0,11€)|MAPE |2.140,02€| (+0,21¢€)
HMG Bezeichnung N Beta SE N Beta SE N Beta SE N Beta SE
HMGO61 |Osophagusarizen mit Blutung, 39.158 3.368€ s1€ |21.897| 2522€ | s5€ [21.807| 2.511€ | 55€ [[18.999| 1.520€ | s8¢
Hamatemesis, Meléna
HMGO064 |[Hamorrhagische Gastritis K29.0
— 10.786| 2.234€ | 77€ |o9s892| 1.132¢ | 79€¢ |o990a| 1.170€ | 79¢
NEU_MO5
HMGO065 |Osophagusvarizen ohne Blutung 8.153 | 6.744€ | 94€ |8153| 6.811€ | 94€ |17.602| 3586€ | 64€
HMG062 S;S;rg;::sf“"a'e Blutung, nicht naher | oo) 913 € 60€ [17.552| 919¢ 60€ [17.410| o16€ 60€ [16.342| o5a€ 62€
HMGO63 |Peritonitis 8.672 1.630€ 87€ | 9.426| 1.736€ | 84€ |9426| 1.740€ | 84€ | 9.426| 1.859€ | 84€
061 061 061
P e
063)\ 061 l l
0 o
—t T+
063 | |064| | 065 063 | |064| | 065 063 | |o064| | 065
N A o . N ..
062 N < N
062 062 062
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In Modell 08 (Tabelle 41) wurde anschlieRend getestet, ob eine Hierarchisierung der ,nicht
blutenden Osophagusvarizen“ mit dem veranderten Aufgreifkriterium M2Q unterhalb der
,blutenden® mit Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich® zu einer weiteren Modellverbesse-
rung fuhrt. Hierbei kommt es allerdings zu einer Hierarchieverletzung zwischen der HMG061
(2.844 €) und der ihr untergeordneten HMGO065 (3.374 €), sodass eine sinnvolle Trennung
der gastrointestinalen Varizen aufgrund der Kodierung ,blutend / nicht-blutend® innerhalb
eines strikten Hierarchiestranges nicht moglich erscheint. Zudem kommt es (bedingt durch
die Umstellung des Aufgreifkriteriums fiir die Osophagusvarizen ohne Blutungen [HMGO065])
zu einer deutlichen Verschlechterung der Modellgute.

Aus medizinischer Sicht ist es verstandlich, dass im Jahr der Kodierung die ,akute Blutung®
sofort stationar therapiert wird und daher die Wahrscheinlichkeit, im Folgejahr eine erneute
»=akute Blutung“ zu erleiden und hohe Kosten zu verursachen, ggf. geringer ist als bei ICD-
Kodes, die im Vorjahr keine ,akute Blutung“ beschreiben. Diese Versicherten hatten dann im
Folgejahr ggf. eine héhere Wahrscheinlichkeit, eine gastrointestinale Blutung (samt stationa-
rer Diagnostik und Therapie) zu erleiden und héhere Kosten zu verursachen.

Sinnvoll erscheint es daher, die blutenden und nicht blutenden Varizen weiterhin gemeinsam
in der HMGO061 abzubilden. Zusatzlich kann nun (wie oben bereits angekindigt) versucht
werden, die ICD-Kodes K92.1 ,Melana“, K92.0 ,Hamatemesis“ und K29.0 ,Akute hamorrha-
gische Gastritis“ mit einem jeweils geeigneten Aufgreifkriterium darzustellen. Im Modell 9
(ebenfalls Tabelle 41) sind die Varizen daher wieder zusammengefasst und in der HMG064
nun neben der akuten hamorrhagischen Gastritis auch die Melana und Hamatemesis enthal-
ten. Die HMGO064 erhalt zunachst das Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich®. Die
Entscheidung Uber das geeignete Aufgreifkriterium ist hierbei allerdings noch offen gehalten,
da die Anhdrungspartner jeweils divergierende Argumente fur und gegen das Aufgreifkriteri-
um ,stationarer Aufenthalt bzw. ,M2Q" vorgetragen haben.

Die erneute Zusammenlegung aller gastrointestinaler Varizen in der HMGO061 und der ,nicht
varikdésen Blutungen® in HMGO064 in Modell 09 zeigen insgesamt eine Verbesserung des
MAPE von -11 Cent im Vergleich zum angepassten Ausgangsmodell 02.

Ausgehend von diesem Modell werden zunachst Arzneimittel-Anpassungen und anschlie-
Rend weitere Differenzierungsschritte der HMG064 ,Hamatemesis, Meldna, hamorrhagische

Gastritis“ vorgenommen.

121



Tabelle 41: Modelle 08 ,,Hierarchieverletzung“, 09 ,,Zusammenlegung der Varizen" und 10 ,,MTX-Anpassung*

Modell 02 Modell 08 Modell 09 Modell 10
(angepasste”s . NICh: bllgre:dedva_nze_n M2Q Zusammenfassung aller Varizen in HMG 061; Arzneimittel (MTX-Anpassung)
Ausgar?gsmode mit unterbiutende in einem Hamatemesis, Meldna, ham. Gastritis in HMG064 P &
Ausgliederung der Strang
R? 25,1829% R? 25,1790%| (-0,0039%) R? 25,1880%| (0,0051%) R? 25,1870%| (0,0041%)
cpm 23,8129%  |[CPM | 23,8089% (-0,0041%) CPM | 23,8169%| (0,0039%) CPM | 23,8161%] (0,0031%)
MAPE 2.139,80€ MAPE |2.139,92 € (0,11 €) MAPE |2.139,69€| (-0,11€) MAPE |2.139,72 €| (-0,09€)
HMG Bezeichnung N Beta SE N Beta SE N Beta SE N Beta SE
HMG290 |Chronisch entzindliche :
HMG290: MTX in DxG
Darmerkrankungen mit 71347 | 694€ 29€ [55.938| 3.992€ 33€ 55.938| 3.993€ 33€ bi in B 56.742| 3.935€ 33€
Dauermedikation 922 bis 924
HMGO033 |Chronisch entzindliche
Darmerkrankungen ohne [55.938| 3.986€ | 33€ [71.347| e96¢ 29€ 71.347| 696€ 29€ 70.598| 702¢€ 29€
Dauermedikation / Strahlenproktitis
|/ Strahlenkolitis
HMGO034 |Sonstige Komplikationen am
Verdauungstrakt nach 3.240 | 7.106€ | 143€ [ 3.240| 7.081€ 143 € 3.240| 7.113€ 143 € 3.240( 7.113€ 143 €
medizinischen Mal3nahmen
HMGO61 |Osophagusvarizen mit Blutung,
. . u 39.158 | 3.368€ | 41€ (21.897| 2.844€ 55€ " :
Hamatemesis, Meldna HMGO61: Alle Varizen |, 2| conge | 77¢ 11.754| 5.807€ | 77€
HMGO065 [Osophagusvarizen ohne (stat. erf.)
16.158( 3.374€ 66 €
Blutung_M2Q
HMGO064 |Hamorrhagische Gastritis HMGO064:
9.390 | 1.129€ 81€ Ham. Gastritis, Meldna |27.404( 2.402 € 49€ 27.404| 2.402€ 49€
und Himatemesis
HMGO62 |Gastrointestinale Blutung, nicht 17 oo, | g13¢ | goe [17.188| o03€ 60€ 17.552| 917¢ | 60¢ 17.552 917¢ | eo€
naher bezeichnet
HMGO63 |Peritonitis 9.426 | 1.827€ | 84€ [ 9.426| 1.849€ 84 € 9.426 | 1.771€ 84 € 9.426 | 1.772€ 84 €
034 290 .
— T,
064 064 033
063/\ 061 ‘ 290 iy
l 062 062
062 033
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Die Analyse zum Wirkstoff Methotrexat (siehe Abschnitt 6, S. 42ff.) hat ergeben, dass der
Zuordnung von ATC-5-Stellern zu den DxGs 922, 923 und 924, die sich auf entziindliche
Darmerkrankungen beziehen, in der Anlage 3 MO1CX (Andere spezifische Antirheumatika)
hinzugefiigt werden muss. Im Modell 10 (Tabelle 41) wird die vorgegebene MTX-Anpassung
umgesetzt. Dies fuhrt im Vergleich zu Modell 09 zu einem erneuten Anstieg des MAPE um 2
Cent, wobei innerhalb der 30%-Stichprobe der Schatzer der HMG290 um 58 € abnimmt und
insgesamt 804 Versicherte zu den 55.938 Versicherten in der HMG290 hinzukommen.

Um die drei ICD-Kodes ,Hamatemesis“ (K92.0), ,Melana“ (K92.1) und ,Akute hamorrhagi-
sche Gastritis“ (K29.0) jeweils isoliert betrachten zu kdnnen wird im nachsten Schritt erneut
eine Differenzierung der HMGO064 vorgenommen. Erstens wird hierzu die HMG064 noch
einmal in drei HMGs aufgeteilt, zweitens wurde zuvor medizinisch festgelegt, welche Auf-
greifkriterien fur die HMGs im ,Blutungsstrang“ geeignet sind. Aus Sicht des BVA sind
Blutungen des Gastrointestinaltrakts, die h&dmodynamisch relevant oder lebensbedrohlich
sind, immer stationdr zu behandeln. Daher erhalten das Mallory-Weiss-Syndrom, die Oso-
phagusvarizen und das damit haufig einhergehende Symptom ,Bluterbrechen®
(Hamatemesis) das Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich®. Wie eingehende Stellungnah-
men bemangelten, ist ggf. auch eine Hamatemesis nach banalem Nasenbluten mdglich und
kodierbar; allerdings durften diese Falle zahlenmaRig in der deutlichen Unterzahl und daher
irrelevant sein. Zudem ist denkbar, dass selbst diese Félle zur Abklarung letztendlich zu ei-
ner stationaren Einweisung fihren koénnen. Bei Melana halt das BVA ebenfalls eine
Einweisung fur erforderlich, um eine (moglicherweise aktive oder sickernde) Blutungsquelle
zu finden und zu therapieren, jedoch ist der ,Einweisungszwang“ sicher nicht immer so ein-
deutig zu fordern wie beispielsweise bei einem Herzinfarkt. Da jedoch beide Symptome
Hamatemesis und Melédna gleichrangig behandelt werden sollten, wird bei beiden das Auf-
greifkriterium ,stationar erforderlich® beibehalten. Im Gegensatz hierzu ist es jedoch moglich,
dass eine hamorrhagische Gastritis deutlich haufiger (zufallig) ambulant diagnostiziert und
dann auch ambulant therapiert werden kann. Dies ist ebenfalls wieder vom Ausmald der Kli-
nischen Symptomatik und der ggf. auftretenden hdmodynamischen Relevanz abhangig.
Diese Uberlegungen fiihrten zu Modell 11 (Tabelle 42), in welchem die hamorrhagische Gas-
tritis in der HMGO064 Uber das Kriterium M2Q aufgegriffen wird. Dies fiuhrt dazu, dass der
Schétzer der HMGO064 (die nun nur noch den ICD-Kode K29.0 enthélt) deutlich sinkt und das
MAPE (im Vergleich zu Modell 10) um weitere 4 Cent ansteigt.

Da die Schatzer von HMGO066 ,Melana“ und HMGO065 ,Hamatemesis“ vergleichbar sind, bie-
tet es sich an, diese beiden HMGs mit jeweils nur einem ICD-Kode (K92.1 ,Melana“ und
K92.0 ,Hamatemesis") wieder in einer HMG065 zu vereinen (Modell 12, ebenfalls Tabelle
42).
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Tabelle 42: Hierarchie 6 — Modelle 11 und 12

Modell 11 Modell 12
Hamorrhagische Gastritis auf M2Q Zusammenfassung Meldna und
Hamatemesis
R? 25,1855%| (0,0026%)|R? 25,1845%| (0,0016%)
CPM 23,8147%| (0,0017%)|[[CPM 23,8138%| (0,0009%)
MAPE 2.139,76 € (-0,04 €)[[MAPE 2.139,78 € (-0,03€)
HMG Bezeichnung N Beta SE N Beta SE
HMGO031 (lleus 42.524 2.418€ 39€ 42.524 2.418€ 39€
HMG032 | Postoperativer 1.338 706 € 217¢ 1.338 706 € 217¢
Darmwverschluss
HMGO033 |Chronisch entziindliche
Darmerkrankungen ohne
Dauermedikation / 71.347 697 € 29€ 70.598 703 € 29€
Strahlenproktitis /
Strahlenkolitis
HMG290 |Chronisch entziindliche
Darmerkrankungen mit 55.938 3.995 € 33€ 56.742 3.937€ 33€
Dauermedikation
HMG034 |Sonstige Komplikationen | 5 7.098 € 143¢€ 3.240 7.098 € 143¢€
am Verdauungstrakt nach
HMGO061 |Osophagus\arizen (alle) 11.754 5.796 € 77 € 11.754 5.796 € 77 €
HMGO65 |065_Hamatemesis 5.266 2.434€ 112 € 17.081 2432 € 62 €
HMGO066 |066_Melana 11.815 2.430€ 74 €
HMGO064 |064 HamGastritis_M2Q 9.534 1.141 € 81€ 9.534 1.142 € 81€
HMG062 | Gastrointestinale Blutung, |, 4, 914€ 60 € 17.410 914¢€ 60 €
nicht néher bezeichnet
HMGO063 |[Peritonitis 9.426 1.775€ 84 € 9.426 1.776 € 84 €
034
— S, 034
31 | | 290 | 063 | | o061 — S
T *T‘ l 31 290 063 061
32 | | 033 065 1 I
l 32 033 065
066 1
I 064
064 Il
Il 062
062
13.5.2 Ergebnis

Da die Aufsplittung der HMGO061 und der Versuch der Hierarchisierung nicht blutender Vari-
zen unter blutenden Varizen aus der urspringlichen HMG061 ,Gastrointestinale Blutungen
und Osophagusvarizen zu einer Hierarchieverletzung und zu kontraintuitiven Ergebnissen
fuhren, verbleiben alle ICD-Kodes zu gastrointestinalen Varizen in einer einzigen HMGO061
»gastrointestinale Varizen®.

Die beiden ICD-Kodes K92.1 ,Melana“ und K92.0 ,Hamatemesis®, die Symptome von gastro-
intestinalen Blutungen verschiedener Ursache beschreiben, werden wegen eines im
Vergleich zur HMGO061 deutlich geringeren Schatzers (2432 € statt 5.796 €) in einer neuen
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HMGO065 ,Hamatemesis, Melana“ unter den Varizen eingeordnet. Unter dieser HMGO065 wird
die neue HMGO064 ,Hamorrhagische Gastritis® gestellt, welche das Aufgreifkriterium M2Q
erhalt.

Die Vorschlage zur Bertcksichtigung weiterer ATC-5-Steller, die sich auf MTX beziehen,
werden in den DxGs der HMG290 ,Chronisch entziindliche Darmerkrankungen mit Dauer-
medikation® (DxGs 922, 923, 924) umgesetzt.

13.6 Einfuhrung einer ,,Leberdominanz*

2017_19UND 2017_22: EXTERNE DOMINANZ DER LEBERERKRANKUNGEN AUF
GASTROINTESTINALE ERKRANKUNGEN

13.6.1 Diskussion

Osophagusvarizen waren immer schon Teil der Krankheitsauswahl und wurden bislang in
der HMGO028 in der Hierarchie 5 ,Leber” berticksichtigt. Dies griindete sich auf die Tatsache,
dass Osophagusvarizen haufig Folge einer Leberzirrhose sind.

Das BVA hat sich fur die Einsortierung der gastrointestinalen Varizen in die Hierarchie 6
,Gastrointestinaltrakt® entschieden, da sie anatomisch und therapeutisch in diese Hierarchie
gehdren und wie andere Blutungen gastroenterologisch-interventionell behandelt werden (s.
Abschnitt 13.2). Da jedoch die Leberzirrhose die haufigste Ursache gastrointestinaler Vari-
zen ist, sollte eine Dominanz aus der Hierarchie ,Erkrankungen der Leber* auf den sog.
,Blutungsstrang“ im Bereich der gastrointestinalen Erkrankungen erfolgen, um ungerechtfer-
tigte Doppelzuweisungen zu vermeiden (vgl. Abschnitt 12).

Um einen belastbaren Ausgangspunkt fur die Erstellung der Dominanzbeziehung zu Hierar-
chie 05 zu erhalten, integriert das folgende Modell 13 zunachst die im Abschnitt ,Leber”
vorgeschlagenen Anpassungen in das oben erarbeitete Modell 12. Im Anschluss daran wur-
de die Dominanz der HMGO025 (oberste HMG der Hierarchie ,Leber“) und nachfolgender
.Leber-Zuschlagsgruppen® (zunachst HMGs 025 und 288), in der sich u.a. ,Leberzirrhose®,
»Virus-Hepatitiden® etc. befinden, auf die HMG061 ,Gastrointestinale Varizen“ und die darun-
ter liegenden HMGs 064, 065 und 062 getestet (Modell 14). Die Auswirkungen, die diese
neue Dominanzregel auf die Kostenschétzer der gastrointestinalen Erkrankungen haben,
werden in der folgenden Tabelle 43 dokumentiert. Die dargestellten Veranderungen der Gu-
temal3e beziehen sich auf das angepasste Ausgangsmodell 02.
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Tabelle 43: Hierarchie 6 — Modelle 13 und 14

Modell 13 Modell 14
Modell 12 ergdnzt um neu Einfihrung der Leberdominanz
strukturierte Leberhierarchie auf HMGO061
ohne Dominanz

R? 25,1900%| (0,0071%)|[R? 25,1833%| (0,0004%)
CPM 23,8100%| (-0,0029%)|CPM 23,8135% | (0,0006%)
MAPE 2.139,76 € (-0,04 €)[|MAPE 2.139,79€| (-0,01€)
HMG Bezeichnung N Beta SE N Beta SE
HMGO031 |lleus 42.524 2416 € 39€ 42.524 2417 € 39€
HMGO032 |Postoperativer
Darmwerschluss 1.338 697 € 217 € 1.338 695 € 217 €

HMGO033 |Chronisch entziindliche
Darmerkrankungen ohne
Dauermedikation / 70.598 703 € 29 € 70.598 703 € 29 €
Strahlenproktitis /
Strahlenkolitis
HMG290 |Chronisch entziindliche
Darmerkrankungen mit 56.742 3.937 € 33 € 56.742 3.937 € 33 €
Dauermedikation
HMGO034 |Sonstige Komplikationen
am Verdauungstrakt nach

- 3.240 7.067 € 143 € 3.240 7.061 € 143 €
medizinischen
MaR nahmen
HMGO061 |Osophagusvarizen (alle) 11.754 5.788 € 77 € 11.444 5.439 € 78 €
HMGO65 |065_Hamatemesis u
Melana 17.081 2.430€ 62 € 17.056 2.432 € 62 €
HMGO064 |Ham. Gastritis_M2Q 9.534 1.141 € 81€ 9.524 1.143 € 81€
HMGO062 |Gastrointestinale Blutung,
nicht naher bezeichnet 17.410 915 € 60 € 17.387 909 € 60 €
HMGO063 |Peritonitis 9.426 1.739€ 84 € 9.426 1.759 € 84 €
034 03| ((EebeD)
31 290 | | 063 | | 061 31 | | 290 | | 063 | | 061
32 033 064 32 033 064
v v
065 065
I v
062 062

Aus medizinischer Sicht sollte eine Dominanz von der Hierarchie 5 ,Leber” auf die HMGO061
,Gastrointestinale Varizen“ (und die darunter eingeordneten Zuschlagsgruppen) erfolgen,
obwohl sich das MAPE um 3 Cent verschlechtert. Die Schatzer der HMGs 061 ,Gastrointes-
tinale Varizen“ und 062 ,Hamatemesis, Melana“ sinken geringfiigig ab, wahrend sie bei den
HMGs 065 ,Hamorrhagische Gastritis“ und 064 ,Gastrointestinale Blutung, nicht naher be-
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zeichnet” geringfligig ansteigen. Die Zahl der Versicherten sinkt ebenfalls gering in allen
HMGs. Um jedoch Doppelzuweisungen zu vermeiden und um die Manipulationsresistenz zu
steigern, sollte die Einfuhrung der Dominanz trotz einer Verschlechterung des MAPE von -4
Cent auf -1 Cent beibehalten werden.

Zu beachten ist hierbei allerdings, dass in der Hierarchie 05 ,Leber” noch weitere Anpassun-
gen vorgenommen werden, die in der oben dargestellten Modellrechnung noch nicht
bertcksichtigt werden konnten. Aussagekraftige Werte zu Fallzahlen und Kostenschétzern,
die unter Berucksichtigung aller Anpassungen ermittelt wurden, lassen sich der abschlieRen-
den Tabelle 81 in Kapitel 27.3 entnehmen.

13.6.2 Ergebnis

Es wird vorgeschlagen, die aus der Hierarchie ,Erkrankungen der Leber“ heraus wirkende
Dominanzbeziehung auf die Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes entsprechend des
Modells 14 einzufiihren.

13.7 Einfihrung einer gestaffelten Arzneimitteldifferenzierung

2016_3.69 UND 2016_3.70: GESTAFFELTE ARZNEIMITTELZUSCHLAGE BEI GASTROINTESTINALEN
ERKRANKUNGEN

13.7.1 Diskussion

Die Barmer GEK und DAK hatten im letzten Jahr vorgeschlagen, die HMG290 ,Chronisch
entziindliche Darmerkrankungen mit Dauermedikation“ in zwei HMGs aufzuteilen. Eine der
neuen HMGs sollte den Nachweis einer Dauermedikation des ATC-Finfstellers LO4AB (Tu-
mornekrosefaktor Alpha-Inhibitoren) voraussetzen. Die weiteren Wirkstoffe der bisherigen
Arzneimittelliste fur die HMG290 sollten einer darunter liegenden HMG zugeordnet werden.
Die Bestimmung der erforderlichen Mindestmenge an Behandlungstagen sollte empirisch
erfolgen (Bedarfs- / Dauermedikation), wobei die Wirkstoffliste regelmaRig auf neue teurere
Arzneimittelinnovationen Uberprift werden sollte.

Hierzu verweisen wir auf unsere Ausfiihrungen in Kapitel 5.

13.7.2 Ergebnis

Das BVA halt an der bisherigen Vorgehensweise fest. Die 0.g. Vorschlage wurden daher
nicht bearbeitet.
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13.8 Kappung der Dominanzen von HMGO034 auf HMG290 und
HMGO061

13.8.1 Diskussion

Bei der abschlie3enden Simulation des Gesamtmodells mit den Anpassungen in samtlichen
Hierarchien traten zwei Hierarchieverletzungen auf. Diese entstehen zwischen der HMG034
»oonstige Komplikationen am Verdauungstrakt nach medizinischen Mallinahmen“ und den
jeweils untergeordneten HMGs 061 ,Gastrointestinale Varizen und 290 ,Chronisch entzind-
liche Darmerkrankungen mit Dauermedikation®.

Die Dominanzbeziehung von HMGO034 auf die anderen HMGs der gastrointestinalen Erkran-
kungen wurde im letzten Jahr neu eingeflhrt, da erstens der Kostenschétzer dieser HMG034
bei nebeneinander stehenden HMGs im Untersuchungsjahr 2015 mit ca. 12.000 Euro deut-
lich oberhalb der Schatzer der anderen HMGs lag und zweitens, um die Hierarchie
insgesamt zu konsolidieren und zu verschlanken. Auch medizinisch sah man damals die
Mdoglichkeit, die HMG34 an die Spitze zu stellen. Im Festlegungsentwurf fir das Ausgleichs-
jahr 2016 hat das BVA die Einfihrung der Dominanzen, die von HMGO034 ausgehen, trotz
leichter Verschlechterung der Modellkennzahlen wie folgt begriindet:

»2Ausgehend von Modell M6, welches in Tabelle 44 nochmals dargestellt wird, wird aus
Griinden der Manipulationsresistenz (iberlegt, wie man das Modell ,verschlanken® kann. Ei-
nige Krankenkassen haben den Vorschlag gemacht, einige neue DxGs unter die HMG034
~Sonstige Komplikationen am Verdauungstrakt nach medizinischen MalSnahmen*® 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 fur
sinnvoll, diese HMGO034 alle anderen bestehenden HMGs dominieren zu lassen, da in den
bestehenden Darm-Strdngen 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 Bauchhéhle zu ,Peritonitis”

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

Die Dominanz der HMGO034 ,[S]onstige Komplikationen am Verdauungstrakt nach medizini-
schen MalRnahmen® (ber 4 weitere Strédnge (1. lleus, 2. Chronisch entziindliche
Darmerkrankungen, 3. Peritonitis/Perforation mit Ulkuskrankheit, 4. Gastrointestinale Blutun-
gen) ist in Modell M7 dargestellt.”
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Tabelle 44: Anpassung der Hierarchie 6 zum AJ 2016 (Seite 146)

R2
CPM
MAPE

25,2286%
23,5054%
2.032,84€

0,0117%
0,0090%
-0,24 €|

25,2284% 0,0115%
23,5053% 0,0089%
203284 € 024 €

25,2280% 0,0097%
23,5050% 0,0076%
2.03285¢€ -0,20 €

M®6: Einsortierung und
Hierarchisierung der neu
aufgenommenen ICDKodes

M7: HMG034 dominiertalle weiteren
Zuschlagsgruppen

M8:HMGO034 dominiert alle weiteren
Zuschlagsgruppen / DxG760 wird in
HMG031 aufgenommen

DxG HMG N Beta SE N Beta SE N Beta SE
156 31 lleus 41666  2.244,95€ 36,44 € 41638  2.24914€ 36,45 € 75.483  2.307,73€ 27,27 €
762 32 Postoperativer Damverschiuss 1.461 19661 € 189,29 € 1.461 49674€ 18929 € 1.388 57224€ 193,72 €
Lo ety poy) EMET SN ENE G AE L T || g en g vpihE 20gacs 53430  343496€ 3074 € 53430  34354T€ 30,73 €
924 Dauem edikation
159. 160 Chronisch entziindliche Damerkrankungen
161 763 |33 ©hne Dauemedikation / Strahlenprokis / 67.250 625,62 € 27,38 € 67.240 62588€ 27,38 € 67.240 625,83 € 27,38 €
! Strahlenkolitis
764 v SRELEILE L GGG NG R LI S 776 11.037,74 € 280,84 € 776 12142216 280,86 € 776 1213848 € 280,86 €
nach medizinischen Mal nahmen
768, 769, Peritonitis / Ulkuskrankheit mit Perforation /
o B3 ose | Dokt i peteor 12523  197358€ 6657 € 12516  197296€ 6658 € 12516  1978,86€ 6647 €
76587670 12 B e e O L Lo 35.553 757,31 € 3851 € 35546 759,66 € 38,51 € 35 546 762,40 € 3843 €
Divertikulitis mit Blutung und Melana
766 65 Ulkuskrankheit ohne Blutung / ohne Perforation | 92286 191,08 € 23,60 € 92278 188,98 € 23,60 € 92.278 189,66 € 23,60 €
760 64 Sle:(z:vmtestlna]e Blutungen ohne peptischen 35740 224132€ 25717 224407 € 3940 €
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In der HMGO034 sind folgende vier ICD-Kodes enthalten:

ICD ICD Bezeichnung DXG
K91.80 Generalisierte M.ul.<osms bei 764
Immunkompromittierung

Insuffizienzen von Anastomosen und Nahten

K91.83 [nach Operationen am sonstigen 764
Verdauungstrakt
K91.82 Insuffizienzen von Anastomosen und Néhten 264

nach Operationen am Pankreas

Insuffizienzen von Anastomosen und Néhten
K91.81 |nach Operationen an Gallenblase und 764
Gallenwegen

Der Schéatzer des Endmodells vom Ausgleichsjahr 2016 betrug 10.327 Euro im Vergleich zu
dem aktuell berechneten Schatzer von 5.343 Euro fir das Ausgleichsjahr 2017. Der Schéat-
zer der HMGO034 ist fast um die Halfte abgesunken und scheint nicht stabil zu sein. Die
hierdurch hervorgerufenen Hierarchieverletzungen im Gesamtmodell missen behoben wer-
den.

13.8.2 Ergebnis

Die Dominanzbeziehungen von der HMG034 ,Sonstige Komplikationen am Verdauungstrakt
nach medizinischen MaRnahmen* auf die HMGO061 ,Gastrointestinale Varizen* und folgende
HMGs des ,Blutungsstrangs® und auf die HMG290 ,Chronisch entziindliche Darmerkrankun-
gen mit Dauermedikation“ werden gestrichen.

Das BVA wird die Stabilitdit der HMG034 im Verlauf weiter beobachten und auch die Zu-
sammensetzung der ICD-Kodes der DxG764 innerhalb der HMGO034 in der Zukunft
Uberprufen.

13.9 Anpassungen in der Hierarchie 6

Die obenstehenden Uberlegungen und Empfehlungen fiihren zu den folgenden Anpassun-
gen des Klassifikationsmodells. Sie wurden mit dem Wissenschaftlichen Beirat diskutiert und
konsentiert.

Anderungen im Bereich des ,Blutungsstranges*:

e Die Osophagusvarizen werden nicht mehr der HMGO028 der Hierarchie 05 ,Erkran-
kungen der Leber”, sondern in der DxG760 bzw. der HMGO061 der Hierarchie 06
zugeordnet.

e Die DxG760 und die HMG061 werden umbenannt in ,Gastrointestinale Varizen®“.

o Die HMGO063 ,Peritonitis“ (gleichnamige DxG769) wird aus dem sog. ,,Blutungsstrang*
herausgel6st und eigenstandig als Strang unter die HMG034 ,Sonstige Komplikatio-
nen am Verdauungstrakt nach medizinischen MaRnahmen*® gestellt.
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Die DxG761 ,Gastrointestinale Blutungen, nicht naher bezeichnet® behalt als Auf-
greifkriterium ,M2Q" bei und werden der gleichnamigen HMGO062 zugeordnet.

Aus der HMGO061 werden die ICD-Kodes K92.1 ,Melana“ und K92.0 ,Hamatemesis®
herausgeldst. Die Kodes bilden eine neue DxG765 mit dem Aufgreifkriterium ,statio-
nar erforderlich®.

Die neue DxG765 ,Melana und Hamatemesis“ wird einer neuen HMGO065 mit dem-
selben Namen zugeordnet, die hierarchisch unter HMGO061 ,Gastrointestinale
Varizen® steht.

Der ICD-Kode K29.0 ,Akute hamorrhagische Gastritis“ wird in die neue DxG766 und
in die neue HMGO064 einsortiert, die jeweils den Namen ,Hamorrhagische Gastritis®
tragen.

Die DxG766 erhalt das Aufgreifkriterium ,M2Q".

Die HMGO064 ,Hamorrhagische Gastritis® wird hierarchisch zwischen die neue
HMGO065 und HMGO062 ,Gastrointestinale Blutungen, nicht ndher bezeichnet” einge-
ordnet.

Ausgehend von der HMGO025 ,Schwere chronische Lebererkrankung mit Dauermedi-
kation® und der HMG288 ,Chronische Virushepatitis mit Dauermedikation“ aus der
Hierarchie 05 ,Erkrankungen der Leber” wird eine neue Dominanz auf die HMGs 061,
065, 064 und 062 aufgebaut.

Anderungen im Bereich des Stranges mit chronisch entziindlichen Darmerkrankungen:

Der ATC-5-Steller MO1CX wird beim Aufgreifen der DxGs 922 ,Morbus Crohn (Alter >
17 Jahre) mit Dauermedikation, 923 ,Colitis ulcerosa (Alter >17 Jahre) mit Dauerme-
dikation* und 924  Entzindliche Darmerkrankung (Alter < 18 Jahre) mit
Dauermedikation® erganzt.

Weitere Anderungen im Bereich der Dominanzbeziehungen:

Die Dominanz von der HMG034 ,Sonstige Komplikationen am Verdauungstrakt nach
medizinischen MalRnahmen“ zu der HMGO061 ,Gastrointestinale Varizen und zu der
HMG290 ,,Chronisch entzindliche Darmerkrankungen mit Dauermedikation® wird ge-
strichen.

Eine tabellarische Gegentiberstellung der Hierarchie 06 im Ausgangsmodell mit der Fassung

des Festlegungsentwurfes auf Basis der Vollerhebung folgt als Tabelle 45. Einen schemati-

schen Uberblick iber die vorgenommenen Anpassungen bietet zudem die abschlieRende
Abbildung 13.
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Tabelle 45: Ausgangs- versus Endmodell

Modell 00 Modell 14 Endmodell (100%)
Ausgangsmodell (100%)
R? 24,7177% R? 24,7186%| (0,0009%)
CPM 23,7968% CPM 23,7971%| (0,0004%)
MAPE 2.140,00 € MAPE 2.139,99€ (-0,01€)
HMG Bezeichnung N Beta SE N Beta SE
HMGO031 |lleus 142.242 2423 € 21€ 142.242 2.436 € 21€
HMGO32 Postoperativer 4443 | s06€ | 116¢€ 4.443 aga€ | 116€

Darmverschluss
HMGO033 [Chronisch entziindliche
Darmerkrankungen ohne
Dauermedikation / 237.370 707 € 16 € 233.367 731 € 16 €
Strahlenproktitis /
Strahlenkolitis
HMG290 [Chronisch entzindliche
Darmerkrankungen mit 186.682 4.016 € 18€ 191.708 3.925€ 17 €
Dauermedikation
HMGO034 |Sonstige Komplikationen
am Verdauungstrakt nach

N 10.971 5.670 € 76 € 10.971 5.343 € 76 €
medizinischen
Mafnahmen
HMGO61 |Osophagusvarizen (alle) 129.622 3.350 € 22 € 37.783 5.363 € 42 €
HMGO65 | yamatemesis und Melana 56.677 2.492€ 33¢€
HMGO064 [Hamorrhagische Gastritis 31.917 993 € 43 €
HMG062 | Gastrointestinale Blutung, || oo o, | g53¢ 2¢€ 58.288 947 € 0¢€
nicht naher bezeichnet
HMGO063 |Peritonitis 29.381 1.480€ 46 € 31.785 1.726 € 45 €
LA / P & A
- > *31 ¥3 | 200 [Ye1
+ .S +
31 290 61 l l l
! I I +3; 033 | |Y64
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Abbildung 13: Entwurf zur Anpassung der Hierarchie 6 ,,Gastrointestinale Erkrankungen
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14 Hierarchie 7 ,,Erkrankungen des Muskel-Skelett-
Systems*

14.1 Hintergrund / Vorschlage

Die Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems wurden in den vergangenen Jahren regel-
maRig uUberpriift und angepasst, letztmalig bei der Uberarbeitung des Klassifikationsmodells

fur das Ausgleichsjahr 2016.

Aufgrund der Krankheitsauswahl flr das Ausgleichsjahr 2017 entfallt die bislang in der Hie-
rarchie 7 abgebildete Krankheit Osteoporose, weshalb eine erneute — grobe — Revision
indiziert ist. Neben der Durchfihrung einer reinen Konsistenzprifung bietet es sich an, die
Aufnahme weiterer ATC-Kodes bei der Zuordnung der Versicherten im Hierarchiestrang
»,Rheuma“ zu simulieren, die aufgrund der Substitutionsregelung geman § 129 Abs. 1 SGB V
(vgl. Kapitel 6) fiir diesen Bereich relevant sein dirften.

Abbildung 14 zeigt, wie die Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems im Ausgangsmodell
klassifiziert werden. Dabei werden auch die Besetzungszahlen sowie die sich aus der Re-
gression ergebenden Kostenschatzer dargestellt. Anderungen, die sich durch die
Krankheitsauswahl ergeben, sind farblich hervorgehoben.
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Abbildung 14: Schematische Darstellung der Hierarchie 7 ,,Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems‘ im Ausgangsmodell
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14.2 Wegfall der Osteoporose

Durch den Wegfall der Krankheit ,Osteoporose” aus dem Spektrum der berlicksichtigungsfa-
higen Morbiditat bleiben die HMGs 204, 205, 221 und 222 kinftig unbesetzt. Diese — sowie
die den HMGs zugeordneten DxGs 810, 829, 830, 832, 833 und 834 — kdnnen aus der Klas-
sifikationslogik gestrichen werden.

14.2.1 Diskussion

Da die vier genannten Morbiditatsgruppen keine Dominanzbeziehungen zu den drei verblie-
benen Strangen der Hierarchie aufweisen und aus medizinischer Perspektive keine
bedeutsamen Uberschneidungen mit anderen Morbiditatsgruppen der Hierarchie bestehen,
bleibt der Wegfall der Krankheit ,Osteoporose” an dieser Stelle ohne nennenswerte Auswir-
kungen. Die verbleibenden Morbiditatsgruppen unterscheiden sich nach wie vor deutlich
hinsichtlich der Hohe ihrer Kostenschatzer und weisen durchweg hohe Besetzungszahlen
auf.

14.2.2 Ergebnis

Aus der Aktualisierung der Krankheitsauswahl ergibt sich kein weiterer Anpassungsbedarf.

14.3 Austauschfahige Arzneimittel: Methotrexat bei rheumatoiden
Erkrankungen

2017_02:  AUSTAUSCHFAHIGE ARZNEIMITTEL BEI RHEUMATOIDEN ERKRANKUNGEN

Vor dem Hintergrund der gem. 8 129 Abs. 1 SGB V austauschfahigen Arzneimittel empfiehlt
der GKV-Spitzenverband eine systematische Uberprifung und Anpassung der vom BVA mit
der Festlegung veréffentlichten ATC-DxG-Zuordnungslisten. Zu den allgemeinen Ausfihrun-
gen zu dieser Thematik sei auf Kapitel 6 verwiesen, in dem u.a. die zuséatzliche
Bertcksichtigung des ATC-5-Stellers LO1BA ,Folsdure-Analoga“ bei der arzneimittelbasier-
ten Differenzierung der rheumatoiden Erkrankungen empfohlen wird.

14.3.1 Diskussion

Der ATC-5-Steller LO1BA (Folsaure-Analoga) umfasst u.a. den Wirkstoff Methotrexat
(LO1BAO1), der bereits zur Differenzierung der rheumatoiden Erkrankungen (mit Dauermedi-
kation: HMGs 198 bis 200) herangezogen wird — hier allerdings lediglich tber den ATC-5-
Steller MO1CX ,Andere spezifische Antirheumatika®. Da eine wirkstoffgleiche Arzneimit-
telsubstitution nach § 129 SGB V mdglich ist, sollten die Folsaure-Analoga ebenfalls zur
Arzneimitteldifferenzierung der rheumatischen Erkrankungen zugelassen werden.
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Zur empirischen Bewertung wird die Liste der zu berlcksichtigenden Wirkstoffe bei der Diffe-
renzierung der DxGs 199-207 sowie 211 in einer Simulationsrechnung um den ATC-5-Steller
LO1BA erganzt. Als Aufgreifkriterium gilt weiterhin der ,Sonderfall I“ (Arzneimitteldifferenzie-
rung uber 183/92 Behandlungstage [Dauermedikation]). Die Ergebnisse dieser Anpassung
werden in Tabelle 46 dokumentiert.

Tabelle 46: Erganzung des ATC-Kodes LO1BA bei rheumatoiden Erkrankungen mit Dauermedi-
kation

Datengrundlage: Vollerhebung Ausgangsmodell Ergdnzung LO1BA
R? 24,7177% R? 24,7178% (+0,0001%)
CPM 23,7968% CPM 23,7968% (+0,0001%)
MAPE 2.140,00 € MAPE 2.140,00 € (-0,00 €)
Risikofaktor Versicherte| Jahreswert SE | Versicherte | Jahreswert SE
HMG198 Juvenile Arthritis mit Dauermedikation 15.132 7.350€ 62 € 15.149 7.349 € 62 €
HMG199 M. Behcet, entzdl. Wirbelkorpererkr., Arthritis
psoriatica, chron. Polyarthritis mit Organbeteiligung 103.339 5.555 € 25€| 103.413 5.552 € 25€

mit Dauermedikation
HMG200 Sonstige systemische rheumatoide Erkrankungen mit
Dauermedikation
HMG226 Juvenile Arthritis 20.403 1.323€ 53€ 20.387 1.319€ 53€
HMG227 M. Behcet, entzdl. Wirbelkérpererkr., Arthritis
psoriatica, chron. Polyarthritis mit Organbeteiligung
HMG228 Sonstige systemische rheumatoide Erkrankungen 1.272.899 229€ 7€ | 1.272.615 228 € 7€

401.714 3.439€ 12€] 402.026 3.440€ 12€

243.847 658 € 16€| 243.782 658 € 16€

Durch die Berlcksichtigung des zusatzlichen ATC-Kodes flir Methotrexat kommt es nur zu
geringfiigigen Anderungen. Einer Zunahme um 403 Versicherte in den drei Dauermedikati-
ons-HMGs steht eine Fallzahlabnahme in den Gruppen ohne Dauermedikation in ahnlicher
GroRenordnung (-365) entgegen. Dabei verbessern sich — in sehr geringem Umfang — alle
Modellkennzahlen.

14.3.2 Ergebnis

Die DxGs 199, 200, 201, 202, 203, 204, 205, 206, 207 und 211 werden kinftig zusatzlich
Uber den ATC-Kode LO1BA (Folsaure-Analoga) aufgegriffen. Es gilt dabei weiterhin das Kri-
terium ,Sonderfall 1 (Arzneimitteldifferenzierung Uber 183/92 Behandlungstage
[Dauermedikation])®.

14.4 Einfiihrung einer Dominanzbeziehung zu Hierarchie 22 , Er-
krankungen der Haut"

Aufgrund einer Anpassung der Hierarchie 22 ,Erkrankungen der Haut® wird — ausgehend von
der HMG199 ,M. Behcet, entziindliche Wirbelkérpererkrankungen, Arthritis psoriatica, chro-
nische Polyarthritis — eine Hierarchiebeziehung auf die HMG219 ,Psoriasis und
Parapsoriasis mit Dauermedikation“ eingeflhrt. Zu den Hintergriinden sei an dieser Stelle
auf die Ausfihrungen im Bereich der Hauterkrankungen (vgl. Kapitel 19) verwiesen.
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14.5 Anpassungen in der Hierarchie 7

Die obenstehenden Uberlegungen fiihren zu den folgenden Anpassungen des Klassifikati-

onsmodells. Sie wurden mit dem Wissenschaftlichen Beirat erortert und konsentiert.-

Anderungen im Bereich der Osteoporose:
e Die DxGs

O

O

O

O

810 ,Postmenopausale Osteoporose®,

829 ,Osteoporose nach Ovarektomie oder sonst. chirurgischem Eingriff
(Frauen),

830 ,Osteoporose nach chirurgischem Eingriff (Manner)*,

831 ,Arzneimittelinduzierte Osteoporose (Frauen),

832 ,Arzneimittelinduzierte Osteoporose (Manner)*,

833 ,Sonstige Osteoporose (Frauen)“ und

834 ,Sonstige Osteoporose (Manner)*

entfallen.
e Die HMGs

O

O

O

O

204 ,Osteoporose bei Frauen®,

205 ,Osteoporose bei Mannern®,

221 ,Schwerwiegende Osteoporose bei Frauen® und
222 ,Schwerwiegende Osteoporose bei Mannern®

entfallen.

Anderung im Bereich der rheumatoiden Erkrankungen:

e Beider Arzneimitteldifferenzierung zum Aufgreifen der DxGs

O

O

O

O

O

199 ,Juvenile Arthritis mit Dauermedikation®,

200 ,Morbus Behcet mit Dauermedikation®,

201 ,Entzindliche Wirbelerkrankungen mit Dauermedikation®,

202 ,Naher bezeichnete Arthritis psoriatica mit Dauermedikation®,

203 ,Nicht néher bezeichnete Psoriasis-Arthropathie mit Dauermedikation®,
204 ,Chronische Polyarthritis mit Organbeteiligung mit Dauermedikation®,

205 ,Systemischer Lupus erythematodes (SLE) / Riesenzellarteriitis / andere
Erkrankung des Bindegewebes mit Dauermedikation®,

206 ,Rheumatoide Arthritis und andere entzindliche Polyarthropathien mit
Dauermedikation®,

207 ,Polymyalgia rheumatica mit Dauermedikation® und

211 ,Nicht naher bezeichneter Rheumatismus mit Dauermedikation®

wird kinftig auch der ATC-5-Steller LO1BA ,Folsaure-Analoga“ bericksichtigt.
o Ausgehend von der HMG199 ,M. Behcet, (...) Arthritis psoriatica, (...)" wird eine Do-
minanzbeziehung auf die HMG219 ,Psoriasis und Parapsoriasis mit
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Dauermedikation® sowie die darunter angeordnete HMG220 ,Psoriasis und Parapso-
riasis ohne Dauermedikation“ (beide in Hierarchie 22 ,Erkrankungen der Haut®)
eingefihrt. Als vollstandige Dominanzregel ergibt sich hieraus: HMG198 - HMG199

- HMG219 - HMG220.

Einen schematischen Uberblick tiber die Hierarchie 7 in der Fassung des Festlegungsent-

wurfes bietet die abschliel3ende Abbildung 15.

Abbildung 15: Entwurf zur Anpassung der Hierarchie 7 ,,Erkrankungen des Muskel-Skelett-

Systems*
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15 Hierarchie 8 ,Hamatologische Erkrankungen®

15.1 Hintergrund / Vorschlage

Die Hierarchie 8 gliedert sich in zwei Hierarchiestrdnge, die Erkrankungen der Blutgerinnung
und Erkrankungen der Blutbildung abbilden (vgl. Abbildung 16). Teilweise dienen Arzneimit-
tel als Aufgreifkriterium (Bedarfs- und Dauermedikation, Sonderfalle).

Unmittelbarer Anpassungsbedarf fir das Ausgleichsjahr 2017 ergibt sich sowohl durch Ande-
rungen in der Krankheitsauswahl, als auch durch das Auftreten einer — schon in den
Vorjahren antizipierten — Hierarchieverletzung zwischen der HMGO038 ,Willebrand-Jurgens-
Syndrom mit Bedarfsmedikation* und HMGO036 ,Hamophilie: Manner mit Bedarfsmedikation®.

Die fur das Ausgleichsjahr 2017 erneut in der Krankheitsauswahl berlcksichtigte Krankheit
51 ,Agranulozytose und Neutropenie“ war letztmalig im Ausgleichsjahr 2010 Bestandteil der
Krankheitsauswahl. Die der Krankheit 51 zugeordneten Diagnosen werden im Ausgangsmo-
dell fur das Ausgleichsjahr 2017 analog ihrer damaligen Eingruppierung in zwei DxGs
eingeordnet, deren Unterscheidungsmerkmal eine Altersgrenze von 18 Jahren ist. Im Aus-
gangsmodell werden beide DxG dann in der HMG059 ,Agranulozytose und Neutropenie*
zusammengefasst, die ohne weitere Dominanzbeziehungen frei in der Hierarchie 08 steht.

In Abbildung 16 wird die Struktur der Hierarchie 8 im Ausgangsmodell dargestellt. Die aus-
gewiesenen Fallzahlen und Kostenschatzer wurden auf Grundlage der GKV-Vollerhebung
ermittelt. Tabelle 47 stellt die Fallzahlen und Kostenschatzer des Ausgangsmodells fiir das
Ausgleichsjahr 2017 (aktuelle Datengrundlage des Lieferjahrs 2015) den Werten der letztjah-
rigen Festlegung (Datengrundlage: Lieferjahr 2014) gegentiber. Die im Ausgangsmodell fir
das Ausgleichsjahr 2017 neu auftretende Hierarchieverletzung sowie die durch die Krank-
heitsauswahl neu hinzugekommenen HMGO059 , Agranulozytose und Neutropenie® sind in der
Tabelle jeweils farblich markiert.

Im Vorschlagsverfahren beziehen sich die Vorschlage 2017_26 bis 2017_28 auf die Integra-
tion der durch die Krankheitsauswahl neu hinzugekommen Krankheit 51 ,Agranulozytose
und Neutropenie®, Vorschlag 2017_29 auf die Therapie von Thrombozytopenien (HMGs 037
und 049) und Vorschlag 2017_30 auf die Prifung weiterer Stufen der Dauermedikation in der
Hierarchie 8.
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Abbildung 16: Schematische Darstellung der Hierarchie 8 ,Hadmatologische Erkrankungen® im
Ausgangsmodell
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Tabelle 47: Hierarchie 8 — Gegeniiberstellung Endmodell AJ2016 und Ausgangsmodell AJ 2017

Festlegung AJ2016 Ausgangsmodell AJ2017
Hierarchie 8 (Datengrundlage 2013EM/2012K0M) (Datengrundlage 2014EM/2013K M)
. A N 70.992.172 N 71.736.579
Hamatologische Erkrankungen g2 23, 4063% g2 28, T177% (+1,3109%)
(Vollerhebung) CPM 23,5085% cPM 23,7963% (+0,2833%)
MAPE 2.031,02 € MAPE 2.140,00 € (+108,98€)
Risikofaktor Versicherte Jahreswert SE Versicherte Jahreswert SE
HMGOD35  Hamophilie oder Willebrand-Jirgens-Syndrom mit 2.074 246922 € 160€ 2.403 252302 € 155€
Dauermedikation
HMG038  Willebrand-Jirgens-Syndrom mit Bedarfsmedikation 129 13732 € G41€ 133 50.252€ GE0€
HMGO036  Hamophilie: Manner mit Bedarfsmedikation 691 103.299 € 273€ 596 87.033€ 310€
HMG042  Hamophilie: Manner ohne Dauer- oder 5.824 3.696€ 96 £ 6.133 7.633€ 97 £
Bedarfsmedikation, Frauen mit Bedarfsmedikation
HMGD48 Heparin-induzierte Thrombozytopenie Typ Il 4,349 A4941€ 117€ 4.052 S.438€ 124€
HMGO37  Sekundire Thrombozytopenien und erworbener Mangel 71.647 3.143€ 29€ 77.828 3.175€ 29€
an Gerinnungsfaktoren
HMGO46  Hamophilie: Frauen ohne Dauer- oder 538.344 674 € 10€ 572.165 696,64€ 10,25€

Bedarfsmedikation, Purpura und sonstige
Gerinnungsstdrungen

HMGO45  Erworbene hdmolytische Andmien, schwerwiegende 9.800 23.812¢ TBE 10.425 25.228€ 72 €
refraktdre Andmien und myelodysplastischen Syndrome

HMGD47  Andmien bei Neubildungen 44875 10487 € 41 € 44,941 10.668€ 42 €

HMGD44  Aplastische Andmien, hdmolytisch-urdmisches Syndrom 25,672 4.703€ 47 € 26.637 5.063€ 43 €

HMGOS0  Andmien durch akute Blutungen, sonstige refraktére 197.822 2.376€ 0€ 205.745 2.367€ 20€
Andmien und myelodysplastischen Syndrome

HMG049  Sideroblastische / Sideroachrestische Andmien, 43922 678 € BE 44.072 690 € 37E
Polycythaemiavera

HMGOS9  Agranulozytose und Neutropenie - - - 84433 1.524€ 7€

15.2 Auflésen der Hierarchieverletzung

Schon bei Einfilhrung des Sonderfalls ,Bedarfsmedikation* fiir das Ausgleichsjahr 2015° im
September 2014 wurde im Anhdrungsverfahren darauf hingewiesen, dass beim Umstieg auf
den GKV-Arzneimittelindex (GKV-Al) 6/2014 Verwerfungen bei der Einordnung der damals
neu abgegrenzten HMGO038 ,Willebrand-Jurgens-Syndrom mit Bedarfsmedikation® und
HMGO036 ,Hamophilie: Manner mit Bedarfsmedikation® resultieren konnten (Erlauterungen
zur Festlegung von Morbiditatsgruppen, Zuordnungsalgorithmus, Regressionsverfahren und
Berechnungsverfahren fiir das Ausgleichsjahr 2015, S. 86ff.). Zwischen dem GKV-Al 6/2013
und 6/2014 sind fir alle Praparate mit ATC-Kode B02BDO06 die Angaben unter ,DDD je Pa-
ckung® in unterschiedlichem Umfang hochgesetzt worden. Die zu erwartenden Auswirkungen
dieser Anderungen wurden im Rahmen der Festlegung analysiert (ebenda, S. 89ff.). Die da-
malige Analyse zeigt, dass die Anderungen im GKV-Al 6/2014 insgesamt zu einer besseren
Abbildung der Hierarchie flihren. Alle Kennzahlen verbesserten sich deutlich. Dies ist darauf
zurlckzufuhren, dass durch die neue PZN-DDD-Zuordnung die relevanten Behandlungstage
der Versicherten zunehmen. Bei isolierter Verwendung der Angaben des GKV-AIl 6/2014 fur
den ATC-Kode B02BD06 werden einige Versicherte, die vorher in einer der beiden Bedarfs-
medikationsgruppen aufgegriffen wurden, jedoch aufgrund ihrer Arzneimitteltherapie und

° Die Festlegungen fur das Ausgleichsjahr 2015 basieren auf den Diagnose- und Verordnungsdaten
aus der Korrekturmeldung des Jahres 2011, die unter Verwendung des GKV-AIl 6/2012 gruppiert wer-
den.
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ihrer Fallkosten der HMGO035 ,Hamophilie mit Dauermedikation“ zuzuordnen sind, nun in
dieser HMG erfasst. Gleichzeitig wird eine Abnahme der Fallzahlen in den Bedarfsmedikati-
onsgruppen durch eine Verschiebung von Versicherten aus untergeordneten HMG
kompensiert. Die Verschiebungen der teuren Versicherten in die HMGO035 hat ein merkliches
Absinken der Kostenschatzer der Bedarfsmedikationsgruppen zur Folge, wahrend der Kos-
tenschatzer der HMGO35 stabil bleibt. Da zudem der Kostenschéatzer der HMGO038 deutlich
starker einbricht als der Kostenschétzer der HMGO036, resultierte schon in den Untersuchun-
gen fur das Ausgleichsjahr 2015 bei Verwendung des GKV-Al 6/2014 eine
Hierarchieverletzung zwischen diesen beiden Gruppen.*®

15.2.1 Diskussion

Der vorliegende Entwurf der Festlegung fir das Ausgleichsjahr 2017 basiert auf der Korrek-

turmeldung der Diagnose- und Arzneimitteldaten des Jahres 2013. Daher kommt nun

erstmalig der vollstdndige GKV-Al 6/2014 zur Anwendung. Der in Tabelle 47 dargestellte

Vergleich des Ausgangsmodells fir 2017 mit den Daten der letztjahrigen Festlegung bestéa-

tigt die Erwartungen der Analyse aus dem Jahr 2014:

= Die Fallzahlen der HMGO035 steigen merklich an, der Kostenschéatzer erhdht sich eben-
falls leicht.

= Trotz Abwanderungen zur HMGO35 steigen die Versichertenzahlen in der HMGO038 leicht
an, hier wird der zahlenméaRige Verlust an Versicherten durch Nachrucker aus unterge-
ordneten HMG und neue Falle Uberkompensiert, der Riickgang des Kostenschéatzers von
137.372 € auf 50.252 € ist immens, fallt jedoch etwas geringer aus als in der Untersu-
chung aus dem Jahr 2014.

= Die HMGO036 verliert demgegeniber deutlich Versicherte (691 im Vorjahr, 596 aktuell),
der Kostenschatzer verringert sich dabei ebenfalls merklich von 103.299 € auf 87.033 €,
der resultierende Kostenschatzer ist jedoch wie erwartet nun héher als der Kostenschéat-
zer der HMGO38, so dass an dieser Stelle tatséchlich eine Hierarchieverletzung auftritt.

Die bestehende Hierarchieverletzung kann entweder durch einen Tausch der beteiligten
HMGs oder die Zusammenlegung beider HMGs behoben werden. Letzteres entspricht dem
Standardverfahren zur Behebung von Hierarchieverletzungen, die sich nach Abschluss der
Festlegungen zum Klassifikationssystem im laufenden Zuweisungsverfahren ergeben. In
Tabelle 48 werden auf Basis der Vollerhebung beide Alternativen gegeniibergestellt.

Die Zusammenlegung beider HMG (Modell 1) fiihrt zu einer leichten Verschlechterung aller
Kennzahlen, wahrend der Tausch der beiden HMG (Modell 2) zu einer leichten Verbesse-
rung der Kennzahlen fuhrt. Da sich auch die resultierenden Schatzer beider HMGs — mit

Yvgl. a.a.0., S. 90, Tabelle 9.
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einer Differenz von mehr als 30.000 € — deutlich voneinander unterscheiden, erscheint der
Tausch der HMGs innerhalb des Hierarchiestranges die vorzuziehende Anpassung zu sein.
Dies wird zudem dadurch bekréaftigt, dass das Auftreten der Hierarchieverletzung nicht aus
einer Anderung der Datenbasis, sondern aus der Anderung einer Zuordnungstabelle resul-
tiert, die offensichtlich zu einer besseren Abbildung der Behandlungstage fiihrt und im

weiteren Zeitverlauf stabil sein sollte.

Tabelle 48: Hierarchie 8 — Auflésen der Hierarchieverletzung

Hierarchieverletzung Modell 1 Hierarchieverletzung Modell 2
Hierarchie 8 Gleichsetzen der betroffenen HMGs Tausch der betroffenen HVIGs
Himatologische Erk K Kennzahl Wert ASq Kennzahl Wert ASq
amatologische Erkrankungen R? 24,7142%  (-0,0035%) R? 24,7167%  (-0,0010%)
(Vollerhebung) CPM 23,7966% (-0,0002%) CPM 23,7968%  (+0,0000%)
MAPE 2.140,01 € (+0,0039 €) MAPE 2.140,00 € (-0,0011 €)
Risikofaktor Versicherte Jahreswert SE Versicherte Jahreswert SE
HMG035  Hamophilie oder Willebrand-Jirgens-Syndrom mit 2.403 252.321€ 155€ 2.403 252.322 € 155€
Dauermedikation
HMG038 V\{|Ilebra'n'd-Jur§ens-Sy|t1drom mit Bed'arfs.medlkatlon 734 80.215€ 280 € 108 51.663 € 735 €
HMG036  Hamophilie: Manner mit Bedarfsmedikation 626 85.059 € 303€
HMGO043  Hamophilie: Manner ohne Dauer- oder 6.133 7.683€ 97€ 6.133 7.683€ 97€
Bedarfsmedikation, Frauen mit Bedarfsmedikation
HMGO048  Heparin-induzierte Thrombozytopenie Typ Il 4.052 5.438€ 124 € 4.052 5.438€ 124 €
HMG037  Sekunddre Thrombozytopenien und erworbener Mangel 77.828 3.175€ 29¢€ 77.828 3.175€ 29€
an Gerinnungsfaktoren
HMGO046 Hamophilie: Frauen ohne Dauer- oder 572.165 697 € 10€ 572.165 696,65 € 10,25€
Bedarfsmedikation, Purpura und sonstige
Gerinnungsstérungen
HMG045  Erworbene hdamolytische Anamien, schwerwiegende 10.425 25.228 € 78€ 10.425 25.228 € 78€
refraktare Andamien und myelodysplastischen Syndrome
HMGO047  Anamien bei Neubildungen 44.941 10.667 € 42€ 44.941 10.668 € 42€
HMG044  Aplastische Andmien, hdmolytisch-urdmisches Syndrom 26.687 5.063 € 18€ 26.687 5.063 € 48€
HMGO050  Andmien durch akute Blutungen, sonstige refraktare 205.745 2.367€ 20€ 205.745 2.367€ 20€
Andmien und myelodysplastischen Syndrome
HMG049 Sideroblastische / Sideroachrestische Andmien, 44.072 690 € 37€ 44.072 690 € 37€
Polycythaemia vera
HMG059  Agranulozytose und Neutropenie 84.433 1.525€ 27€ 84.433 1.524€ 27€
v v
038 v 036 036
v v
v v
¥ )
v
15.2.2 Ergebnis

Es wird empfohlen, Modell 2 umzusetzen und die Reihenfolge der HMGs 038 und 036 im

Hierarchiestrang ,Erkrankungen der Blutgerinnung® zu tauschen.
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15.3 Einordnung neuer Diagnosen aus der Krankheitsauswabhl

2017_26BIS 2017_28: AUFNAHME DER AGRANULOZYTOSE UND NEUTROPENIE

Aufgrund der Anderungen der Krankheitsauswahl ist die Krankheit 51 ,Agranulozytose und
Neutropenie® flir das Ausgleichsjahr 2017 neu zu bericksichtigen. Sie war bereits in den
Ausgleichsjahren 2009 und 2010 Bestandteil der Krankheitsauswahl. Vor diesem Hinter-
grund wurden im aktuellen Ausgangsmodell die Diagnosen der Krankheit 51 ,Agranulozytose
und Neutropenie“ — analog zur Einordnung im Klassifikationsmodell fir das Ausgleichsjahr
2010 — alleinstehend als HMGO059 ,Agranulozytose und Neutropenie® in die Hierarchie einge-
fugt. Ebenfalls analog zum Klassifikationsmodell 2010 wurde eine Altersgrenze bei 18
Jahren gezogen: DxG221 "Agranulozytose und Neutropenie (Alter < 18 Jahre)" und DxG222
"Agranulozytose und Neutropenie (Alter > 17 Jahre)". Die hinterlegten Diagnosen sind fur
beide DxGs gleich (vgl. Tabelle 49).

Im Vorschlagsverfahren beziehen sich die Vorschlage 2017_26 bis 2017_28 auf die Einord-

nung der Neutropenie:

= So wird einerseits der aus dem Ausgleichsjahr 2010 Gbernommene Alterssplit medizi-
nisch inhaltlich und unter dem Aspekt der Kostenhomogenitat fir sachgerecht gehalten
(TK, IKK). Die IKK empfiehlt die Einordnung in zwei altersdifferenzierte HMGs (< 18 J.
und > 17 J.), da aufgrund der Therapieunterschiede von stark abweichenden Kosten-
schatzern auszugehen ist. Andererseits wird er als medizinisch nicht sinnvoll kritisiert
(AOK-BV, Barmer GEK, BKK-DV). Kostenhomogenitat konne kein Kriterium fir Alters-
splits sein (BKK-DV). Durch die Beriicksichtigung beider DxGs in nur einer HMG wird
auch kein weiterer Einfluss auf die Gruppierung der Versicherten gesehen (2017_28).

= Als Alternative zu einem moglichen Alterssplit werden Abgrenzungen mit und ohne Arz-
neimittelversorgung genannt (Barmer GEK). Laut AOK-BV sei eine Differenzierung durch
Arzneimittel (ATC-5-Steller LO3AA) mdglich. Eine Arzneimitteldifferenzierung wird von
der IKK explizit abgelehnt (2017_27).

= Zusatzlich wird angeregt, die Diagnosen der HMG aufzutrennen und fir die ICDs D70.1-
»2Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie® eine neue HMG/DxG mit dem
Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich® zu schaffen. Ziel sei dabei eine Differenzierung
der Klinisch relevanten und damit kostenintensiven Falle von selbstlimitierenden Verlau-
fen (2017_26). Der AOK-BV spricht sich in seiner Bewertung des Vorschlags gegen das
Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich® aus, da eine stationdre Behandlung nicht stets
erforderlich sei. Dies wird damit begriindet, dass auch im ambulanten Bereich die Ver-
sorgung von Patienten mit Neutropenie nach zytostatischer Therapie und die Gabe von
koloniestimulierenden Faktoren stattfindet. Die Barmer GEK halt dagegen die Wahl des
Aufgreifkriteriums ,stationar erforderlich® fir sinnvoll und merkt an, dass aufgrund stark
unterschiedlicher Folgekosten eine Differenzierung (mit oder ohne weitere Aufgreifkrite-
rien) fur die ,taggenauen® ICDs D70.10 bis D70.14 erfolgen kénnte, z. B. eine Trennung
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zwischen den beiden niedrigsten (D70.10 und D70.13), dem hdchsten (D70.12) und den
beiden mittleren.

Tabelle 49: Diagnosen der Krankheit 51

ICD ICD-Bezeichnung
D70.0 Angeborene Agranulozytose und Neutropenie
D70.1 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie

D70.10 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische Phase unter 4 Tage

D70.11 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische Phase 10 Tage bis unter 20 Tage

D70.12 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische Phase 20 Tage und mehr

D70.13 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische Phase 4 Tage bis unter 7 Tage

D70.14 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische Phase 7 Tage bis unter 10 Tage

D70.18 Sonstige Verlaufsformen der arzneimittelinduzierten Agranulozytose und Neutropenie

D70.19 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie, nicht nédher bezeichnet

D70.3 Sonstige Agranulozytose

D70.5 Zyklische Neutropenie

D70.6 Sonstige Neutropenie

D70.7 Neutropenie, nicht ndher bezeichnet

D71 Funktionelle Stérungen der neutrophilen Granulozyten

15.3.1 Diskussion

Die im Ausgangsmodell berticksichtigte Zusammensetzung und Einordnung der Neutropenie
entspricht der Zusammensetzung ihrer letztmaligen Beriicksichtigung im Klassifikationssys-
tem fur das Ausgleichsjahr 2010. Die damalige Gliederung und Eingruppierung der DxG und
HMG beruhte auf den Auswertungen der zu diesem Zeitpunkt verfigbaren Stichprobenda-
ten, die lediglich 6,8% der Versicherten umfassten. Daher erscheint eine Uberpriifung der
Konsistenz der betroffenen DxG und HMG analog zu den ubermittelten Vorschlagen sinnvoll.
Tabelle 50 zeigt in der Spalte ,Eingliederung der neuen Diagnosen — Alterssplit* zunachst die
Auswirkungen einer Aufteilung der HMGO059 ,, Agranulozytose und Neutropenie entspre-
chend des in den beiden DxGs 221 "Agranulozytose und Neutropenie (Alter < 18 Jahre)" /
HMGO059a und 222 "Agranulozytose und Neutropenie (Alter > 17 Jahre)" / HMG059b ange-
legten Alterssplits auf. Zum Vergleich der Schéatzer und Fallzahlen sind in der ersten Spalte
der Tabelle die Werte des Ausgangsmodells nach der vorangehend beschriebenen Behe-
bung der Hierarchieverletzung dargestellt. Die resultierenden Schatzer zeigen klare
Kostenunterschiede fur beide Gruppen auf, die Entwicklung der Kennzahlen ist jedoch un-
einheitlich. Wahrend sich der R?-Wert leicht verbessert, verschlechtern sich gleichzeitig CPM
und MAPE ein wenig.
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Tabelle 50: Hierarchie 8 — Altersdifferenzierung der HMG059

Hierarchieverletzung Modell 2 Eingliederung der neuen Diagnosen
Hierarchie 8 Tausch der betroffenen HMGs Altersdifferenzierung
. R Kennzahl Wert ASq Kennzahl Wert ASq
Hamatologische Erkrankungen R? 24,7167%  (-0,0010%) R? 24,7191%  (+0,0014%)
(Vollerhebung) cPM 23,7968%  (+0,0000%) cPM 23,7965%  (-0,0003%)
MAPE 2.140,00 € (-0,0011 €) MAPE 2.140,01 € (+0,0066 €)
Risikofaktor Versicherte Jahreswert SE Versicherte Jahreswert SE
HMGO035  Hamophilie oder Willebrand-Jirgens-Syndrom mit 2.403 252.322€ 155€ 2.403 252.320€ 155€
Dauermedikation
HMGO036  Hamophilie: Manner mit Bedarfsmedikation 626 85.059 € 303 € 626 85.060 € 303€
HMG038  Willebrand-Jiirgens-Syndrom mit Bedarfsmedikation 108 51.663 € 735€ 108 51.663 € 735€
HMG043  Hamophilie: Manner ohne Dauer- oder 6.133 7.683€ 97€ 6.133 7.682€ 97€
Bedarfsmedikation, Frauen mit Bedarfsmedikation
HMG048  Heparin-induzierte Thrombozytopenie Typ |1 4.052 5.438 € 124 € 4.052 5.442 € 124 €
HMGO037  Sekunddre Thrombozytopenien und erworbener Mangel 77.828 3.175€ 29€ 77.828 3.149€ 29¢€
an Gerinnungsfaktoren
HMGO046 Hamophilie: Frauen ohne Dauer- oder 572.165 696,65 € 10,25 € 572.165 698,49 € 10,25€

Bedarfsmedikation, Purpura und sonstige
Gerinnungsstérungen

HMGO045  Erworbene hamolytische Andamien, schwerwiegende 10.425 25.228 € 78€ 10.425 25.242 € 78€
refraktare Andmien und myelodysplastischen Syndrome

HMGO047 Andmien bei Neubildungen 44.941 10.668 € 42 € 44.941 10.656 € 42€
HMGO044  Aplastische Anamien, hamolytisch-uramisches Syndrom 26.687 5.063 € 48€ 26.687 5.014€ 48€
HMGO050  Anamien durch akute Blutungen, sonstige refraktare 205.745 2.367€ 20€ 205.745 2.369€ 20€
Andmien und myelodysplastischen Syndrome
HMGO049  Sideroblastische / Sideroachrestische Andmien, 44.072 690 € 37¢€ 44,072 690 € 37€
Polycythaemia vera
HMGO059  Agranulozytose und Neutropenie 84.433 1.524 € 27€ - - -
HMGO059a Agranulozytose und Neutropenie (Alter < 18 Jahre) - - - 3.435 6.847 € 130€
HMGO059b Agranulozytose und Neutropenie (Alter > 17 Jahre) - - - 80.998 1.299 € 27€
059 059a
v

Im nachsten Schritt wurde daher die Anregung aufgegriffen, die HMGs auf Ebene der ICDs
naher zu analysieren. Statt dabei nur die ICDs des Vierstellers D70.1- separat zu betrachten,
wurde zunachst die gesamte HMG auf Ebene der enthaltenen Viersteller analysiert. Im Fall
der ICD D70.1- erfolgte die Analyse analog des Vorschlags 2017_26 auf Ebene der flnften
Stelle. Tabelle 51 zeigt in der Spalte ,Differenzierung auf ICD-Ebene 1 das Ergebnis dieser
Analyse. Die abgegrenzten ICDs wurden als einzelne, nicht hierarchisierte Kostenschéatzer
berechnet. Es wird deutlich, dass die schon in der vorangehenden altersdifferenzierenden
Auswertung erkennbare Inhomogenitét der urspriinglichen HMGO059, auf Ebene der ICDs zu
deutlich erkennbaren Abstufungen der Kostenschéatzer und zu merklichen Verbesserungen
der Kennzahlen fihrt. Insbesondere die Differenzierung des D70.1- auf Ebene der finften
Stelle zeigt sehr deutlich gut unterscheidbare Schweregrade auf.

In der Auswertungsspalte ,Differenzierung auf ICD-Ebene 2 wird dann der Vorschlag aufge-
griffen, fir alle Diagnosen des D70.1"- zuséatzlich das Aufgreifkriterium ,stationar
erforderlich® zu fordern. Dies fiihrt dazu, dass sich die Modellkennzahlen noch einmal merk-

1 Anmerkung: D70.1 nicht fur die Diagnosestellung im Krankenhaus zugelassen.
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lich verbessern. Dabei nehmen die aufgegriffenen Falle deutlich zu, gleichzeitig steigen auch
die Kostenschatzer dieser Falle nochmals deutlich an.

Tabelle 51 : Analyse auf ICD-Ebene

Differenzierung auf ICD-Ebene 1 Differenzierung auf ICD-Ebene 2
Hierarchie 8 D70.1-: stationdr erforderlich
H logische Erk K Kennzahl Wert ASq Kennzahl Wert ASq
amatologische Erkrankungen R2 24,7273%  (+0,0096%) R 24,7596%  (+0,0419%)
(Vollerhebung) CPM 23,8053%  (+0,0085%) cPM 23,8192%  (+0,0224%)
MAPE 2.139,76 € (-0,2387 €) MAPE 2.139,37€ (-0,6301 €)
HMG ICD Bezeichnung Versicherte Jahreswert SE Versicherte Jahreswert SE
HMGO05%9 D70.0 Angeborene Agranulozytose und 1.348 3.759€ 208 € 1.348 3.874€ 208 €
Neutropenie
HMGO059a D70.12 Arzneimittelinduzierte 1.298 12.599 € 249€ 2.173 22.067 € 191€

Agranulozytose und Neutropenie
Kritische Phase 2 20d

HMGO05% D70.11 Arzneimittelinduzierte 2.726 5.124€ 174 € 4.548 9.976 € 130€
Agranulozytose und Neutropenie
10d <Kritische Phase <20d

HMGO059¢ D70.14 Arzneimittelinduzierte 1.779 2.096 € 207 € 2.899 5.169 € 156 €
Agranulozytose und Neutropenie
7d <Kritische Phase < 10d

HMG059d D70.13 Arzneimittelinduzierte 2.513 4.844 € 177 € 4.387 5.662 € 129€
Agranulozytose und Neutropenie
4d <Kritische Phase <7d

HMGO05% D70.10 Arzneimittelinduzierte 4.697 4.568 € 129€ 8.996 6.171€ 91€
Agranulozytose und Neutropenie
Kritische Phase < 4d

HMGO059f D70.18 Arzneimittelinduzierte 2.382 4.888€ 172 € 4.996 7.680€ 119€
Agranulozytose und Neutropenie
Sonstige Verlaufsformen

HMGO059g D70.19 Arzneimittelinduzierte 2.645 3.758 € 158 € 2.688 6.234€ 159 €
Agranulozytose und Neutropenie
Nicht ndher bezeichnet

HMGO05%h D70.1- Arzneimittelinduzierte 226 414 € 517 € 0 0€ 0€
Agranulozytose und Neutropenie
(Viersteller)
HMGO059i D70.3 Sonstige Agranulozytose 15.584 1.183€ 62€ 15.584 1.134€ 62€
HMG059] D70.5 Zyklische Neutropenie 233 1.724€ 502 € 233 1.817€ 502 €
HMGO059%  D70.6 Sonstige Neutropenie 6.994 2.173€ 95€ 6.994 1.905€ 95€
HMGO0591  D70.7 Neutropenie, nicht ndher 57.370 380€ 32€ 57.370 390€ 32€
bezeichnet
HMG059m D71 Funktionelle Stérungen der 630 6.236 € 303€ 630 6.360€ 303€

neutrophilen Granulozyten

In weiteren Analysen wurde Uberprift, ob sich eine zusatzliche Differenzierung der einzelnen
so abgegrenzten Gruppen — z.B. durch die Bertcksichtigung von Alterssplits oder spezifi-
scher Arzneimittel — eignet, die Modellgite weiter zu verbessern. Dabei konnten jedoch
keine signifikanten Verbesserungsmaoglichkeiten mehr identifiziert werden.

In der abschliel3enden Betrachtung werden nun die auf ICD-Ebene differenzierten Gruppen
auf Basis ihrer Kostenschatzer zu passenden DxG und HMG zusammengefasst (vgl. Tabelle
52) und als eigener Hierarchiestrang strikt hierarchisiert. Es resultieren sieben, in ihren Kos-
tenschétzern deutlich voneinander abgegrenzte HMG mit ausreichenden Besetzungszahlen
(vgl. *HMG-Zuordnung im Endmodell in Klammern
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Tabelle 53). Sowohl im Vergleich zum Ausgangsmodell (Hierarchieverletzung Modell 2), als

auch im Vergleich zum Modell mit Alterssplit ergeben sich deutliche Verbesserungen aller

Kennzahlen.
Tabelle 52: Zuordnung ICD-DxG-HMG
HMG* DxG ICDs HMG-Bezeichnung
HMGO059a | 162 D70.12 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie:
(HMG185) Kritische Phase 20 Tage und mehr
HMGO059b | 163 D70.11 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie:
(HMG186) Kritische Phase 10 bis unter 20 Tage
HMGO059c | 164 D70.10, Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie:
(HMG187) D70.13, Sonstige Verlaufsformen
D70.14
165 D70.1-,
D70.18,
D70.19
HMGO059d | 166 D70.0 Angeborene Agranulozytose und Neutropenie /
(HMG188) Funktionelle Stérungen der neutrophilen Granulozyten
167 D71
HMGO059% | 168 D70.5 Zyklische und sonstige naher bezeichnete Neutropenie
(HMG189)
169 D70.6
HMGO059f 170 D70.3 Agranulozytose, nicht néher bezeichnet
(HMG190)
HMGO059g | 171 D70.7 Neutropenie, nicht nédher bezeichnet
(HMG191)

*HMG-Zuordnung im Endmodell in Klammern
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Tabelle 53: Ausdifferenzierung der HMG059

Hierarchieverletzung Modell 2 Eingliederung der neuen Di Eingliederung der neuen Diagnosen
Hierarchie 8 Tausch der betroffenen HMIGs Altersdifferenzierung Differenzierung auf ICD-Ebene
v . Kennzahl Wert ASq Kennzahl Wert ASq Kennzahl Wert ASq
Hématologische Erkrankungen R2 24,7167% (-0,0010%) R2 24,7191%  (+0,0014%) R 24,7647%  (40,0470%)
(Vollerhebung) cPM 23,7968%  (+0,0000%) cPM 23,7965% (-0,0003%) CPM 23,8210%  (+0,0242%)
MAPE 2.140,00 € (-0,0011 €) MAPE 2.140,01€ (+0,0066 €) MAPE 2.139,32€ (-0,6793 €)
Risikofaktor Versicherte Jahreswert SE Versicherte Jahreswert SE Versicherte Jahreswert SE
HMGO059  Agranulozytose und Neutropenie 84.433 1.524€ 27€
HMGO059a Agranulozytose und Neutropenie - - - 3.435 6.847 € 130€
(Alter < 18 Jahre)
HMGO059b  Agranulozytose und Neutropenie - - - 80.998 1.299€ 27€
(Alter > 17 Jahre)
HMG059a  Arzneimittelinduzierte - - - - - - 2173 28.746 € 189€
/_{\; Agranulozytose und Neutropenie
Kritische Phase > 20d
HMGO059b  Arzneimittelinduzierte = = = = = = 3.838 15.943€ 136 €
/_S_- Agranulozytose und Neutropenie
10d < Kritische Phase < 20d
HMGO59c  Arzneimittelinduzierte - - - - - - 17.752 8.985€ 64€
/_“_x Agranulozytose und Neutropenie
Sonstige Verlaufsformen
HMGO059d Angeborene Agranulozytose und - - - - - - 1.927 4.871€ 173€
Neutropenie / Funktionelle
Stérungen der neutrophilen
Granulozyten
HMGO59e  Zyklische und sonstige naher - - - - - - 5.797 2.300€ 102€
bezeichnete Neutropenie
HMGO059f  Agranulozytose, nicht ndher - - - - - - 13.939 915€ 65€
bezeichnet
HMGO059g Neutropenie, nicht ndher - - - - - - 51.212 319€ 34€
bezeichnet
059 059a
v
059b

15.3.2 Ergebnis

Die vorgenommene Differenzierung auf ICD-Ebene erlaubt eine vergleichsweise detaillierte
Abgrenzung der Diagnosen der neu aufgenommen Krankheit Agranulozytose und Neutrope-
nie, die mit einer deutlichen Verbesserung der Modellqualitat einhergeht. Es wird empfohlen,
die vorgeschlagene Ausdifferenzierung auf ICD-Ebene umzusetzen.

15.4 Therapie der Thrombozytopenien

2017_29: BERUCKSICHTIGTE WIRKSTOFFE ZUM AUFGREIFEN DER THROMBOZYTOPENIE

In Vorschlag 2017_29 wird angeregt zu prufen, ob die Versorgungsrealitdt im Bereich der
Thrombozytopenien besser abgebildet werden kann. Mit Bezug auf die spezifischen und un-
spezifischen Thrombozytopenien wird ausgefihrt, dass leitlinienkonform Romiplostim
(B02BX04) und Eltrombopag (B02BX05) verordnet werden. Deren Kosten wirden durch die
HMGs 037 (DxG233) und 046 (DxG232) nicht abgedeckt. Die Barmer GEK fiihrt zusatzlich
aus, dass eine Prifung auf Nutzung von Romiplostim und Eltrombopag im Klassifikations-
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system vorrangig erfolgen sollte. Die TK hélt eine Analyse durch den wissenschaftlichen Bei-
rat explizit fur sinnvoll. Aus Sicht der IKK ist die vorgeschlagene krankheitsspezifische
Ausdifferenzierung durch individuelle Arzneimitteltherapien dagegen nicht zielfuhrend. Sie
fuhre zu einer weiteren Verkomplizierung des Modells und verschiebe das Verfahren weiter
in Richtung eines Ist-Kosten-Ausgleichs.

15.4.1 Diskussion

Die Indikation von Romiplostim und Eltrombopag ist auf die immun(idiopathische)-
thrombozytopenische Purpura (ITP) limitiert, bzw. lasst sich nur eingeschrankt auf die ande-
ren Diagnosen in den DxG232 und 233 ubertragen. Eine Arzneimittelvalidierung oder
Arzneimitteldifferenzierung kann mit diesen Arzneimitteln daher nicht befurwortet werden.
Auch eine Ausweitung auf andere (Glucocorticoide, etc.) ist nicht zielfiihrend, da die haufige
Therapie der Thrombozytentransfusion damit nicht berticksichtigt wird. Dies steht dem As-
pekt der Versorgungsformneutralitat entgegen.

15.4.2 Ergebnis

Eine Prufung, ob die Versorgungsrealitat im Bereich der Thrombozytopenien durch Beriick-
sichtigung der Verordnung von Romiplostim und Eltrombopag besser abgebildet werden
kann, ist nicht sachgerecht und wird daher nicht durchgefihrt.

15.5 Priufung weiterer DDD-Stufen der Dauermedikation

2017_30:  ALTERNATIVE DDD-GRENZEN BEI HAMOPHILIE UND WILLEBRAND-JURGENS-SYNDROM

Bezogen auf die HMG 35 ,Hamophilie und Willebrand-Jirgens-Syndrom mit Dauermedikati-
on“ wird in Vorschlag 2017_30 die Prufung weiterer (héherer) DDD-Stufen angeregt. Er
entspricht der Ansicht der Barmer GEK. Der BKK-DV lehnt dies ab, da eine weitere Ausdiffe-
renzierung zu Morbiditatsgruppen mit aul3erst geringer Besetzung fihren wirde. Auf3erdem
besteht hier eine hohere Gefahr zur Leistungsausweitung, da es sich um Medikamente han-
delt, die als Ausnahme direkt vom Arzt abgegeben werden kénnen. Die Problematik
einzelner Hochkostenfélle sollte Giber einen Risikopool aufgefangen werden. Die IKK spricht
sich ebenfalls dagegen aus, da die vorgeschlagene Sonderregelung zu einem Ist-Kosten-
Ausgleich und einer hoheren Modellkomplexitat fuhre.

15.5.1 Diskussion

Fir alle DxGs mit Arzneimittelzuordnung findet grundsétzlich eine Prifung der Behandlungs-
tage (BT-Prifung), keine DDD-Prifung, statt. Die Behandlungstage ergeben sich aus dem
Produkt der Anzahl Packungen und DDD je Packung fur eine bestimmte Verordnung. Bei der
Prifung wird zwischen rezidivierend-akutem und chronischem Krankheitsgeschehen unter-
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schieden. Im ersten Fall reichen 10 BT, im zweiten Fall 183 (evtl. abzuglich 8 bei stationdrem
Aufenthalt) BT, entsprechend einem halben Jahr, aus. Mit der Arzneimitteldifferenzierung
Uber 42 BT (Sonderfall 2) wurde fir das Ausgleichsjahr 2015 die sogenannte Bedarfsmedi-
kation eingefihrt. Damit soll Therapieregimen Rechnung getragen werden, die weder
kurzzeitig (akuter Einsatz), noch dauerhaft (Dauermedikation bei chronischem Krankheitsver-
lauf) sind. Darunter werden Behandlungen nach Bedarf verstanden, z.B. bei milderen
Auspragungen der Hamophilie, schubférmigen Verlaufen. In diese Logik passen keine Be-
handlungstaggrenzen, die wie vorgeschlagen deutlich Gber 183 hinausgehen.

15.5.2 Ergebnis

Die Komplexitat im Bereich der Hamophilie und der hohe DDD-Verbrauch in Einzelfallen wird
vom BVA gesehen. Vor dem Hintergrund der diskutierten Logik der Behandlungstage ist eine
Prifung hoherer BT-Grenzen jedoch nicht sachgerecht.
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15.6 Anpassungen in der Hierarchie 8

Die obenstehenden Uberlegungen und Empfehlungen filhren zu den folgenden Anpassun-
gen des Klassifikationsmodells, die mit dem Wissenschaftlichen Beirat erdrtert und
konsentiert wurden.

15.6.1 Anpassungen im Bereich der Blutgerinnung

Die Rangfolge der HMGs 038 und 036 im Hierarchiestrang ,Erkrankungen der Blutgerin-
nung“ wird getauscht, d.h. die HMG036 dominiert nun die HMGO038:
e HMGO035 = HMG036 = HMG038 = HMG043 = HMG048 = HMGO037 = HMG46

15.6.2 Anpassungen im Bereich der Blutbhildung

Die Erkrankungen der Blutbildung werden zukinftig in den beiden voneinander unabhéngi-
gen Hierarchiestrangen ,Anamien“ und ,Neutropenien“ abgebildet. Im Hierarchiestrang
,Anamien“ werden keine Anderungen zum Status quo vorgenommen. Der durch die Krank-
heitsauswahl neu hinzugekommene Hierarchiestrang ,Neutropenien® wird wie nachfolgend
dargestellt im Modell abgebildet.

Die Zuordnungen des Ausgangsmodells werden aufgelost:

e Die durch Berucksichtigung der Krankheit 51 ,Agranulozytose und Neutropenie® im Aus-
gangsmodell neu aufgenommene HMGO059 ,Agranulozytose und Neutropenie®, sowie die
die HMG konstituierenden DxGs 221 ,Agranulozytose und Neutropenie (Alter < 18 Jah-
re)" und 222 ,Agranulozytose und Neutropenie (Alter > 17 Jahre)" werden aufgeldst.

Die der Krankheit 51 ,Agranulozytose und Neutropenie® zugeordneten Diagnosen werden

wie folgt im Klassifikationsmodell beriicksichtigt:

o Der ICD-Kode D70.12 wird der neuen DxG162 ,Arzneimittelinduzierte Agranulozytose
und Neutropenie: Kritische Phase 20 Tage und mehr" zugeordnet. Die DxG162 wird Uber
das Kriterium ,stationar erforderlich“ aufgegriffen.

o Der ICD-Kode D70.11 wird der neuen DxG163 ,Arzneimittelinduzierte Agranulozytose
und Neutropenie: Kritische Phase 10 bis unter 20 Tage" zugeordnet. Die DxG163 wird
Uber das Kriterium ,stationar erforderlich® aufgegriffen.

e Die ICD-Kodes D70.10, D70.13 und D70.14 werden der neuen DxG164 ,Arzneimittelin-
duzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische Phase weniger als 10 Tage"
zugeordnet. Die DxG164 wird tber das Kriterium ,stationar erforderlich® aufgegriffen.

e Die ICD-Kodes D70.1-, D70.18 und D70.19 werden der neuen DxG165 ,Arzneimittelin-
duzierte Agranulozytose und Neutropenie: Sonstige Verlaufsformen" zugeordnet. Die
DxG165 wird Uber das Kriterium ,stationar erforderlich“ aufgegriffen.

153



o Der ICD-Kode D70.0 wird der neuen DxG166 ,,Angeborene Agranulozytose und Neutro-
penie" zugeordnet.

o Der ICD-Kode D71 wird der neuen DxG167 ,Funktionelle Stérungen der neutrophilen
Granulozyten" zugeordnet.

o Der ICD-Kode D70.5 wird der neuen DxG168 ,Zyklische Neutropenie" zugeordnet.

o Der ICD-Kode D70.6 wird der neuen DxG169 ,Sonstige naher bezeichnete Neutropenie"
zugeordnet.

e Der ICD-Kode D70.3 wird der neuen DxG170 ,Agranulozytose, nicht naher bezeichnet"
zugeordnet.

e Der ICD-Kode D70.7 wird der neuen DxG171 ,Neutropenie, nicht nadher bezeichnet" zu-
geordnet.

Die neuen DxG werden wie folgt im Klassifikationssystem beriicksichtigt:

o Die DxG162 wird der neuen HMG185 ,Arzneimittelinduzierte “Agranulozytose und
Neutropenie: Kritische Phase 20 Tage und mehr" zugeordnet.

o Die DxG163 wird der neuen HMG186 ,Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und
Neutropenie: Kritische Phase 10 bis unter 20 Tage" zugeordnet.

o Die DxGs164 und 165 werden der neuen HMG187 ,Arzneimittelinduzierte Agranulozyto-
se und Neutropenie: sonstige Verlaufsformen® zugeordnet.

o Die DxGs166 und 167 werden der neuen HMG188 ,Angeborene Agranulozytose und
Neutropenie / Funktionelle Stérungen der neutrophilen Granulozyten® zugeordnet.

o Die DxGs168 und 169 werden der neuen HMG189 ,Zyklische & sonstige naher bezeich-
nete Neutropenie® zugeordnet.

o Die DxG170 wird der neuen HMG190 ,Agranulozytose, nicht ndher bezeichnet“ zugeord-
net.

o Die DxG171 wird der neuen HMG191  ,Neutropenie, nicht ndher bezeichnet" zugeordnet.

Die neuen HMGs werden strikt hierarchisiert:
¢ HMG185 =>» HMG186 = HMG 187 = HMG188 = HMG189 = HMG190 = HMG191

15.6.3 Endmodell

Durch die oben beschriebenen Anpassungen gelingt es sowohl die im Ausgangsmodell be-
stehende Hierarchieverletzung zu beseitigen, als auch die durch die Krankheitsauswahl neu
hinzugekommenen Diagnosen zielgenau ins Modell zu integrieren.

Eine tabellarische Gegentberstellung der Hierarchie 8 ,Hamatologische Erkrankungen® im
Ausgangsmodell mit der Fassung des Festlegungsentwurfes folgt als Tabelle 54. Einen
schematischen Uberblick iber die vorgenommenen Anpassungen bietet zudem die ab-
schlieRende Abbildung 17.
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Tabelle 54: Hierarchie 8 — Ausgangsmodell und Festlegungsentwurf

AJ2017

Ausgangsmodell AJ2017 (Sq) Endmodell AJ2017
Hierarchie 8 (Datengrundlage 2014EM/2013KM) (Datengrundlage 2014EM/2013KM)
. R N 71.736.579 N 71.736.579
Hamatologische Erkrankungen R? 28,7177% R? 24,7647% (+0,0470%)
(Vollerhebung) cPM 23,7968% cPM 23,8210% (+0,0242%)
MAPE 2.140,00 € MAPE 2.139,32 € (-0,68 €)
Risikofaktor Versicherte Jahreswert SE Versicherte Jahreswert SE
HMGO035  Hamophilie oder Willebrand-Jurgens-Syndrom mit 2.403 252.322€ 155€ 2.403 252.323 € 155€
Dauermedikation
HMGO036  Hamophilie: Manner mit Bedarfsmedikation 596 87.033€ 310€ 626 85.055 € 302 €
HMG038  Willebrand-Jiirgens-Syndrom mit Bedarfsmedikation 138 50.252 € 650 € 108 51.680 € 734 €
HMG043  Hamophilie: Manner ohne Dauer- oder 6.133 7.683 € 97€ 6.133 7.679€ 97€
Bedarfsmedikation, Frauen mit Bedarfsmedikation
HMGO048  Heparin-induzierte Thrombozytopenie Typ Il 4.052 5.438 € 124 € 4.052 5.441€ 124 €
HMG037  Sekunddre Thrombozytopenien und erworbener Mangel 77.828 3.175€ 29¢€ 77.828 2.644€ 29¢€
an Gerinnungsfaktoren
HMG046  Hamophilie: Frauen ohne Dauer- oder 572.165 697 € 10€ 572.165 712€ 10,25€
Bedarfsmedikation, Purpura und sonstige
Gerinnungsstorungen
HMGO045  Erworbene hamolytische Andamien, schwerwiegende 10.425 25.228 € 78€ 10.425 24.849€ 78€
refraktare Andamien und myelodysplastischen Syndrome
HMG047 Andmien bei Neubildungen 44.941 10.668 € 42 € 44.941 9.015 € 43 €
HMGO044  Aplastische Anamien, hamolytisch-uramisches Syndrom 26.687 5.063 € 48€ 26.687 4.239€ 48€
HMGO50  Anamien durch akute Blutungen, sonstige refraktare 205.745 2.367€ 20€ 205.745 2.382€ 20€
Andmien und myelodysplastischen Syndrome
HMGO049  Sideroblastische / Sideroachrestische Andmien, 44.072 690 € 37¢€ 44,072 699 € 37€
Polycythaemia vera
HMGO059  Agranulozytose und Neutropenie 84433 1524,34 26,74 - - -
HMG185  Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und - - - 2.173 28.746 € 189€
Neutropenie: Kritische Phase 20 Tage und mehr
HMG186  Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und - - - 3.838 15.943 € 136 €
Neutropenie: Kritische Phase 10 b.u. 20 Tage
HMG187  Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und - - - 17.752 8.985€ 64€
Neutropenie: Sonstige Verlaufsformen
HMG188  Angeborene Agranulozytose und Neutropenie / - - - 1.927 4.871€ 173 €
Funktionelle Stérungen der neutrophilen Granulozyten
HMG189  Zyklische und sonstige ndher bezeichnete Neutropenie - - - 5.797 2.300€ 102 €
HMG190 Agranulozytose, nicht ndher bezeichnet - - - 13.939 915€ 65 €
HMG191  Neutropenie, nicht ndher bezeichnet - - - 51.212 319€ 34€
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Abbildung 17: Entwurf zur Anpassung der Hierarchie 8 ,Hamatologische Erkrankungen*
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16 Hierarchie 9 ,,Kognitive Erkrankungen®

16.1 Hintergrund / Vorschlage

Die Krankheit 74 ,Demenz (einschlieBlich Alzheimer und vaskuldare Demenz)‘ und die
Krankheit 75 ,Delir und Enzephalopathie“ wurden durch die Krankheitsauswahl erstmals im
vergangenen Anpassungszyklus wieder im Klassifikationsmodell berlcksichtigt und entspre-
chend der Festlegung fiir das Ausgleichsjahr 2010 drei Zuschlagsgruppen zugeordnet. In der
Anhoérung zum Festlegungsentwurf fir das Ausgleichsjahr 2016 wurden einige Vorschlage
unterbreitet, die im vergangen Anpassungszyklus nicht mehr geprift werden konnten. Der
GKV-SV und die Barmer GEK vermissten eine inhaltliche Auseinandersetzung mit den ICD-
Kodes K72.7- zur ,Hepatischen Enzephalopathie®, da 90% der Versicherten mit der HMGO011
“Delir (exkl. bei Demenz) und Enzephalopathie“ auch einer Zuschlagsgruppe in der Hierar-
chie 05 ,Erkrankungen der Leber* zugeordnet seien und so die Gefahr von
Doppelzuschlagen bestehe. Der IKK schlug eine Prifung der Zuordnung der ICD-
Sterndiagnosen F02.1-4 ,Demenz bei Creutzfeld-Jakob-Krankheit, Chorea Huntington, Par-
kinson und HIV* vor (2016_3.85-3.87).

Im Vorschlagsverfahren fur das Ausgleichsjahr 2017 wird von AOK-BV, Barmer GEK, BKK-
DV, IKK und TK eine Prifung der Kostenhomogenitat der Hierarchie, insbesondere der
HMGO013 ,Sonstige Demenzerkrankungen, Delir bei Demenz* angeregt (2017_31).

Abbildung 27 stellt die Hierarchie im Ausgangsmodell mit Kostenschatzern und Fallzahlen
dar.

Aufgrund der Krankheitsauswahl flir das Ausgleichsjahr 2017 wurden folgende ICD-Kodes
der Krankheit 076 ,Nicht-psychotische organische Storung“ zugeordnet, die fir das Aus-
gleichsjahr 2017 keine Auswahlkrankheit ist:
e FO04 ,Organisches amnestisches Syndrom, nicht durch Alkohol oder andere psycho-
trope Substanzen bedingt";
e F06.5 ,Organische dissoziative Storung“, F06.6 ,Organische emotional labile [asthe-
nische] Stérung®;
o F06.8 ,Sonstige naher bezeichnete organische psychische Stérungen aufgrund einer
Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns oder einer kérperlichen Krankheit®;
e F06.9 ,Nicht naher bezeichnete organische psychische Storung aufgrund einer
Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns oder einer kérperlichen Krankheit®

Diese ICD-Kodes sind deshalb in der DxG251 (HMGO013) gestrichen worden.
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Abbildung 18: Schematische Darstellung der Hierarchie 09 ,,Kognitive Erkrankungen® im Aus-

gangsmodell
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16.2 Zuordnung der ICD-Sterndiagnosen F02.1-4 ,,Demenz bei
Creutzfeld-Jakob-Krankheit, Chorea Huntington, Parkinson
und HIV“

In der Anpassung fur das Ausgleichsjahr 2016 wurde von der IKK eine Prifung der Zuord-
nung der ICD-Sterndiagnosen F02.1-4 ,Demenz bei Creutzfeld-Jakob-Krankheit, Chorea
Huntington, Parkinson und HIV* vorgeschlagen. Diese Prufung steht noch aus.

16.2.1 Diskussion

In der Anpassung fur das Ausgleichsjahr 2016 wurde der ICD-Sternkode F02.0 ,Demenz bei
Pick-Krankheit” von der DxG251 ,Demenz bei anderen Erkrankungen® in die DxG252 ,De-
generative Hirnerkrankungen / Morbus Alzheimer® verschoben. Der dazugehdrige Kreuzkode
G31.0 ,Umschriebene Hirnatrophie® ist derzeit nicht in einer Auswahlkrankheit enthalten.
Ware er ausgewahlt, dann ware er HMGO012 ,Degenerative Hirnerkrankungen / Morbus Alz-
heimer” zugeordnet. Da die Grunderkrankung auch in der Hierarchie 9 erfasst wirde, ist die
Verschiebung des F02.0 ,Demenz bei Pick-Krankheit“ in die gleiche Zuschlagsgruppe in die-
sem Fall eingangig. Anders sieht es mit den verbleibenden Diagnosen aus dem Spektrum
der ICD-Sternkodes F02.1-4 ,Demenz bei Creutzfeld-Jakob-Krankheit, Chorea Huntington,
Parkinson und HIV* aus. Die dazugehorigen Kreuzkodes, die Grunderkrankungen, sind an-
deren Hierarchien zugeordnet und zum Teil auch keine Auswahlkrankheit. Somit kann in
diesem Fall nicht durchgangig beurteilt werden, ob durch diese Demenzen zusatzlicher Be-
handlungsaufwand und damit verbunden zusétzliche Folgekosten entstehen.

16.2.2 Ergebnis

Die ICD-Sternkodes F02.1-4 ,Demenz bei Creutzfeld-Jakob-Krankheit, Chorea Huntington,
Parkinson und HIV* werden nicht in die Hierarchien mit inren dazugehdrigen Kreuzdiagnosen

verschoben.

16.3 Uberpriifung der Kostenhomogenitit von Hierarchie 09 “Kog-
nitive Erkrankungen®

AOK-BV, Barmer GEK, BKK-DV, IKK und TK regen eine Uberpriifung der Kostenhomogeni-
tat der Hierarchie an.

16.3.1 Untersuchung / Diskussion

Zunachst wird die externe Dominanz von der Hierarchie 14 ,Neurologische Erkrankungen®
Uber die HMG297 ,Apallisches Syndrom®, HMGO075 ,Hirnédem / hypoxische Hirnschaden®
und HMG298 ,Hydrozephalus und sonstige Schadigung des Gehirns“ aus medizinischen
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Grunden auch uber die HMGO012 ,Degenerative Hirnerkrankungen / Morbus Alzheimer® ein-
gefuhrt. Die Erkrankungen in den drei genannten Zuschlagsgruppen sind als
schwerwiegendere Schadigung des Gehirns anzusehen. Das Modell ,M01“ in Tabelle 55
zeigt, dass der Kostenschatzer von HMGO012 leicht ansteigt und die Fallzahlen etwas sinken
(um etwa 1%), da Versicherte nun durch die externe Dominanz der drei hdher eingeordneten
Zuschlagsgruppen weg dominiert werden. Die Kennzahlen verbessern sich leicht im Ver-
gleich zum Ausgangsmodell. Gleichzeitig sieht man, dass die Kostenschatzer der HMGO011
,Delir (exkl. bei Demenz) und Enzephalopathie” und HMGO012 relativ ahnlich sind, sodass die
beiden Zuschlagsgruppen im Modell ,M02“ im nachsten Schritt zur HMG012 zusammenge-
legt werden. Insgesamt liegt der neue Kostenschétzer der HMGO012 mit 1.245 € nun etwas
hoher als die der beiden zuvor bestehenden Zuschlagsgruppen. Die Fallzahlen der zusam-
mengelegten HMGO012 zeigen zudem, dass relativ viele Versicherte aufgrund ihrer
Diagnosen sowohl der HMGO011 als auch der HMGO012 zugeordnet werden. Die Kennzahlen
verbessern sich weiter, mit einem Zugewinn von 7 Cent im MAPE, sodass diese Anderung
tbernommen wird.

Weiterhin wird der Vorschlag aufgegriffen, insbesondere die Kostenhomogenitat der
HMGO013 ,Sonstige Demenzerkrankungen, Delir bei Demenz® zu uberprufen. Da das Delir
bei Demenz eine Komplikation bei Demenzerkrankungen darstellt, waren hierfir hdhere Fol-
gekosten zu erwarten als bei den sonstigen Demenzerkrankungen in der gleichen
Zuschlagsgruppe. Aus diesem Grund wird die DxG287 ,Delir bei Demenz” im Modell ,M03“
in die daruber stehende HMGO012 verschoben, welche nun auch die DxGs der HMGO011 be-
inhaltet. Wahrend der Kostenschatzer der HMGO012 leicht ansteigt, sinkt der Kostenschatzer
der HMGO013 geringfligig ab. Die Kennzahlen verbessern sich erneut leicht.
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Tabelle 55: Uberpriifung der Kostenhomogenitat von Hierarchie 9 "Kognitive Erkrankungen"”

Ausgangsmodell

MO1: Dominanz iiber HMG012

MO02: Zusammenlegung HMG012

MO03: DxG287 in HMGO012

(30%-Stichprobe) . und HMGO011 .
30% Stichprob 30% Stichprob
( ichprobe) (30% Stichprobe) (30% Stichprobe)
R2| 25,1826% R2| 25,1832% | 0,0006% R2| 25,1840% | 0,0015% R2| 25,1841% | 0,0015%
CPM| 23,8126% CPM| 23,8136% | 0,0010% CPM| 23,8151% | 0,0026% CPM| 23,8153% | 0,0027%
MAPE| 2.139,81€ MAPE| 2.139,79€ |-0,0281€ MAPE| 2.139,74€ |-0,0722€ MAPE| 2.139,74€ |-0,0757 €
Diagnosegruppe Risikofaktor Versicherte | Jahreswert| SE |Versicherte | Jahreswert SE Versicherte | Jahreswert SE Versicherte | Jahreswert SE
DxG253 Voruk?ergehende oArganlsAche Psychose (akutej eX§gene Delir (exkl. bei Demenz) und
Reaktionstypen) mit Delir, Wahn oder Halluzination  |HMGO11 R 60.953 1.082,67€ | 33,13 € 60.953 1.075,21€ | 33,14€
Enzephalopathie
DxG254 |Toxische / nicht ndher bezeichnete Enzephalopathie
. . . Degenerative Hirnerkrankungen
DxG252 |Degenerative Hirnerkrankungen / Morbus Alzheimer |HMG012 / Morbus Alzheimer 123.982 1.054,37€ | 24,00€ 122.491 1.099,35 € 24,13 € 170.161 1.244,72 € 20,39€ 172.469 1.249,13 € 20,27 €
DxG251 |Demenz bei anderen Erkrankungen HMGo13 [>onstige Demenzerkrankungen /| 101 g0y | g5g17¢ | 2049¢€| 171982 831,60€ | 2049€| 171.982 836,01€ | 2049€| 169.674 826,40€ | 20,60€
DxG287 |Delir bei Demenz Delir bei Demenz
HMG297 |Apallisches Syndrom 2.343 35.634,63€|167,03 € 2.343 35.669,57 € | 167,03 € 2.343 35.674,61€ | 167,03 € 2.343 35.674,71€ | 167,03 €
Hirnod h isch
HMGO75 H;:::cheér;‘ e/n ypoxische 21.025 | 3.191,83€ | 54,70€| 21025 | 3.23568€| 5470€| 21025 | 3.23895€| 5470€| 21025 | 3239,00€| 5470€
Hyd hal d ti
HMG29g | /Crozephalus und sonstige 3024 | 2.096,04€ [144,27€| 3024 | 226916€| 14425€| 3024 | 2273,12¢€| 14425¢| 3024 | 227318€ | 14425¢€
Schadigungen des Gehirns
HMG297 HMG297 HMG297 HMG297
HMG075
HMGO075
HMG298
HMG298 HMG298
HMG298
HMG012 HMG011
A .@
L/
HMGO011 HMGO012 HMG012 . » HMGO12
HMG013 \/
HMGO013 HMG013 HMGO013
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16.3.2 Ergebnis

Die HMGO011 ,Delir (exkl. bei Demenz) und Enzephalopathie* wird mit der HMG012 ,Dege-
nerative Hirnerkrankungen / Morbus Alzheimer® zusammengelegt. DxG287 ,Delir bei
Demenz* wird in HMGO012 verschoben. HMGO012 tragt fortan die Bezeichnung ,Degenerative
Hirnerkrankungen / Delire / Enzephalopathie / organisch bedingte psychische Stérungen®.

16.4 Externe Dominanz von der Hierarchie 5 ,,Erkrankungen der
Leber* auf die hepatische Enzephalopathie

Der GKV-SV und die Barmer GEK vermissten in der Anhérung zur Festlegung fir das Aus-
gleichsjahr 2016 eine inhaltliche Auseinandersetzung mit den ICD-Kodes K72.7- zur
,Hepatischen Enzephalopathie®, da 90% der Versicherten mit der HMGO011 “Delir und Enze-
phalopathie“ auch einer Zuschlagsgruppe in der Hierarchie 05 ,Erkrankungen der Leber®
zugeordnet seien und so die Gefahr von Doppelzuschlagen bestehe.

16.4.1 Untersuchung / Diskussion

Die hepatische Enzephalopathie stellt eine Funktionsstorung des zentralen Nervensystems
dar, die durch eine fortgeschrittene Lebererkrankung, wie der Leberzirrhose, entsteht. Durch
die unzureichende Ausscheidung von Ammoniak aus dem Blut kommt es zur Hyperammo-
namie, welche ein zytotoxisches Odem der Hirnzellen hervorruft. Der intrakranielle Druck
erhoht sich und es kann letztendlich zum Hirn6dem kommen. Die hepatische Enzephalopa-
thie reicht vom Stadium | mit beginnender Schlafrigkeit, Stimmungsschwankungen und
Konzentrationsstérungen bis hin zum Stadium 1V, dem Coma hepaticum (Leberkoma), wel-
ches mit einem Verlust der Korneal- und Muskeleigenreflexe einhergeht. Somit steht die
hepatische Enzephalopathie immer mit einer schwerwiegenden Lebererkrankung in Verbin-
dung. Aus diesem Grund ist es sinnvoll, eine Querbeziehung zur Hierarchie 5 ,Erkrankungen
der Leber” herzustellen. Daher wird eine externe Dominanz von der HMG026 ,Leberzirrhose”
auf die neue HMGO012 ,Degenerative Hirnerkrankungen / Delire / Enzephalopathie / orga-
nisch bedingte psychische Stérungen® hergestellt. Ausgangspunkt ist dabei das Endmodell
der Hierarchie 5 ,Erkrankungen der Leber” in diesem Festlegungsentwurf (siehe Kapitel 12),
um den vorgenommenen Anpassungen Rechnung zu tragen und so eine sinnvolle Querbe-

ziehung zu gewabhrleisten.

16.4.2 Ergebnis

Fir die bislang vorgenommenen Anpassungen in der Hierarchie 9 ,Kognitive Erkrankungen®
sowie alle vorgenommenen Anpassungen in Hierarchie 5 ,Erkrankungen der Leber® (siehe
Kapitel 12) sind die Kostenschatzer, Fallzahlen und Kennzahlen in Modell ,M04“ in Tabelle
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56 dargestellt. Es zeigt sich, dass sich durch die in beiden Hierarchien vorgenommenen An-
derungen die Kennzahlen insgesamt verbessern mit einem Gewinn von etwa 9 Cent im
MAPE. Wird zusatzlich im Modell ,M05“ eine externe Dominanz von der HMGO026 in Hierar-
chie 5 ,Erkrankungen der Leber” auf HMGO012 eingefuhrt, so fihrt dies zu einer leichten
Verschlechterung der Kennzahlen. Da diese externe Dominanz allerdings medizinisch gebo-
ten erscheint, wird auch diese Anpassung umgesetzt.

Da aus Hierarchie 05 ,Erkrankungen der Leber® zwei hierarchietibergreifende Dominanzbe-
ziehungen bestehen (Hierarchie 6 ,Gastrointestinale Erkrankungen“ und Hierarchie 9
,Kognitive Erkrankungen®) und die drei betroffenen Hierarchien im Rahmen des Festle-
gungsentwurfs fur das Ausgleichsjahr 2017 parallel bearbeitet und verandert wurden,
konnten fir diese drei Hierarchien erst im Gesamtmodell exakte Schatzwerte und Kennzah-
len unter Berlicksichtigung dieser hierarchietibergreifenden Dominanzbeziehungen bestimmt
werden (vgl. Teil IV Anhang, Kapitel 27.3).
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Tabelle 56: Externe Dominanz von der Hierarchie 5 "Erkrankungen der Leber" auf HMG012

MO03: Zusammenlegung von HMGO011
und HMG12; Verschiebung von HMG287

MO04: Zwischenmodell mit Anpassungen
in Hierarchie 5 "Erkrankungen der Leber"

MO5: Externe Dominanz von
HMGO026 "Leberzirrhose" der
Hierarchie 5 "Erkrankungen der

in HMGO012
5 0:/" stichorobe) (30% Stichprobe) Leber" auf HMGO012
° P (30% Stichprobe)
R2| 25,1841% 0,0015% R2| 25,1857% 0,0031% R2| 25,1854% | 0,0028%
CPM 23,8153% 0,0027% CPM| 23,8159% 0,0033% CPM| 23,8156% [ 0,0030%
MAPE| 213973,8706% -0,0757 € MAPE| 2.139,7205€ | -0,0939€ MAPE| 2.139,73€ |-0,0843€
Risikofaktor Versicherte | Jahreswert SE Versicherte | Jahreswert SE Versicherte | Jahreswert SE
Degenerative
Hirnerkrankungen / Delire/
HMGO12 [Enzephalopathie / 172.469 1.249,13€ 20,27 € 172.469 1.250,85€ 20,27 € 167.979 1.234,79€ 20,52 €
organisch bedingte
psychische Stérungen
Sonstige
HMGO013 169.674 826,40€ 20,60 € 169.674 827,05€ 20,60€ 167.649 853,30€ 20,72 €
Demenzerkrankungen
HMG297 |Apallisches Syndrom 2.343 35.674,71€ 167,03 € 2.343 35.681,12 € 167,03 € 2.343 35.678,37€ | 167,03 €
Hirmnod h isch
HmGo7s |imedem / hypoxische 21.025 3239,00€| s470€| 21025 323962€| s5470€| 21025 | 3.23823€| 54,70€
Hirnschaden
Hydrozephalus und
HMG298 [sonstige Schadigungen des 3.024 2.273,18€ 144,25 € 3.024 2.269,73 € 144,25 € 3.024 2.268,36 € | 144,25€
Gehirns
Hepatorenales Syndrom /
HMGO025 . 484 12.487,31€ 379,60 € 484 13.002,01€ | 379,53 €
Chronisches Leberversagen
Chronische Virush titi
HMG2gg | o eche Virusnepatitis 7.067 6714,07€ | 9438€| 7067 | 672820€| 9438¢
mit Dauermedikaiton
Chronische Virushepatitis
HMGO027 o 44.386 3.983,40€ 37,41€ 44.386 4.008,36€ | 37,41¢€
ohne Dauermedikaiton
Leberversagen, akute
HMG028 2.278 2.974,84 € 172,06 € 2.278 3.109,85€ | 172,06 €
Lebererkrankung
HMGO026 |Leberzirrhose 54.074 1.449,79 € 34,77 € 54.074 1.541,03 € 34,77 €

HMG297

HMGO75
HMG298

HMGO012

v

HMGO013

HMG025

HMG288

( HMjZQ? ) C HMi027 )

C HM(EO?S ) ( HMiEOZS )

( HM:ZQS ) ( HMG026 )
]

HMG013

HMG025

HMG288

( HMG297 ) ( HMG027 )
1 i
C HMG075 ) ( HMG028 )
] ]
HMG298 HMG026
HMG012
i

HMG013

16.5 Anpassungsempfehlungen fir die Hierarchie 09 ,,Kognitive
Erkrankungen®

Die obenstehenden Uberlegungen fiihren zu den folgenden Anpassungsvorschlagen des

Klassifikationsmodells, die mit dem Wissenschaftlichen Beirat erértert und konsentiert wur-

den:

Folgende DxGs werden in HMGO012 verschoben:

O

typen) mit Delir, Wahn oder Halluzination®;

DxG253 ,Voriubergehende organische Psychose (akute exogene Reaktions-

DxG254 ,Toxische / nicht naher bezeichnete Enzephalopathie®;
DxG287 ,Delir bei Demenz®;
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HMGO012 tragt fortan die Bezeichnung ,Degenerative Hirnerkrankungen / Delire / En-

zephalopathie / organisch bedingte psychische Storungen®;
HMGO013 tragt fortan die Bezeichnung ,Sonstige Demenzerkrankungen®;

Folgende externe Dominanz wird von Hierarchie 5 ,Erkrankungen der Leber” einge-
fuhrt: HMG025 - HMG288 - HMGO027 - HMGO028 - HMGO026 - HMGO012 ->

HMGO013.

In Tabelle 57 sind das Ausgangsmodell und Endmodell der Hierarchie 9 ,Kognitive Erkran-
kungen“ noch einmal gegenuber gestellt. Abbildung 19 zeigt die Kostenschatzer und

Fallzahlen des Endmodells auf der Vollerhebung.

Tabelle 57: Gegenuberstellung Ausgangs- und Endmodell — Hierarchie 09 ,,Kognitive Erkran-
kungen‘ auf der Vollerhebung

Endmodell (M05)

R2|  24,7177% R2 24,7205%|  0,0028%
CPM|  23,7968% CPM 23,7993% 0,0025%
MAPE| 2.140,00€ MAPE| 2.139,93 €| -0,07 €]
Versicherte | Jahreswert SE Risikofaktor Versicherte | Jahreswert SE
HMGo1y |Pe!ir (exkl. bei Demenz) und 202907 | 1.06861€ | 17,75€
Enzephalopathie
Degenerative Himerkrankungen / Voriibergehende organische Psychose (akute
HMGO012 8 X 8 411.914 1.064,99 € 12,87€ |HMGO12 exogene Reaktionstypen) mit Delir, Wahn oder 558.463 1.223,33€ 11,00€
Morbus Alzheimer L
Halluzination
ige Erkrank Deli i
HMGO13 ;Zr::;'ﬁ: rkrankungen / Delir bei 571341 | 80631€ | 10,98€ [HMGO13 |Demenz beianderen Erkrankungen 556620 | 82407€ | 11,11¢€
HMG297 [Apallisches Syndrom 7.862 34.806,79 € 89,20€ |HMG297 Apallisches Syndrom 7.862 34.850,81 € 89,20€
HMGO75 [Hirnédem / hypoxische Hirnschdden 69.935 3.108,94 € 29,30€ |HMGO75 Hirnédem / hypoxische Hirnschiden 69.935 3.155,25€ 29,30€
HMG298 Hyd.!'o.zephalus und SOYTSUEE 9.953 213602¢ | 77.89€ |HmG208 Hydrozephalus und sonstige Schadigungen des — 2318,36€ b cac
Schadigungen des Gehirns Gehirns
Hepatorenales Syndrom / Chronisches Hepatorenales Syndrom / Chronisches
4 13. 202,7
HMGO025 [Leberversagen HMG025 Leberversagen AP 3B 027
Chronische Virushepatitis mit
23. 3 1
HMG288 [Dauermedikation HMG288 Chronische Virushepatitis mit Dauermedikation 3630 6.53431€ N
Chronische Virushepatitis ohne Chronische Virushepatitis ohne
HMG027 |Dauermedikation HMG027 Dauermedikation o 3949,98 € 003¢
HMG028 |Leberversagen, akute Lebererkrankungen HMG028 Leberversagen, akute Lebererkrankungen 7.455 2.705,66 € 92,87 €
HMGO026 [Leberzirrhose HMG026 Leberzirrhose 180.517 1.592,64 € 18,60 €
HMG297 HMG025
HMGO75 HMG288
HMGO012 | | HMGO11
WV
HMG298 HMG026
HMG013
HMGO012
HMG013
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Abbildung 19: Entwurf zur Anpassung der Hierarchie 09 ,,Kognitive Erkrankungen*
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17 Hierarchie 13 ,,Erkrankungen / Verletzungen des
Ruckenmarks*

17.1 Hintergrund / Vorschlage

Die letzte Uberarbeitung der Hierarchie ,Erkrankungen / Verletzungen des Riickenmarks®
erfolgte im Rahmen der Anpassung des Modells fur das Ausgleichsjahr 2016.

Im aktuellen Anpassungsprozess besteht zumindest aufgrund der Aktualisierung der Krank-
heitsauswahl in der Hierarchie kein dringender Anpassungsbedarf. Es ist lediglich darauf
hinzuweisen, dass es im ICD-10-GM 2016 zu einer Kodeverschiebung des Locked-in-
Syndroms gekommen ist, das bislang mit dem Schlissel G83.80 kodiert wurde, ab dem Be-
richtsjahr 2016 aber mit dem neuen Kode G83.5 zu dokumentieren ist.

Bereits im vergangenen Jahr wurde dem BVA die Bitte zugeleitet, die Kostenhomogenitat
des gesamten Hierarchiestranges erneut zu Uberprifen, was aus Zeitgriinden jedoch unter-
bleiben musste.’? Da eine entsprechende Uberpriifung nach wie vor auf der vom GKV-SV
Ubermittelten Vorschlagsliste (Vorschlag 2016 _3.93) enthalten ist, soll diese nun im laufen-
den Anpassungsprozess erfolgen.

In Abbildung 27 wird Hierarchie 13 in der Fassung des Ausgangsmodells schematisch dar-
gestellt. Die farbliche Hervorhebung der DxG303 ,Supranukledr deefferentierter Zustand
(Locked-in-Syndrom)“ soll dabei lediglich auf den ab dem Berichtsjahr 2016 zu berticksichti-
genden neuen ICD-Kode G83.5 ,Locked-in-Syndrom* hinweisen.

12 Zuletzt ist eine umfassende Uberpriifung der Kostenhomogenitét in der Hierarchie im Jahr 2012
vorgenommen worden.
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Abbildung 20: Schematische Darstellung der Hierarchie 13 ,,Erkrankungen / Verletzungen des
Riickenmarks® im Ausgangsmodell
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17.2 Einordnung des Kodes G83.5 und Konsistenzprifung der Hie-
rarchie 13

2016_3.93: KOSTENHOMOGENITAT DER VERLETZUNGEN DES RUCKENMARKS

Die im Ausgangsmodell vorgenommene Zuordnung des ab dem Jahr 2016 fir das Locked-
in-Syndrom zu verwendenden ICD-Kodes andert nichts an der Klassifizierung der Erkran-
kung. Der neue Kode wird ab dem Berichtsjahr 2016 den bislang giltigen Kode K83.80
ersetzen. Beide Kodes filhren — in Abhangigkeit vom jeweiligen Berichtsjahr — Uber die
DxG303 ,Supranuklear deefferentierter Zustand (Locked-in-Syndrom)“ bei Erfillung des Auf-
greifkriteriums M2Q weiterhin zu einem Zuschlag in der HMG292 ,Vollstandige thorakale
Ruckenmarkslasion / Locked-in-Syndrom®.

Hiermit wird der Vorschlag des GKV-SV aus dem Vorjahr aufgegriffen, die Kostenhomogeni-
tédt des gesamten Hierarchiestranges auf Ebene der Diagnosegruppen zu uberprifen und
ggaf. eine Umsortierung der Gruppen vorzunehmen. Insbesondere die in den HMGs 293, 294,
295, 296 und 039 enthaltenen DxGs wiesen unterschiedliche Kostenschétzer auf, so die
damalige Begrindung. Unterstitzung fand dieser Vorschlag durch die Barmer GEK, den
BKK-DV, die DAK-G sowie den IKK e.V.

17.2.1 Diskussion

Insgesamt enthdlt der Hierarchiestrang 19 Diagnosegruppen, die sich auf sieben HMGs ver-
teilen. Das Ziel der hier durchgefuhrten Untersuchung wird es zunéachst sein, fir diese
Diagnosegruppen aussagekréftige isolierte Kostenschatzer zu ermitteln, um auf deren
Grundlage ggf. eine Umstrukturierung der Hierarchie durchfihren zu kénnen.

17.2.1.1 Anpassung des Ausgangsmodells

Problematisch sind vor diesem Hintergrund die vom Hierarchiestrang ausgehenden ,exter-
nen“ Dominanzbeziehungen, d.h. die Hierarchiebeziehung der HMGs 259, 292, 293 und 294
auf die Wirbelsaulenverletzungen (HMG155, HMG156 und HMG157) aus dem Bereich der
.Vverletzungen® (Hierarchie 23) sowie die Hierarchiebeziehung der HMGs 259, 292, 293, 294
und 295 auf den Bereich der in Hierarchie 17 ,Zerebrovaskulare Erkrankungen® verorteten
Lahmungserscheinungen bzw. Spéatfolgen zerebrovaskularer Erkrankungen (HMG100,
HMG101 und HMG103). Fir die kommende Analyse sind mehrere z.T. recht unterschiedlich
strukturierte Modelle zu berechnen, die untereinander vergleichbar sein missen. Hierbei
hatten die gegenwartig bestehenden externen Dominanzen allerdings jeweils einen verzer-
renden Einfluss — denn je nachdem, ab welcher Stelle die Dominanzen ,greifen®, andert sich
die Anzahl der in den Hierarchien 17 und 23 ,dominierten® Falle und damit auch die Vorher-
sagegute des Modells.

Um nun eine aussagekraftige Ausgangsbasis zu schaffen, miissen die externen Dominanz-
beziehungen (voriibergehend) auler Kraft gesetzt werden. Das dabei entstehende
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»+Ausgangsmodell*® wird dem Ausgangsmodell (mit hierarchielbergreifenden Dominanzbe-
ziehungen) in Tabelle 58 gegeniibergestellt.

Tabelle 58: Ausgangsmodell* - Kappung der externen Dominanzen aus Hierarchie 13

Modelle Ausgangsmodell Ausgangsmodell*

R? 25,1826%|R? 25,1881%

Datengrundlage: 30 %-Stichprobe CPM 23,8126%|CPM 23,8187%

MAPE 2.139,81 €|MAPE 2.139,64 €]
HMG DxG Versicherte |Jahreswert |Versicherte [Jahreswert
HMG259 |DxG304 Vollstandige traumatische zervikale Rickenmarkslasion (C1-C7) 63 72.720 € 63 71.836 €

HMG292 |DxG303 Supranukledr deefferentierter Zustand (Locked-in-Syndrom)

246 33.755€ 246 32.904 €

DxG307 Vollstandige traumatische thorakale Riickenmarkslasion (Th1-Th12)

HMG293 |DxG299 Motoneuronerkrankungen (einschlieBlich Amyotrophe Lateralsklerose) und
spinalen Muskelatrophien

DxG302 Quadriplegie, (C1-C7), vollstandig

DxG315 Spatfolgen von traumatischen Lasionen des Riickenmarks

DxG317 Schwere zervikale / thorakale Riickenmarkslasion ohne Wirbelkérperfraktur,
exkl. vollstandige Lasion

HMG294 |DxG301 Quadriplegie, inkomplett oder nicht ndher bezeichnet

DxG306 Paraplegie

DxG316 Traumatische Rickenmarkslasion ohne Wirbelkorperfraktur, exkl. schwere
zervikale / thorakale Lision

HMG295 |DxG005 (Sub)akute Myelitits

DxG300 Arteria-spinalis-Kompressionssyndrom und Arteria-vertebralis-

10.496 15.403 € 10.496 14.875€

52.082 6.745€ 52.082 5.952€

Kompressionssyndrom
DxG305 Angeborene / kindliche Diplegie / Paraplegie 21.051 2.946 € 21.051 2.586 €
DxG311 Spina bifida, Hydrozephalus, andere angeborene Anomalien des

Nervensystems
DxG312 Postoperative Krankheiten des Nervensystems
HMG296 |DxG308 Spinozerebellare Erkrankungen, einschlieBlich Friedreich-Ataxie

DxG309 Sonstige Myelopathien 38.948 1.077€ 38.948 1.060€
DxG310 Lasionen der Cauda equina
HMGO039 |DxG193 Spinalkanalstenose 317.226 745 € 317.226 742 €

Da alle im Folgenden simulierten Modelle ebenfalls keine hierarchielibergreifenden Domi-
nanzen aufweisen, sind sie sowohl untereinander als auch mit dem hier dargestellten
,<Ausgangsmodell** vergleichbar.

17.2.1.2 Kostenhomogenitatsanalyse und Restrukturierung des Hierarchiestranges

In einem ersten Analyseschritt sollen zunachst die Diagnosegruppen der Hierarchie aus ih-
ren HMGs herausgeltst werden, damit sie als unhierarchisierte Risikogruppen in das Modell
eingehen kénnen. Dies ist der Ausgangspunkt einer iterativen Re-Hierarchisierung der Diag-
nosegruppen in einem strikten Dominanzstrang. Am Ende dieser Re-Hierarchisierung soll
eine Neuabgrenzung der (Hierarchisierten) Morbiditatsgruppen stehen.
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In Tabelle 59 wird zunachst aufgezeigt, welche Fallzahlen und Kostenschétzer sich fir die
einzelnen Diagnosegruppen ergeben. Dabei sind im Modell ,DxG-Zerlegung® die drei DxGs
mit den hochsten Folgekosten (DxG304, DxG303 und DxG307) bereits wieder in ein striktes
Dominanzverhdltnis zueinander gestellt worden. Die Ubrigen 16 Diagnosegruppen werden
ihrerseits von den drei erstgenannten DxGs dominiert, stehen untereinander jedoch in keiner
Hierarchiebeziehung. Die Spalte ,Rang“ gibt absteigend die Reihenfolge der Héhe der Kos-
tenschatzer an, die mit dem Modell ,DxG-Zerlegung“ ermittelt wurden.

Die Reihenfolge der Kostenschatzer bildet wiederum die Grundlage fiir das im Anschluss
definierte Modell ,DxG-Hierarchisierung I. In diesem werden die funf bislang noch nicht in
den Strang eingebundenen Diagnosegruppen der Rénge vier bis acht (die in Tabelle 59 farb-
lich entsprechend hervorgehobenen DxG299, DxG317, DxG302, DxG315 und DxG301) der
Hohe ihrer Kostenschatzer entsprechend in den strikten Dominanzstrang aufgenommen.
Erneut werden die hieraus resultierenden Regressionskoeffizienten im Anschluss zur Ausge-
staltung des nachsten Iterationsschrittes herangezogen.
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Tabelle 59: Uberpriifung der Kostenhomogenitat der Hierarchie 13 auf DxG-Ebene (1)

Modelle Ausgangsmodell* DxG-Zerlegung DxG-Hierarchisierung |
R? 25,1881%| 0,2524271 (+0,0546%) 25,2026%  (+0,0145%)
Datengrundlage: 30 %-Stichprobe CPM 23,8187%| 0,23834858 (+0,0161%) 23,8251% (+0,0064%)
MAPE 2.139,64 € 2.139,19 (-0,45€) 2.139,46 € (-0,18€)
HMG DxG Versicherte [Jahreswert |Versicherte |Jahreswert |Rang|Versicherte [Jahreswert |Rang
HMG259 |DxG304 Vollstandige traumatische zervikale Riickenmarkslésion (C1-C7) 63 71.836€ 63 71.916 € 1 63 71.851€ 1
HMG292 |DxG303 Supranukledr deefferentierter Zustand (Locked-in-Syndrom) 246 o0e 179 37.325€ 2 179 37.261€ 2
DxG307 Vollstandige traumatische thorakale Riickenmarksldsion (Th1-Th12) ) 67 22.709 € 3 67 22.650€ 3
HMG293 |DxG299 Motoneuronerkrankungen (einschlieRlich Amyotrophe Lateralsklerose) und
K N 5.518 13.776 € 4 5.518 15.063 € 5
spinalen Muskelatrophien
DxG302 Quadriplegie, (C1-C7), vollstandig 10.496 14.875 € 4.328 9.864 € 6 4.218 14.980 € 6
DxG315 Spatfolgen von traumatischen Lasionen des Riickenmarks ’ ’ 725 9.027 € 7 543 11.821€ 7
DxG317 Schwere zervikale / thorakale Riickenmarksldsion ohne Wirbelkdrperfraktur,
a1 o 217 11.797 € 5 217 17.745€ 4
exkl. vollstandige Lasion
HMG294 [DxG301 Quadriplegie, inkomplett oder nicht ndher bezeichnet 35.955 6.091€ 8 32.271 7.086 € 8
DxG306 Paraplegie 52.082 5.050€ 29.355 3.390€ 13 19.690 3.600 € 12
DxG316 Traumatische Riickenmarksldsion ohne Wirbelkorperfraktur, exkl. schwere ’ ’
. . 245 3.713€ 11 160 4.315€ 10
zervikale / thorakale Lision
HMG295 |DxG005 (Sub)akute Myelitits 135 4.396 € 10 121 4,194 € 11
D Arteria-spinalis-K - Arteria- s
XG300 Arteria sp.lna is-Kompressionssyndrom und Arteria-vertebralis 20 4.866€ 9 57 6.327€ G
Kompressionssyndrom
DxG305 Angeborene / kindliche Diplegie / Paraplegie 21.051 2.586 € 6.562 1.624 € 16 3.601 1,755 € 16
DxG311 Spina bifida, Hydrozephalus, andere angeborene Anomalien des
21.725 3.487€ 12 19.021 2.793€ 14
Nervensystems
DxG312 Postoperative Krankheiten des Nervensystems 488 3.388€ 14 465 3.342€ 13
HMG296 |DxG308 Spinozerebellare Erkrankungen, einschlieBlich Friedreich-Ataxie 6.462 1.054 € 17 5.894 1.459 € 17
DxG309 Sonstige Myelopathien 38.948 1.060 € 40.093 1.001 € 18 36.240 955 € 18
DxG310 Lasionen der Cauda equina 3.162 2.215€ 15 2.855 2.235€ 15
HMGO039 |DxG193 Spinalkanalstenose 317.226 742 € 336.677 670€ 19 334.183 707 € 19
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Tabelle 60: Uberpriifung der Kostenhomogenitét der Hierarchie 13 auf DxG-Ebene (Il)

Modelle Ausgangsmodell* DxG-Hierarchisierung Il DxG-Hierarchisierung Ill
R? 25,1881% 25,1977% (+0,0097%) 25,1975% (+0,0094%)
Datengrundlage: 30 %-Stichprobe CPM 23,8187% 23,8207% (+0,0019%) 23,8203% (+0,0016%)
MAPE 2.139,64 €| 2.139,59€ (-0,05 €) 2.139,60 € (-0,04 €)
HMG DxG Versicherte |Jahreswert |Versicherte |Jahreswert |Rang |Versicherte |Jahreswert |Rang
HMG259 |DxG304 Vollstandige traumatische zervikale Riickenmarksldsion (C1-C7) 63 71.836 € 63 71.843€ 1 63 71.842€ 1
HMG292 |DxG303 Supranukledr deefferentierter Zustand (Locked-in-Syndrom) 246 32.004€ 179 37.250€ 2 179 37.249€ 2
DxG307 Vollstandige traumatische thorakale Riickenmarksldsion (Th1-Th12) 67 22.636 € 3 67 22.635€ 3
HMG293 |DxG299 Motoneuronerkrankungen (einschlieRlich Amyotrophe Lateralsklerose) und
K N 5.518 15.060 € 5 5.518 15.059 € 5
spinalen Muskelatrophien
DxG302 Quadriplegie, (C1-C7), vollstandig 10.496 14.875€ 4.218 14.962 € 6 4.218 14.961 € 6
DxG315 Spatfolgen von traumatischen Ldsionen des Riickenmarks 543 11.804 € 7 543 11.802 € 7
DxG317 Schwere zefwk'ale /"tr'wrakale Rickenmarksladsion ohne Wirbelkdrperfraktur, 217 17.735€ 4 217 17.733€ 4
exkl. vollstandige Lasion
HMG294 |DxG301 Quadriplegie, inkomplett oder nicht ndher bezeichnet 32.271 7.072 € 9 32.262 7.070€ 9
DxG306 Paraplegie 52.082 5.05€ 19.627 4.167 € 12 19.627 4.165 € 12
DxG316 Trau-matlsche Ruckenl’TTa-l'ksIa5|on ohne Wirbelkorperfraktur, exkl. schwere 160 5.681€ 10 160 5.680€ 10
zervikale / thorakale Lasion
HMG295 |DxG005 (Sub)akute Myelitits 121 4.717 € 11 121 4.717 € 11
DxG300 Ar‘terla—spfnalls—KompreSS|onssyndrom und Arteria-vertebralis- & 2160€ 3 66 803 € 3
Kompressionssyndrom
DxG305 Angeborene / kindliche Diplegie / Paraplegie 21.051 2.586 € 2.706 1.967 € 15 2.706 1.994€ 15
DxG311 Spina bifida, Hydrozephalus, andere angeborene Anomalien des
17.740 2.658 € 14 17.740 2.657€ 14
Nervensystems
DxG312 Postoperative Krankheiten des Nervensystems 451 3.726 € 13 451 3.725€ 13
HMG296 |DxG308 Spinozerebellare Erkrankungen, einschlieflich Friedreich-Ataxie 5.597 1.552 € 16 5.582 1.599 € 17
DxG309 Sonstige Myelopathien 38.948 1.060 € 31.704 610 € 19 18.333 658 € 19
DxG310 Lasionen der Cauda equina 2.033 1.534€ 17 2.026 1.820€ 16
HMGO039 |DxG193 Spinalkanalstenose 317.226 742 € 331.150 735€ 18 330.233 760 € 18
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Dabei werden sechs weitere Diagnosegruppen (DxG300, DxG316, DxG005, DxG306,
DxG312 sowie DxG311) in die Hierarchisierung mit aufgenommen. Zudem kommt es zu ei-
ner Verschiebung der Reihenfolge zweier Diagnosegruppen. DxG301 und DxG300 tauschen
aufgrund der neu berechneten Kostenschatzer den Rang und somit im Folgemodell ,DxG-
Hierarchisierung II“ (Tabelle 60) auch ihre Position im Hierarchiestrang.

Im letzten Schritt (Modell ,DxG-Hierarchisierung 111“) erfolgt analog zum bisherigen Vorgehen
die Integration der DxG305, DxG308, DxG310, DxG193 und DxG309 mit abschliel3ender
Neuberechnung der Regressionskoeffizienten fir alle Diagnosegruppen des Stranges (eben-
falls Tabelle 60).

In Tabelle 61 werden die hierarchisierten Diagnosegruppen nochmals gemaf der Hohe ihrer
Kostenschéatzer in absteigender Reihenfolge aufgefiihrt und anschlielend wieder zu hierar-
chisierten  Morbiditatsgruppen zusammengefasst. Ausgenommen von der nach
Okonometrischen Kriterien betriebenen Neuzusammenstellung ist die DxG305 ,,Angeborene /
kindliche Diplegie / Paraplegie“, die aufgrund medizinischer Uberlegungen eine hohere Ein-
gruppierung erfahrt als dies auf Basis ihres Kostenschétzers angezeigt ware. Hintergrund
dieses Vorgehens ist, dass die DxG305 (als einzigen) den ICD-Kode G80.1 ,Spastische dip-
legische Zerebralparese® beinhaltet, also eine angeborene spastische Lahmung zweier
Extremitaten. Mit Blick auf die im Hierarchiestrang ebenfalls enthaltene DxG306 ,Paraple-
gie“, die ebenfalls Diagnosen enthalt, die zu einem &ahnlichen funktionalen Bild fuhren
kénnen (etwa der ICD-Kode G11.4 ,Hereditdre spastische Paraplegie®), scheint eine ge-
meinsame Einstufung der beiden DxGs ratsam.
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Tabelle 61: Restrukturierung der Hierarchie 13

DxG-Hierarchisierung I

Neuabgrenzung

25,1956% (+0,0075%)
23,8189% (+0,0001%)
2.139,64€  (-0,01€)

259

R? 25,1975% (+0,0094%)
Datengrundlage: 30 %-Stichprobe CPM 23,8203% (+0,0016%)
MAPE 2.139,60€ (-0,04€)
DxG Versicherte |Jahreswert Rang
DxG304 Vollstandige traumatische zervikale Riickenmarkslasion (C1-C7) 63 71.842 € 1
DxG303 Supranukleédr deefferentierter Zustand (Locked-in-Syndrom) 179 37.249€ 2
DxG307 Vollstandige traumatische thorakale Riickenmarkslasion (Th1-Th12)
67 22.635€ 3
DxG317 Schwere zervikale / thorakale Riickenmarkslasion ohne
. .. - . 217 17.733 € 4
Wirbelkorperfraktur, exkl. vollstéandige Lasion
DxG299 Motoneuronerkrankungen (einschlieBlich Amyotrophe
. . 5.518 15.059 € 5
Lateralsklerose) und spinalen Muskelatrophien
DxG302 Quadriplegie, (C1-C7), vollstandig 4.218 14.961 € 6
DxG315 Spatfolgen von traumatischen Lasionen des Riickenmarks 543 11.802 € 7
DxG300 Arteria-spinalis-Kompressionssyndrom und Arteria-vertebralis-
. 66 7.893 € 8
Kompressionssyndrom
DxG301 Quadriplegie, inkomplett oder nicht naher bezeichnet 32.262 7.070 € 9
DxG316 Traumatische Riickenmarkslasion ohne Wirbelkorperfraktur, exkl.
. . 160 5.680 € 10
schwere zervikale / thorakale Ldsion
DxG005 (Sub)akute Myelitits 121 4,717 € 11
DxG306 Paraplegie 19.627 4,165 € 12
DxG312 Postoperative Krankheiten des Nervensystems 451 3.725€ 13
DxG305 Angeborene / kindliche Diplegie / Paraplegie* 2.706 1.994 € 15*
DxG311 Spina bifida, Hydrozephalus, andere angeborene Anomalien des
17.740 2.657 € 14
Nervensystems
DxG310 Lasionen der Cauda equina 2.026 1.820€ 16
DxG308 Spinozerebellare Erkrankungen, einschlieBlich Friedreich-Ataxie 5.582 1.599 € 17
DxG193 Spinalkanalstenose 330.233 760 € 18
DxG309 Sonstige Myelopathien 18.333 658 € 19

HMG |Versicherte |Jahreswert
HMG259 63 71.832€
HMG292 179 37.267 €
HMG293 10.020 15.132 €
HMG294 32.871 7.159 €
HMG295| 23.394 3.966 €
HMG296 25.019 2.295 €
HMGO039 348.566 755 €

* DxG305 verbleibt aus medizinischen Griinden in der HMG295
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Tabelle 62: Gegenuberstellung des angepassten Ausgangsmodells mit der neu abgegrenzten
Fassung

259 259 Ausgangsmodell* Neuabgrenzung
i ! R2 25,1881%|  25,1956% (+0,0075%)
202 g, | 292 CPM 23,8187%| 23,8189% (+0,0001%)
y o MAPE 2.139,64€| 2.139,64€  (-0,01€)
293 :}‘?‘ %28 HMG |Versicherte |Jahreswert |Versicherte |Jahreswert
—2:470?;\; 2; HMG259 63 72.720€ 63 71.832 €
o [HMG292 246 33.755€ 179 37.267 €
205 Y i 0s| [HMG293]|  10.496 15.403 € 10.020 15.132€
j—r h % 3~ |HMG294| 52.082 6.745 € 32.871 7.159 €
26 | Y296 | [HMG295| 21.051 2.946 € 23.394 3.966 €
v "”a\ v |HMG296| 38.948 1.077 € 25.019 2.295€
089 199 |HmGo39| 317.226 745 € 348.566 755 €

In Tabelle 62 wird der neu abgegrenzte Hierarchiestrang dem (angepassten) Ausgangsmo-
dell der Hierarchie 13 gegenubergestellt. Die in der Tabelle am linken Rand enthaltene
schematische Darstellung soll dabei die vorgenommenen DxG-Verschiebungen veranschau-
lichen.

In den beiden voranstehenden Ubersichten zeigt sich, dass die Umstrukturierung des Hierar-
chiestranges (bis zu diesem Punkt) zumindest hinsichtlich der Kennzahlen CPM und MAPE
kaum Verbesserungen mit sich bringt. Immerhin scheinen mit der vorgenommenen Anpas-
sung Hochkostenfélle besser abgebildet zu werden, woflr der (im Vergleich zum CPM)
nennenswerte Anstieg des Bestimmtheitsmal3es R2 spricht. Allerdings sollte eine endgultige
Bewertung der Anpassung erst vorgenommen werden, wenn die fir das angepasste Aus-
gangsmodell* auRRer Kraft gesetzten hierarchielibergreifenden Dominanzbeziehungen zu den
Hierarchien 17 und 23 wieder beriicksichtigt werden. Eine Auseinandersetzung mit dieser
Frage folgt weiter im Ubernéchsten Abschnitt 17.2.1.4. Zuvor jedoch soll noch kurz auf die
Bezeichnungen der nach obigem Schema abgegrenzten Morbiditatsgruppen der Hierarchie
13 eingegangen werden.

17.2.1.3 (Mdogliche) Umbenennung der Morbiditatsgruppen

Nach der aus Tabelle 61 ersichtlichen Neuzuordnung der DxGs zu HMGs ist aufgrund ihrer
geanderten Inhalte eine Umbenennung angezeigt. Da die entstandenen HMGs medizinisch
z.T. sehr unterschiedliche Zustande enthalten, sind kurze, sprechende Bezeichnungen dabei
allerdings nicht immer maglich. Fur den Fall einer Umsetzung der oben diskutierten HMG-
Neuabgrenzung bieten sich die in Tabelle 63 aufgefiihrten Bezeichnungen an.

17.2.1.4 Wiederaufnahme der Dominanzbeziehungen zu den Hierarchien 17 und 23

Wie bereits mehrfach ausgefiihrt wurde, soll im Anschluss an die Umstrukturierung der Hie-
rarchie 13 die Kappung der externen Dominanzverhaltnisse auf die Hierarchien 17 und 23
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wieder ruckgangig gemacht werden. Bislang wirkten diese ausgehend von der HMG294
(sowie den dariiber stehenden HMGSs) auf die HMGs 155, 156 und 157 in der Hierarchie 23
(Verletzungen) bzw. ausgehend von HMG295 auf die HMGs 100, 101 und 103 (Zerebrovas-
kulare Erkrankungen).

Durch die Umordnung des Hierarchiestranges sind die DxGs 306 ,Paraplegie“ und 316
»1raumatische Rickenmarkslasion ohne Wirbelkorperfraktur, exkl. schwere zervikale / thora-
kale Lasion“ aus der HMG294 in die HMG295 verschoben worden — und damit aus einer
HMG, die eine Dominanzwirkung auf die Hierarchie 23 (und somit auf die Verletzungen der
Wirbelséule) hatte, in eine HMG, die diese im Ausgangsmodell nicht aufwies. Wirde man
das Dominanzverhéltnis zur Hierarchie 23 nun wieder ab der HMG294 wirken lassen, wirde
dies dazu fihren, dass es zu einer nennenswerten Anzahl an Doppelzuschlagen (bei gleich-
zeitigen Wirbelfrakturen und Rickenmarksléasionen) kommen konnte, die zuvor durch das
Dominanzverhaltnis ausgeschlossen waren. Um dies zu verhindern, kann das Dominanzver-
haltnis nach unten verlagert werden und bereits ab der HMG295 auf die Verletzungen der
Wirbelséule ausstrahlen. Wird dies umgesetzt, so bleiben die Fallzahlen der drei dominierten
HMGs 155, 156 und 157 im Vergleich zum Ausgangsmodell nahezu stabil; eine leichte Fall-
zahlreduktion ergibt sich dadurch, dass die drei genannten Gruppen nun auch (und im
Gegensatz zum Ausgangsmodell) von der DxG005 ,,(Sub)akute Myelitits“, der DxG305 ,An-
geborene / kindliche Diplegie / Paraplegie® und der DxG312 ,Postoperative Krankheiten des
Nervensystems* dominiert werden (Tabelle 63).

Im Fall der Dominanzbeziehung, die auf die Hierarchie 17 wirkt, kommt es zu einem ver-
gleichbaren Szenario durch die Verschiebung der DxG311 ,Spina bifida, Hydrozephalus,
andere angeborene Anomalien des Nervensystems®, die aus der HMG295 in die HMG296
verschoben wird und somit die HMGs 100, 101 und 103 nicht mehr dominiert. Allerdings wé-
re eine Verschiebung des Dominanzverhéaltnisses im Hierarchiestrang nach unten
(ausgehend von der HMG296) mit Blick auf die eng beieinander liegenden Kostenschatzer
der HMG296 (ca. 2.350 €) und der HMG100 (ca. 2.100 €) als kritisch zu beurteilen, da bei
Einfihrung einer Dominanzbeziehung die Gefahr einer kinftigen Hierarchieverletzung ent-
stinde. Aus diesem Grund erscheint es zum gegenwartigen Zeitpunkt ratsam, die externe
Dominanz — wie bisher schon — von der HMG295 ausgehend auf die Hierarchie 17 wirken zu
lassen. Auf die Fallzahlen der drei dominierten HMGs 100, 101 und 103 hat dies nur magige
Auswirkungen. Insgesamt kommt es hier durch die Beibehaltung der ,alten® Dominanzbezie-
hung zu einem Anstieg der Zuschlagszahlen um 0,7 %.

17.2.2 Ergebnis

Werden die externen Dominanzbeziehungen wie oben vorgeschlagen wieder beriicksichtigt,
ergibt sich im Vergleich zum Ausgangsmodell eine spirbare Verbesserung aller Gutemale,
die ebenfalls in Tabelle 63 dokumentiert wird.
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Tabelle 63: Wiedereinfihrung der externen Dominanzbeziehungen der Hierarchie 13

Ausgangsmodell Endmodell: Neuabgrenzung mit externen Dominanzbeziehungen
R? 24,7177% 24,7259% (+0,0082%)
Datengrundlage: Vollerhebung CPM 23,7968% Datengrundlage: Vollerhebung 23,8002% (+0,0034%)
MAPE 2.140,00 €] 2.139,91€ (-0,10€)
HMG Bezeichnung (alt) Versicherte | Jahreswert|Bezeichung (neu) Versicherte | Jahreswert
HMG259 Vollstindige zervikale Rickenmarksldsion 196 73.617 € |Vollstandige zervikale Rickenmarkslasion 196 73.617 €
HMG292 Vollstindige thorakale Riickenmarkslasion / i
i 776 35.923€ |Locked-in-Syndrom 564 36.922 €
Locked-in-Syndrom
HMG293 Vollstindige Quadriplegie / Inkomplette Schwere zervikale bzw. vollstdndige
hohe asllon/ ) 35.605 16.535 € thoraKaIe R.uckenmarkslasmn/vollstandlge 34.040 16.826 €
Folgen einer Riickenmarksverl. / Quadriplegie / Motoneuronerkrankungen
Motoneuronenerkrankungen
HMG294 Paraplegie / Inkompl. od. n.n.bez. Spatfolgen traumatischer
Quadriplegie / sonst. Riickenmarksldsion Riickenmarksldsionen / Arterielle
174.720 6.900 € R R 110.587 8.191€
Kompressionssyndrome des Riickenmarks /
inkomplette Quadriplegie
HMG295 Schwerwiegende Myelopathien / Angeborene und kindliche
angeborene und kindliche Ldhmungserscheinungen / Sonstige
Lahmungserscheinungen / postoperative 70.290 2.998€ |traumatische Riickenmarkslésion / 78.057 4.794 €
Krankheiten des Nervensystems (sub)akute Myelitis / Paraplegie /
postoperative Riickenmarkserkrankungen
HMG296 Sonstige Erkrankungen des Riickenmarks Cauda-Syndrom / angeborene
Fehlbildungen des Nervensystems /
130.191 1.047 € . N 83.122 2.345€
Spinozerebelldre Erkrankungen
HMGO039 Spinalkanalstenose 1.057.187 724 € |Sonstige Myelopathien 1.162.489 735€
HMG155 Verletzungen der Wirbelsdule in mehreren 2935 98€ Verletzungen der Wirbelsdule in mehreren 2935 95¢€
Segmenten Segmenten
HMG156 Ande‘re W|rbe|verletzungen mit Angabe der 226,919 1136€ Ande‘re erbelverletzungen mit Angabe der 226,848 1132€
Lokalisation Lokalisation
HMG157 Andere Verletzungen 111.777 772€ |Andere Verletzungen 111.755 769 €
HMG100 Hemiplegie / Hemiparese 372.552 2.098 € |Hemiplegie / Hemiparese 375.747 2.106 €
HMG101 Diolegi E Diolegi £
G101 Diplegie dfsr oberen xtre‘r.mtaten, 80.460 1.328€ iplegie dfer oberen xtrernltaten, 84116 1530€
Monoplegie und andere Ldhmungen Monoplegie und andere Lahmungen
HMG103 Nicht ndher spezifizierte Spatfolgen Nicht ndher spezifizierte Spatfolgen
. 561.488 582¢€ . 561.999 582 €
zerebrovaskuldrer Erkrankungen zerebrovaskuldrer Erkrankungen
259 259
A 4 h 4
292 292
A 4 Y
293 293
A 4 Y
294 294
Ly v
155 205 205
156 \ 4
155 100
157 296
156 A 4 101
157 039 103

17.3 Anpassungen in der Hierarchie 13

Die obenstehenden Uberlegungen und Empfehlungen filhren zu den folgenden Anpassun-

gen des Klassifikationsmodells. Sie wurde mit dem Wissenschaftlichen Beirat erdrtert und

konsentiert.

Es werden die nachfolgend aufgelisteten Diagnosegruppen aus ihrer bisherigen HMG her-

ausgeldst und in eine andere HMG verschoben:

DxG307 wird aus HMG292 in HMG293 verschoben,
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DxG315 wird aus HMG293 in HMG294 verschoben,
DxG306 wird aus HMG294 in HMG295 verschoben,
DxG316 wird aus HMG294 in HMG295 verschoben,
DxG300 wird aus HMG295 in HMG294 verschoben,
DxG311 wird aus HMG295 in HMG296 verschoben und
DxG309 wird aus HMG296 in HMGO039 verschoben.

Infolge dieser Neuabgrenzung &ndern sich die Bezeichnungen einiger HMGs:

HMG292 wird umbenannt in ,Locked-in-Syndrom®,

HMG293 wird umbenannt in ,Schwere zervikale bzw. vollstandige thorakale Ricken-
markslasion / vollstandige Quadriplegie / Motoneuronerkrankungen®,

HMG294 wird umbenannt in ,Spatfolgen traumatischer Rickenmarkslasionen / Arte-
rielle Kompressionssyndrome des Rickenmarks / inkomplette Quadriplegie®,
HMG295 wird umbenannt in ,Angeborene und kindliche LAhmungserscheinungen /
Sonstige traumatische Rickenmarkslasion / (sub)akute Myelitis / Paraplegie / posto-
perative RUckenmarkserkrankungen® und

HMG296 wird umbenannt in ,Sonstige Myelopathien®.

Die Dominanzbeziehung zur Hierarchie 23 ,Verletzungen® andert sich:

Die HMGs 259, 292, 293, 294 und 295 aus der HMG13 dominieren kinftig die (neu
abgegrenzten) HMGs 155 ,Verletzungen der Wirbelsdule mit Angabe der Lokalisati-
on“ und 157 ,Sonstige Verletzungen®.

Eine Gegenuberstellung von Ausgangs- und Endmodell ist bereits in Tabelle 63 erfolgt. Ab-

bildung 28 zeigt dartber hinaus schematisch alle obenstehend beschriebenen Anpassungen;

hierbei werden zudem die im Kapitel 20 erarbeiteten Anpassungen im Bereich der Verlet-

zungen der Wirbelsaule mitbertcksichtigt. Hierdurch kommt es im Vergleich zu den in

Tabelle 63 dargestellten Werten zu geringfiigigen Abweichungen in der Hohe der Kosten-

schatzer fur die HMGs der Hierarchie 13.
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Abbildung 21: Entwurf zur Anpassung der Hierarchie 13 ,,Erkrankungen / Verletzungen des

Riickenmarks*

N= 34.040

299, 302,

N=110.587

N= 78.057

HMG259
Vollstandige zervikale
Ruckenmarkslésion

73.675 €
A 4
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Ri -

Locked-in-Syndrom

36.931 €
A 4

HMG293
Schw. zerv. bzw.
vollst. thor. RM-

Lasion / Vollst.

Quadripl. / trkempt

Motoneuronen-
erkrankungen

16.828 €
A 4

HMG294

Paraptegie/
Inkompl. ed—-r-bez
Quadriplegie / Art.
Kompressionssyndr.
d.RM/
senst Spatflg.
traumat. RM-lasion

8.192 €
v

HMG295
- -/
Angeb. & kindl.
Lahmung. / Sonst.
traumat. RM-L&s. /
(sub) akute Myelitis /
Paraplegie / postop.
RM-Erkr. &rch—e-
Nerr—S.

4.796 €
v

HMG155
Verletzungen der
Wirbelséaule m. A. d.
L okalisation-+—meh+

HMG296
Spast. dipl. CP/
Cauda-Syndrom /
angeb. Fehlb. d. Nerv.-
S/ Spinozerebellare

Erkrankungen

2.345 €
h 4

N=1.162.489

HMG157
Andere Verletzungen

HMGO039

Sonstige Myelopathien

735 €

Hemiplegie / Hemiparese,

Extremitéten, Monoplegie

HMG100

HMG101
Diplegie der oberen

nd andere Lahmunge

\ 4
HMG103
Nicht naher spezifizierte
Spatfolgen
zerebrovaskularer
Erkrankungen

180



18 Hierarchie 14 ,Neurologische Erkrankungen®

18.1 Hintergrund / Vorschlage

Bei den Neurologischen Erkrankungen ist durch die Krankheitsauswahl der ICD-Kode G23.3
»Multiple Systematrophie vom zerebellaren Typ [MSA-C]* in der DxG327 ,,Chorea Huntington
und degenerative Basalganglienerkrankungen® und damit HMGQ73 ,Morbus Parkinson ohne
Dauermedikation und Chorea Huntington“ neu hinzugekommen. Des Weiteren ist der ICD-
Kode P91.7 ,Erworbener Hydrozephalus beim Neugeborenen® in der DxG250 ,Normotensi-
ver Hydrozephalus® und damit HMG298 ,Hydrozephalus und sonstige Schadigungen des
Gehirns* hinzugekommen.

Aus dem Vorjahr ist ein Vorschlag in der Stellungnahme des GKV-SV verblieben. Es handelt
sich um den Vorschlag zur ,Einfuhrung einer gestaffelten Arzneimitteldifferenzierung fir die
Multiple Sklerose‘ (Vorschlag 3.101_2016). Der Vorschlag wurde unterstiitzt von Barmer
GEK und DAK-G, abgelehnt wurde er von BKK-DV, BKK Mobil Qil, hkk, HEK, IKK und TK.

Eine schematische Darstellung der Hierarchie 14 ,Neurologische Erkrankungen® im Aus-
gangsmodell findet sich in Abbildung 22.
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Abbildung 22: Schematische Darstellung der Hierarchie 14 ,,Neurologische Erkrankungen“ im Ausgangsmodell

N= 21.456 N=3.574 N=1.098.810 N=93.717 | N= 160.057 I I N=10.725 I

846 847 929, 930
A 4 A 4 V A 4 A 4 2
HMG232 HMG233 HMG234 HMG235 HMG299
Muskeldystrophie Muskeldystrophie PoIHn’\gSr(()];thie Multiple Sklerose mit Morbus Parkinson mit Status Epilepticus A aIIich'r\feC;ZS7n drom
(Alter > 17 Jahre) (Alter < 18 Jahre) Y P Dauermedikation Dauermedikation P Y
T T T T
4.141 € 11.847 € 732 € 14.819 € 5.622 € 9.523 € 34.807 €
v A j v v
_N: 69.935
HMG073 HMGO075
HMGO72 Morbus Parkinson HMGO74 Hirndem /
Multiple Sklerose . . . x
ohne Dauermedikation ohne Dauermedkation Epilepsie hypoxische
und Chorea Huntington Hirnschéden
T x 7y
3.590 € 1.158 € 1.643 € 3.109 €
: : : v
N=117.039 N=172.056 f N=765.195 ]
HMG298
225 326, 327, 328, 330 Hydrozeph_alus und
335 sonstige -
Schadigungen des
Gehims

HMG011
Delir (exkl. bei Demenz) und
Enzephalopathie

N=918.245

HMG258
Schlafapnoe,
Narkolepsie und
HMGO013 Kataplexie
Demenz bei anderen
Erkrankungen / Delir bei
Demenz
704 €
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18.2 Aufnahme der ICD-Kodes G23.3 und P91.7

Es handelt sich sowohl bei ICD-Kode G23.3 ,Multiple Systematrophie vom zerebellaren Typ
[MSA-C]* als auch bei ICD-Kode P91.7 ,Erworbener Hydrozephalus beim Neugeborenen®
um neu eingefuhrte ICD-Kodes, fur die noch keine Daten vorhanden sind und die demnach
auch noch keinen Einfluss auf das Klassifikationsmodell haben kdnnen. Eine empirische
Uberprufung der Einordnung der genannten Kodes kann daher nicht vorgenommen werden.

18.3 Gestaffelte Arzneimitteldifferenzierung

2016_3.101: GESTAFFELTE ARZNEIMITTELZUSCHLAGE BEI MULTIPLER SKLEROSE

Der Vorschlag zur Einfihrung einer gestaffelten Arzneimitteldifferenzierung wird nicht gepraft
(s. dazu auch Kapitel 5).

18.4 Anpassungen in der Hierarchie 14

Aus den obenstehenden Ausfihrungen ist ersichtlich, dass sich abgesehen von den Folge-
anderungen durch die Krankheitsauswahl keine Anderungen in Hierarchie 14 ,Neurologische
Erkrankungen® ergeben (zur schematischen Darstellung s. Abbildung 22). Dies wurde mit
dem Wissenschaftlichen Beirat konsentiert.
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19 Hierarchie 22 , Erkrankungen der Haut*

19.1 Hintergrund / Vorschlage

Fur diese Hierarchie besteht lediglich Anpassungsbedarf vor dem Hintergrund der Berlck-
sichtigung von nach 8 129 Abs. 1 SGB V austauschféhigen Arzneimitteln (siehe Kapitel 6).

Die Analyse zum Wirkstoff Methotrexat hat ergeben, dass der Zuordnung von ATC-5-Stellern
zur DxG836 (Psoriasis und Parapsoriasis mit Dauermedikation) in der Anlage 3 MO1CX (An-
dere spezifische Antirheumatika) und LO1BA (Folsaure-Analoga) hinzugefiigt werden
muissen. Abbildung 23 zeigt die schematische Darstellung der Hierarchie ,Haut® im Aus-

gangsmodell.

Abbildung 23: Schematische Darstellung der Hierarchie 22 ,,Haut“ im Ausgangsmodell

HMG098

Atherosklerose der
Extremitaten mit Gangran

HMG104
Atherosklerose mit Ulkus oder
Gangran

N=206.811

HMG152

: HMG219
Schwerwiegende Psoriasis und
bakterielle Infektionen - Parapsoriasis mit

der Unterhaut und des psonasis |
Dauermedikation
Fettgewebes

2.862 € 937 € 6.937 €

HMG149
- Hautulkus
(ohne Dekubitalulzera)

4

N=1.091.652

HMG220
Psoriasis und
Parapsoriasis ohne
Dauermedikation

111 €

19.2 Berlcksichtigung von MO1CX und LO1BA beim Aufgreifen der
DxG836: Modellrechnungen

2017_02:  AUSTAUSCHFAHIGE ARZNEIMITTEL IM BEREICH PSORIASIS

Die Tabelle 76 zeigt die Gutemalle, die Besetzungszahlen, die Jahreswerte und die entspre-
chenden Standardfehler fir das Ausgangsmodell und drei weitere Modellrechnungen.
Datengrundlage ist die Vollerhebung. Dargestellt sind die Werte fir die HMGO098, 104, 149,
152, 219 und 220, die die eigentliche Hierarchie bilden. Zusatzlich sind die Werte fir die
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HMG199 und 227 gelistet. Diese gehdren eigentlich zur Hierarchie 7 ,Erkrankungen des
Muskel-Skelettsystems®. Da dort jedoch die arthritische Psoriasis mit und ohne Dauermedi-
kation abgebildet wird, sind Auswirkungen durch die Aufnahme der ATC-5-Steller denkbar.

In Modell 1 werden zusatzlich Versicherte in der DxG836 bzw. der HMG219 akzeptiert, de-
nen Arzneimittel verordnet wurden, die unter den ATC-5-Steller LO1BA fallen. In Modell 2 gilt
dies in Bezug auf den ATC-5-Steller MO1CX. Im Zielmodell, Modell 3, werden beide ATC-5-
Steller LO1BA und MO1CX beim Aufgreifen der DxG836 verwendet.

Veranderungen durch die Aufnahme der einzelnen oder beider ATC-5-Steller zeigen sich in
allen Modellen im Vergleich zum Ausgangsmodell. Im Modell 1 mit Berlicksichtigung des
ATC-5-Stellers LO1BA zeigt sich eine leichte Verbesserung der statistischen MaRRe. Wird
MO1CX allein (Modell 2) oder zusatzlich (Modell 3) bericksichtigt, verschlechtert sich das
Modell deutlich. Das R? sinkt in beiden Fallen um 0,0344% und das CPM um 0,0488%, wéh-
rend das MAPE um 1,3703 € bzw. 1,3698 € zunimmt.

Betrachtet man die Besetzungszahlen, zeigen sich Veranderungen in den korrespondieren-
den HMG219 und 220 ,Psoriasis und Parapsoriasis mit bzw. ohne Dauermedikation®. Durch
Hinzuftiigen von LO1BA werden der HMG219 zu den bereits vorhandenen 47.561 Versicher-
ten 39 zusatzlich zugeordnet, wéhrend die Besetzung der HMG220 ohne Dauermedikation
um 37 Versicherte auf 1.091.615 abnimmt. Massive Bewegungen werden dagegen durch die
Hinzunahme von MO1CX ausgel6st. Die Versichertenzahl in der HMG219 nimmt um 33.793
auf 81.354 zu und sinkt in der HMG220 entsprechend um 32.578 auf 1.059.074. Gleichzeitig
reduziert sich der Jahreswert fur die HMG219 von 6.937 auf 3.063 € und steigt fur die
HMG220 von 111 auf 185 €. In diesem Modell (2) zeigen sich Auswirkungen auf die Hierar-
chie 7, da der Kostenschatzer fir die HMG199 von 5.555 um 113 € auf 5.668 € zunimmt. Im
Modell 3 finden sich die beschriebenen Veranderungen in &hnlichem Ausmal wieder. Der
HMG219 werden gegeniuber den kombinierten Zahlen aus Modell 1 und 2 noch weitere 51
Versicherte zugeordnet. Die Besetzung der HMG220 ist mit einer Abnahme um 32.664 Pati-
enten vergleichbar mit Modell 2.

Es wird deutlich, dass ohne Beriicksichtigung des ATC-5-Stellers MO1CX eine grof3e Anzahl
an Versicherten bisher nicht sachgerecht zugeordnet wurde. Der Grund fir die mit Hinzufu-
gen des ATC-5-Stellers MO1CX einhergehende Verschlechterung des Modells sind die sehr
geringen prospektiven Ausgaben flr die Versicherten, die entsprechende Arzneimittel ver-
ordnet bekamen. Dies fuhrt zur Reduktion des Kostenschétzers der HMG219 um mehr als
50% und gleichzeitigen Erhohung des Kostenschatzers der HMG220 in etwas geringerem
Umfang.
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Tabelle 64: Hinzufiigen der ATC-5-Steller LO1IBA und MO1CX

(0) Ausgangsmodell (1) HMG219: + LO1BA (2) HMG219: + M01CX (3) HMG219: + LO1BA, + M01CX
D ) R 24,7177% R? 24,7178%  0,0001%|R? 24,6832%  -0,0344%(R? 24,6833%  -0,0344%
atengrundlage: Vollerhebung
CPM 23,7968% CPM 23,7969% 0,0001%|CPM 23,7480%  -0,0488%|CPM 23,7480%  -0,0488%
Mape 2.140,0016 € Mape 2.139,9987 € -0,00291 €[Mape 2.141,3720€ 1,3703 €[Mape 2.141,3714 € 1,3698 €
Risikofaktor Versicherte | Jahreswert SE Versicherte | Jahreswert SE Versicherte | Jahreswert SE Versicherte | Jahreswert SE
HMGO098 Atherosklerose der Extremitdaten mit Gangran 49.122| 7.199,99 € 3721€ 49.122| 7.199,99€ 37,21€ 49.122| 7.199,01€ 3721€ 49.122| 7.199,02 € 37,21€
HMG104 Atherosklerose mit Ulkus oder Gangran 44.352| 5.744,21€ 37,72€ 44.352| 5.744,21€ 37,72€ 44.352| 5.743,00 € 37,72€ 44.352| 5.743,01€ 37,72€
HMG149 Hautulkus (ohne Dekubitalulzera) 206.811| 2.862,35€ 17,26 € 206.811| 2.862,36 € 17,26 € 206.811| 2.862,21€ 17,27 € 206.811| 2.862,21€ 17,27 €
HMG152 Schwerwiegende bakterielle Infektionen der 1.350.967 937,23 € 6,69€| 1.350.967 937,23 € 6,69€| 1.350.967 938,17 € 6,69€| 1.350.967 938,17 € 6,69 €
Unterhaut und des Fettgewebes
HMG219 Psoriasis und Parapsoriasis mit 47.561| 6.937,07€ 36,17 € 47.600| 6.942,86 € 36,16 € 81.354| 3.062,62 € 29,69 € 81.444| 3.066,06 € 29,67 €
Dauermedikation
HMG220 Psoriasis und Parapsoriasis ohne 1.091.652 111,45€ 745€| 1.091.615 111,06 € 7,45€| 1.059.074 184,56 € 7,54 €| 1.058.988 184,22 € 7,54 €
Dauermedikation
HMG199 M. Behcet, entzlindliche Wirbelkorpererkr., 103.339| 5.554,82€ 24,67 € 103.339| 5.553,51€ 24,67 € 103.339| 5.667,45€ 26,32 € 103.339| 5.665,64 € 26,32 €
Arthritis psoriatica, chron. Polyarthritis mit
Organbeteiligung mit Dauermedikation
HMG227 M. Behcet, entzlindliche Wirbelkorpererkr., 243.847 657,75 € 1555 € 243.847 657,77 € 15,55 € 243.847 660,38 € 1555€ 243.847 660,20 € 15,55 €
Arthritis psoriatica, chron. Polyarthritis mit
Organbeteiligung

186




Da sich die HMGs 219 und 199 (Hierarchie 7) gegenseitig beeinflussen (s. Modell 2 und 3),
erscheint die Prifung einer Dominanz der Psoriasis-Arthritis (HMG199) aus der Hierarchie 7
auf die HMG219 sinnvoll. Damit wirde aus medizinischer Sicht die Komplikation Psoriasis-
Arthritis der Grunderkrankung Psoriasis Ubergeordnet. Dies erfolgt im Modell 4.

Die Tabelle 65 zeigt die Gitemalle, die Besetzungszahlen, die Jahreswerte und die entspre-
chenden Standardfehler fir das Modell 4 im Vergleich mit dem Modell 3.

Die GiitemaRe verbessern sich durch die Einfilhrung der Dominanzbeziehung leicht. R* und
CPM nehmen leicht zu (0,0041 und 0,0036%), das MAPE reduziert sich um 10 Cent.

Die Besetzung der HMG219 nimmt wieder um tber die Halfte (42.929 Versicherte) auf
38.515 ab, die der HMG220 um 8.811 auf 1.050.177. Beide Versichertengruppen waren vor-
her gleichzeitig auch der HMG199 (bzw. der HMG198) zugeordnet und haben entsprechend
mindestens zwei Zuschlage erhalten. Die Reduktion der Zuschlagszahlen erklart den simul-
tanen Anstieg der Kostenschatzer der HMGs 199, 219 und 220 um 1.209, 1.433 und 26 €.

Da die Kosten — erkennbar durch die Verbesserung der Gitemal3e - insgesamt zielgenauer
verteilt werden, bietet sich die Einflihrung dieser Dominanzbeziehung an.
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Tabelle 65: Einfiigen einer Dominanz von HMG199/198 tiber HMG219/220

(3) HMG219: + LO1BA, + M01CX (4) Modell 3 + HMG199 dom. HMG219
2 9 2 9 0,0041%
Datengrundlage: Vollerhebung R 24,6833% R 24,6873% 0
CPM 23,7480% CPM 23,7516% 0,0036%
Mape 2.141,37 € Mape 2.141,27 € -0,10€
Risikofaktor Versicherte | Jahreswert SE Versicherte | Jahreswert SE
HMGO098 Atherosklerose der Extremitdaten mit Gangran 49.122 7.199 € 37€ 49.122 7.198 € 37€
HMG104 Atherosklerose mit Ulkus oder Gangran 44.352 5.743 € 38€ 44.352 5.743 € 38€
HMG149 Hautulkus (ohne Dekubitalulzera) 206.811 2.862 € 17€ 206.811 2.860 € 17 €
HMG152 Schwerwiegende bakterielle Infektionen der
1.350.967 938 € 7€ 1.350.967 938 € 7€
Unterhaut und des Fettgewebes
HMG219 Psoriasis und Parapsoriasis mit
Dauermedikation 81.444 3.066 € 30€ 38.515 4.499 € 39€
HMG220 Psoriasis und Parapsoriasis ohne
L 1.058.988 184 € 8€ 1.050.177 210€ 8€
Dauermedikation
HMG198 Juvenile Arthritis mit Dauermedikation 15.132 7457 € 62€ 15.149 8.052 € 61€
HMG199 M. Behcet, entziindliche Wirbelkorpererkr.,
Arthritis psoriatica, chron. Polyarthritis mit 103.340 5.666 € 26 € 103.413 6.875 € 24 €
Organbeteiligung mit Dauermedikation
98 ) (98 )
104
149 152 219 149 152 219
220 220
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19.3 Ergebnis

Nach Erorterung und Konsentierung mit dem Wissenschaftlichen Beirat wird empfohlen, die
beiden ATC-5-Steller LO1BA und M01CX in die Anlage 3 der bericksichtigungsfahigen Arz-
neimittel unter DxG836 aufzunehmen. Dariiber hinaus erscheint es sachgerecht, zwischen
der Hierarchie 7 und der Hierarchie 22 Uber die HMGs 198/199 eine Dominanz zur HMG219
bzw. 220 zu erstellen.

19.4 Anpassungen in der Hierarchie 22

Die obenstehenden Uberlegungen und Empfehlungen filhren zu den folgenden Anpassun-
gen des Klassifikationsmodells.
o Die beiden ATC-5-Steller LO1BA (Folsaure-Analoga) und MO1CX (Andere spezifische
Antirheumatika) sind der Anlage 3 unter DxG836 hinzuzufiigen.
e Zwischen den HMGs 198 und 199 in der Hierarchie 7 und den HMGs 219 und 220
sind jeweils Dominanzbeziehungen zu erstellen.

Eine schematische Darstellung der vorgeschlagenen Hierarchieausgestaltung ist in Abbil-
dung 24 zu sehen.

Abbildung 24: Entwurf zur Anpassung der Hierarchie 22 ,,Haut“
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20 Hierarchie 23 ,,Verletzungen*

20.1 Hintergrund / Vorschlage

Die letzte (durchaus umfangreiche) Uberarbeitung der Hierarchie erfolgte im Jahr 2015. Sie
war u.a. bedingt durch die Streichung der ,Pathologischen Frakturen®, die im Ausgleichsjahr
2016 aus der Liste der zu berticksichtigenden Erkrankungen entfallen waren.

Anpassungsbedarf existiert in der Hierarchie aufgrund der (Abgrenzung fiir die) Krankheits-
auswahl im Bereich der pathologischen Frakturen dennoch: So entféllt die DxG642
.Pathologische Fraktur bei Osteoporose®, da die zugehdrigen ICD-Kodes aus dem Bereich
M80.- ,Osteoporose mit pathologischer Fraktur‘ bei der Uberarbeitung der Krankheitsab-
grenzung den pathologischen Frakturen zugeordnet worden sind. Zudem wurde der ICD-
Viersteller M49.5- ,Wirbelkdrperkompression bei andernorts klassifizierten Krankheiten“ samt
seinen Unterkodes den pathologischen Frakturen zugeordnet, weshalb auch diese aus dem
Klassifikationsalgorithmus zu streichen sind.

Im Bereich der Schadel-Hirn-Traumata wiederum erfolgte im Rahmen der Krankheitsabgren-
zung die Ergadnzung eines ICD-Kodes (T06.0), der bei der Ausgestaltung des
Ausgangsmodells zunachst der DxG649 ,Umschriebene Hirnverletzungen® zugeordnet wur-
de. Dieser Umstand wird zum Anlass genommen, eine weitere mdgliche Anpassung im
betroffenen Hierarchieast nédher zu untersuchen.

Weiterer Uberarbeitungsbedarf ergibt sich durch eine gegenwartig bestehende Hierarchie-
verletzung zwischen der HMG155 ,Verletzungen der Wirbelsdule in mehreren Segmenten®
und der HMG156 ,,Andere Wirbelverletzung mit Angabe der Lokalisation“. Vor diesem Hin-
tergrund kann ein Vorschlag geprtft werden, der die Zusammenlegung bestimmter multipler
Wirbelkérperfrakturen vorsieht (2017_32).

SchlieRlich hatte das BVA im Vorjahr eine weitere Uberarbeitung der Femurfrakturen
(HMG153, Vorschlage 2016_3.143 bis 2016_3.146) in Aussicht gestellt, die in diesem Jahr
erfolgen soll.

Mit Stand der Entwurfsfassung zur Krankheitsauswahl 2017 war zundchst davon auszuge-
hen, dass die pathologischen Frakturen (Krankheit 363) im kommenden Ausgleichsjahr
wieder Teil des RSA-Morbiditatsspektrums sein wirden. Durch die aufgrund des Anhorungs-
verfahrens vorgenommenen Anderungen an der Krankheitsabgrenzung ist die Erkrankung in
der endgultigen Auswahl allerdings nicht mehr enthalten. Die Notwendigkeit ihrer Abbildung
im Modell 2017 entfallt somit. Die entsprechenden Zuordnungsvorschldge der Kassen
(2017_36 bis 2017_41 sowie 2016_3.158) werden daher nicht bearbeitet.
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Abbildung 25: Schematische Darstellung der Hierarchie 23 ,Verletzungen“ im Ausgangsmodell
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20.2 Wegfall des ICD-Vierstellers M49.5-

2017_32: EINORDNUNG MULTIPLER WIRBELKORPERFRAKTUREN

Der ICD-Viersteller M49.5- ,Wirbelkérperkompression bei anderenorts klassifizierten Krank-
heiten“ wurde bei der Revision der Krankheitsabgrenzung umsortiert und dabei von den
,Pathologischen Frakturen® in die Krankheit ,Osteoporose“ verschoben. Da die Osteoporose
(ebenso wie die pathologischen Frakturen) im Ausgleichsjahr 2017 nicht mehr zu den aus-
gewahlten Krankheiten zahlt, ist die 0.g. ICD-Schlusselgruppe im Klassifikationsmodell nicht
mehr berlcksichtigungsfahig. Hiervon betroffen sind die drei Diagnosegruppen DxG636
.verletzungen der HWS", DxG639 ,Verletzungen der Wirbelsdule in mehreren Segmenten®
und DxG640 ,Wirbelsaulenverletzungen ohne Lokalisationsangabe®, die sich wiederum auf
die drei HMG155 ,Verletzungen der Wirbelsdule in mehreren Segmenten®, HMG156 ,Andere
Wirbelverletzung mit Angabe der Lokalisation und HMG157 ,Andere Verletzungen® vertei-
len.

20.2.1 Diskussion

Der Wegfall der genannten Kodes hat fur die Klassifikationssystematik konkrete Folgen. Zwi-
schen der HMG155 (Kostenschatzer Vollerhebung: 928 €) und der ihr untergeordneten
HMG156 (1.136 €) entsteht eine Hierarchieverletzung, die es in diesem Anpassungszyklus in
jedem Fall zu beheben gilt.

In der Vorschlagsliste des GKV-SV wird — wenn auch nicht mit Blick auf die nun vorliegende
Hierarchieverletzung — flr den Bereich der Wirbelsaulenverletzungen angeregt, multiple
traumatische Frakturen innerhalb eines Segments der Wirbelsaule (kodiert mit den ICD-
Schlisseln S12.7 ,Multiple Frakturen der Halswirbelsdule®, S22.1 ,Multiple Frakturen der
Brustwirbelsaule“ und S32.7 ,Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsaule und
des Beckens®) aus ihren bisherigen Diagnosegruppen (DxGs 636, 637 und 638) auszuglie-
dern und in der hierarchisch Ubergeordneten HMG155 ,Verletzungen der Wirbelséaule in
mehreren Segmenten“ mit den multisegmentalen Wirbelsaulenverletzungen zu vereinen
(Vorschlag 2017_32).

192



Tabelle 66: Hoherstufung multipler Wirbelkdrperfrakturen

(0) Ausgangsmodell (1) H6herstufung: multiple
WK-Frankturen
Datengrundlage: 30%-Stichprobe R? 25,1826% R? 25,1826%  (+0,0000%)
CPM 23,8126% CPM 23,8126%  (-0,0000%)
MAPE 2.139,81€ MAPE 2.139,81€ (+0,00€)
Risikofaktor Versicherte |Jahreswert| SE |Versicherte [Jahreswert SE
HMG153 Femurfraktur 35.376 1.330€ 43€ 35.376 1.328€ 43€
HMG294 Paraplegie /
Inkompl. od. n.n.bez. Quadriplegie / 52.082 6.745€ 35€ 52.082 6.745 € 35€
sonst. Riickenmarkslésion
HMG155 Verletzungen der Wirbelsaule in mehreren Segmenten 664 735€ 305€ 3.542 1.228€ 132 €
HMG156 Andere Wirbelverletzung mit Angabe der Lokalisation 68.080 1.164 € 30€ 65.260 1.158 € 31€
HMG157 Andere Verletzungen 33.327 766 € 43 € 33.327 766 € 43 €

Die von Barmer und DAK befirwortete hohere Einstufung multipler Wirbelkdrperfrakturen
wird in Tabelle 66 dargestellt. Dabei zeigt sich, dass die Anpassung grundsatzlich dazu ge-
eignet ware, die zwischen der HMG155 und der HMG156 bestehende Hierarchieverletzung
zu beheben. Allerdings liegen die beiden resultierenden Kostenschétzer (30-%-Stichprobe:
1.228 € vs. 1.158 €) so nahe beieinander, dass eine getrennte Abbildung in zwei Morbidi-
tatsgruppen nicht gerechtfertigt erscheint. Kritisch zu hinterfragen ist der Vorschlag aber
insbesondere hinsichtlich der Kodierhinweise der ICD-10-GM. Demnach ist die Vergabe der
beiden erstgenannten Kodes (S12.7 und S22.1) nur dann vorgesehen, wenn die einzelnen
Lokalisationen der multiplen Frakturen nicht einzeln (und somit spezifisch) verschlisselt
worden sind.™® Eine méglichst genaue Kodierung sollte daher eher in der Vergabe zweier
einzelner ICD-Schliissel mit genauer Lokalisationsangabe resultieren und nicht in der (einfa-
chen) Kodierung von (nicht genau lokalisierten) multiplen Frakturen. Eine spezifische
Kodierung der einzelnen Verletzungen wirde bei der hier diskutierten Anpassung allerdings
eine niedrigere Einstufung im Klassifikationsmodell mit sich bringen. Dies ware nicht sach-
gemaR.

Zielfihrender als die in Modell 1 simulierte Umgruppierung einzelner ICD-Kodes erscheint
dagegen die Vereinigung der HMG155 und der HMG156. Hierfiir ergeben sich zwei mogliche
Umsetzungsalternativen, die sich auf die von der HMG153 ,Femurfraktur® ausgehende Do-
minanzwirkung beziehen. Die von der HMG153 ausgehende Hierarchiebeziehung kann
theoretisch erst auf die tiefer stehende HMG157 ,Andere Verletzungen® wirken (Tabelle 67,
Modell 2) oder aber bereits die zusammengelegte HMG155/HMG156 (ebd., Modell 3).

13 Vgl. bspw. ICD-10-GM 2016, systematisches Verzeichnis, S12.7: ,Multiple Frakturen der Halswir-
belsdule; ExKl.: Multiple Frakturen der Halswirbelsaule bei Angabe der Hohe (S12.0, S12.1, S12.2-).
Kodiere jede Fraktur einzeln.*
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Tabelle 67: Vereinigung der HMG155 mit der HMG156

(0) Ausgangsmodell (2) Zusammenlegung: HMG155 und | (3) Zusammenlegung: HMG155 und
HMG156 HMG156
Datengrundlage: 30%-Stichprobe R? 25,1826% R? 25,1826%  (-0,0000%)|R? 25,1826%  (-0,0000%)
CPM 23,8126% CPM 23,8126%  (+0,0001%)|CPM 23,8126%  (-0,0000%)
MAPE 2.139,81€ MAPE 2.139,81€ (-0,00 €)| MAPE 2.139,81 € (+0,00€)
Risikofaktor Versicherte |Jahreswert| SE |Versicherte [Jahreswert SE Versicherte |Jahreswert SE
HMG153 Femurfraktur 35.376 1.330€ 43 € 35.376 1.288€ 43€ 35.376 1.330€ 43€
HMG294 Paraplegie /
Inkompl. od. n.n.bez. Quadriplegie / 52.082 6.745 € 35€ 52.082 6.745 € 35€ 52.082 6.745 € 35€
sonst. Riickenmarkslésion
HMG155 Verletzungen der Wirbelséulle in mehreren Seg.mefwten 664 735€ 305 € 70.042 1150 € 30€ 68.734 1160 € 30€
HMG156 Andere Wirbelverletzung mit Angabe der Lokalisation 68.080 1.164 € 30€
HMG157 Andere Verletzungen 33.327 766 € 43 € 33.327 766 € 43 € 33.327 766 € 43 €
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Es zeigt sich, dass die Zusammenlegung der beiden Morbiditatsgruppen in beiden Varianten
kaum nachteilige Auswirkungen auf die Gutemal3e hat. Modell 2 ist Modell 3 hinsichtlich der
ermittelten Modellkennzahlen geringfiigig tiberlegen, wenn auch der Effekt kaum wahrnehm-
bar ist. Eine fir die Anpassungsempfehlung etwas hohere Relevanz hat daher die
Beobachtung, dass in Modell 3 ein nur sehr geringer Abstand zwischen den Kostenschéatzern
der dominierenden HMG153 und der dominierten HMG155/156 resultiert. Im Zeitverlauf
kénnte dies zu einer weiteren Hierarchieverletzung fiihren und die Stabilitédt des Modells an
dieser Stelle gefahrden. Somit bietet es sich an, die Dominanz der Femurfrakturen erst auf
die HMG157 wirken zu lassen.

20.2.2 Ergebnis

Die bisherigen ,Verletzungen der Wirbelsaule in mehreren Segmenten“ (HMG155) und die
»Andere[n] Wirbelverletzung mit Angabe der Lokalisation“ (HMG156) werden zusammenge-
legt, um die durch die von der neuen Krankheitsauswahl ausgeldste Hierarchieverletzung zu
beseitigen. Es bietet sich an, die zusammengelegte HMG155/156 als ,Verletzungen der Wir-
belsdule mit Angabe der Lokalisation“ zu bezeichnen, da sich in der HMG157 ,Sonstige
Verletzungen® auch die ,Wirbelsaulenverletzungen ohne Lokalisationsangabe® (DxG640)
befinden.

Die von der HMG153 ,Femurfrakturen® ausgehende Dominanzwirkung bezieht sich kinftig
auf die im Strang unten stehende HMG157 ,Sonstige Verletzungen® (Tabelle 67, Modell 2).

20.3 Ausdifferenzierung der Femurfrakturen

2016_3.143 BIs 2016_3.146: EINORDNUNG DER FEMURFRAKTUREN

Bereits im Vorjahr legte der GKV-SV dem BVA diverse Vorschlage zur weiteren Ausdifferen-
zierung der Femurfrakturen vor, deren Priifung von HEK, IKK e.V. und TK beflirwortet wurde
(Vorschlage 2016 3.143 bis 2016_3.146). Konkret wurde angeregt, die Femurfrakturen
(HMG153 ,Femurfraktur, DxG645 Femurfraktur, ICD-Bereich S72.- ,Fraktur des Femurs®) in
vier DxGs aufzuteilen. Die entstehenden Gruppen sollten

e die Femurfrakturen mit Weichteilschaden und/oder Luxation der Hufte,

e die Schenkelhalsfrakturen,

e die distalen Femurfrakturen sowie

¢ die sonstigen Frakturen des Femurs

voneinander abgrenzen. Als Aufgreifkriterium sollte fiir alle vier Diagnosegruppen ,stationar
erforderlich® gelten. Aus Sicht der Beflurworter erméglicht diese Abgrenzung eine genauere
Schweregradeinteilung, auf deren Grundlage sich gegebenenfalls zwei getrennte Morbidi-
tatsgruppen mit unterschiedlich hohem Folgekostenniveau bilden lassen.
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Wahrend der AOK-BV die Abgrenzung von lediglich einer (,besonders kostenintensive
Schenkelhalsfrakturen“ betreffenden) Diagnosegruppe favorisiert, widerspricht die Barmer
GEK einer Neuabgrenzung und setzt sich generell fir das Aufgreifen (eines Grol3teils) der
genannten Frakturen tUber das M2Q-Krierium ein.

Eine Prifung der oben genannten Vorschlage wurde im vergangenen Jahr nicht vorgenom-
men. Allerdings wurde sie fur einen spéteren Zeitpunkt in Aussicht gestellt. Da die Hierarchie
23 in diesem Anpassungszyklus ohnehin Uberarbeitet werden musste, bietet sich eine ent-
sprechende Untersuchung zum jetzigen Zeitpunkt an. Da die Diskussion um das Aufgreifen
der Femurfrakturen Uber das Kriterium ,stationar erforderlich® bereits bei der Anpassung des
Modells fur das Ausgleichsjahr 2016 ausfihrlich gefiihrt worden ist (vgl. Erlauterungen zum
Entwurf der Festlegung fur das Ausgleichsjahr 2016, S. 270f.), kann eine erneute Themati-
sierung dieser Frage im Folgenden entfallen.

20.3.1 Untersuchung / Diskussion

Als Ausgangspunkt fur die weiteren Auswertungen dient das weiter oben festgehaltene Zwi-
schenergebnis (Tabelle 67, Modell 2), in dem die bisherigen HMGs 155 und 156 zu einer
gemeinsam Risikogruppe zusammengefihrt worden sind.

20.3.1.1 Ausdifferenzierung der Femurfrakturen in vier Diagnosegruppen

Die in den vom GKV-SV Ubermittelten Vorschlagen vorgesehene Zuordnung der betroffenen
ICD-Kodes zu den vier Diagnosegruppen werden in Tabelle 68 wiedergegeben.

Tabelle 68: ICD-Abgrenzung gem. Vorschlage 2016_3.143-2016_3.146

Diagnosegruppe ICD-Schlussel
DxG643 Femurfrakturen mit Weichteilschaden/ |S71.84 Weichteilschaden |. Grades bei geschlossener Fraktur
mit Luxation der Hifte oder Luxation der Hiifte und des Oberschenkels

§71.85 Weichteilschaden Il. Grades bei geschlossener Fraktur
oder Luxation der Hiifte und des Oberschenkels
$71.86 Weichteilschaden lll. Grades bei geschlossener Fraktur
oder Luxation der Hiifte und des Oberschenkels
$71.87 Weichteilschaden I. Grades bei offener Fraktur
oder Luxation der Hiifte und des Oberschenkels

§71.88 Weichteilschaden Il. Grades bei offener Fraktur
oder Luxation der Hiifte und des Oberschenkels

$71.89 Weichteilschaden lll. Grades bei offener Fraktur
oder Luxation der Hiifte und des Oberschenkels

$72.7 Multiple Frakturen des Femurs

DxG644 Schenkelhalsfraktur $72.0- Schenkelhalsfraktur

§72.1- Pertrochantdre Fraktur

$72.2 Subtrochantére Fraktur

$72.3 Fraktur des Femurschaftes

DxG645 distale Femurfraktur S$72.4- Distale Fraktur des Femurs

DxG646 sonstige Fraktur des Femurs S$72.8 Frakturen sonstiger Teile des Femurs

S§72.9 Fraktur des Femurs, Teil nicht ndher bezeichnet
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Mit den nach obigem Schema neu abgegrenzten Diagnosegruppen wird zunachst ein Modell
simuliert, in dem jede der vier Gruppen als eigenstandiger Risikofaktor bertcksichtigt wird.
Auf eine Hierarchisierung zwischen den vier Frakturtypen wird dabei zunachst verzichtet.
Unverandert wird aber daran festgehalten, dass die Femurfrakturen weiterhin die bislang
schon hierarchisch untergeordneten ,Sonstigen Verletzungen® (HMG157) dominieren. In der
nachfolgenden Tabelle 69 wird dieses Modell 4a dem Vergleichsmodell (Modell 2) gegen-
Ubergestellt. Hierbei zeigt sich eine minimale Verbesserung des Bestimmtheitsmalies R2 bei
gleichzeitiger — ebenfalls minimaler — Verschlechterung der beiden anderen Kennzahlen
CPM und MAPE. Besonders aufféllig ist, dass die Hohe der ermittelten Kostenschéatzer (bzw.
deren Rangfolge) nicht der eigentlichen Erwartung entspricht. Es erscheint auf den ersten
Blick kontraintuitiv, wenn fur die vermeintlich schwerste Fallkonstellation (DxG643 ,Femur-
fraktur mit Weichteilschaden / mit Luxation der Huifte*) die mit Abstand niedrigsten
prospektiven Kosten ermittelt werden.

Erklaren lassen sich derartige Ergebnisse durch Komorbiditatseffekte bzw. (Versicherten-)
Uberschneidungen zwischen den Risikogruppen. Im vorliegenden Fall zeigt sich, dass die
urspringlich 35.376 von der HMG153 umfassten Versicherten in den vier (nicht untereinan-
der hierarchisierten) Diagnosegruppen insgesamt 51.840 mal vertreten sind. Ein grof3er Teil
der in die DxG643 fallenden Versichertenpopulation I6st also weitere Zuschlage tber (min-
destens) eine der drei anderen Diagnosegruppen aus. Bei dem im Modell 4a fir die DxG643
ermittelten Jahreswert in Héhe von 56 € handelt es sich um die zusatzlichen Folgekosten der
Versicherten, deren prospektive Leistungsausgaben (partiell) schon Uber die Kostenschatzer
der drei Gibrigen Gruppen erklart worden sind.

Zur Beseitigung dieses Effektes werden die vier Diagnosegruppen im Folgeschritt strikt un-
tereinander hierarchisiert. So wird sichergestellt, dass jeder Versicherte mit einer
Femurfraktur exakt einen Risikozuschlag auslost. Die Reihenfolge der Hierarchisierung ori-
entiert sich dabei an den o.g. Vorschlagen und folgt der medizinischen Schwere der
Verletzungen. Im resultierenden Modell (4b, Tabelle 70) dominiert somit die DxG643 die
DxG644, diese die DxG645 und diese wiederum die DxG646.
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Tabelle 69: Auftrennung der Femurfrakturen in vier Diagnosegruppen

153

294

155

(2) Zusammenlegung: HMG155 (4a) Auftrennung der
und HMG156 Femurfrakturen
Datengrundlage: 30%-Stichprobe R? 25,1826% R? 25,1828%  (+0,0002%)
CPM 23,8126% CPM 23,8126% (-0,0000%)
MAPE 2.139,81€ MAPE 2.139,81€ (+0,00€)
Risikofaktor Versicherte [Jahreswert SE Risikofaktor Versicherte | Jahreswert SE
DxG643 Femurfrakturen mit
Weichteilschaden / 16.069 56 € 85€
mit Luxation der Hiifte
HMG153  Femurfraktur 3376 | 1288€ | 43€ 1 C6an schenkelhalsfraktur 33.016 | 1145¢€ 59¢€
DxG645 distale Femurfraktur 2.256 2.271€ 171 €
DxG646 sonstige Fraktur des Femurs 499 1.745 € 358 €
HMG294 Paraplegie / HMG294 Paraplegie /
Inkompl. od. n.n.bez. Quadriplegie / 52.082 6.745 € 35€ Inkompl. od. n.n.bez. Quadriplegie / 52.082 6.744 € 35€
sonst. Riickenmarkslédsion sonst. Riickenmarkslédsion
HMG155 Verletzunge.n de'r Wirbelsdule 20.042 1.150€ 30€ HMG155 Verletzunge.n de'r Wirbelsdule 20.042 1.150€ 30€
m.A.d. Lokalisation m.A.d. Lokalisation
HMG157 Andere Verletzungen 33.327 766 € 43€ |HMG157 Andere Verletzungen 33.327 765 € 43 €
. D

294

155

157
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Tabelle 70: Hierarchisierung der Femurfrakturen gem. der Vorschlage 2016_3.143 bis 2016_3.146

157

(4a) Auftrennung der (4b) Hierarchisierung der
Femurfrakturen Femurfrakturen gemaR Vorschlag
R? 25,1828%  (+0,0002%)|R? 25,1828% (+0,0002%)
CPM 23,8126% (-0,0000%)|CPM 23,8127% (+0,0000%)
MAPE 2.139,81€ (+0,00 €)| MAPE 2.139,81€ (-0,00€)
Risikofaktor Versicherte | Jahreswert SE Versicherte | Jahreswert SE
DxG643 Femurfrakturen mit
Weichteilschaden / 16.069 56 € 85 € 16.069 1.293 € 64 €
mit Luxation der Hiifte
DxG644 Schenkelhalsfraktur 33.016 1.145€ 59 € 18.066 1.194 € 60 €
DxG645 distale Femurfraktur 2.256 2.271€ 171€ 1.076 2.658 € 240€
DxG646 sonstige Fraktur des Femurs 499 1.745 € 358 € 165 1.898 € 611€
HMG294 Paraplegie /
Inkompl. od. n.n.bez. Quadriplegie / 52.082 6.744 € 35€ 52.082 6.744 € 35€
sonst. Riickenmarkslésion
HMG155 VerIetzunge.n dngwbelsauIe 0042 L 30€ 0,042 e 30€
m.A.d. Lokalisation
HMG157 Andere Verletzungen 33.327 765 € 43 € 33.327 766 € 43 €
o=
@ 294
L =

157
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Tatsachlich ergibt sich durch die Hierarchisierung hinsichtlich der Kostenschétzer und der
Fallzahlen ein geéandertes Bild. So steigt etwa der Jahreswert der DxG643 von 56 € deutlich
an (auf nun 1.293 €). Dennoch widerspricht das Ergebnis noch immer der Annahme, dass
die (in der Akutphase) aus medizinischer Sicht schwerwiegenderen Oberschenkelfrakturen
auch im Folgejahr mit héheren Leistungsausgaben einhergehen. So wird trotz Hierarchisie-
rung etwa fur die ,Sonstigen Frakturen des Femurs® der zweithdchste Kostenschatzer der
vier Gruppen ermittelt, wahrend die als eher schwerwiegend einzuordnenden proximalen
Frakturen (DxG643 und DxG644) nach wie vor niedrigere Folgekosten verursachen. Hinwei-
se fur eine zielfihrende Restrukturierung der HMG153 ergeben sich somit nach Prifung der
Vorschlage 2016_3.143 bis 2016_3.146 nicht.

Zwar stellen die obigen Beobachtungen auch die Erfolgsaussichten des im Vorschlagsver-
fahren vorgetragenen Alternativvorschlags des AOK-BV in Frage; der Vollstandigkeit halber
soll allerdings auch dieser berechnet und im nachsten Abschnitt kurz dokumentiert werden.

20.3.1.2 Alternativvorschlag zur Differenzierung der Femurfrakturen

Im Gegensatz zur oben diskutierten Neuabgrenzung der Femurfrakturen setzt sich der Alter-
nativvorschlag des AOK-BV mit der Héherstufung bestimmter ,besonders kostenintensiver
Femurfrakturen“ auseinander, die im ICD-Bereich S72.0- ,Schenkelhalsfraktur® bzw. S72.1-
,Pertrochantare Fraktur” vermutet werden. Die genannten Verletzungen sollen in einer eige-
nen DxG ,Schwere Schenkelhalsfrakturen® zusammengefasst und (weiterhin Uber das
Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich) in einer eigenen HMG zum Zuschlag fuhren. Die
neue HMG soll alle verbliebenen ,Sonstigen Femurfrakturen“ dominieren. Die Ergebnisse
der Modellsimulation (Modell 4c) werden in Tabelle 71 dokumentiert.

Auch mit der Ausgliederung und Hoherstufung der beiden genannten ICD-Dreisteller ergibt
sich keine umsetzbare Anpassungsoption. Zwar gelingt erneut eine scharfe Trennung zweier
Gruppen mit deutlich unterschiedlichen Kostenschatzern, allerdings sind es erneut die aus
medizinischer Sichtweise als ,leichter” einzustufenden Falle, die die hdheren Folgekosten
nach sich ziehen, sodass auch das vom AOK-BV angeregte Modell aufgrund einer Hierar-

chieverletzung nicht zum Ziel fihren wirde.
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Tabelle 71: Hierarchisierung der Femurfrakturen gem. Alternativvorschlag AOK-BV

(2) Zusammenlegung: HMIG155

294

155

157

und HMG156
Datengrundlage: 30%-Stichprobe R? 25,1826% R2 25,1831% (+0,0006%)
CPM 23,8126% CPM 23,8127% (+0,0001%)
MAPE 2.139,81 € MAPE 2.139,81€ (-0,00€)
Risikofaktor Versicherte |Jahreswert SE Versicherte |Jahreswert SE
HMG153 Femurfraktur 35.376 1.288 € 43€
HMG294 Paraplegie / HMG294 Paraplegie /
Inkompl. od. n.n.bez. Quadriplegie / 52.082 6.745 € 35€ Inkompl. od. n.n.bez. Quadriplegie / 52.082 6.744 € 35€
sonst. Riickenmarksldsion sonst. Riickenmarksldsion
HMG155 Verletzungen der Wirbelsaule HMG155 Verletzungen der Wirbelsaule
P 70042 | 1150€ | 30€ cungen aer Tl 70.042 1.150€ 30€
m.A.d. Lokalisation m.A.d. Lokalisation
HMG157 Andere Verletzungen 33.327 766 € 43€ |HMG157 Andere Verletzungen 33.327 765 € 43 €
. e

294

155
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20.3.2 Ergebnis

Es wird keine Differenzierung der HMG153 ,Femurfraktur® vorgenommen.

20.4 Aufnahme des ICD-Kodes T06.0 in DxG649/HMG159

Durch eine Anderung bei der Krankheitsabgrenzung kommt es zu einer Erganzung des ICD-
Kodes T06.0 ,Verletzungen des Gehirns und der Hirnnerven kombiniert mit Verletzungen
von Nerven und Ruckenmark in Halshéhe® bei der Auswahlkrankheit ,Schwere Schadelfrak-
tur / Schweres Schadel-Hirn-Trauma“. Somit ist der genannte Diagnoseschliussel kunftig
auch im Klassifikationsmodell zu nutzen. Bei der Erstellung des Ausgangsmodells wurde der
Kode Uber die bereits bestehende DxG649 ,Umschriebene Hirnverletzungen® (mit dem Auf-
greifkriterium ,stationar erforderlich®) der HMG159 ,Sonstige schwere Schadel-Hirn-
Traumata® zugeordnet.

20.4.1 Diskussion

Hinsichtlich der Zuordnung des ICD-Schlussels wurden im Vorschlagsverfahren keine ab-
weichenden Anregungen eingebracht. Allerdings wurde die Neueinordung des Kodes dazu
genutzt, die Abgrenzung der Schadel-Hirn-Traumata nochmals zu Uberprifen. Hierbei fiel
auf, dass die DxG650 ,Bewusstlosigkeit bei SHT mit Riickkehr zum vorher bestehenden Be-
wusstseinsgrad, die bislang der HMG159 ,Sonstige schwere Schadel-Hirn-Traumata®
zugeordnet ist, einige ICD-Kodes enthalt, die sich inhaltlich nicht mit dem Titel der Diagno-
segruppe decken. Die DxG650 enthalt gegenwartig u.a. die Kodes S06.4 ,Epidurale
Blutung®, S06.5 ,Traumatische subdurale Blutung“ und S06.6 ,Traumatische subarachnoida-
le Blutung® und somit (hauptsachlich traumatisch bedingte) intrakranielle Blutungen. Auf
Grundlage der Lokalisation dieser Blutungen kann jedoch nicht auf eine vorliegende Be-
wusstlosigkeit geschlossen werden. Das Vorliegen einer Bewusstlosigkeit (bzw. deren
Dauern) wird stattdessen mit der Schlisselgruppe S06.7- kodiert, die sich ebenfalls in der
DxG650 befindet. Im Folgenden ist zu analysieren, ob bzw. wie die drei Kodes S06.4, S06.5
und S06.6, die keine Informationen zum Bewusstseinsgrad tragen, aus der DxG650 ausge-
gliedert werden sollten.

Zur Uberprifung einer moglichen Neueinstufung der intrakraniellen Blutungen werden diese
zunachst in die neue gebildete DxG652 , Traumatisch bedingte intrakranielle Blutungen® ver-
schoben und diese wiederum der ebenfalls neuen (gleichnamigen) HMG161 zugeordnet.
Aufgegriffen wird die neue DxG652 (ebenso wie die Ubrigen Schadel-Hirn-Verletzungen)
Uber das Kriterium ,stationar erforderlich®. Die neu entstehende Zuschlagsgruppe (HMG161)
wird den ,SHT mit Bewusstlosigkeit ohne Rickkehr zum vorherigen Bewusstseinsgrad®
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(HMG158) hierarchisch untergeordnet. Die HMG161 dominiert ihrerseits weiterhin die
HMG157 ,Andere Verletzungen® (Modell 5a).

Bei der Gegenuberstellung dieser Variante mit dem zum Vergleich herangezogenen Modell 2
(das die weiter oben empfohlene Anpassung im Bereich der Femurfrakturen enthalt) in Ta-
belle 72 zeigt sich eine minimale Verbesserung der Giitemalle. Zu erkennen ist, dass die
herausgelosten traumatischen Blutungen in HMG161 mit geringfugig hoheren Folgekosten
assoziiert zu sein scheinen als die ,Sonstigen schweren Schadel-Hirn-Traumata® in
HMG159. Zudem wird deutlich, dass gut die Halfte (21.498 - 18.196 = 3.302) der 6.297 nun
in der neuen HMG161 enthaltenen Versicherten auch weiterhin einen Zuschlag tber die
HMG159 auslosen. Um zu aussagekraftigen Informationen beziglich der Folgekosten der
HMG161 zu kommen, muss die Gruppe zunachst wieder in Dominanzverhdltnis mit der
HMG159 gebracht werden. Dies geschieht in Modell 5b (ebenfalls Tabelle 72).

Tabelle 72: Ausgliederung (5a) und Re-Hierarchisierung (5b) intrakranieller Blutungen

(5a) Herauslosung (5b) Re-Hierarchisierung
Ausgangspunkt: . . . 9
Modell 2 intrakranieller Blutungen (S06.4| intrakranieller Blutungen
- S06.6) S06.4 - S06.6)
Datengrundlage: 30%-Stichprobe ) ( )
25,1826% 25,1830% (+0,0004%) 25,1827% (+0,0001%)
23,8126% 23,8129% (+0,0003%) 23,8128% (+0,0002%)
2.139,81€ 2.139,81 € (-0,01€) 2.139,81 € (-0,01 €)
Risikofaktor Versicherte | Jahreswert Versicherte Jahreswert | Versicherte | Jahreswert
HMG153 Femurfraktur 35.376 1.288€ 35.376 1.287 € 35.376 1.288 €
HMG155 Verletzungen der Wirbelsaule m.A.d. Lokalisation 70.042 1,150 € 70,042 1.150€ 70,042 1.150%
HMG156
HMG158 SHT mit Bewusstlosigkeit ohne Riickkehr zum
. ) 152 14.163 € 152 14.183 € 152 14.179€
vorherigen Bewusstseinsgrad
HMG161 NEU: Traumatisch bedingte intrakranielle Blutungen 6.297 1.168 € 6.297 1.667 €
HMG159 Sonstige schwere Schadel-Hirn-Traumata 21.498 1.168 € 18.196 1.041€ 15.201 972 €
HMG157 Andere Verletzungen 33.327 766 € 33.327 766 € 33.327 766 €

Die in der HMG161 abgegrenzten Falle traumatischer meningealer Blutungen weisen nun
mit 1.667 € spurbar hohere Folgekosten auf als die von der HMG159 abgedeckten Fallkons-
tellationen. Deren Kostenschatzer ist nach Einfihrung der Dominanz durch die HMG161
etwas abgesunken und liegt mit einem Wert von 972 € nah am Jahreswert der HMG157
»<Andere Verletzungen“ am unteren Ende des Hierarchiestranges.

Der Blick auf die Kostenschatzer wiederum spricht flr eine Zusammenlegung der HMG159
mit der ihr bislang hierarchisch untergeordneten HMG157 (Tabelle 73, Modell 6). Hinsichtlich
der Kennzahlen ist das resultierende Modell dem zum Vergleich herangezogenen Modell 2
nur noch marginal Uberlegen. So findet eine Verbesserung des MalRes MAPE erst auf der
dritten (und damit standardmafig nicht mehr dargesteliten) Dezimalstelle statt. Eine Empfeh-
lung von Modell 6 drangt sich daher nicht zwingend auf.
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Tabelle 73: Vereinigung HMG157/HMG159 und Hoherstufung intrakranieller Hamatome

(5b) Re-Hierarchisierung

(7) Hoherstufung

Ausgangspunkt: intrakranieller Blutungen © Vere!nlgung G intrakranielle Himatome
Modell 2 mit HMG159
. (S06.4 - S06.6) HMG161
Datengrundlage: 30%-Stichprobe
25,1826% 25,1827% (+0,0001%) 25,1826% (+0,0001%) 25,1826% (+0,0001%)
23,8126% 23,8128% (+0,0002%) 23,8128% (+0,0001%) 23,8128% (+0,0002%)
2.139,81€ 2.139,81€ (-0,01€) 2.139,81 € (-0,00€) 2.139,81 € (-0,01€)
Risikofaktor Versicherte | Jahreswert | Versicherte | Jahreswert | Versicherte | Jahreswert | Versicherte | Jahreswert
HMG153 Femurfraktur 35.376 1.288€ 35.376 1.288€ 35.376 1.295€ 35.376 1.294€
HMG155 Verletzungen der Wirbelsdule m.A.d. Lokalisation 70.042 1150€ 70.042 1150€ 70,082 1157¢€ 70,082 1156 €
HMG156
HMG158 SHT mit B tlosigkeit ohne Ruckkeh
R 152 14.163€ 152 14.179¢€ 152 14.176 € 152 14.179€
vorherigen Bewusstseinsgrad
HMG161 NEU: Traumatisch bedingte intrakranielle Blutungen — 6.297 1.667 € 6.297 1.665 € 6.854 1.674 €
HMG159 Sonstige schwere Schadel-Hirn-Traumata 21.498 1.168 € 15.201 972 € 47.636 $8€ 47.136 s12€
HMG157 Andere Verletzungen 33.327 | 766 € 33.327 766 €

Allerdings fordert ein erneuter Blick auf die am Ende der Hierarchie stehenden ,Sonstigen
schweren Schadel-Hirn-Traumata“ (in der DxG648 ,Diffuse Hirnverletzungen / Multiple intra-
zerebrale und zerebellare Hamatome® und der DxG649 ,Umschriebene Hirnverletzungen®)
drei ICD-Schlussel zutage, die inhaltlich ebenfalls den traumatisch bedingten intrakraniellen
Blutungen der neu gebildeten HMG161 zugerechnet werden kénnen und fur die die niedrige
Einstufung in der HMG157/159 unter Umstanden aus statistischer Sicht nicht gerechtfertigt
ist. Die ICD-Schlussel S06.23 ,Multiple intrazerebrale und zerebellare Hamatome* (DxG648),
S06.33 ,Umschriebenes zerebrales Hamatom“ und S06.34 ,Umschriebenes zerebellares
Hamatom*“ (beide DxG649) werden umschriebene Hamatome des Grof3- und des Kleinhirns
kodiert, die vermutlich mit héheren Folgekosten in Verbindung stehen als die Ubrigen sich in
den genannten Diagnosegruppen befindlichen Kodes.

Mit dem abschlieBenden Modell 7 (Tabelle 73) wird dieser Vermutung nachgegangen, indem
die drei angesprochenen Diagnosen gemeinsam in der neuen DxG653 ,,Andere intrakranielle
Hamatome“ zusammengefasst werden und (Uber das Aufgreifkriterium ,stationar erforder-
lich“) der HMG161 zugeordnet werden. Durch die Verschiebung der Kodes kommt es zu
einem Anstieg des Kostenschéatzers der HMG161 sowie zu einem Absinken des Jahreswer-
tes der HMG157/159. Dies spricht — ebenso wie die geringfligige Verbesserung der
ModellgitemalRe — fur die Umsetzung der Hoherstufung der ,Andere[n] intrakranielle[n] Ha-
matome* in die HMG161.

20.4.2 Ergebnis

Es wird empfohlen, die Hierarchiestruktur im Bereich der Schédel-Hirn-Traumata entspre-
chende der Ausgestaltung des Modells 7 anzupassen.
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20.5 Anpassungen in der Hierarchie 23

Die obenstehenden Uberlegungen und Empfehlungen fihren zu den folgenden Anpassun-

gen des Klassifikationsmodells.

Anpassungen im Bereich der Verletzungen der Wirbelsaule:

Die DxGs 636 ,Verletzungen der HWS*, 637 ,Verletzungen der BWS" und 638 ,Ver-
letzungen der Wirbelsaule im LWS- oder Sakralbereich® werden aus der HMG156 in
die HMG155 verschoben.

Die HMG155 wird umbenannt in ,Verletzungen der Wirbelsaule mit Angabe der Loka-
lisation®.

Die HMG156 ,Andere Wirbelverletzung mit Angabe der Lokalisation“ und die bislang
auf sie wirkenden Dominanzbeziehungen entfallen.

Anpassungen im Bereich der Schadel-Hirn-Traumata:

Die ICD-Kodes S06.4, S06.5, S06.6 werden in die neue DxG652 ,Traumatische in-
trakranielle Blutungen® verschoben. Die DxG652 wird Uber das Kriterium ,stationar
erforderlich® aufgegriffen.

Die ICD-Kodes S06.23, S06.33 und S06.34 werden in die neue DxG653 ,Andere in-
trakranielle Hamatome® verschoben. Die DxG653 wird Uber das Kriterium ,stationar
erforderlich® aufgegriffen.

Die DxG652 und DxG653 werden der neuen HMG161 ,Traumatisch bedingte intra-
kranielle Blutungen® zugeordnet.

Die HMG161 wird dominiert von der HMG158. Die HMG161 dominiert ihrerseits die
HMG157.

Die DxG648 wird aus der HMG159 in die HMG157 ,Andere Verletzungen“ verscho-
ben. Sie erhalt die neue Bezeichnung ,Diffuse Hirnverletzungen®.

Die DxG649 ,Umschriebene Hirnverletzungen® wird aus der HMG159 in die HMG157
verschoben.

Die DxG650 ,Bewusstlosigkeit bei Schadel-Hirn-Trauma mit Rickkehr zum vorher
bestehenden Bewusstseinsgrad® wird aus der HMG159 in die HMG157 verschoben.
Die HMG159 ,Sonstige schwere Schadel-Hirn-Traumata“ sowie die bislang auf sie

wirkenden Dominanzbeziehungen entfallen.

Durch die oben beschriebenen Anpassungen gelingt es, die im Ausgangsmodell bestehende

Hierarchieverletzung zu beseitigen und gleichzeitig die Pradiktionsgite geringfiigig zu ver-

bessern. Durch den Verzicht auf eine Zuschlagsgruppe kann zudem die Hierarchiestruktur

etwas aufgerdumt werden.

Auch Hierarchie 13 (vgl. Kapitel 17) ist im Rahmen des laufenden Anpassungsprozesses

restrukturiert worden, was fur Hierarchie 23 nicht ohne Auswirkungen bleibt, da die Anpas-

sung im Bereich der ,Erkrankungen und Verletzungen des Riickenmarks® zu einer Anderung
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der bisherigen externen Dominanz der HMG294 (aus der Hierarchie 13) auf die HMGs 155
und 157 fihrt:

o Die Dominanzbeziehung aus der Hierarchie 13 ,Erkrankungen / Verletzungen des
Ruckenmarks® wirken kinftig auch von der (neu abgegrenzten) HMG295 ,Sonstige
traumatische Rickenmarkslasion / (sub)akute Myelitis / Paraplegie / postoperative
Ruckenmarkserkrankungen® aus auf die HMGs 155 und 157.

Eine tabellarische Gegentberstellung der Hierarchie 23 im Ausgangsmodell mit der Fassung
des Festlegungsentwurfes folgt als Tabelle 74. Die Kennzahlen des Endmodells berticksich-
tigen bereits die in Hierarchie 13 vorgenommen Anpassungen an den
Ruckenmarkserkrankungen. Die hier zu beobachtenden Verbesserungen der Modellgite
sind vorrangig auf die dortigen Anderungen zurtickzufhren.

Einen schematischen Uberblick tiber die vorgenommenen Anpassungen bietet die abschlie-
3ende Abbildung 26.

Tabelle 74: Hierarchie 23 ,Verletzungen®“ — Ausgangsmodell und Festlegungsentwurf

Ausgangsmodell Endmodell
2 0, 2 10, 0,
Datengrundlage: Vollerhebung R 24,7177% Datengrundlage: Vollerhebung R 24,7260%  (+0,0083%)
CPM 23,7968% CPM 23,8006%  (+0,0038%)
MAPE 2.140,00 € MAPE 2.139,89€ (-0,11€)
Risikofaktor Versicherte |Jahreswert| SE Risikofaktor Versicherte |Jahreswert SE
HMG153 Femurfraktur 117.528 1.311€ 23€ |HMG153 Femurfraktur 117.528 1.278€ 23€
HMG155 :eerrl]e:zr::gseen :fnre\/rﬁ:elséule in 2,235 Qg€ 162¢€ HMG155 Z::I'-e:;::;faetri\oier Wirbelsaule mit Angabe
HMG156 Andere Wirbflverletzun en mit e SL2cs SR
o & 226.919 1.136€ 16€
Angabe der Lokalisation
HMG294 Paraplegie / HMG295 Angeborene und kindliche
Inkompl. od. n.n.bez. Quadriplegie / Lahmungserscheinungen / Sonstige
sonst. Riickenmarksldsion A AEIDG o traumatische Ru%‘lfenmarkslasmn/ S ARG P
(sub)akute Myelitis /
Paraplegie /
postoperative Riickenmarkserkrankungen
HMG158 SHT mit Bewusstlosigkeit ohne HMG158 SHT mit Bewusstlosigkeit ohne Rickkehr zum
Ruckkehr zum vorherigen 453 14.946 € | 370€ vorherigen Bewusstseinsgrad 453 14.911€ 370€
Bewusstseinsgrad
HMG159 Sonstige schwere Schadel-Hirn- ) ATEE e HMG161 Traumatisch bedingte intrakranielle Blutung T AmE e
Traumata
HMG160 Kompllk_atlon im Bereich eines 12391 3782€ e HMG160 Kompllka?tlon im Bereich eines 12.391 3.784€ e
Amputationsstumpfes Amputationsstumpfes
HMG162 Traumatische Amputation (ohne HMG162 Traumatische Amputation (ohne Finger und
. 24.445 2.604€ 50€ 24.445 2.647€ 50€
Finger und Zehen) Zehen)
HMG157 Andere Verletzungen 111.777 772 € 23 € |HMG157 Andere Verletzungen 158.053 822 € 19€
294 295
‘153‘ ‘155‘ ’158‘ ‘160‘ 153 155 ’158‘ ‘160‘
‘ 156 ‘ ’ 159 ‘ ‘ 162 ‘ 161 162
157 157
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Abbildung 26: Entwurf zur Anpassung der Hierarchie 23 ,,Verletzungen*
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21 Hierarchie 25 ,,Transplantationen®

21.1 Hintergrund / Vorschlage

Die letzte umfangreiche Uberarbeitung der Hierarchie 25 ,Transplantationen erfolgte fir das
Ausgleichsjahr 2015. Dabei wurde die Hierarchie 25 basierend auf den nun zur Verfligung
stehenden Vollerhebungsdaten komplett neu lberarbeitet und ausdifferenziert. Insbesondere
wurde die Hierarchie in zwei getrennte Hierarchiestrange ,Zustand nach Organtransplantati-
on“ und ,Zustand nach Stammzellentransplantation aufgegliedert. Fur das Ausgleichsjahr
2016 erfolgte dann eine Uberarbeitung des Stranges ,Zustand nach Stammzellentransplan-
tation“, da dort datengetrieben eine Hierarchieverletzung auftrat. Eine Ubersicht tiber die
aktuelle Ausgestaltung der Hierarchie 25 kann Abbildung 27 entnommen werden.

Fur das Ausgleichsjahr 2017 ergibt sich weder durch die aktuelle Krankheitsauswahl noch
aufgrund des Vorschlagsverfahrens Uberarbeitungsbedarf fiir die Hierarchie. Allerdings tritt
auf der aktuellen Datengrundlage aus dem Lieferjahr 2015 (Erstmeldung 2014 / Korrek-
turmeldung 2013) erneut eine Hierarchieverletzung auf, nun jedoch im Hierarchiestrang
»Zustand nach Organtransplantation®.

Generell ist in der gesamten Hierarchie im Vergleich zum Vorjahr sowohl ein Anstieg der
Kostenschatzer als auch der Fallzahlen festzustellen. Lediglich in der HMG173 ,Komplikation
nach Lebertransplantation“ gehen die beobachteten Fallzahlen von 876 Versicherten auf 808
Versicherte zurlick, wahrend der Schatzer von 18.514 € auf 26.019 € ansteigt und damit den
Schatzer der hierarchisch Ubergeordneten HMG172 ,Versagen und Absto3ung eines Organ-
transplantates® (25.546 €) Ubersteigt. Tabelle 75 zeigt einen Vergleich der beiden
Datengrundlagen, basierend auf dem der Festlegung fiir das Ausgleichsjahr 2016 (LJ2014)
zugrunde liegenden Modell und dem Ausgangsmodell zur Festlegung fir das Ausgleichsjahr
2017 (LJ2015).
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Abbildung 27: Schematische Darstellung der Hierarchie 25 ,,Transplantationen® im Ausgangs-

modell
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Tabelle 75: Hierarchie 25 — Vergleich der Datengrundlagen

Festlegung AJ2016 Ausgangsmodell AJ2017 (Sq)
Hierarchie 25 (Datengrundlage 2013EM/2012KM) (Datengrundlage 2014EM/2013KM)
. Kennzahl Wert Kennzahl Wert AVorjahr
Transplantationen R 23,4068% R 24,7177%  (+1,3109%)
(Vollerhebung) cPM 23,5085% CPM 23,7968%  (+0,2883%)
MAPE 2.031,02€ MAPE 2.140,00€ (+108,9816 €)
Risikofaktor Versicherte | Jahreswert SE Versicherte | Jahreswert SE
HMG172  Versagen und AbstoRung eines Organtransplantates 828 23.543 € 262 € 888 25.546 € 262 €
HMG173  Komplikation nach Lebertransplantation 876 18.514 € 254 € 808 26.019 € 273 €
HMG174  Zustand nach Herz-, Lungen- o. Herz-Lungen- 4.633 12.301€ 109 € 4.699 12432 € 112 €
Transplantation

HMG175  Zustand nach Lebertransplantation 6.120 8.018 € 94 € 6.451 10.713 € 95 €
HMG176  Komplikation und Zustand nach Nierentransplantation 28.301 5.641€ 45€ 28.707 6.262 € 46 €
HMG177  Komplikation und Zustand nach Haut-, Hornhaut-, 30.472 1.705€ 43€ 33.228 1.780€ 43€

Knochen- und sonstiger Gewebe- und
Organtransplantation

HMG178  Versagen eines Stammzelltransplantates / chronische 966 25.821€ 255€ 1.039 26.713 € 251,64 €
GvHD ausgepragte Form / akute GvHD Schweregrad I11/1V

HMG180  Akute GvHD Schweregrad /11, sonstige GvHD, Zustand 2.057 11.335€ 173 € 2.166 14.640€ 173 €
nach hamatopoet. Stammzelltransplantation mit
gegenwartiger Immunsuppression

21.2 Hierarchieverletzung zwischen den HMGs 172 und 173

21.2.1 Analyse der HMG- und DxG-Zusammensetzung

Die die aktuelle Uberarbeitung auslésende Hierarchieverletzung tritt zwischen der HMG172
"Versagen und Absto3ung eines Organtransplantats" und der HMG173 ,Komplikation nach
Lebertransplantation® auf. Der HMG172 ist ausschlieRlich die DxG738 ,Versagen und Ab-
stoRung Herz-, Lungen-, Herz-Lungen-, Pankreas- und Lebertransplantat’, der HMG173
ausschliel3lich die DxG740 ,Komplikation nach Lebertransplantation zugeordnet. Bei der
Betrachtung der jeweils in den beiden DxG enthaltenen ICD-Kodes féllt auf, dass die
DxG738 neben den dort zu erwartenden Kodes T86.2 ,Versagen und AbstoRung eines Herz-
transplantates, T86.3 ,Versagen und Abstoflung eines Herz-Lungen-Transplantates®,
T86.81 ,Versagen und AbstoRung eines Lungentransplantates* und T86.82 ,Versagen und
AbstoRung eines Pankreastransplantates® lediglich den Viersteller T86.4- ,Funktionsstérung,
Versagen und Abstolung eines Lebertransplantates enthalt. Demgegenuber enthalt die
DxG740 die zu diesem Viersteller gehdrigen ICD-Funfsteller T86.40 ,Akute Funktionsver-
schlechterung eines Lebertransplantates”, T86.41 ,Chronische Funktionsverschlechterung
eines Lebertransplantates” und T86.49 ,Sonstige und nicht naher bezeichnete Funktionssto-
rung, Versagen und Abstolung eines Lebertransplantates®, die It. den Erlauterungen zum
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ICD-GM neben den reinen Funktionsverschlechterungen auch das Versagen und die Absto-
Rungen des Lebertransplantates beinhalten. Die hier vorgefundene Aufteilung von ICD-Vier-
und -Finfstellern widerspricht der klassifikatorischen Anforderung, dass spezifische Kodes
nicht von unspezifischen Kodes dominiert werden sollten. Im Rahmen einer konsistenten
Klassifikationslogik sollte daher der Viersteller T86.4- ,Funktionsstérung, Versagen und Ab-
stoRung eines Lebertransplantates® in die DxG740 und damit auch in die — der HMG172
hierarchisch untergeordneten — HMG173 eingeordnet werden. Praktische Auswirkungen ei-
ner solchen Korrektur der Zuordnung resultieren in der aktuellen Ausgestaltung des
Klassifikationssystems nicht, da sowohl an die DXG738 als auch an die DxG740 das Auf-
greifkriterium ,Stationar erforderlich® angelegt wird, die Kodierung des T86.4- jedoch nur fir
Diagnosen aus der ambulanten Versorgung zulassig ist. Zuséatzlich sollten (vorbehaltlich wei-
terer Anderungen) die Bezeichnungen der beteiligten DxG angepasst werden, um so
mogliche Unschéarfen im Klassifikationssystem zu reduzieren:

e Die DxG738 sollte die Bezeichnung "Versagen und Abstof3ung eines Herz-, Lungen-,
Herz-Lungen- oder Pankreastransplantates" erhalten.

o Die DxG740 sollte die Bezeichnung ,Funktionsstérung, Versagen und AbstofRung ei-
nes Lebertransplantates erhalten.

21.2.2 Modellrechnungen zur Auflosung der Hierarchieverletzung

Die bestehende Hierarchieverletzung kann entweder durch einen Tausch der beteiligten
HMGs oder die Zusammenlegung beider HMGs behoben werden. Letzteres entspricht dem
Standardverfahren zur Behebung von Hierarchieverletzungen, die sich nach Abschluss der
Festlegungen zum Klassifikationssystem im laufenden Zuweisungsverfahren ergeben. In
Tabelle 76 werden auf Basis der Vollerhebung beide Alternativen gegentbergestellt. Die
Veranderung der Fallzahlen, die durch den Tausch der beiden HMGs innerhalb der Hierar-
chie bewirkt werden (Ausgangsmodell 2017 in Tabelle 75 vs. Modell 2 in Tabelle 76), zeigt
deutlich, dass lediglich ein Versicherter beiden (H)MGs gleichzeitig zugeordnet ist. Die in
Modell 2 resultierenden Verdnderungen der Kostenschétzer sind dementsprechend minimal,
auch auf Ebene der Kennzahlen lasst sich keine Verénderung zum Status quo erkennen.
Der Abstand der Kostenschatzer ist — insbesondere unter Beriicksichtigung der Standardfeh-
ler — nur gering und weitaus kleiner als die Veradnderung der Kostenschatzer durch
Verwendung der unterschiedlichen Datenmeldungen. Ebenso wenig sprechen medizinische
Grunde dafir, dass das Auftreten von Funktionsstérungen oder das Versagen und die Ab-
stofung von Lebertransplantaten konsistent hohere Folgekosten erwarten lieRe, als das
Versagen und die Absto3ung von Herz-, Lungen-, Herz-Lungen- oder Pankreastransplanta-
ten. Daher erscheint gerade im Sinne einer stabilen Ausgestaltung des
Klassifikationsmodells die in Modell 1 untersuchte Zusammenlegung beider HMGs sachge-
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recht. Die neu zusammengesetzte HMG erhalt die Bezeichnung HMG172 ,Komplikation
nach Herz-, Lungen-, Herz-Lungen-, Pankreas- oder Lebertransplantation®.

Tabelle 76: Hierarchie 25 — Auflésung der Hierarchieverletzung

Hierarchieverletzung Modell 1 Hierarchieverletzung Modell 2
Hierarchie 25 Zusammenlegung der betroffenen HMGs Tausch der betroffenen HMGs
. Kennzahl Wert ASq Kennzahl Wert ASq
Transplantationen R 24,7177%  (-0,0000%) R 24,7177%  (-0,0000%)
(Vollerhebung) CPM 23,7968%  (-0,0000%) CPM 23,7968%  (-0,0000%)
MAPE 2.140,00 € (-0,0001 €) MAPE 2.140,00 € (+0,0000 €)
Risikofaktor Versicherte | Jahreswert SE Versicherte | Jahreswert SE
HMG172  Versagen und AbstoRung eines Organtransplantates 1.696 25.773 € 189 € 887 25.553 € 263 €
HMG173  Komplikation nach Lebertransplantation - - - 809 26.011 € 273 €
HMG174  Zustand nach Herz-, Lungen- o. Herz-Lungen- 4.699 12.432€ 112 € 4.699 12.432€ 112 €
Transplantation
HMG175  Zustand nach Lebertransplantation 6.451 10.712 € 95 € 6.451 10.713 € 95 €
HMG176  Komplikation und Zustand nach Nierentransplantation 28.707 6.262 € 46 € 28.707 6.262 € 46 €
HMG177  Komplikation und Zustand nach Haut-, Hornhaut-, 33.228 1.780€ 43€ 33.228 1.780€ 43€

Knochen- und sonstiger Gewebe- und
Organtransplantation

HMG178  Versagen eines Stammzelltransplantates / chronische 1.039 26.710€ 252 € 1.039 26.713 € 252 €
GvHD ausgepragte Form / akute GvHD Schweregrad IIl/1V

HMG180 Akute GvHD Schweregrad I/11, sonstige GvHD, Zustand 2.166 14.638 € 173 € 2.166 14.639€ 173 €
nach hdmatopoet. Stammzelltransplantation mit
gegenwartiger Immunsuppression

172v 173

21.2.3 Ergebnis

Es wird empfohlen Modell 1 umzusetzen und HMG172 und HMG173 zusammenzulegen. Die
Bezeichnungen der beteiligten DxGs und der resultierenden HMG sind anzupassen.

21.3 Anpassungen in der Hierarchie 25

Die obenstehenden Uberlegungen und Empfehlungen fiihren zu den folgenden Anpassun-
gen des Klassifikationsmodells:

o Die DxG740 "Komplikation nach Lebertransplantation” wird in die HMG172 "Versa-
gen und AbstoRung eines Organtransplantates” verschoben und umbenannt in
~Funktionsstérung, Versagen und AbstoRung eines Lebertransplantates®.

e Die DxG738 ,Versagen und Abstollung Herz-, Lungen-, Herz-Lungen-, Pankreas-
und Lebertransplantat” wird umbenannt in "Versagen und AbstoRung eines Herz-,
Lungen-, Herz-Lungen- oder Pankreastransplantates”.

e Die HMG173 ,Komplikation nach Lebertransplantation" wird aufgelost.
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o Die HMG172 wird umbenannt in ,Komplikation nach Herz-, Lungen-, Herz-Lungen-,

Pankreas- oder Lebertransplantation®.

Ein schematischer Uberblick tiber die vorgenommenen Anpassungen wird in Abbildung 28

dargestellt, Schatzer und Kennzahlen der umgesetzten Anpassungen kénnen dem Modell 1

aus Tabelle 76 entnommen werden.

Abbildung 28: Entwurf zur Anpassung der Hierarchie 25 ,,Transplantationen“
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V. Anhang

22 Erlauterung zu den Anlagen 1 und 3

Anlage 1 beschreibt die beabsichtigte Zuordnung von ICD-Diagnosen zu DxGs, MGs und
Krankheiten fiir das Klassifikationsmodell des Ausgleichsjahrs 2017. Ab dem Ausgleichs-
jahr 2016 werden — entsprechend dem Vorgehen in Anlage 3 — jahresspezifische
Zuordnungslisten fir die einzelnen Morbiditatsjahre erstellt. Grund hierfur ist die mogliche
Umklassifizierung von ICD-Kodes im Zeitverlauf.

Fir die Versichertenklassifikation der Meldungen aus den einzelnen Morbiditatsjahren sind
nur jene Diagnoseschliissel zuldssig, die die Plausibilisierungskriterien des DIMDI gemaf
88 295 und 301 SGB V erfillen (d.h. die Kennzeichen ,0% ,P“ oder ,Z* tragen und keine
Muss-Fehler in Alter und Geschlecht aufweisen). Dabei werden fur die Diagnosen die Krite-
rien aus dem Morbiditatsjahr und bei sogenannten ,Jahrestberlieger-Diagnosen® aus der
stationdren Versorgung die Kriterien aus dem dem Morbiditatsjahr vorangegangen Jahr zu-
grunde gelegt.

Anlage 3 ordnet den DxGs die berticksichtigungsfahigen 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 fiur die einzelnen Morbiditdtsjahre erstellt. Grund hierfir ist eine mogliche
Umklassifizierung von ATC-Kodes. ATC-Kodes erhalten u. U. eine neue Bedeutung, wéh-
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 2013 bis 2015 (d.h.
auf Grundlage der GKV-Arzneimittelindizes 6/2014 bis 6/2016) bekannt gegeben. Die Fest-
legung fur das Morbiditatsjahr 2016 (auf Grundlage des GKV-Arzneimittelindex 6/2017)
erfolgt im Rahmen einer technischen Anpassung nach § 31 Abs. 4 Satz 6 RSAV.

Tabelle 77 gibt einen Uberblick tber die Verwendung der einzelnen Zuordnungstabellen in
Abhangigkeit von den Datenmeldungen (Morbiditatsjahr) fir das Ausgleichsjahr 2017.
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Tabelle 77: Verwendung der Zuordnungstabellen in Abhéngigkeit von den Datenmeldungen im

Ausgleichsjahr 2017

Verwendungskontext

Festlegung

Gewichtungsfaktoren
Abschlagsverfahren

GLB |
GLB Il
GLB 1l

Gewichtungsfaktoren
fur GLB IV

GLB IV

Gewichtungsfaktoren
Jahresausgleich

Jahresausgleich

Anlage 1

2013

2014

2015

2015

2016

2015

2016

2016

2016

Anlage 3

2013

2014

2015

2015

2016

2015

2016

2016

2016

GKV-

Arzneimittelindex

6/2014

6/2015

6/2016
6/2016
6/2017

6/2016

6/2017

6/2017

6/2017
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23 Gesamtbewertung der Anpassungen

In Tabelle 78 werden die GiltemalRe des Klassifikationsmodells des laufenden Ausgleichs-
jahres 2016 denen des fur den Uberarbeitungsprozess angepassten Ausgangsmodells 2017

und denen des Entwurfs flr das Klassifikationsmodell 2017 gegenlbergestellt. Als einheitli-

che Datenbasis fur den Vergleich dient fir
Morbiditatsdaten des Jahres 2013 bzw. der Leistungsausgaben des Jahres 2014.

Tabelle 78: Entwicklung der Modellgiite im Vergleich zum Klassifikationsmodell 2015

Modell R? CPM MAPE

Klassifikationsmodell 2016 24,73% 23,83% 2.139,00 €
Ausgangsmodell 2017 24,72% 23,80% 2.140,00 €
Entwurf Klassifikationsmodell 2017 24,75% 23,79% 2.140,20 €

alle Modelle die Vollerhebung der
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25 Uberblick Uber die bearbeiteten Vorschlage des
GKV-SV

2017_02: Austauschfahige Arzneimittel...........uuveiii i 42
2016_1.12: Berucksichtigung von Anthroposophika, Homéopathika und Phytopharmaka............... 49
2016_1.13 und 2016_1.14: Arzneimittel bei KiNdern ... 52
2017 _04: Aufgreifkriterien Arzneimittel ........ccvvviiiiee e e 57
2017_35: Arzneimittel zur Behandlung der TUDErKUIOSE ..........ccocuuvieiieiee e 61
2016_3.9 und 2016_3.12: DxG-HMG-Zuordnung bei hAmatologischen Neubildungen .................... 65
2016_3.9und 2016_3.12: DxG-HMG-Zuordnung bei soliden TUMOreN .........cccccoevviiiiiiieeeneee e, 73
2016_3.11, 2016_3.13 und 2016_3.5: Arzneimitteldifferenzierung bei Neubildungen ...................... 82
2016_3.16 bis 2016_3.18: Alterssplits bei Neubildungen ... 82
2016_3.26: Arzneimittelbasierte Differenzierung der Stérungen des Plasmaproteinstoffwechsels.. 94
2016_3.27:  Zuordnung und Aufgreifen des ThymuSabSZESSES ........cueiviiiiiiiiiiieee i 94
2016 _3.28: Arzneimittelbasierte Differenzierung der Mukopolysaccharidose Typ IV A .................. 94
2017_16 und 2017_17: Aufnahme der ,Akuten schweren Lebererkrankung® in Hierarchie 5........... 99
2017_14 und 2017_15: Zuordnung und Aufgreifen der DXGs 148 und 149 .........cccccvvvveeeeeiicinneee, 102
2017_19: Verschiebung der HMG028 ,Osophagusvarizen® in Hierarchie 6.................c.c....c........ 113
2017_25: Hierarchisierung der PeritONitiS .............uuuuuuieiuriiiiiiiiiiiiuieieieiniereiersisrseeernn———.. 113
2017 _21: Aufgreifen der n.n.bez. gastrointestinalen Blutung ..........cccccconviiiniiiieee 116
2017_20 und 2017_22: Neuordnung der gastrointestinalen BIUtUNGEN ..........cccoeoviiiiiiiiieieiniieeens 117
2017_23 und 2017_24: Aufgreifkriterien bei gastrointestinalen Blutungen...........ccccccvvvvveeeeeincennee. 117
2017_02: Austauschfahige Arzneimittel bei gastrointestinalen Erkrankungen ...............ccccoee...... 117
2017 _19und 2017_22: Externe Dominanz der Lebererkrankungen auf gastrointestinale

L =T LU o = o S 125
2016_3.69 und 2016_3.70: Gestaffelte Arzneimittelzuschlage bei gastrointestinalen Erkrankungen

127

2017_02: Austauschfahige Arzneimittel bei rheumatoiden Erkrankungen ..........cccccoooevivvveennnnnn. 136
2017_26 bis 2017_28: Aufnahme der Agranulozytose und NEULrOpPenie .........cccooceveeeiivieeesiiiieeeens 145
2017_29: Bericksichtigte Wirkstoffe zum Aufgreifen der Thrombozytopenie ..........c.cccvvvvvvinnnns 150
2017_30: Alternative DDD-Grenzen bei Hamophilie und Willebrand-Jurgens-Syndrom............. 151
2016_3.93: Kostenhomogenitat der Verletzungen des Rickenmarks .........ccccccevviiiiiiieveeee i, 169
2016_3.101: Gestaffelte Arzneimittelzuschlage bei Multipler SKIErose ...........ccccoviieiiiiiiiinienes 183
2017_02: austauschfahige Arzneimittel im Bereich PSoOriasis............ccccceeie i, 184
2017_32: Einordnung Multipler Wirbelkorperfrakturen............ccuuuvuveieimieinieieieiieininieienrseenen. 192
2016_3.143 bis 2016_3.146: Einordnung der Femurfrakturen .........cccooveeiiiiiei e 195
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27 Uberblick tiber Fallzahlen und Kostenschatzer

27.1 Modell Ausgleichsjahr 2016

Tabelle 79: Fallzahlen und Kostenschatzer Klassifikationsmodell AJ2016 — Neue Daten

Risikofaktor Bezeichnung Versicherte Jahreswert SE
AGGO01 weiblich, 0 Jahre 310.324 4.478,67 € 19,30 €
AGGO02 weiblich 1-5 Jahre 1.475.955 808,41 € 6,28 €
AGGO03 weiblich, 6-12 Jahre 2.108.581 835,14 € 523 €
AGG04 weiblich, 13-17 Jahre 1.703.560 1.285,63 € 5,81 €
AGGO05 weiblich, 18-24 Jahre 2.806.489 1.017,23 € 4,61€
AGGO06 weiblich, 25-29 Jahre 2.371.116 1.228,13 € 5,07 €
AGGO07 weiblich, 30-34 Jahre 2.308.438 1.397,06 € 5,16 €
AGGO08 weiblich, 35-39 Jahre 2.147.835 1.262,31 € 5,27 €
AGG09 weiblich, 40-44 Jahre 2.305.876 1.059,67 € 5,05 €
AGG10 weiblich, 45-49 Jahre 2.995.507 1.082,40 € 4,44 €
AGG11 weiblich, 50-54 Jahre 3.070.931 1.163,45 € 4,45 €
AGG12 weiblich, 55-59 Jahre 2.625.979 1.198,06 € 4,84 €
AGG13 weiblich, 60-64 Jahre 2.336.490 1.239,77 € 5,27 €
AGG1l4 weiblich, 65-69 Jahre 1.843.599 1.525,06 € 5,82 €
AGG15 weiblich, 70-74 Jahre 2.133.745 1.802,26 € 5,54 €
AGG16 weiblich, 75-79 Jahre 2.129.786 2.042,87 € 570 €
AGG17 weiblich, 80-84 Jahre 1.384.935 2.248,08 € 7,07 €
AGG18 weiblich, 85-89 Jahre 976.886 2.441,72 € 8,46 €
AGG19 weiblich, 90-94 Jahre 483.921 2.533,13 € 11,91 €
AGG20 weiblich, 95+ Jahre 105.316 2.430,67 € 25,46 €
AGG21 mannlich, 0 Jahre 326.795 5.172,97 € 18,82 €
AGG22 mannlich 1-5 Jahre 1.555.224 990,04 € 6,12 €
AGG23 mannlich, 6-12 Jahre 2.223.090 1.043,68 € 511 €
AGG24 mannlich, 13-17 Jahre 1.798.593 988,94 € 5,66 €
AGG25 mannlich, 18-24 Jahre 2.944.790 645,12 € 4,51 €
AGG26 mannlich, 25-29 Jahre 2.420.787 613,66 € 4,98 €
AGG27 mannlich, 30-34 Jahre 2.302.607 644,36 € 5,08 €
AGG28 mannlich, 35-39 Jahre 2.055.745 701,19 € 5,37 €
AGG29 mannlich, 40-44 Jahre 2.138.383 757,47 € 5,26 €
AGG30 mannlich, 45-49 Jahre 2.760.613 851,54 € 4,63 €
AGG31 mannlich, 50-54 Jahre 2.827.348 985,94 € 4,64 €
AGG32 mannlich, 55-59 Jahre 2.373.551 1.173,52 € 510 €
AGG33 mannlich, 60-64 Jahre 2.023.896 1.362,84 € 5,70 €
AGG34 mannlich, 65-69 Jahre 1.556.150 1.712,58 € 6,34 €
AGG35 mannlich, 70-74 Jahre 1.723.490 2.113,84 € 6,17 €
AGG36 mannlich, 75-79 Jahre 1.588.725 2.364,91 € 6,58 €
AGG37 mannlich, 80-84 Jahre 878.731 2.491,00 € 8,75 €
AGG38 mannlich, 85-89 Jahre 454.763 2.611,85 € 12,04 €
AGG39 mannlich, 90-94 Jahre 137.455 2.748,70 € 21,78 €
AGG40 mannlich, 95+ Jahre 20.574 3.035,11 € 57,69 €

EMG1 EM-Rentner, weiblich, unter 46 131.484 2.730,25 € 21,26 €
Jahren

EMG2 EM-Rentner, weiblich, 46-55 312.915 1.634,64 € 14,05 €
Jahre

EMG3 EM-Rentner, weiblich, 56-65 428.110 885,37 € 12,20 €
Jahre

EMG4 EM-Rentner, ménnlich, unter 46 122.925 2.126,46 € 22,03 €
Jahren

EMG5 EM-Rentner, mannlich, 46-55 307.099 1.419,93 € 14,20 €
Jahre

EMG6 EM-Rentner, méannlich, 56-65 448.828 1.140,43 € 12,06 €

Jahre
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Risikofaktor Bezeichnung Versicherte Jahreswert SE
HMGO001 HIV/AIDS mit Dauermedikation 49.157 15.680,41 € 34,93 €
HMGO002 Sepsis 114.364 3.361,05 € 24,58 €
HMGO003 Aspergillose / Kryptokokkose 3.904 10.245,45 € 127,87 €
HMGO004 Infektionen durch opportunisti- 2.872 6.246,96 € 146,40 €

sche Erreger
HMGO005 Infektion durch Zytomegalieviren 43.716 3.949,83 € 38,19 €
/ Kandidose / PML
HMGO006 SIRS 6.607 2.083,75 € 96,60 €
HMGO011 Delir (exkl. bei Demenz) und 202.907 1.067,81 € 17,75 €
Enzephalopathie
HMGO012 Degenerative Hirnerkrankungen 414.202 1.072,55 € 12,84 €
/ Morbus Alzheimer
HMGO013 Demenz bei anderen Erkran- 737.223 699,88 € 9,65 €
kungen / Delir bei Demenz
HMGO015 Diabetes mit multiplen Manifes- 736.797 1.582,00 € 10,92 €
tationen oder Ketoazidose,
Koma
HMGO016 Diabetes mit Krankheitserschei- 954.443 1.011,92 € 9,02 €
nungen der Nieren, Nerven, der
peripheren Geféle oder ande-
ren néher bezeichneten
Komplikationen
HMGO017 Diabetes mit Manifestationen 383.328 643,31 € 12,83 €
am Auge oder anderen nicht
néher bezeichneten Komplikati-
onen
HMGO018 Kinder mit Diabetes mellitus Typ 9.194 5.719,26 € 78,90 €
1 unter 12 Jahre
HMGO019 Diabetes ohne Komplikationen 4.328.765 377,15 € 413 €
HMG020 Insulintherapie 1.350.367 2.321,66 € 8,58 €
HMGO021 Phenylketonurie ohne BH4- 23.030 4.978,44 € 50,41 €
Responsivitat, Morbus Wilson,
Gangliosidosen, Stérungen des
Stoffwechsels der Plasmaprote-
ine
HMG022 Cushing Syndrom, Amyloidose 58.442 2.087,29 € 31,53 €
HMGO023 Lesch-Nyhan-Syndrom, Erkran- 278.777 867,07 € 15,00 €
kungen der Nebenschilddrise,
der Nebennieren, der Hypophy-
se und des Thymus,
polyglandulére Dysfunktion
HMG024 Metabolische Stérungen nach 502.270 112,96 € 10,80 €
medizinischen MaRnahmen,
angeborene Anomalien endokri-
ner Driisen
HMGO025 Schwere chronische Leberer- 1.629 13.822,85 € 202,72 €
krankung mit Dauermedikation
HMG026 Leberzirrhose 143.531 1.191,85 € 20,57 €
HMGO027 Chronische Virushepatitis ohne 142.858 3.465,35 € 20,35€
Dauermedikation
HMG028 Osophagusvarizen 59.436 4.344,49 € 32,28 €
HMGO030 Schwere chronische Leberer- 6.823 3.261,90 € 95,20 €
krankung ohne Dauermedikation
HMGO031 lleus 142.242 2.412,69 € 21,05 €
HMGO032 Postoperativer Darmverschluss 4.443 453,95 € 116,31 €
HMGO033 Chronisch entztindliche Dar- 237.370 703,03 € 15,61 €
merkrankungen ohne
Dauermedikation / Strahlenprok-
titis / Strahlenkolitis
HMGO034 Sonstige Komplikationen am 10.971 5.744,82 € 76,06 €
Verdauungstrakt nach medizini-
schen Mal3nahmen
HMGO035 H&amophilie oder Willebrand- 2.403 252.397,22 € 154,64 €

Jurgens-Syndrom mit Dauerme-
dikation
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Risikofaktor Bezeichnung Versicherte Jahreswert SE

HMGO036 Hamophilie: M&nner mit Be- 596 87.122,20 € 309,96 €
darfsmedikation

HMGO037 Sekundére Thrombozytopenien 77.828 3.236,79 € 28,54 €
und erworbener Mangel an
Gerinnungsfaktoren

HMGO038 Willebrand-Jirgens-Syndrom 138 50.307,73 € 649,76 €
mit Bedarfsmedikation

HMGO039 Spinalkanalstenose 1.057.187 708,73 € 7,67 €

HMG040 Osteoarthritis der Hifte oder 992.583 1.318,61 € 8,15 €
des Knies

HMG041 Mechanische Komplikationen 79.420 2.529,63 € 27,69 €
durch orthopéadische Implantate

HMGO042 Sonstige iatrogene Erkrankun- 78.939 886,98 € 27,13 €
gen des Bewegungssystems

HMG043 Hamophilie: Manner ohne Dau- 6.133 7.700,98 € 97,00 €
er- oder Bedarfsmedikation,
Frauen mit Bedarfsmedikation

HMG044 Aplastische Andmien, hamoly- 26.687 5.195,23 € 48,04 €
tisch-uramisches Syndrom

HMG045 Erworbene hamolytische Ana- 10.425 25.290,65 € 78,04 €
mien, schwerwiegende
refraktdre Anamien und myelo-
dysplastischen Syndrome

HMG046 Hamophilie: Frauen ohne Dau- 572.165 700,20 € 10,25 €
er- oder Bedarfsmedikation,
Purpura und sonstige Gerin-
nungsstorungen

HMG047 Anamien bei Neubildungen 44.941 10.817,80 € 42,11 €

HMGO048 Heparin-induzierte Thrombozy- 4.052 5.492,21 € 124,30 €
topenie Typ Il

HMG049 Sideroblastische / Sideroachres- 44.072 686,21 € 36,62 €
tische Anamien, Polycythaemia
vera

HMGO050 Anédmien durch akute Blutun- 205.745 2.375,31 € 19,82 €
gen, sonstige refraktare
Andmien und myelodysplasti-
schen Syndrome

HMGO051 Alkohol- oder drogeninduzierte 238.811 3.232,02 € 16,01 €
Psychose

HMGO052 Alkohol- oder Drogenabhéangig- 614.754 1.439,02 € 10,00 €
keit

HMGO053 Schéadlicher Gebrauch von 316.509 775,66 € 13,64 €
Alkohol / Drogen ohne Abhan-
gigkeitssyndrom

HMG054 Schizophrenie 309.417 4.493,43 € 14,05 €

HMGO055 Naher bezeichnete bipolare 86.297 2.871,85 € 25,94 €
affektive Stérungen

HMGO056 Psychosen, Wahn 186.108 1.075,36 € 17,92 €

HMGO057 Depressive Episoden und St6- 2.427.400 481,53 € 5,10 €
rungen

HMGO058 Depression, sonstige nicht 3.450.705 1.077,56 € 4,43 €
néaher bezeichnete manische
und bipolare affektive Stérungen

HMG060 Anorexia nervosa / Bulimie 89.799 2.277,83 € 25,38 €

HMGO061 Schwere gastrointestinale Blu- 73.044 2.744,28 € 29,31 €
tungen ohne peptisches Ulkus

HMG062 Ulkuskrankheit mit Blutung / 169.947 878,79 € 18,77 €
Divertikelkrankheit mit Blutung /
Melana / Gastrointestinale
Blutung, nicht ndher bezeichnet

HMGO063 Peritonitis / Ulkuskrankheit mit 37.816 1.933,63 € 40,74 €
Perforation / Divertikelkrankheit
mit Perforation

HMG065 Ulkuskrankheit ohne Blutung / 296.671 175,87 € 14,08 €

ohne Perforation
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Risikofaktor Bezeichnung Versicherte Jahreswert SE
HMGO071 Polyneuropathie 1.098.810 716,93 € 7,70 €
HMGO072 Multiple Sklerose ohne Dauer- 117.039 3.486,46 € 22,44 €

medikation
HMGO073 Morbus Parkinson ohne Dauer- 172.056 1.157,45 € 19,01 €
medikation und Chorea
Huntington
HMGO074 Epilepsie 765.195 1.623,61 € 9,00 €
HMGO075 Hirnddem / hypoxische Hirn- 69.935 3.121,63 € 29,30 €
schaden
HMGO77 Paroxysmale ventrikulére Ta- 52.508 2.318,74 € 33,83 €
chykardie
HMGO078 Pulmonale Herzkrankheit 275.875 3.163,81 € 15,70 €
HMGO079 Herzstillstand / Schock 41.529 1.419,08 € 37,88 €
HMGO080 Herzinsuffizienz 2.426.788 1.002,14 € 5,91€
HMGO081 Akuter Myokardinfarkt / instabile 264.224 1.780,09 € 15,39 €
Angina pectoris und andere
akute ischamische Herzkrank-
heiten
HMGO083 Angina pectoris / Z. n. altem 1.317.499 708,31 € 7,23 €
Myokardinfarkt
HMG084 Koronare Herzkrankheit / ande- 2.836.054 527,38 € 5,30 €
re chronisch-ischamische
Erkrankungen des Herzens
HMG086 Erworbene Erkrankungen der 1.797.135 512,60 € 6,18 €
Herzklappen und rheumatische
Herzerkrankungen
HMG087 Atresie der A. pulmonalis (Alter 747 16.296,25 € 282,72 €
< 18 Jahre)/ Elektiv offen belas-
senes Sternum
HMG088 Andere angeborene Herzfehler 36.586 2.371,35€ 39,63 €
HMG091 Hypertonie, hypertensive Er- 9.583.858 242,00 € 3,07 €
krankungen und andere nicht
naher bezeichnete Herzerkran-
kungen
HMG092 Né&her bezeichnete Arrhythmien 1.937.612 1.056,83 € 6,20 €
HMGO095 Zerebrale Blutung 33.733 5.348,18 € 43,02 €
HMG096 Zerebrale Ischamie oder nicht 187.080 2.153,27 € 18,43 €
néher bezeicheter Schlaganfall
HMG098 Atherosklerose der Extremita- 49.122 7.220,84 € 37,20 €
tengeféfle mit Gangrén
HMG099 Sonstige Erkrankungen des 76.204 154,63 € 27,70 €
Gefallsystems und der Arterien
HMG100 Hemiplegie / Hemiparese 372.552 2.086,39 € 13,14 €
HMG101 Diplegie der oberen Extremita- 80.460 1.320,92 € 26,94 €
ten, Monoplegie und andere
Lahmungen
HMG103 Nicht naher spezifizierte Spat- 561.488 572,94 € 10,60 €
folgen zerebrovaskularer
Erkrankungen
HMG104 Atherosklerose der Extremita- 44.352 5.744,65 € 37,72 €
tengefalle mit Ulkus,
Fehlbildungen peripherer und
sonstiger GefalRe
HMG105 Erkrankungen der Lungengefa- 783.943 790,03 € 8,95 €
3e / Erkrankungen peripherer
Gefalke
HMG106 Sonstige Atherosklerose 882.452 -103,19 € 8,35 €
HMG108 Sonstige interstitielle Lungen- 42.530 4.044,59 € 38,23 €
krankheiten mit
Dauermedikation
HMG110 Respiratorische Insuffizienzen, 406.777 3.194,92 € 12,91 €
Lunge
HMG111 Né&her bezeichnete bakterielle 27.992 15.177,52 € 48,92 €
Pneumonien
HMG113 Sonstige Pneumonien 500.836 1.198,74 € 11,00 €
HMG114 Sonstige Erkrankungen der 17.660 280,27 € 57,22 €

Pleura
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Risikofaktor Bezeichnung Versicherte Jahreswert SE

HMG115 Atherosklerose der Extremita- 535.573 1.554,15 € 10,84 €
tengefalle

HMG117 Pleuraerguss 102.948 2.713,96 € 25,44 €

HMG130 Dialysestatus 76.456 41.703,40 € 32,61 €

HMG131 Hypertensive und/oder chroni- 1.698.845 847,15 € 6,61 €
sche
Nierenkrankheit/Postoperative
Komplikationen und Infektionen
im Genitaltrakt

HMG132 Nephritis und Nierenfunktions- 204.434 378,19 € 16,84 €
stérung/Sonstige Krankheiten
des Urogenitalsystems nach
med. Maf3hahmen

HMG133 Neurogene Bla- 290.445 1.568,08 € 14,48 €
se/Harnrohrenstriktur nach med.
MaRnahmen

HMG134 Fortgeschrittene chronische 222.002 3.826,14 € 17,88 €
Niereninsuffizienz

HMG136 Nierenversagen 100.451 2.939,03 € 26,01 €

HMG138 Peritoneale Adhasionen im 17.885 672,46 € 56,63 €
Becken nach med. Ma3nahmen
und mechanische Komplikatio-
nen im Genitaltrakt

HMG144 Mechanische Komplikation u. 33.722 4.078,81 € 43,96 €
durch Prothese o. A. hervorge-
rufene Infektion im Harntrakt

HMG146 Schwangerschaft 805.341 1.288,60 € 8,82 €

HMG147 Mehrlingsschwangerschaft 18.970 2.164,86 € 54,99 €

HMG149 Hautulkus (ohne Dekubitalulze- 206.811 2.848,39 € 17,27 €
ra)

HMG152 Schwerwiegende bakterielle 1.350.967 934,80 € 6,69 €
Infektionen der Unterhaut und
des Fettgewebes

HMG153 Femurfraktur 117.528 1.319,03 € 23,24 €

HMG155 Verletzungen der Wirbels&ule in 2.633 1.790,48 € 150,20 €
mehreren Segmenten

HMG156 Andere Wirbelverletzung mit 229.413 1.055,47 € 16,29 €
Angabe der Lokalisation

HMG157 Andere Verletzungen 487.617 644,07 € 11,60 €

HMG158 SHT mit Bewusstlosigkeit ohne 453 14.939,44 € 370,20 €
Ruckkehr zum vorherigen Be-
wusstseinsgrad

HMG159 Sonstige schwere Schadel-Hirn- 72.126 1.237,82 € 28,85 €
Traumata

HMG160 Komplikationen im Bereich 12.391 3.809,01 € 71,28 €
eines Amputationsstumpfes

HMG162 Traumatische Amputation (ohne 24.445 2.617,83 € 49,60 €
Finger und Zehen)

HMG164 Schwerwiegende Komplikatio- 98.115 6.977,28 € 25,96 €
nen

HMG165 Andere iatrogene Komplikatio- 76.703 1.937,77 € 28,34 €
nen

HMG166 Sonstige naher bezeichnete 217.773 577,19 € 16,44 €
Komplikationen nach med.
MafRnahmen / Komplikationen
nach Impfung

HMG169 Schwere angeborene Fehlbil- 1.673 18.953,72 € 185,64 €
dungen der Atmungs- und
Verdauungsorgane

HMG170 Sonstige angeborene Fehlbil- 1.836 5.360,74 € 176,60 €
dungen des Zwerchfells und der
Verdauuungsorgane

HMG172 Versagen und AbstoRung eines 888 25.257,94 € 262,41 €
Organtransplantates

HMG173 Komplikation nach Lebertrans- 808 25.865,73 € 273,24 €

plantation
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Risikofaktor

Bezeichnung

Versicherte

Jahreswert

SE

HMG174

Zustand nach Herz-, Lungen- o.
Herz-Lungen-Transplantation

4.699

12.239,43 €

111,84 €

HMG175

Zustand nach Lebertransplanta-
tion

6.451

10.377,07 €

95,03 €

HMG176

Komplikation und Zustand nach
Nierentransplantation

28.707

6.263,94 €

46,14 €

HMG177

Komplikation und Zustand nach
Haut-, Hornhaut-, Knochen- und
sonstiger Gewebe- und Organ-

transplantation

33.228

1.773,88 €

42,66 €

HMG178

Versagen eines Stammzell-
transplantates / chronische
GvHD ausgepragte Form / akute
GvHD Schweregrad III/IV

1.039

26.792,36 €

251,62 €

HMG180

Akute GvHD Schweregrad l/ll,
sonstige GvHD, Zustand nach
h&matopoet. Stammzelltrans-
plantation mit gegenwartiger
Immunsuppression

2.166

14.849,79 €

173,00 €

HMG184

HIV/AIDS ohne Dauermedikati-
on

11.335

4.957,74 €

71,62 €

HMG198

Juvenile Arthritis mit Dauerme-
dikation

15.132

7.308,76 €

61,63 €

HMG199

Morbus Behcet, entziindliche
Wirbelkorpererkrankungen,
Arthritis psoriatica, chronische
Polyarthritis mit Organbeteili-
gung mit Dauermedikation

103.339

5.491,11 €

24,68 €

HMG200

Sonstige systemische rheu-
matoide Erkrankungen mit
Dauermedikation

401.714

3.341,28 €

12,24 €

HMG204

Osteoporose bei Frauen

586.153

601,43 €

10,65 €

HMG205

Osteoporose bei Mannern

67.346

1.374,36 €

29,93 €

HMG207

Infektionen und entzindliche
Reaktionen durch orthopadische
Implantate

23.516

4.119,04 €

50,91 €

HMG208

Arzneimittelinduzierte Knochen-
nekrose / infektidse Knochen-
und Gelenkerkrankungen

55.839

2.109,38 €

32,82 €

HMG209

Andere entziindliche und nekro-
tisierende Erkrankungen des
Bewegungsapparates

91.859

691,01 €

25,09 €

HMG215

COPD oder Emphysem mit
Dauermedikation, Bronchiekta-
sen, sonstige interstitielle
Lungenkrankheiten ohne Dau-
ermedikation

1.246.435

1.847,02 €

7,27 €

HMG216

Chronische respiratorische
Insuffizienz, spezielle Pneumo-
nien

109.253

9.691,81 €

24,63 €

HMG217

Mukoviszidose (Alter > 11 Jah-
re)

4.936

29.801,70 €

108,98 €

HMG218

Mukoviszidose (Alter < 12 Jah-
re)

1.649

15.999,35 €

186,18 €

HMG219

Psoriasis und Parapsoriasis mit
Dauermedikation

47.561

6.939,57 €

36,17 €

HMG220

Psoriasis und Parapsoriasis
ohne Dauermedikation

1.091.673

107,60 €

7,45 €

HMG221

Schwerwiegende Osteoporose
bei Frauen

17.600

2.142,93 €

57,86 €

HMG222

Schwerwiegende Osteoporose
bei Mannern

5.445

3.814,83 €

104,76 €

HMG225

Hypopituitarismus mit Somatro-
pingabe

7.649

16.199,08 €

86,40 €

HMG226

Juvenile Arthritis

21.054

1.299,29 €

52,14 €
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Risikofaktor

Bezeichnung

Versicherte

Jahreswert

SE

HMG227

Morbus Behcet, entzundliche
Wirbelkdrpererkrankungen,
Arthritis psoriatica, chronische
Polyarthritis mit Organbeteili-

gung

243.203

644,74 €

15,57 €

HMG228

Sonstige systemische rheu-
matoide Erkrankungen

1.272.955

213,23 €

6,93 €

HMG230

Personlichkeits- und Verhal-
tensstorungen, sonstige
Essstorungen

840.723

1.000,65 €

8,57 €

HMG231

Dysthymie

287.398

597,02 €

14,22 €

HMG232

Muskeldystrophie (Alter > 17
Jahre)

21.456

4.140,70 €

52,12 €

HMG233

Muskeldystrophie (Alter < 18
Jahre)

3.574

11.847,73 €

1

26,47 €

HMG234

Multiple Sklerose mit Dauerme-
dikation

93.717

14.805,43 €

2495 €

HMG235

Morbus Parkinson mit Dauer-
medikation

160.057

5.608,23 €

19,60 €

HMG237

COPD oder Emphysem ohne
Dauermedikation

1.612.374

280,97 €

6,21 €

HMG238

Angeborene Anomalien der
Lunge / des respiratorischen
Systems

1.404

7.848,73 €

201,76 €

HMG250

Stoérungen des Harnstoffzyklus
mit Natriumphenylbutyratthera-
pie, PKU/HPA mit BH4-
Responsivitat, Tyrosindmie mit
Nitisinongabe

306

50.775,05 €

433,09 €

HMG251

Adipositas

737.228

383,31 €

9,10 €

HMG252

Chronischer Schmerz

965.379

342,44 €

7,92€

HMG253

Chronischer Schmerz mit Dau-
ermedikation

1.091.139

2.138,75 €

8,01 €

HMG254

Tiefgreifende Entwicklungssto-
rungen

86.404

2.380,45 €

25,86 €

HMG258

Schlafapnoe, Narkolepsie und
Kataplexie

918.245

681,21 €

8,16 €

HMG259

Vollstéandige traumatische zervi-
kale Ruckenmarkslasion

196

73.607,81 €

569,38 €

HMG261

Chronisch myeloische Leukamie
und andere nicht-akute Leukéa-
mien mit Tyrosinkinase-
Inhibitoren

6.507

37.786,95 €

94,35 €

HMG262

Akute myeloische Leukémie

11.773

14.749,47 €

75,04 €

HMG263

Akute lymphatische Leukamie,
Erythroleukamie, Mastzellenleu-
kamie, Multiples Myelom /
Plasmozytom

46.860

11.586,93 €

36,14 €

HMG264

Chronisch myeloische Leukéamie
und andere nicht-akute Leuka-
mien ohne Tyrosinkinase-
Inhibitoren

10.744

7.526,48 €

74,90 €

HMG265

Non-Hodgkin-Lymphom

128.420

3.624,23 €

21,54 €

HMG266

Chronisch lymphatische Leuka-
mie, Leukémie durch
unspezifizierte Zellen, Chroni-
sche myeloproliferative
Erkrankungen

99.398

2.768,26 €

24,56 €

HMG267

Morbus Hodgkin, Histiozytose,
Sonstige Neubildungen unsiche-
ren oder unbekannten
Verhaltens des lymphatischen,
blutbildenden und verwandten
Gewebes

69.024

1.255,53 €

29,12 €

HMG268

Lungenmetastasen, Metastasen
der Verdauungsorgane, Tumor-
lyse-Syndrom

125.864

22.084,00 €

24,39 €

HMG269

Metastasen sonstiger Lokalisa-
tion

81.208

15.151,74 €

28,62 €

HMG270

Lymphknotenmetastasen

89.567

8.320,56 €

26,25 €
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Risikofaktor

Bezeichnung

Versicherte

Jahreswert

SE

HMG271

Bosartige Neubildung der Leber,
des Pankreas sowie des ZNS

58.940

6.919,11 €

32,62 €

HMG272

Bosartige Neubildung des Oso-
phagus, Dinndarms,
Peritoneums und Retroperitone-
ums, der Gallenblase, der
Gallengénge

27.688

5.564,91 €

46,75 €

HMG273

Bosartige Neubildung des Pha-
rynx, Larynx, der Luftréhre,
Bronchien, Lunge, Pleura, des
Stltz- und Bindegewebes sowie
der Mamma (Alter < 45 Jahre)

162.371

3.844,51 €

19,23 €

HMG274

Bosartige Neubildung des Mun-
des / der Zunge / des Rektums

122.790

2.735,88 €

21,93 €

HMG275

Bosartige Neubildung des Ma-
gens, der Nebennieren, weitere
intrathorakale bosartige Neubil-
dungen der Atemwege

608.550

1.528,89 €

9,92 €

HMG276

Bosartige Neubildung der Harn-
wege, Haut, Zervix, Ovarien und
spezifische Neubildungen unkla-
rer Dignitat, Kaposi-Sarkom

278.802

1.898,35 €

14,60 €

HMG277

Bosartige Neubildung der Pros-
tata, des Kolons und multipler
oder nicht néher bezeichneter
Lokalisationen

648.913

946,90 €

9,81€

HMG278

Bosartige Neubildung der Niere,
des Auges, der Gebarmutter,
der mannlichen Geschlechtsor-
gane sowie ungenau
bezeichneter Lokalisation

185.178

722,97 €

17,74 €

HMG281

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

320

303.257,94 €

422,23 €

HMG282

Morbus Fabry mit ERT

419

215.531,17 €

369,70 €

HMG283

Angeborene metabolische
Stoérungen, Porphyrie, Hdma-
chromatose, andere Stérungen
des Eisen- oder des Phosphat-
stoffwechsels

351.377

287,57 €

12,86 €

HMG284

Morbus Pompe

160

375.150,26 €

597,21 €

HMG285

Mukopolysaccharidose Typ Il +
VI mit ERT

85

547.079,22 €

824,57 €

HMG286

Sphingolipidosen, Glykogen-
speicherkrankheit und sonstige
Mukopolysaccharidosen
(exkl.Typ I) ohne ERT

4.520

10.807,50 €

1

13,11 €

HMG288

Chronische Virushepatitis mit
Dauermedikation

23.732

6.412,93 €

50,34 €

HMG289

Chronische Hepatitis (nicht
durch Viren bedingt), sonstige
sekundare Lebererkrankung

50.028

81,91¢€

33,99 €

HMG290

Chronisch entziindliche Dar-
merkrankungen mit
Dauermedikation

186.682

4.004,56 €

17,62 €

HMG292

Vollstandige thorakale Ricken-
markslasion / Locked-in-
Syndrom

776

35.922,16 €

282,35 €

HMG293

Vollstandige Quadriplegie /
Inkomplette hohe Riickenmarks-
lasion / Folgen einer
Ruckenmarksverletzung / Mo-
toneuronenerkrankungen

35.695

16.532,10 €

41,17 €

HMG294

Paraplegie / Inkomplette oder
nicht naher bezeichnete
Quadriplegie / sonstige Ri-
ckenmarkslasion

174.720

6.886,24 €

18,91 €
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Risikofaktor Bezeichnung Versicherte Jahreswert SE
HMG295 Schwerwiegende Myelopathien / 70.290 2.991,82 € 28,76 €
angeborene und kindliche Lah-
mungserscheinungen /
postoperative Krankheiten des
Nervensystems
HMG296 Sonstige Erkrankungen des 130.191 1.035,26 € 21,23 €
Ruckenmarks
HMG297 Apallisches Syndrom 7.862 34.847,17 € 89,20 €
HMG298 Hydrozephalus und sonstige 9.953 2.134,84 € 77,89 €
Schadigungen des Gehirns
HMG299 Status epilepticus 10.725 9.517,37 € 76,47 €
HMG300 Sonstige angeborene Herzfehler 67.371 1.099,70 € 29,25 €
HMG301 Schwere angeborene Herzfehler 10.381 4.714,47 € 74,28 €
KEGO001 mind. 183 Tage Kostenerstat- 16.702 743 € 58,71 €
tung nach § 13 Abs. 2 SGB V, 0
bis 29 Jahre
KEG002 mind. 183 Tage Kostenerstat- 31.041 406,58 € 42,97 €
tung nach § 13 Abs. 2 SGB V,
30 bis 59 Jahre
KEGO003 mind. 183 Tage Kostenerstat- 14.351 1.210,05 € 63,16 €
tung nach § 13 Abs. 2 SGB V,
60 bis 69 Jahre
KEG004 mind. 183 Tage Kostenerstat- 20.191 1.887,66 € 53,34 €
tung nach § 13 Abs. 2 SGB V,
70 bis 79 Jahre
KEGO005 mind. 183 Tage Kostenerstat- 11.613 3.299,70 € 71,44 €
tung nach § 13 Abs. 2 SGB V,
80 Jahre und &lter
KEGO006 mind. 183 Tage Kostenerstat- 6.257 -216,68 € 95,54 €
tung nach 8 53 Abs. 4 SGB V, 0
bis 65 Jahre
KEGO007 mind. 183 Tage Kostenerstat- 1.403 -366,38 € 202,19 €

tung nach § 53 Abs. 4 SGB V,
66 Jahre und alter
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27.2 Ausgangsmodell Ausgleichsjahr 2017

Tabelle 80: Fallzahlen und Kostenschéatzer Ausgangsmodell AJ2017

Risikofaktor Bezeichnung Versicherte Jahreswert SE
AGG01 weiblich, 0 Jahre 310.324 4.478,67 € 19,31 €
AGG02 weiblich 1-5 Jahre 1.475.955 806,64 € 6,28 €
AGGO03 weiblich, 6-12 Jahre 2.108.581 833,99 € 5,23 €
AGG04 weiblich, 13-17 Jahre 1.703.560 1.283,85 € 5,81 €
AGGO05 weiblich, 18-24 Jahre 2.806.489 1.016,00 € 4,61€
AGGO06 weiblich, 25-29 Jahre 2.371.116 1.227,80 € 5,07 €
AGGO07 weiblich, 30-34 Jahre 2.308.438 1.396,33 € 5,16 €
AGGO08 weiblich, 35-39 Jahre 2.147.835 1.261,17 € 5,27 €
AGG09 weiblich, 40-44 Jahre 2.305.876 1.058,13 € 5,05 €
AGG10 weiblich, 45-49 Jahre 2.995.507 1.080,66 € 444 €
AGG11 weiblich, 50-54 Jahre 3.070.931 1.162,16 € 4,45 €
AGG12 weiblich, 55-59 Jahre 2.625.979 1.199,47 € 4,84 €
AGG13 weiblich, 60-64 Jahre 2.336.490 1.247,48 € 5,27 €
AGG14 weiblich, 65-69 Jahre 1.843.599 1.541,91 € 5,81 €
AGG15 weiblich, 70-74 Jahre 2.133.745 1.833,27 € 5,53 €
AGG16 weiblich, 75-79 Jahre 2.129.786 2.088,95 € 5,67 €
AGG17 weiblich, 80-84 Jahre 1.384.935 2.307,77 € 7,02 €
AGG18 weiblich, 85-89 Jahre 976.886 2.499,98 € 8,41 €
AGG19 weiblich, 90-94 Jahre 483.921 2.578,24 € 11,89 €
AGG20 weiblich, 95+ Jahre 105.316 2.456,94 € 25,47 €
AGG21 mannlich, 0 Jahre 326.795 5.172,97 € 18,82 €
AGG22 mannlich 1-5 Jahre 1.555.224 987,84 € 6,12 €
AGG23 mannlich, 6-12 Jahre 2.223.090 1.042,41 € 511€
AGG24 mannlich, 13-17 Jahre 1.798.593 987,41 € 5,67 €
AGG25 mannlich, 18-24 Jahre 2.944.790 644,18 € 4,51 €
AGG26 mannlich, 25-29 Jahre 2.420.787 612,92 € 4,98 €
AGG27 mannlich, 30-34 Jahre 2.302.607 642,92 € 5,08 €
AGG28 mannlich, 35-39 Jahre 2.055.745 699,00 € 5,37 €
AGG29 mannlich, 40-44 Jahre 2.138.383 755,19 € 5,26 €
AGG30 mannlich, 45-49 Jahre 2.760.613 849,66 € 4,63 €
AGG31 mannlich, 50-54 Jahre 2.827.348 984,73 € 4,64 €
AGG32 mannlich, 55-59 Jahre 2.373.551 1.173,00 € 510 €
AGG33 mannlich, 60-64 Jahre 2.023.896 1.363,62 € 5,70 €
AGG34 mannlich, 65-69 Jahre 1.556.150 1.715,98 € 6,33 €
AGG35 mannlich, 70-74 Jahre 1.723.490 2.118,94 € 6,17 €
AGG36 mannlich, 75-79 Jahre 1.588.725 2.369,88 € 6,57 €
AGG37 mannlich, 80-84 Jahre 878.731 2.496,01 € 8,75 €
AGG38 mannlich, 85-89 Jahre 454,763 2.616,26 € 12,04 €
AGG39 mannlich, 90-94 Jahre 137.455 2.751,22 € 21,78 €
AGG40 mannlich, 95+ Jahre 20.574 3.035,22 € 57,69 €

EMG1 EM-Rentner, weiblich, unter 46 131.484 2.739,46 € 21,26 €
Jahren
EMG2 EM-Rentner, weiblich, 46-55 312.915 1.648,23 € 14,05 €
Jahre
EMG3 EM-Rentner, weiblich, 56-65 428.110 905,56 € 12,19 €
Jahre
EMG4 EM-Rentner, mannlich, unter 46 122.925 2.145,57 € 22,03 €
Jahren
EMG5 EM-Rentner, mannlich, 46-55 307.099 1.443,22 € 14,20 €
Jahre
EMG6 EM-Rentner, mannlich, 56-65 448.828 1.164,01 € 12,06 €
Jahre
HMGO001 HIV/AIDS mit Dauermedikation 49.157 15.651,84 € 34,94 €
HMG002 Sepsis 114.364 3.338,59 € 24,58 €
HMGO003 Aspergillose / Kryptokokkose 3.904 10.148,63 € 127,88 €
HMGO004 Infektionen durch opportunisti- 2.872 6.213,73 € 146,41 €
sche Erreger
HMGO005 Infektion durch Zytomegalieviren 43.716 3.921,83 € 38,19 €
/ Kandidose / PML
HMGO006 SIRS 6.607 2.081,05 € 96,61 €
HMGO011 Delir (exkl. bei Demenz) und 202.907 1.068,61 € 17,75 €
Enzephalopathie
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Risikofaktor

Bezeichnung

Versicherte

Jahreswert

SE

HMGO012

Degenerative Hirnerkrankungen
/ Morbus Alzheimer

411.914

1.064,99 €

12,87 €

HMGO013

Demenz bei anderen Erkran-
kungen / Delir bei Demenz

571.341

806,31 €

10,98 €

HMGO015

Diabetes mit multiplen Manifes-
tationen oder Ketoazidose,
Koma

736.797

1.598,01 €

10,89 €

HMGO016

Diabetes mit Krankheitserschei-
nungen der Nieren, Nerven, der
peripheren Geféle oder ande-
ren néher bezeichneten
Komplikationen

954.443

1.018,22 €

9,01 €

HMGO017

Diabetes mit Manifestationen
am Auge oder anderen nicht
néher bezeichneten Komplikati-
onen

383.328

645,19 €

12,83 €

HMGO018

Kinder mit Diabetes mellitus Typ
1 unter 12 Jahre

9.194

5.712,74 €

78,91 €

HMGO019

Diabetes ohne Komplikationen

4.328.765

381,14 €

4,12 €

HMG020

Insulintherapie

1.350.367

2.327,61€

8,58 €

HMGO021

Phenylketonurie ohne BH4-
Responsivitéat, Morbus Wilson,
Gangliosidosen, Stérungen des
Stoffwechsels der Plasmaprote-
ine

23.030

4.979,63 €

50,41 €

HMG022

Cushing Syndrom, Amyloidose

58.442

2.137,33 €

31,52 €

HMGO023

Lesch-Nyhan-Syndrom, Erkran-
kungen der Nebenschilddrise,
der Nebennieren, der Hypophy-
se und des Thymus,
polyglandulére Dysfunktion

278.777

891,00 €

14,99 €

HMG024

Metabolische Stérungen nach
medizinischen MaRnahmen,
angeborene Anomalien endokri-
ner Drisen

520.744

126,72 €

10,61 €

HMGO025

Schwere chronische Leberer-
krankung mit Dauermedikation

1.629

12.788,97 €

202,88 €

HMG026

Leberzirrhose

174.857

1.468,43 €

18,86 €

HMGO027

Chronische Virushepatitis ohne
Dauermedikation

144.274

3.832,82 €

20,26 €

HMG028

Leberversagen, akute Leberer-
krankung

22.178

1.934,06 €

51,85 €

HMGO029

Sonstige virale Hepatitis (ochne
HAV), akut oder nicht naher
bezeichneter Verlauf ohne
Leberkoma

57.125

969,18 €

31,81€

HMGO030

Schwere chronische Leberer-
krankung ohne Dauermedikation

6.796

2.836,69 €

95,41 €

HMGO031

lleus

142.242

2.422,73 €

21,04 €

HMG032

Postoperativer Darmverschluss

4.443

506,41 €

116,31 €

HMGO033

Chronisch entziindliche Dar-
merkrankungen ohne
Dauermedikation / Strahlenprok-
titis / Strahlenkolitis

237.370

707,46 €

15,61 €

HMGO034

Sonstige Komplikationen am
Verdauungstrakt nach medizini-
schen MaRnahmen

10.971

5.670,11 €

76,08 €

HMGO035

Hamophilie oder Willebrand-
Jirgens-Syndrom mit Dauerme-
dikation

2.403

252.322,03 €

154,65 €

HMGO036

Hamophilie: Manner mit Be-
darfsmedikation

596

87.033,34 €

309,97 €

HMGO037

Sekundare Thrombozytopenien
und erworbener Mangel an
Gerinnungsfaktoren

77.828

3.174,83 €

28,56 €

HMGO038

Willebrand-Jirgens-Syndrom
mit Bedarfsmedikation

138

50.251,78 €

649,78 €

HMGO039

Spinalkanalstenose

1.057.187

723,89 €

7,67 €

HMG040

Osteoarthritis der Hiifte oder
des Knies

992.583

1.344,19 €

8,14 €

HMGO041

Mechanische Komplikationen
durch orthopadische Implantate

79.420

2.557,47 €

27,69 €
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Risikofaktor Bezeichnung Versicherte Jahreswert SE

HMG042 Sonstige iatrogene Erkrankun- 78.939 882,92 € 27,13 €
gen des Bewegungssystems

HMG043 Hamophilie: M&nner ohne Dau- 6.133 7.682,88 € 97,00 €
er- oder Bedarfsmedikation,
Frauen mit Bedarfsmedikation

HMG044 Aplastische Anamien, hamoly- 26.687 5.063,15 € 48,14 €
tisch-urémisches Syndrom

HMGO045 Erworbene hamolytische An&- 10.425 25.228,43 € 78,06 €
mien, schwerwiegende
refraktére Andmien und myelo-
dysplastischen Syndrome

HMG046 Hamophilie: Frauen ohne Dau- 572.165 696,64 € 10,25 €
er- oder Bedarfsmedikation,
Purpura und sonstige Gerin-
nungsstorungen

HMG047 Andmien bei Neubildungen 44,941 10.668,13 € 4217 €

HMG048 Heparin-induzierte Thrombozy- 4.052 5.437,55 € 124,31 €
topenie Typ |l

HMG049 Sideroblastische / Sideroachres- 44.072 690,23 € 36,62 €
tische Anamien, Polycythaemia
vera

HMGO050 Anamien durch akute Blutun- 205.745 2.366,85 € 19,82 €
gen, sonstige refraktére
Anamien und myelodysplasti-
schen Syndrome

HMGO051 Alkohol- oder drogeninduzierte 238.811 3.210,86 € 16,01 €
Psychose

HMG052 Alkohol- oder Drogenabhéangig- 614.754 1.432,96 € 10,00 €
keit

HMGO053 Schéadlicher Gebrauch von 316.509 782,32 € 13,64 €
Alkohol / Drogen ohne Abhén-
gigkeitssyndrom

HMG054 Schizophrenie 309.417 4.492,45 € 14,05 €

HMGO055 Né&her bezeichnete bipolare 86.297 2.870,12 € 25,94 €
affektive Stérungen

HMGO056 Psychosen, Wahn 186.108 1.072,29 € 17,92 €

HMGO057 Depressive Episoden und St6- 2.427.400 484,12 € 510 €
rungen

HMGO058 Depression, sonstige nicht 3.450.705 1.081,05 € 4,43 €
naher bezeichnete manische
und bipolare affektive Stérungen

HMGO059 Agranulozytose und Neutrope- 84.433 1.524,34 € 26,74 €
nie

HMG060 Anorexia nervosa / Bulimie 89.799 2.279,66 € 25,38 €

HMGO061 Gastrointestinale Blutungen und 129.622 3.350,07 € 22,21 €
Osophagusvarizen

HMG062 Gastrointestinale Blutung, nicht 58.524 953,08 € 31,90 €
naher bezeichnet

HMGO063 Peritonitis 29.381 1.479,66 € 46,04 €

HMGO071 Polyneuropathie 1.098.810 731,84 € 7,70 €

HMGO072 Multiple Sklerose ohne Dauer- 117.039 3.500,49 € 22,44 €
medikation

HMGO073 Morbus Parkinson ohne Dauer- 172.056 1.157,66 € 19,01 €
medikation und Chorea
Huntington

HMGO074 Epilepsie 765.195 1.643,17 € 8,99 €

HMGO075 Hirnddem / hypoxische Hirn- 69.935 3.108,94 € 29,30 €
schaden

HMGO77 Paroxysmale ventrikulére Ta- 52.508 2.316,17 € 33,83 €
chykardie

HMGO078 Pulmonale Herzkrankheit 275.875 3.174,99 € 15,70 €

HMGO079 Herzstillstand / Schock 41.529 1.419,38 € 37,88 €

HMGO080 Herzinsuffizienz 2.426.788 1.009,61 € 5,91€

HMGO081 Akuter Myokardinfarkt / instabile 264.224 1.768,18 € 15,39 €
Angina pectoris und andere
akute ischamische Herzkrank-
heiten

HMGO083 Angina pectoris / Z. n. altem 1.317.499 712,83 € 7,23 €
Myokardinfarkt

HMG084 Koronare Herzkrankheit / ande- 2.836.054 532,45 € 5,30 €

re chronisch-ischamische
Erkrankungen des Herzens
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Risikofaktor Bezeichnung Versicherte Jahreswert SE
HMGO086 Erworbene Erkrankungen der 1.797.135 519,69 € 6,18 €
Herzklappen und rheumatische
Herzerkrankungen
HMGO087 Atresie der A. pulmonalis (Alter 747 16.242,27 € 282,73 €
< 18 Jahre)/ Elektiv offen belas-
senes Sternum
HMG088 Andere angeborene Herzfehler 36.586 2.369,55 € 39,63 €
HMG091 Hypertonie, hypertensive Er- 9.583.858 247,26 € 3,07 €
krankungen und andere nicht
néher bezeichnete Herzerkran-
kungen
HMG092 Naher bezeichnete Arrhythmien 1.937.612 1.057,66 € 6,20 €
HMG095 Zerebrale Blutung 33.733 5.339,26 € 43,02 €
HMGO096 Zerebrale Ischamie oder nicht 187.080 2.142,43 € 18,43 €
naher bezeicheter Schlaganfall
HMG098 Atherosklerose der Extremita- 49.122 7.199,99 € 37,21 €
tengefalle mit Gangran
HMG099 Sonstige Erkrankungen des 76.204 173,21 € 27,70 €
GefalRsystems und der Arterien
HMG100 Hemiplegie / Hemiparese 372.552 2.097,86 € 13,12 €
HMG101 Diplegie der oberen Extremité- 80.460 1.328,48 € 26,94 €
ten, Monoplegie und andere
Lahmungen
HMG103 Nicht naher spezifizierte Spat- 561.488 582,44 € 10,60 €
folgen zerebrovaskularer
Erkrankungen
HMG104 Atherosklerose der Extremita- 44.352 5.744,21 € 37,72 €
tengefalRe mit Ulkus,
Fehlbildungen peripherer und
sonstiger Gefale
HMG105 Erkrankungen der Lungengefa- 783.943 797,22 € 8,95 €
e / Erkrankungen peripherer
GefalRe
HMG106 Sonstige Atherosklerose 882.452 -90,24 € 8,35 €
HMG108 Sonstige interstitielle Lungen- 42.530 4.125,95 € 38,22 €
krankheiten mit
Dauermedikation
HMG110 Respiratorische Insuffizienzen, 406.777 3.194,27 € 12,91 €
Lunge
HMG111 Né&her bezeichnete bakterielle 27.992 15.187,97 € 48,93 €
Pneumonien
HMG113 Sonstige Pneumonien 500.836 1.194,70 € 11,00 €
HMG114 Sonstige Erkrankungen der 17.660 286,86 € 57,23 €
Pleura
HMG115 Atherosklerose der Extremita- 535.573 1.561,08 € 10,84 €
tengefélle
HMG117 Pleuraerguss 102.948 2.696,87 € 25,44 €
HMG130 Dialysestatus 76.456 41.686,77 € 32,61 €
HMG131 Hypertensive und/oder chroni- 1.698.845 856,42 € 6,60 €
sche
Nierenkrankheit/Postoperative
Komplikationen und Infektionen
im Genitaltrakt
HMG132 Nephritis und Nierenfunktions- 204.434 386,54 € 16,84 €
storung/Sonstige Krankheiten
des Urogenitalsystems nach
med. MaRnahmen
HMG133 Neurogene Bla- 290.445 1.583,39 € 14,48 €
se/Harnréhrenstriktur nach med.
MaRnahmen
HMG134 Fortgeschrittene chronische 222.002 3.826,39 € 17,88 €
Niereninsuffizienz
HMG136 Nierenversagen 100.451 2.913,65 € 26,01 €
HMG138 Peritoneale Adhasionen im 17.885 679,84 € 56,63 €
Becken nach med. Maf3nahmen
und mechanische Komplikatio-
nen im Genitaltrakt
HMG144 Mechanische Komplikation u. 33.722 4.073,77 € 43,97 €
durch Prothese o. A. hervorge-
rufene Infektion im Harntrakt
HMG146 Schwangerschaft 805.341 1.290,03 € 8,82 €
HMG147 Mehrlingsschwangerschaft 18.970 2.166,52 € 54,99 €
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Risikofaktor

Bezeichnung

Versicherte

Jahreswert

SE

HMG149

Hautulkus (ohne Dekubitalulze-
ra)

206.811

2.862,35 €

17,26 €

HMG152

Schwerwiegende bakterielle
Infektionen der Unterhaut und
des Fettgewebes

1.350.967

937,23 €

6,69 €

HMG153

Femurfraktur

117.528

1.310,69 €

23,23 €

HMG155

Verletzungen der Wirbelsaule in
mehreren Segmenten

2.235

928,02 €

1

61,79 €

HMG156

Andere Wirbelverletzung mit
Angabe der Lokalisation

226.919

1.135,56 €

16,23 €

HMG157

Andere Verletzungen

111.777

771,52 €

22,98 €

HMG158

SHT mit Bewusstlosigkeit ohne
Ruckkehr zum vorherigen Be-
wusstseinsgrad

453

14.945,61 €

370,21 €

HMG159

Sonstige schwere Schadel-Hirn-
Traumata

72.130

1.226,24 €

28,85 €

HMG160

Komplikationen im Bereich
eines Amputationsstumpfes

12.391

3.781,73 €

71,28 €

HMG162

Traumatische Amputation (ohne
Finger und Zehen)

24.445

2.603,99 €

49,60 €

HMG164

Schwerwiegende Komplikatio-
nen

98.115

6.959,53 €

25,96 €

HMG165

Andere iatrogene Komplikatio-
nen

76.703

1.972,16 €

28,34 €

HMG166

Sonstige naher bezeichnete
Komplikationen nach med.
MaRnahmen / Komplikationen
nach Impfung

217.773

584,82 €

16,45 €

HMG169

Schwere angeborene Fehlbil-
dungen der Atmungs- und
Verdauungsorgane

1.673

18.921,48 €

1

85,64 €

HMG170

Sonstige angeborene Fehlbil-
dungen des Zwerchfells und der
Verdauuungsorgane

1.836

5.358,62 €

1

76,60 €

HMG172

Versagen und Absto3ung eines
Organtransplantates

888

25.546,34 €

262,37 €

HMG173

Komplikation nach Lebertrans-
plantation

808

26.018,75 €

273,21 €

HMG174

Zustand nach Herz-, Lungen- o.
Herz-Lungen-Transplantation

4.699

12.431,93 €

1

11,81 €

HMG175

Zustand nach Lebertransplanta-
tion

6.451

10.712,85 €

95,00 €

HMG176

Komplikation und Zustand nach
Nierentransplantation

28.707

6.262,25 €

46,14 €

HMG177

Komplikation und Zustand nach
Haut-, Hornhaut-, Knochen- und
sonstiger Gewebe- und Organ-

transplantation

33.228

1.779,77 €

42,66 €

HMG178

Versagen eines Stammzell-
transplantates / chronische
GvHD ausgepragte Form / akute
GvHD Schweregrad 11l/IV

1.039

26.712,85 €

251,64 €

HMG180

Akute GvHD Schweregrad /11,
sonstige GvHD, Zustand nach
héamatopoet. Stammzelltrans-
plantation mit gegenwartiger
Immunsuppression

2.166

14.639,53 €

1

73,04 €

HMG184

HIV/AIDS ohne Dauermedikati-
on

11.335

4.910,86 €

71,63 €

HMG198

Juvenile Arthritis mit Dauerme-
dikation

15.132

7.350,49 €

61,63 €

HMG199

Morbus Behcet, entziindliche
Wirbelkorpererkrankungen,
Arthritis psoriatica, chronische
Polyarthritis mit Organbeteili-
gung mit Dauermedikation

103.339

5.5654,82 €

24,67 €

HMG200

Sonstige systemische rheu-
matoide Erkrankungen mit
Dauermedikation

401.714

3.439,41 €

12,20 €

HMG207

Infektionen und entziindliche
Reaktionen durch orthopadische
Implantate

23.516

4.121,21 €

50,91 €
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HMG208

Arzneimittelinduzierte Knochen-
nekrose / infektiose Knochen-
und Gelenkerkrankungen

55.839

2.117,35€

32,82 €

HMG209

Andere entziindliche und nekro-
tisierende Erkrankungen des
Bewegungsapparates

91.862

711,82 €

25,09 €

HMG215

COPD oder Emphysem mit
Dauermedikation, Bronchiekta-
sen, sonstige interstitielle
Lungenkrankheiten ohne Dau-
ermedikation

1.246.435

1.878,16 €

7,26 €

HMG216

Chronische respiratorische
Insuffizienz, spezielle Pneumo-
nien

109.253

9.758,21 €

24,62 €

HMG217

Mukoviszidose (Alter > 11 Jah-
re)

4.936

29.881,86 €

108,98 €

HMG218

Mukoviszidose (Alter < 12 Jah-
re)

1.649

15.996,67 €

186,19 €

HMG219

Psoriasis und Parapsoriasis mit
Dauermedikation

47.561

6.937,07 €

36,17 €

HMG220

Psoriasis und Parapsoriasis
ohne Dauermedikation

1.091.652

111,45 €

7,45 €

HMG225

Hypopituitarismus mit Somatro-
pingabe

7.649

16.204,26 €

86,40 €

HMG226

Juvenile Arthritis

20.403

1.322,96 €

52,97 €

HMG227

Morbus Behcet, entziindliche
Wirbelkorpererkrankungen,
Arthritis psoriatica, chronische
Polyarthritis mit Organbeteili-

gung

243.847

657,75 €

15,55 €

HMG228

Sonstige systemische rheu-
matoide Erkrankungen

1.272.899

228,92 €

6,93 €

HMG230

Personlichkeits- und Verhal-
tensstérungen, sonstige
Essstérungen

840.723

1.006,20 €

8,57 €

HMG231

Dysthymie

287.398

599,94 €

14,22 €

HMG232

Muskeldystrophie (Alter > 17
Jahre)

21.456

4.141,25 €

52,13 €

HMG233

Muskeldystrophie (Alter < 18
Jahre)

3.574

11.846,67 €

126,48 €

HMG234

Multiple Sklerose mit Dauerme-
dikation

93.717

14.819,02 €

24,95 €

HMG235

Morbus Parkinson mit Dauer-
medikation

160.057

5.621,59 €

19,60 €

HMG237

COPD oder Emphysem ohne
Dauermedikation

1.612.374

290,86 €

6,21 €

HMG238

Angeborene Anomalien der
Lunge / des respiratorischen
Systems

1.404

7.841,40 €

201,76 €

HMG250

Stoérungen des Harnstoffzyklus
mit Natriumphenylbutyratthera-
pie, PKU/HPA mit BH4-
Responsivitat, Tyrosinamie mit
Nitisinongabe

306

50.760,71 €

433,10 €

HMG252

Chronischer Schmerz

965.379

365,88 €

7,91€

HMG253

Chronischer Schmerz mit Dau-
ermedikation

1.091.139

2.174,06 €

8,00 €

HMG254

Tiefgreifende Entwicklungssto-
rungen

86.404

2.383,97 €

25,86 €

HMG258

Schlafapnoe, Narkolepsie und
Kataplexie

918.245

704,30 €

8,14 €

HMG259

Vollstéandige traumatische zervi-
kale Ruckenmarkslésion

196

73.616,63 €

569,40 €

HMG261

Chronisch myeloische Leukamie
und andere nicht-akute Leuka-
mien mit Tyrosinkinase-
Inhibitoren

6.507

37.792,39 €

94,35 €

HMG262

Akute myeloische Leukamie

11.773

14.610,36 €

75,08 €

HMG263

Akute lymphatische Leukamie,
Erythroleukamie, Mastzellenleu-
kamie, Multiples Myelom /
Plasmozytom

46.860

11.580,92 €

36,14 €
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HMG264

Chronisch myeloische Leukéamie
und andere nicht-akute Leuka-
mien ohne Tyrosinkinase-
Inhibitoren

10.744

7.527,57 €

74,90 €

HMG265

Non-Hodgkin-Lymphom

128.420

3.600,46 €

21,54 €

HMG266

Chronisch lymphatische Leuka-
mie, Leuk&mie durch
unspezifizierte Zellen, Chroni-
sche myeloproliferative
Erkrankungen

99.398

2.769,91 €

24,56 €

HMG267

Morbus Hodgkin, Histiozytose,
Sonstige Neubildungen unsiche-
ren oder unbekannten
Verhaltens des lymphatischen,
blutbildenden und verwandten
Gewebes

69.024

1.271,59 €

2912 €

HMG268

Lungenmetastasen, Metastasen
der Verdauungsorgane, Tumor-
lyse-Syndrom

125.864

22.055,44 €

24,39 €

HMG269

Metastasen sonstiger Lokalisa-
tion

81.208

15.150,97 €

28,63 €

HMG270

Lymphknotenmetastasen

89.567

8.289,52 €

26,25 €

HMG271

Bosartige Neubildung der Leber,
des Pankreas sowie des ZNS

58.940

6.924,93 €

32,61€

HMG272

Bosartige Neubildung des Oso-
phagus, Dinndarms,
Peritoneums und Retroperitone-
ums, der Gallenblase, der
Gallengénge

27.688

5.579,52 €

46,75 €

HMG273

Bosartige Neubildung des Pha-
rynx, Larynx, der Luftréhre,
Bronchien, Lunge, Pleura, des
Stltz- und Bindegewebes sowie
der Mamma (Alter < 45 Jahre)

162.371

3.839,51 €

19,23 €

HMG274

Bosartige Neubildung des Mun-
des / der Zunge / des Rektums

122.790

2.730,28 €

21,93 €

HMG275

Bosartige Neubildung des Ma-
gens, der Nebennieren, weitere
intrathorakale bosartige Neubil-
dungen der Atemwege

608.550

1.5635,45 €

9,92 €

HMG276

Bosartige Neubildung der Harn-
wege, Haut, Zervix, Ovarien und
spezifische Neubildungen unkla-
rer Dignitét, Kaposi-Sarkom

278.802

1.902,62 €

14,60 €

HMG277

Bosartige Neubildung der Pros-
tata, des Kolons und multipler
oder nicht néher bezeichneter
Lokalisationen

648.913

952,98 €

9,81€

HMG278

Bosartige Neubildung der Niere,
des Auges, der Gebarmutter,
der mannlichen Geschlechtsor-
gane sowie ungenau
bezeichneter Lokalisation

185.178

728,25 €

17,74 €

HMG281

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

320

303.272,89 €

422,24 €

HMG282

Morbus Fabry mit ERT

419

215.5562,30 €

369,72 €

HMG283

Angeborene metabolische
Storungen, Porphyrie, Hdma-
chromatose, andere Stérungen
des Eisen- oder des Phosphat-
stoffwechsels

361.319

279,54 €

12,69 €

HMG284

Morbus Pompe

160

375.118,25 €

597,23 €

HMG285

Mukopolysaccharidose Typ Il +
VI mit ERT

85

547.057,20 €

824,59 €

HMG286

Sphingolipidosen, Glykogen-
speicherkrankheit und sonstige
Mukopolysaccharidosen
(exkl.Typ I) ohne ERT

4.520

10.807,11 €

1

13,11 €

HMG288

Chronische Virushepatitis mit
Dauermedikation

23.732

6.468,69 €

50,34 €

HMG289

Chronische Hepatitis (nicht
durch Viren bedingt), sonstige

48.061

55,27 €

34,68 €
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sekundére Lebererkrankung

HMG290

Chronisch entziindliche Dar-
merkrankungen mit
Dauermedikation

186.682

4.015,82 €

17,62 €

HMG292

Vollstandige thorakale Ricken-
markslasion / Locked-in-
Syndrom

776

35.923,09 €

282,36 €

HMG293

Vollstandige Quadriplegie /
Inkomplette hohe Rickenmarks-
lasion / Folgen einer
Ruckenmarksverletzung / Mo-
toneuronenerkrankungen

35.695

16.534,94 €

41,17 €

HMG294

Paraplegie / Inkomplette oder
nicht néher bezeichnete
Quadriplegie / sonstige Ru-
ckenmarkslasion

174.720

6.899,79 €

18,90 €

HMG295

Schwerwiegende Myelopathien /
angeborene und kindliche Lah-
mungserscheinungen /
postoperative Krankheiten des
Nervensystems

70.290

2.997,62 €

28,76 €

HMG296

Sonstige Erkrankungen des
Ruckenmarks

130.191

1.047,47 €

21,23 €

HMG297

Apallisches Syndrom

7.862

34.806,79 €

89,20 €

HMG298

Hydrozephalus und sonstige
Schédigungen des Gehirns

9.953

2.136,02 €

77,89 €

HMG299

Status epilepticus

10.725

9.523,46 €

76,47 €

HMG300

Sonstige angeborene Herzfehler

67.371

1.097,14 €

29,25 €

HMG301

Schwere angeborene Herzfehler

10.381

4.707,58 €

74,29 €

KEGO001

mind. 183 Tage Kostenerstat-
tung nach § 13 Abs. 2 SGB V, 0
bis 29 Jahre

16.702

8,59 €

58,72 €

KEG002

mind. 183 Tage Kostenerstat-
tung nach § 13 Abs. 2 SGB V,
30 bis 59 Jahre

31.041

407,39 €

42,98 €

KEGO003

mind. 183 Tage Kostenerstat-
tung nach § 13 Abs. 2 SGB V,
60 bis 69 Jahre

14.351

1.201,15 €

63,16 €

KEG004

mind. 183 Tage Kostenerstat-
tung nach § 13 Abs. 2 SGB V,
70 bis 79 Jahre

20.191

1.863,54 €

53,34 €

KEGO005

mind. 183 Tage Kostenerstat-
tung nach § 13 Abs. 2 SGB V,
80 Jahre und élter

11.613

3.267,55 €

71,44 €

KEGO006

mind. 183 Tage Kostenerstat-
tung nach 8 53 Abs. 4 SGB V, 0
bis 65 Jahre

6.257

-216,46 €

95,54 €

KEGO007

mind. 183 Tage Kostenerstat-
tung nach § 53 Abs. 4 SGB V,
66 Jahre und alter

1.403

-380,01 €

202,20 €
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27.3 Festlegungsentwurf Ausgleichsjahr 2017

Tabelle 81: Fallzahlen und Kostenschétzer Festlegungsentwurf AJ2017

Risikofaktor Bezeichnung Versicherte | Jahreswert SE

AGGO01 weiblich, 0 Jahre 310.324 4.478,67 € 19,30 €
AGGO02 weiblich 1-5 Jahre 1.475.955 808,09 € 6,28 €
AGGO03 weiblich, 6-12 Jahre 2.108.581 834,36 € 523 €
AGG04 weiblich, 13-17 Jahre 1.703.560 1.283,46 € 581€
AGGO05 weiblich, 18-24 Jahre 2.806.489 1.015,98 € 4,60 €
AGGO06 weiblich, 25-29 Jahre 2.371.116 1.227,55 € 5,06 €
AGGO07 weiblich, 30-34 Jahre 2.308.438 1.396,08 € 5,16 €
AGGO08 weiblich, 35-39 Jahre 2.147.835 1.260,53 € 5,27 €
AGGO09 weiblich, 40-44 Jahre 2.305.876 1.056,10 € 5,05 €
AGG10 weiblich, 45-49 Jahre 2.995.507 1.082,60 € 4,43 €
AGG11 weiblich, 50-54 Jahre 3.070.931 1.166,43 € 4,45 €
AGG12 weiblich, 55-59 Jahre 2.625.979 1.204,98 € 4,83 €
AGG13 weiblich, 60-64 Jahre 2.336.490 1.253,53 € 5,26 €
AGG14 weiblich, 65-69 Jahre 1.843.599 1.550,39 € 5,81 €
AGG15 weiblich, 70-74 Jahre 2.133.745 1.844,57 € 5,62 €
AGG16 weiblich, 75-79 Jahre 2.129.786 2.099,67 € 5,66 €
AGG17 weiblich, 80-84 Jahre 1.384.935 2.318,38 € 7,02 €
AGG18 weiblich, 85-89 Jahre 976.886 2.508,41 € 8,40 €
AGG19 weiblich, 90-94 Jahre 483.921 2.582,08 € 11,88 €
AGG20 weiblich, 95+ Jahre 105.316 245274 € 2545 €
AGG21 mannlich, 0 Jahre 326.795 5.172,97 € 18,81 €
AGG22 mannlich 1-5 Jahre 1.555.224 988,77 € 6,12 €
AGG23 mannlich, 6-12 Jahre 2.223.090 1.042,86 € 5,10 €
AGG24 mannlich, 13-17 Jahre 1.798.593 986,73 € 5,66 €
AGG25 mannlich, 18-24 Jahre 2.944.790 643,61 € 4,51 €
AGG26 mannlich, 25-29 Jahre 2.420.787 612,41 € 4,98 €
AGG27 mannlich, 30-34 Jahre 2.302.607 642,79 € 5,08 €
AGG28 mannlich, 35-39 Jahre 2.055.745 699,38 € 5,36 €
AGG29 mannlich, 40-44 Jahre 2.138.383 755,72 € 5,26 €
AGG30 mannlich, 45-49 Jahre 2.760.613 849,79 € 4,63 €
AGG31 mannlich, 50-54 Jahre 2.827.348 983,75 € 4,64 €
AGG32 mannlich, 55-59 Jahre 2.373.551 1.169,36 € 510 €
AGG33 mannlich, 60-64 Jahre 2.023.896 1.355,24 € 5,69 €
AGG34 mannlich, 65-69 Jahre 1.556.150 1.700,31 € 6,33 €
AGG35 mannlich, 70-74 Jahre 1.723.490 2.095,70 € 6,15 €
AGG36 mannlich, 75-79 Jahre 1.588.725 2.341,66 € 6,54 €
AGG37 mannlich, 80-84 Jahre 878.731 2.463,45 € 8,71 €
AGG38 mannlich, 85-89 Jahre 454,763 2.580,89 € 12,00 €
AGG39 mannlich, 90-94 Jahre 137.455 2.711,60 € 21,76 €
AGG40 mannlich, 95+ Jahre 20.574 2.997,73 € 57,67 €
EMG1 EM-Rentner, weiblich, unter 46 Jahren 131.484 2.737,94 € 21,25 €
EMG2 EM-Rentner, weiblich, 46-55 Jahre 312.915 1.653,68 € 14,04 €
EMG3 EM-Rentner, weiblich, 56-65 Jahre 428.110 913,57 € 12,19 €
EMG4 EM-Rentner, ménnlich, unter 46 Jahren 122.925 2.151,82 € 22,02 €
EMG5 EM-Rentner, mannlich, 46-55 Jahre 307.099 1.440,55 € 14,19 €
EMG6 EM-Rentner, méannlich, 56-65 Jahre 448.828 1.162,16 € 12,05 €
HMGO001 HIV/AIDS mit Dauermedikation 49.157 15.672,41 € 34,93 €
HMG002 Sepsis 114.364 3.027,69 € 24,64 €
HMGO003 Aspergillose / Kryptokokkose 3.904 7.880,92 € 128,42 €
HMGO004 Infektionen durch opportunistische Erre- 2.872 5.859,34 € 146,38 €

ger
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Risikofaktor Bezeichnung Versicherte | Jahreswert SE
HMGO005 Infektion durch Zytomegalieviren / Kandi- 43.716 3.783,56 € 38,18 €
dose / PML
HMGO006 SIRS 6.607 1.863,78 € 96,59 €
HMGO012 Degenerative Hirnerkrankungen / Morbus 558.461 1.221,78 € 11,00 €
Alzheimer
HMGO013 Sonstige Demenzerkrankungen 556.619 822,34 € 11,11 €
HMGO015 Diabetes mit multiplen Manifestationen 736.797 1.602,67 € 10,89 €
oder Ketoazidose, Koma
HMGO016 Diabetes mit Krankheitserscheinungen 954.443 1.024,13 € 9,00 €
der Nieren, Nerven, der peripheren Gefa-
3e oder anderen néher bezeichneten
Komplikationen
HMGO017 Diabetes mit Manifestationen am Auge 383.328 645,05 € 12,82 €
oder anderen nicht naher bezeichneten
Komplikationen
HMGO018 Kinder mit Diabetes mellitus Typ 1 unter 9.194 5.710,15 € 78,88 €
12 Jahre
HMGO019 Diabetes ohne Komplikationen 4.328.765 381,64 € 412 €
HMG020 Insulintherapie 1.350.367 2.328,00 € 8,57 €
HMGO021 Phenylketonurie ohne BH4-Responsivitat, 23.030 4.967,63 € 50,40 €
Morbus Wilson, Gangliosidosen, Stérun-
gen des Stoffwechsels der
Plasmaproteine
HMG022 Cushing Syndrom, Amyloidose 58.442 2.140,71 € 31,51 €
HMG023 Lesch-Nyhan-Syndrom, Erkrankungen der 278.777 894,27 € 14,99 €
Nebenschilddriise, der Nebennieren, der
Hypophyse und des Thymus, polyglan-
dulére Dysfunktion
HMGO024 Metabolische Stérungen nach medizini- 520.744 127,44 € 10,60 €
schen MaRnahmen, angeborene
Anomalien endokriner Drusen
HMGO025 Hepatorenales Syndrom / Chronisches 1.982 14.771,53 € 184,93 €
Leberversagen
HMGO026 Leberzirrhose 180.293 1.427,54 € 18,83 €
HMGO027 Chronische Virushepatitis ohne Dauer- 147.883 3.921,66 € 20,03 €
medikation
HMGO028 Leberversagen, akute Lebererkrankung 7.430 2.392,29 € 92,99 €
HMGO029 Sonstige virale Hepatitis (ohne HAV), akut 57.956 992,26 € 31,57 €
oder nicht néher bezeichneter Verlauf
ohne Leberkoma
HMGO031 lleus 142.242 2.439,48 € 21,03 €
HMGO032 Postoperativer Darmverschluss 4.443 555,29 € 116,27 €
HMGO033 Chronisch entziindliche Darmerkrankun- 233.367 730,13 € 15,74 €
gen ohne Dauermedikation /
Strahlenproktitis / Strahlenkolitis
HMGO034 Sonstige Komplikationen am Verdauungs- 10.971 3.463,53 € 76,59 €
trakt nach medizinischen MaBnahmen
HMGO035 Hamophilie oder Willebrand-Jiirgens- 2.403 252.321,50 € 154,61 €
Syndrom mit Dauermedikation
HMGO036 Hamophilie: Manner mit Bedarfsmedikati- 626 85.040,21 € | 302,49 €
on
HMGO037 Sekundare Thrombozytopenien und 77.828 2.614,24 € 28,66 €
erworbener Mangel an Gerinnungsfakto-
ren
HMGO038 Willebrand-Jirgens-Syndrom mit Be- 108 51.676,57 € 734,35 €
darfsmedikation
HMGO039 Spinalkanalstenose 1.162.489 735,25 € 7,34 €
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Risikofaktor Bezeichnung Versicherte | Jahreswert SE
HMG040 Osteoarthritis der Hufte oder des Knies 992.583 1.345,35 € 8,14 €
HMGO041 Mechanische Komplikationen durch or- 79.420 2.565,31 € 27,68 €
thopadische Implantate
HMG042 Sonstige iatrogene Erkrankungen des 78.939 888,54 € 27,13 €
Bewegungssystems
HMGO043 Hamophilie: M&nner ohne Dauer- oder 6.133 7.675,09 € 96,97 €
Bedarfsmedikation, Frauen mit Bedarfs-
medikation
HMGO044 Aplastische Anamien, hamolytisch- 26.687 4.254,55 € 48,26 €
uramisches Syndrom
HMGO045 Erworbene hamolytische Anamien, 10.425 24.838,17 € 78,03 €
schwerwiegende refraktéare Andmien und
myelodysplastischen Syndrome
HMGO046 Hamophilie: Frauen ohne Dauer- oder 572.165 707,93 € 10,25 €
Bedarfsmedikation, Purpura und sonstige
Gerinnungsstérungen
HMGO047 Anémien bei Neubildungen 44.941 8.989,97 € 42,88 €
HMGO048 Heparin-induzierte Thrombozytopenie Typ 4.052 5.431,14 € 124,28 €
Il
HMGO049 Sideroblastische / Sideroachrestische 44.072 705,11 € 36,61 €
Anamien, Polycythaemia vera
HMGO050 Anamien durch akute Blutungen, sonstige 205.745 2.385,43 € 19,82 €
refraktére Anamien und myelodysplasti-
schen Syndrome
HMGO051 Alkohol- oder drogeninduzierte Psychose 238.811 3.208,86 € 16,00 €
HMGO052 Alkohol- oder Drogenabhangigkeit 614.754 1.426,60 € 10,00 €
HMGO053 Schédlicher Gebrauch von Alkohol / 316.509 784,32 € 13,64 €
Drogen ohne Abhangigkeitssyndrom
HMGO054 Schizophrenie 309.417 4.493 47 € 14,04 €
HMGO055 Né&her bezeichnete bipolare affektive 86.297 2.868,56 € 25,93 €
Storungen
HMGO056 Psychosen, Wahn 186.108 1.074,80 € 17,91 €
HMGO057 Depressive Episoden und Stdrungen 2.427.400 486,07 € 5,10 €
HMGO058 Depression, sonstige nicht naher be- 3.450.705 1.082,55 € 4,42 €
zeichnete manische und bipolare affektive
Storungen
HMGO060 Anorexia nervosa / Bulimie 89.799 2.283,36 € 25,38 €
HMGO061 Gastrodsophageale Varizen 37.783 5.390,13 € 41,76 €
HMGO062 Gastrointestinale Blutung, nicht néher 58.288 953,42 € 31,96 €
bezeichnet
HMG063 Peritonitis 31.785 1.783,18 € 44,56 €
HMGO064 Hamorrhagische Gastritis 31.917 1.000,38 € 43,05 €
HMGO065 Melana und Hamatemesis 56.677 2.489,78 € 33,04 €
HMGO071 Polyneuropathie 1.098.810 737,18 € 7,70 €
HMGO072 Multiple Sklerose ohne Dauermedikation 117.039 3.475,62 € 22,43 €
HMGO073 Morbus Parkinson ohne Dauermedikation 172.056 1.157,05 € 19,00 €
und Chorea Huntington
HMGO074 Epilepsie 765.195 1.612,71 € 8,99 €
HMGO075 Hirnddem / hypoxische Hirnschaden 69.935 3.060,10 € 29,29 €
HMGO077 Paroxysmale ventrikulare Tachykardie 52.508 2.329,87 € 33,82 €
HMGO078 Pulmonale Herzkrankheit 275.875 3.200,83 € 15,70 €
HMGO079 Herzstillstand / Schock 41.529 1.428,37 € 37,87 €
HMGO080 Herzinsuffizienz 2.426.788 1.016,59 € 591€
HMGO081 Akuter Myokardinfarkt / instabile Angina 264.224 1.786,30 € 15,38 €

pectoris und andere akute ischamische
Herzkrankheiten
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HMGO083 Angina pectoris / Z. n. altem Myokardin- 1.317.499 715,21 € 7,23 €
farkt

HMGO084 Koronare Herzkrankheit / andere chro- 2.836.054 532,61 € 5,30 €
nisch-ischamische Erkrankungen des
Herzens

HMG086 Erworbene Erkrankungen der Herzklap- 1.797.135 522,70 € 6,18 €
pen und rheumatische Herzerkrankungen

HMGO087 Atresie der A. pulmonalis (Alter < 18 747 16.401,41 € | 282,65 €
Jahre)/ Elektiv offen belassenes Sternum

HMGO088 Andere angeborene Herzfehler 36.586 237411 € 39,62 €

HMG091 Hypertonie, hypertensive Erkrankungen 9.583.858 247,32 € 3,07 €
und andere nicht naher bezeichnete
Herzerkrankungen

HMG092 Naher bezeichnete Arrhythmien 1.937.612 1.068,09 € 6,20 €

HMGO095 Zerebrale Blutung 33.733 5.267,47 € 43,22 €

HMG096 Zerebrale Ischédmie oder nicht néher 187.080 2.147,52 € 18,42 €
bezeicheter Schlaganfall

HMG098 Atherosklerose der Extremitatengefalle 49.122 7.254,03 € 37,19 €
mit Gangran

HMG099 Sonstige Erkrankungen des GefaRsys- 76.204 166,73 € 27,70 €
tems und der Arterien

HMG100 Hemiplegie / Hemiparese 375.747 2111,19€ 13,06 €

HMG101 Diplegie der oberen Extremitéaten, Mo- 84.116 1.631,23 € 26,36 €
noplegie und andere L&hmungen

HMG103 Nicht naher spezifizierte Spatfolgen zere- 561.999 581,10 € 10,59 €
brovaskularer Erkrankungen

HMG104 Atherosklerose der Extremitatengefalle 44.352 5.775,01 € 37,71 €
mit Ulkus, Fehlbildungen peripherer und
sonstiger Gefale

HMG105 Erkrankungen der Lungengefalie / Er- 783.943 799,58 € 8,95 €
krankungen peripherer Gefale

HMG106 Sonstige Atherosklerose 882.452 -90,48 € 8,35 €

HMG108 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten 42.530 4.161,30 € 38,20 €
mit Dauermedikation

HMG110 Respiratorische Insuffizienzen, Lunge 406.777 3.203,92 € 12,91 €

HMG111 Néaher bezeichnete bakterielle Pneumo- 27.992 15.241,79 € 48,92 €
nien

HMG113 Sonstige Pneumonien 500.836 1.177,50 € 11,00 €

HMG114 Sonstige Erkrankungen der Pleura 17.660 294,23 € 57,21 €

HMG115 Atherosklerose der Extremitatengefalie 535.573 1.570,59 € 10,84 €

HMG117 Pleuraerguss 102.948 2.712,49 € 25,43 €

HMG124 Monoklonale Gammopathie unbestimmter 44.670 1.095,49 € 36,26 €
Signifikanz [MGUS]

HMG130 Dialysestatus 76.456 41.740,25 € 32,60 €

HMG131 Hypertensive und/oder chronische Nie- 1.698.845 861,40 € 6,60 €
renkrankheit/Postoperative
Komplikationen und Infektionen im Geni-
taltrakt

HMG132 Nephritis und Nierenfunktionssto- 204.434 382,10 € 16,83 €
rung/Sonstige Krankheiten des
Urogenitalsystems nach med. MaRnah-
men

HMG133 Neurogene Blase/Harnréhrenstriktur nach 290.445 1.632,10 € 14,47 €
med. Maf3nahmen

HMG134 Fortgeschrittene chronische Niereninsuffi- 222.002 3.861,15 € 17,87 €
zienz

HMG136 Nierenversagen 100.451 2.884,75 € 26,03 €
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HMG138 Peritoneale Adhasionen im Becken nach 17.885 690,41 € 56,62 €
med. MalRnahmen und mechanische
Komplikationen im Genitaltrakt

HMG144 Mechanische Komplikation u. durch Pro- 33.722 4.136,51 € 43,95 €
these o. A. hervorgerufene Infektion im
Harntrakt

HMG146 Schwangerschaft 805.341 1.291,19 € 8,82 €

HMG147 Mehrlingsschwangerschaft 18.970 2.169,17 € 54,97 €

HMG149 Hautulkus (ohne Dekubitalulzera) 206.811 2.874,50 € 17,26 €

HMG152 Schwerwiegende bakterielle Infektionen 1.350.967 936,31 € 6,69 €
der Unterhaut und des Fettgewebes

HMG153 Femurfraktur 117.528 1.285,44 € 23,22 €

HMG155 Verletzungen der Wirbelsaule mit Angabe 233.354 1.126,20 € 16,01 €
der Lokalisation

HMG157 Andere Verletzungen 158.053 819,05 € 19,33 €

HMG158 SHT mit Bewusstlosigkeit ohne Riickkehr 453 14.965,81 € | 370,11 €
zum vorherigen Bewusstseinsgrad

HMG160 Komplikationen im Bereich eines Amputa- 12.391 3.804,84 € 71,26 €
tionsstumpfes

HMG161 Traumatisch bedingte intrakranielle Blu- 23.138 1.854,27 € 51,74 €
tungen

HMG162 Traumatische Amputation (ohne Finger 24.445 2.659,03 € 49,59 €
und Zehen)

HMG164 Schwerwiegende Komplikationen 98.115 6.745,95 € 25,97 €

HMG165 Andere iatrogene Komplikationen 76.703 2.008,98 € 28,33 €

HMG166 Sonstige néher bezeichnete Komplikatio- 217.773 584,86 € 16,44 €
nen nach med. Mal3nahmen /
Komplikationen nach Impfung

HMG169 Schwere angeborene Fehlbildungen der 1.673 19.028,87 € 185,59 €
Atmungs- und Verdauungsorgane

HMG170 Sonstige angeborene Fehlbildungen des 1.836 5.397,16 € 176,55 €
Zwerchfells und der Verdauuungsorgane

HMG172 Komplikation nach Herz-, Lungen-, Herz- 1.696 25.782,07 € 189,29 €
Lungen-, Pankreas- oder Lebertransplan-
tation

HMG174 Zustand nach Herz-, Lungen- o. Herz- 4.699 12.509,16 € 111,78 €
Lungen-Transplantation

HMG175 Zustand nach Lebertransplantation 6.451 10.740,44 € 94,90 €

HMG176 Komplikation und Zustand nach Nieren- 28.707 6.304,03 € 46,13 €
transplantation

HMG177 Komplikation und Zustand nach Haut-, 33.228 1.781,63 € 42,60 €
Hornhaut-, Knochen- und sonstiger Ge-
webe- und Organtransplantation

HMG178 Versagen eines Stammzelltransplantates / 1.039 23.601,88 € 251,49 €
chronische GvHD ausgepragte Form /
akute GvHD Schweregrad IlI/IV

HMG180 Akute GvHD Schweregrad /11, sonstige 2.166 9.164,27 € 175,30 €
GvHD, Zustand nach hamatopoet.
Stammzelltransplantation mit gegenwarti-
ger Immunsuppression

HMG184 HIV/AIDS ohne Dauermedikation 11.335 4.914,81 € 71,61€

HMG185 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und 2.173 29.111,74 € 186,37 €
Neutropenie: Kritische Phase 20 Tage
und mehr

HMG186 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und 3.838 16.134,33 € 135,61 €

Neutropenie: Kritische Phase 10 b.u. 20
Tage
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HMG187 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und 17.752 9.016,48 € 63,62 €
Neutropenie: sonstige Verlaufsformen
HMG188 Angeborene Agranulozytose und Neutro- 1.927 4.880,44 € 172,98 €
penie / Funktionelle Stérungen der
neutrophilen Granulozyten
HMG189 Zyklische & sonstige naher bezeichnete 5.797 2.292,22 € 101,90 €
Neutropenie
HMG190 Agranulozytose, nicht ndher bezeichnet 13.939 917,96 € 64,68 €
HMG191 Neutropenie, nicht néher bezeichnet 51.212 315,40 € 33,66 €
HMG198 Juvenile Arthritis mit Dauermedikation 15.149 8.042,87 € 61,47 €
HMG199 Morbus Behcet, entzundliche Wirbelkor- 103.413 6.847,04 € 23,65 €
pererkrankungen, Arthritis psoriatica,
chronische Polyarthritis mit Organbeteili-
gung mit Dauermedikation
HMG200 Sonstige systemische rheumatoide Er- 402.026 3.394,71 € 12,22 €
krankungen mit Dauermedikation
HMG207 Infektionen und entziindliche Reaktionen 23.516 414712 € 50,89 €
durch orthopédische Implantate
HMG208 Arzneimittelinduzierte Knochennekrose / 55.839 214435 € 32,81 €
infektiose Knochen- und Gelenkerkran-
kungen
HMG209 Andere entzindliche und nekrotisierende 91.862 725,49 € 25,08 €
Erkrankungen des Bewegungsapparates
HMG215 COPD oder Emphysem mit Dauermedika- 1.246.435 1.890,63 € 7,26 €
tion, Bronchiektasen, sonstige interstitielle
Lungenkrankheiten ohne Dauermedikati-
on
HMG216 Chronische respiratorische Insuffizienz, 109.253 9.699,82 € 24,61 €
spezielle Pneumonien
HMG217 Mukoviszidose (Alter > 11 Jahre) 4.936 30.007,28 € 108,92 €
HMG218 Mukoviszidose (Alter < 12 Jahre) 1.649 16.023,68 € 186,14 €
HMG219 Psoriasis und Parapsoriasis mit Dauer- 38.515 4.492,10 € 38,71 €
medikation
HMG220 Psoriasis und Parapsoriasis ohne Dauer- 1.050.177 210,66 € 7,57 €
medikation
HMG225 Hypopituitarismus mit Somatropingabe 7.649 16.236,53 € 86,38 €
HMG226 Juvenile Arthritis 20.387 1.312,18 € 52,97 €
HMG227 Morbus Behcet, entziindliche Wirbelkor- 243.782 642,16 € 15,55 €
pererkrankungen, Arthritis psoriatica,
chronische Polyarthritis mit Organbeteili-
gung
HMG228 Sonstige systemische rheumatoide Er- 1.272.615 230,05 € 6,93 €
krankungen
HMG230 Personlichkeits- und Verhaltensstérun- 840.723 1.007,34 € 8,56 €
gen, sonstige Essstérungen
HMG231 Dysthymie 287.398 601,60 € 14,22 €
HMG232 Muskeldystrophie (Alter > 17 Jahre) 21.456 4.091,20 € 52,12 €
HMG233 Muskeldystrophie (Alter < 18 Jahre) 3.574 11.804,48 € 126,44 €
HMG234 Multiple Sklerose mit Dauermedikation 93.717 14.845,44 € 24,94 €
HMG235 Morbus Parkinson mit Dauermedikation 160.057 5.621,07 € 19,59 €
HMG237 COPD oder Emphysem ohne Dauermedi- 1.612.374 295,07 € 6,21 €
kation
HMG238 Angeborene Anomalien der Lunge / des 1.404 7.847,15€ | 201,71 €
respiratorischen Systems
HMG250 Storungen des Harnstoffzyklus mit Natri- 306 50.739,83 € | 432,98 €

umphenylbutyrattherapie, PKU/HPA mit
BH4-Responsivitat, Tyrosindmie mit
Nitisinongabe
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HMG252

Chronischer Schmerz

965.379

369,53 €

7,91 €

HMG253

Chronischer Schmerz mit Dauermedikati-
on

1.091.139

2.185,43 €

8,00 €

HMG254

Tiefgreifende Entwicklungsstérungen

86.404

2.321,44 €

25,85 €

HMG258

Schlafapnoe, Narkolepsie und Kataplexie

918.245

705,07 €

8,14 €

HMG259

Vollstandige traumatische zervikale Ru-
ckenmarkslésion

196

73.711,05 €

569,24 €

HMG261

Chronisch myeloische Leukéamie und
andere nicht-akute Leuk&mien mit Tyro-
sinkinase-Inhibitoren

6.507

37.766,98 €

94,33 €

HMG262

Akute myeloische Leukamie / Multiples
Myelom / Plasmozytom

48.863

12.023,88 €

36,21 €

HMG263

Akute lymphatische Leukémie, Erythrole-
ukémie, Mastzellenleuk&mie / Chronisch
myeloische Leuk@amie und andere nicht-
akute Leukamien ohne Tyrosinkinase-
Inhibitoren

20.258

7.176,07 €

54,38 €

HMG265

Non-Hodgkin-Lymphom

128.231

3.415,10 €

21,57 €

HMG266

Chronisch lymphatische Leukémie, Leu-
kamie durch unspezifizierte Zellen,
Chronische myeloproliferative Erkrankun-
gen

99.363

277214 €

24,56 €

HMG267

Morbus Hodgkin, Histiozytose, Sonstige
Neubildungen unsicheren oder unbekann-
ten Verhaltens des lymphatischen,
blutbildenden und verwandten Gewebes

24.350

1.537,20 €

48,74 €

HMG268

Lungenmetastasen und Metastasen der
Verdauungsorgane

125.238

21.907,71 €

24,46 €

HMG269

Tumorlyse-Syndrom

626

30.911,12 €

343,11 €

HMG270

Metastasen sonstiger Lokalisation

81.208

14.985,09 €

28,63 €

HMG271

Lymphknotenmetastasen / Bosartige
Neubildung der Leber

101.915

8.307,37 €

2473 €

HMG273

Bosartige Neubildung des Pankreas, des
ZNS sowie des Osophagus

60.548

6.215,83 €

31,94 €

HMG276

Bosartige Neubildung des Dinndarms
(Duodenum, Jejunum, lleum) / des Peri-
toneums und Retroperitoneums / der
Gallenblase/ der Gallengange / des Pha-
rynx / des Kehlkopfs / der Mamma (Alter <
45 Jahre)

80.173

4.459,37 €

27,10 €

HMG277

Bosartige Neubildung der Luftréhre, der
Bronchien, der Lunge, der Pleura / des
Stltz- und Bindegewebes / Bosartige
Neubildung des Mundes / der Zunge / des
Rektums / des Magens

257.249

2.985,48 €

15,30 €

HMG281

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

320

303.252,54 €

422,12 €

HMG282

Morbus Fabry mit ERT

419

215.534,07 €

369,61 €

HMG283

Angeborene metabolische Stérungen,
Porphyrie, Hamachromatose, andere
Stoérungen des Eisen- oder des Phos-
phatstoffwechsels

361.319

283,65 €

12,68 €

HMG284

Morbus Pompe

160

375.078,66 €

597,07 €

HMG285

Mukopolysaccharidose Typ Il + VI mit
ERT

85

547.059,41 €

824,36 €
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HMG286

Sphingolipidosen, Glykogenspeicher-
krankheit und sonstige
Mukopolysaccharidosen (exkl.Typ 1) ohne
ERT

4.520

10.702,81 €

113,08 €

HMG288

Chronische Virushepatitis mit Dauermedi-
kation

23.690

6.586,22 €

50,35 €

HMG289

Chronische Hepatitis (nicht durch Viren
bedingt), sonstige sekundéare Leberer-
krankung

48.234

52,06 €

34,61€

HMG290

Chronisch entziindliche Darmerkrankun-
gen mit Dauermedikation

191.708

3.921,99 €

17,39 €

HMG292

Locked-in-Syndrom

564

36.962,12 €

332,46 €

HMG293

Schwere zervikale bzw. vollstandige
thorakale Rickenmarkslasion / vollstandi-
ge Quadriplegie /
Motoneuronenerkrankungen

34.040

16.838,91 €

42,17 €

HMG294

Spatfolgen traumtischer Riickenmarksla-
sionen / Arterielle Kompressionssyndrome
des Ruickenmarks / inkomplette
Quadriplegie

110.587

8.195,52 €

23,59 €

HMG295

Angeborene und kindliche Lahmungser-
scheinungen / Sonstige traumatische
Rickenmarkslasionen / (sub)akute Myeli-
tis / Paraplegie / postoperative
Ruckenmarkserkrankungen

78.057

4.801,95 €

27,64 €

HMG296

Sonstige Myelopathien

83.122

2.342,79 €

26,52 €

HMG297

Apallisches Syndrom

7.862

34.411,13 €

89,41 €

HMG298

Hydrozephalus und sonstige Schadigun-
gen des Gehirns

9.953

2.315,18 €

77,86 €

HMG299

Status epilepticus

10.725

9.442,51 €

76,46 €

HMG300

Sonstige angeborene Herzfehler

67.371

1.099,70 €

29,24 €

HMG301

Schwere angeborene Herzfehler

10.381

4.720,33 €

74,27 €

HMG305

Andere bdsartige Neubildung der Atem-
wege / intrathorakale bosartige
Neubildung / Bosartige Neubildung der
Harnwege / Bosartige Neubildung des
Ovars, der Parametrien und Plazenta

222.517

2.078,50 €

16,36 €

HMG306

Bosartige Neubildung der Nebennieren /
der Mamma (Alter > 44 Jahre) / des Au-
ges / der Zervix und sonst. weibliche
Genitalorgane / multipler oder nicht naher
bezeichneter Lokalisationen / der Prostata
/ Duktales Karzinoma in situ / Kaposi-Sa
rkom

1.126.717

1.274,75 €

7,37 €

HMG313

Bosartige Neubildung des Kolons / ande-
re, nicht ndher bezeichnete der
Verdauungsorgane / des Peritoneums /
der Haut / der mannlichen Geschlechtsor-
gane / der Niere und des Nieren-beckens
/ anderer ungeniigend bezeichneter
Lokalisation / der Gebarmutter

333.680

704,91 €

13,29 €

KEGO001

mind. 183 Tagen Kostenerstattung nach
§ 13 Abs. 2 SGB V, 0 bis 29 Jahre

16.702

8,66 €

58,70 €

KEG002

mind. 183 Tagen Kostenerstattung nach
§ 13 Abs. 2 SGB V, 30 bis 59 Jahre

31.041

406,46 €

42,96 €

KEGO003

mind. 183 Tagen Kostenerstattung nach
§ 13 Abs. 2 SGB V, 60 bis 69 Jahre

14.351

1.201,30 €

63,14 €
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KEGO004 mind. 183 Tagen Kostenerstattung nach 20.191 1.867,97 € 53,32 €
§ 13 Abs. 2 SGB V, 70 bis 79 Jahre

KEGO005 mind. 183 Tagen Kostenerstattung nach 11.613 3.278,98 € 71,42 €
§ 13 Abs. 2 SGB V, 80 Jahre und alter

KEGO006 mind. 183 Tagen Kostenerstattung nach 6.257 -216,16 € 95,51 €
§ 53 Abs. 4 SGB V, 0 bis 65 Jahre

KEGO007 mind. 183 Tagen Kostenerstattung nach 1.403 -372,38 € | 202,14 €

8§ 53 Abs. 4 SGB V, 66 Jahre und &lter
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28 Darstellung des Aufgreifalgorithmus

Abbildung 29: Standardalgorithmus fur das Ausgleichsjahr 2017

DxGruppe

Regulre
DxGruppe

tationare Hauptdiagnose
oder stat. ND mit (Sternkode
oder DxG33, 34, 35 oder

Aufgreifkriterium Arzneimittel:

akut-rezidivierend) i
liegt vor Siathnére
Aufgreifkriterium )
,Stationérer vorhanden
Aufenthalt* Stationére
vorgesehen ) i se
nichtvorhanden
_ M2Q erfillt
Stationare Hauptdiagnose Aufgreifkriterium
oder stat. ND mit (Sternkode Arzneimittel* nicht
oder DxG33, 34, 35 oder q 3
Aufgreifkriterium Arzneimittel: ] SR jeCnicht erg
akut-rezidivierend)
liegt nicht vor
M2Q erfiillt
Alter < 12 Jahre
‘Aufgreifiriterium M2Q nicht erfillt
»Stationarer
Aufenthalt* Arzneimittel >= 183 BT
nicht vorgesehen (oder ”;?:;‘)BT &stat.

Entscheidungsbaum
Festlegungen AJ2017

Sonderfalle
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LArzneimittel
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Verordnung zur
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—
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zwingend
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medizinisch nicht
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Diag.)

Arzneimittel >=
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Abbildung 30: Sonderfall 1 — Arzneimitteldifferenzierung 183 BT

Sonderfall 1:
Arzneimitteldifferenzierung tber 183/92 Behandlungstage
(Festlegung 1.3.3.1.)

e Alle Diagnosen werden beriicksichtigt

e Mindestens eine Diagnose und eine Verordnung missen im selben

Quartal erfolgen

e  Fir Alter > 11 missen mindestens 183 BT erreicht werden

e  Fir Alter < 12 miissen mindestens 92 BT erreicht werden

Sonderfdl 1 DxGruppen

DG Bezeichrung

D036 Therapiemit Insulin

Dxc199 Juvenile Arthritis mit Davermedikation

DoeE200 Morbus Behcet mit Dauemedikation

DwE201 Entzindliche Wirbelerkrankungen mit Dauermedikation

DxG202 MEher bezeichnete Arthritis psoriatica mit Dauermedikation

DxG203 Micht ngher bezeichnete Psoriasis-Arthropathie mit
Dauermedikation

DxGZ204 Chronische Polyarthritis mit Organbeteiligung mit
Dauermedikation

DxG205 SLE/ Riesenzellarteriitis /andera Erkrankungzn des Bindegewsbes
mit Dauermedikation

DxG206 Rheumatoide Arthritis und andere antzindliche Polyarthropathian
mit Dauermedikation

DwE207 Polymyalgia rheumatica mit Dauermedikation

DxG211 Nicht ndher bezeichneterRheumatismus mit Dauermedikation

DxG225 HE&maophilie mit Dauermedikation

DxG237 Willebrandt-Jirgens-Syndrom mit Dauermedikation

DxG457 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Dauvermedikation

DxGEE13 HIV / AIDS mit Dauermedikation

DxEE14 HIV pos. Infektionsnachweis mit Dauermedikation

DxEE36 Psoriasis und Parapsoriasis mit Dauermedikation

DaGE40 Hypopituitarismus mit Somatropingabe

DxGE46 Multiple Sklerose mit Dauermedikation

DxG847 Morbus Parkinson mit Dauermedikation

OGB48 COPD oder Emphysem mit Dauermedikation

DG307 Chronischer Schmerz mit Dauermedikation

DxGE317 Chronisch myeloische Leukdmie und andere ...

DxGE320 Chronische Virushe patitis mit Dauermedikation

DxGE922 Morbus Crohn (Alter = 17 Jahre) mit Dausrmedikation

DxGEI23 Colitis ulcerosa (Altar > 17 lahre) mit Dauemedikation

DxGE324 Entziindliche Darmarkrankung (Altar <18 Jahre) mit
Davermedikation

Alter < 12 Jahre

Arzneimittel >=
92 BT
(oder >= 84 BT &
stat. Diag.)

Quartalsgleiche
Verordnung zur
DxG vorhanden

Arzneimittel <
92 BT
(oder <84 BT &
stat. Diag.)

Alter > 11 Jahre

Arzneimittel >=
183 BT
(oder >=175 BT &
stat. Diag.)

Quartalsgleiche
Verordnung zur
DxG nicht
vorhanden

000¢

Arzneimittel <
183 BT
(oder < 175 BT &
stat. Diag.)

»

Gruppierung

Ausschluss

Gruppierung

Ausschluss

Ausschluss
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Abbildung 31: Sonderfall 2 — Arzneimitteldifferenzierung 42 BT

Sonderfall 2:

Arzneimitteldifferenzierung tUber 42/21 Behandlungstage

(Festlegung 1.3.3.2.)

e Alle Diagnosen werden beriicksichtigt

e  Mindestens eine Diagnose und eine Verordnung missen im selben
Quartal erfolgen

. Fur Alter > 11 miissen mindestens 42 BT erreicht werden

. Fur Alter < 12 missen mindestens 21 BT erreicht werden

Sonderfall 2 DuGruppen
D Bezeichmung
DwE112 Morbus Pompe
DwiE113 Storungen des Harns toffzykius mit Matriumphen yibutyrattherapie
DwiE1 16 horbus Gaucher mit ERTYSRT, Morbus Niema nn-Pickmit SRT
DCwiE120 horb s Fa brymit ERT
DwE131 hukopoly=accharidose Typ |
DwE132 hMukopolysaccharidose Typ Il
DwiE133 hukopaolysa ccharidos e Typ W
DwE134 Pheny ketonurie / Hyperp henyla la nin Smie mit BH4-Responsi vitdt
DwiE136 Tyros ind mie mit Nitisinon gabe
DwiE2 26 Himaphilie: Minner mit BedarEmedilation
DwiE2 27 Himophilie: Frauen mit Beda rfsmedi ka tion
OwE2 38 Wille bra nd-Jiir 22 ns-Syndrommit BedarE medikation
DmiE2 43 Soinstige myel odys plastis chen Syndrome mit Chemao- baow.
sup portiver Therapie

Alter < 12 Jahre

Arzneimittel >=
21 BT
(oder >= 13 BT &
stat. Diag.)

Quartalsgleiche
Verordnung zur
DxG vorhanden

Arzneimittel <

21 BT
(oder < 13 BT &
stat. Diag.)

Alter > 11 Jahre

Quartalsgleiche
Verordnung zur
DXG nicht
vorhanden

Arzneimittel >=
42 BT
(oder >= 34 BT &
stat. Diag.)

Arzneimittel <
42 BT
(oder < 34 BT &

stat. Diag.)

»

000¢

Gruppierung

Ausschluss

Gruppierung

Ausschluss

Ausschluss
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Abbildung 32: Sonderfall 3 — Diagnosevalidierung nach Verordnungsquartalen

Sonderfall 3:

Diagnosevalidierung nach Verordnungsquartalen
(Festlegung 1.3.3.3.)
e Alle Diagnosen werden berlicksichtigt
e Mindestens zwei Verordnungen aus unterschiedlichen
Quartalen miissen vorliegen

Summe
Verordnungs- »  Gruppierung
guartale >= 2

DxG926 Sonderfall
Opiatsubstitution " DxGruppe

Summe
Verordnungs- > Ausschluss
quartale < 2
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Abbildung 33: Sonderfall 4 — Dialysepflichtige Niereninsuffizienz

Sonderfall 4:

Dialysepflichtige Niereninsuffizienz
(Festlegung1.3.3.4.)

e Alle Diagnosen werden berticksichtigt
e Dialysekennzeichen aus SA100 muss vorliegen
. Fir Alter < 12 muss M2Q erfillt werden
e  Fir Alter >11 muss mindestens eine Verordnung
quartalsgleich zur Diagnose erfolgen und mindestens 183 BT
erreicht werden
Stationare
Hauptdiagnose »{  Gruppierung
liegt vor
M2Q erfillt »{  Gruppierung
Dialyse-
DxG821 kennzeichen liegt P Alter < 12 Jahre
Fortgeschrittene vor
chronische M2Q nicht erfillt > Ausschluss
Niereninsuffizienz (mit
Dialysekennzeichen)
Arzneimittel >=
Sonderfall 183 BT —
DxGruppe ) (oder >= 175 BT & pp 9
Quartalsgleiche stat. Diag.)
Verordnung zur —
DXG850 / DxG vorhanden Arz;‘gémgfrd 5
Dialysestatus (mit Alter > 11 Jahre Ausschluss
- A (oder <175 BT &
Dialysekennzeichen) ’
stat. Diag.)
Quartalsgleiche
Verordnung zur N
vorhanden
Dialyse-
kennzeichen liegt > Ausschluss
nichtvor
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29 Ubersicht Uiber die Hierarchien

Hierarchie 1: Infektionen

HMGO001
HIV/AIDS

e
mit Dauermedikation

HMG184

@‘b HIV/AIDS
ohne Dauermedikation

»

HMGO003
HSNé Gggz Aspergillose / <
p Kryptokokkose

HMG004
Infektionen durch [t
opportunistische Erreger

HMGO006
SIRS

L]

HMGO005
Infektionen durch
Zytomegalieviren /
Kandidose / PML

HMG110
Respiratorische Insuffizienzen,
Lungenabszess,
Pneumothorax

HMG117
Pleuraerguss

HMG113
Sonstige Pneumonien

HMG114
Sonstige Erkrankungen der
Pleura
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Hierarchie 2: Neubildungen

Hierarchiestrang 2a: Hamatologische Neubildungen

HMG114
Tumorlyse-Syndrom

HMG262
Akute myeloische
Leukamie

HMG261
Chronisch myelaische
Leukamie und andere
nicht-akute Leukamien

mit Tyrosinkinase-
Inhibitoren

HMG264
Chronisch myeloische
Leukamie und andere
nicht-akute Leukamien

ohne Tyrosinkinase-
Inhibitoren

HMG263
Akute lymphatische
Leukémie,
Erythroleukémie,
Mastzellenleukémie,
Multiples Myelom /
Plasmozytom

HMG266
Chronisch lymphatische
Leukémie, Leukémie
durch unspezifizierte
Zellen, Chronische
myeloproliferative
Erkrankungen

HMG265
Non-Hodgkin-Lymphom

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

58, 92,

N
w
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Hierarchiestrang 2b: Solide Tumoren

41, 48, 50,
78

49, 69, 902 .

60, 62, 68,
70, 73, 89,
901

HMG268
Lungenmetastasen und
Metastasen der

HMG269
Tumorlyse-Syndrom

Verdauungsorgane
HMG270
Metastasen sonstiger
Lokalisation
HMG271
Lymphknotenmetastasen /
Bdsartige Neubildung der
Leber
HMG273
Bosartige Neubildung des
Pankreas, des ZNS sowie
HMG276 des Osophagus
Bosartige Neubildung des
Diinndarms (Duodenum,
Jejunum, lleum) / des
Peritoneums und
Retroperitoneums / der
Gallenblase/ der
Gallengéange / des Pharynx /
des Kehlkopfs / der Mamma HMG277

(Alter < 45 Jahre)

HMG305
Andere bosartige Neubildung
der Atemwege /
intrathorakale bésartige
Neubildung / Bosartige
Neubildung der Hamwege /
Bosartige Neubildung des
Ovars, der Parametrien und
Plazenta

Bosartige Neubildung der
Luftrhre, der Bronchien, der
Lunge, der Pleura / des Stiitz-
und Bindegewebes /
Bosartige Neubildung des
Mundes / der Zunge / des
Rektums / des Magens

HMG313
Bosartige Neubildung des
Kolons / andere, nicht naher
bezeichnete der Verdauungs-
organe / des Peritoneums /
der Haut / der ménnlichen
Geschlechtsorgane / der
Niere und des Nieren-
beckens / anderer
ungentiigend bezeichneter
Lokalisation / der
Gebéarmutter

HMG306
Bosartige Neubildung der
Nebennieren / der Mamma
(Alter > 44 Jahre) / des
Auges / der Zervix und sonst.
weibliche Genitalorgane /
multipler oder nicht naher
bezeichneter Lokalisationen /
der Prostata / Duktales
Karzinoma in situ / Kaposi-
Sarkom

NN

40, 44, 47,
51, 52, 61

36, 53, 56,
64, 67, 71,
91, 900

HMG262
Akute myeloische Leukamie /
Multiples Myelom /
Plasmozytom

HMG263
ALL, Erythroleukamie,
Mastzellenleukémie / CML u.
andere nicht-akute Leukémien,
ohne TKI-Inhibitoren

HMG265
Non-Hodgkin-Lymphom

HMG266
CLL, Leukémie durch unspez.
Zellen, Chron. myeloprolif.
Erkrankungen

HMG267
M. Hodgkin, Histiozytose,
Sonst. Neubild. unsicheren
Verhaltens des lymph.,
blutbild. u. verwandten
Gewebes

HMG124
MGUS
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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 4

HMG016
Diabetes mit
Krankheitserscheinungen
der Nerven, der peripheren
Gefal3e oder anderen
néher bezeichneten
Komplikationen

!

HMG020
Insulintherapie

HMGO017
Diabetes mit
Manifestationen am Auge
oder anderen nicht néher
bezeichneten
Komplikationen

v

HMG019
Diabetes ohne
Komplikationen
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Hierarchie 4: Metabolische Erkrankungen

HMG285
--------- » Mukopolysaccharidosen —
Typ Il oder VI mit ERT >
HMG284 -
< Morbus Pompe
HMG281
Morbus Gaucher mit ERT/
SRT, Morbus Niemann-
--------- > Pick mit —
ERT,Mukopolysaccha- >
ridose Typ | mit ERT
HMG0282 —
«———— | Morbus Fabry mit ERT
HMG250
Storungen des Harnstoffzyklus
mit Natriumphenylbutyrat-
--------- » therapie, Tyrosindmie 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

a

HMGO021
PKU / HPA ohne BH4-
Responsivitat, Morbus
L — Wilson, Gangliosidosen,
« Stérung des Stoffwechsels
HMG022 der Plasmaproteine

Cushing Syndrom,

......... » Amyloidose, .
Hyp(;prtmtarltl_smui ohne HI\/TGOZ3
omatropingabe Lesch-Nyhan-Syndrom,
Erkrankungen der
Nebenschilddruse, der

HMG283 / Nebennieren, der Hypophyse
Angeborene metabolische und de“s Thymus, )
Stérungen, Porphyrie, polyglanduléare Dysfunktion

119, 121, Hamochromatose, andere

828 Stérungen des Eisen-, und/ \
oder des

Phosphatstoffwechsels HMG024
Metabolische Stérungen
nach medizinischen
MaRnahmen, angeborene [
Anomalien endokriner
Drisen
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v

v

Hierarchie 5: Erkrankungen der Leber

HMG025

Hepatorenals Syndrom /
Chronisches

Leberversagen

HMG288

Chronische
Virushepatitis mit
Dauermedikation

HMG027
Chronische
Virushepatitis ohne
Dauermedikation

148, 149

v

HMG028
Leberversagen, akute
Lebererkrankung

v

HMGO026
Leberzirrhose

HMG029
Sonstige virale Hepatitis
(ohne HAV), akut oder
nicht naher bezeichneter
Verlauf ohne Leberkoma

y

4 v

HMG289
Chronische Hepatitis
(nicht durch Viren
bedingt), sonstige
sekundare
Lebererkrankung

HMGO061
Gastrointestinale Varizen

HMG065
Hamatemesis, Melana

HMG064
Hamorrhagische Gastritis)

HMG062
Gastrointestinale
Blutung, nicht néher
bezeichnet

HMG012
Deg. Hirnerkrankungen
Delire / Enzephalo-
pathie / organisch bed.
sych. Stérunge

HMGO013
Sonstige
Demenzerkrankungen
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Hierarchie 6: Gastrointestinale Erkrankungen

HMG034
Sonstige Komplikationen am
Verdauungstrakt nach
medizinischen Malnahmen

HMG025
Hepatorenals Syndrom /
Chronisches

Darmverschluss

A

HMGO031 HMGO063
lleus Peritonitis
A
HMG032
Postoperativer

Leberversagen
922, 923,
924
HMG028
Chronische Virushepatitis
mit Dauermedikation
v
HMG290
Chronisch entziindliche HMG061 P—
Darmerkrankungen mit Gastrointestinale Varizen
Dauermedikation
y 4
HMGO033
Chronisch entziindliche
Darmerkrankungen _ HMGOes oo
ohne Dauermedikation / Héamatemesis, Melana
Strahlenproktitis /
Strahlenkolitis
A
4
HMG064
159, 160, Hamorrhagische Gastritis (e
161, 763

HMG062
Gastrointestinale Blutung,
nicht nédher bezeichnet
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Hierarchie 7: Erkrankungen des Muskel- und Skelettsystems

182,
183,
925

v

v

HMG207
Infektionen und HMGO041
Mechanische

entztindliche
Reaktionen durch
orthopadische

Komplikationen
durch orthopéadische

Implantate Implantate
I y
HMG208
KArznhelmmekl ind. , HMG040
) fnlgl;;" enr}](e rohse Osteoarthritis der |4
Intekiose BNOCEN- | | it oder des Knies
und Gelenk-
erkrankungen
A A 4
HMG209

Andere entzindliche
und nekratisierende
Erkrankungen des

HMG042
Sonstige iatrogene
Erkrankungen des

Bewegungs- Bewegungssystems
apparates
A A
184,
185, 858
213

197,
198

HMG219
Psoriasis und Parapsoriasis
mit Dauermedikation

HMG220
Psoriasis und Parapsoriasis
ohne Dauermedikation

A

HMG199
M. Behcet, entzdl.
Wirbelkdrpererkr.,
Arthritis psoriatica,
chron. Polyarthritis
mit Organbeteiligung
mit Dauermedikation

A

HMG200
Sonstige
systemische
rheumatoide
Erkrankungen
mit Dauermedikation

HMG226
Juvenile Arthritis

HMG198
Juvenile Arthritis [«
mit Dauermedikation

205, 206,
207,211

4

HMG227
M. Behcet,
entzindliche
Wirbelkdrpererkr.,
Arthritis psoriatica,
chron. Polyarthritis
mit Organbeteiligung

186,
189, 208,
209, 852

y

HMG228
Sonstige
systemische
rheumatoide
Erkrankungen

187, 188,
190, 210
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Hierarchie 8: Hamatologische Erkrankungen

ONONONC

4

Purpura und sonstige
Gerinnungsstérungen

HMG045
HMGO35 Erworbene
Hamophilie und h"‘Am?'yt.'SChe
--»{ Willebrand-Jurgens- nameen, g
Syndrom mit schwerwiegende
Dauermedikation refraktére Anamien
und myelodys-
plastische Syndrome
4
HMG036 HMG047
-» Hamophilie: Manner Anémien bei | REEEEEE
mit Bedarfsmedikation Neubildungen
HMG038 HMG044
Willebrand-Jirgens- Aplastische Andmien, ...
Syndrom mit hamolytisch- [T 77
Bedarfsmedikation uramisches Syndrom
. I
HMG043 HMG050
Hamophilie: Manner Anéamien durch akute
ohne Dauer- oder Blutungen, sonstige
--» Bedarfsmedikation, refraktére Anamien
Frauen mit und
Bedarfsmedikation myelodysplastischen
Syndrome
' I
HMG048
Sekundare Sid lrﬂ\t/)lle g’(‘ilg he /
Thrombozytopenien, Sid ero ﬁ stc eh PR
Erworbener Mangel ideroachrestiscne
an Anamien,
Gerinnungsfaktoren Polycythaemia Vera
4
HMG037
Sekundare
> Thrombozytopenien,
Erworbener Mangel
an
Gerinnungsfaktoren
HMG046
H&amophilie: Frauen
ohne Dauer- oder
Bedarfsmedikation,

HMG185

Arzneimittelinduzierte

Agranulozytose und
Neutropenie:
Kritische Phase
20 Tage und mehr

|

HMG186

Arzneimittelinduzierte

Agranulozytose und
Neutropenie:
Kritische Phase
10 b.u. 20 Tage

|

HMG187

Arzneimittelinduzierte

Agranulozytose und
Neutropenie:
Sonstige
Verlaufsformen

HMG188
Angeborene
Agranulozytose und
Neutropenie /
Funktionelle
Stoérungen der
neutrophilen
Granulozyten

HMG189
Zyklische und
sonstige naher
bezeichnete
Neutropenie

168,

4

}

HMG190
Nicht naher
bezeichnete
Agranulozytose

|

HMG191
Nicht naher
bezeichnete
Neutropenie

=
[e2]
©
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Hierarchie 9: Kognitive Erkrankungen

252, 253,

254, 287

HMG297
Apallisches Syndrom

N
o)

HMGO075

Hirnddem / hypoxische Hirnschéden

N

y

HMG298
Hydrozephalus und sonstige
Schéadigungen des Gehims

N

A

HMGO012
Degenerative
Hirnerkrankungen / Delire /
Enzephalopathie / organisch
bedingte Stérungen

HMGO013
Sonstige
Demenzerkrankungen

(oo )

Hepatorenales Syndrom /

Chronisches Leberversagen

HMGO025

N

o)

Chronische Virushepatits mit

HMG288

Dauermedikation

N

HMGO027

Chronische Virushepatitis ohne

Dauermedikation

A

HMG028
Leberversagen, akute
Lebererkrankung

v

HMGO026
Leberzirrhose

NI NN
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Hierarchie 10: Drogen- / Alkoholmissbrauch

HMGO051
Alkohol- oder
drogeninduzierte
Psychose
A 4
HMGO052 257,
Alkohol- oder € 258,
Drogenabhéngigkeit 926
A 4
HMGO053
Schéadlicher 259,
Gebrauch von Alkohol /[« 260,
Drogen ohne 261
Abhangigkeitssyndrom
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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

260



Hierarchie 12: Entwicklungsstérungen

908

v

HMG254
Tiefgreifende
Entwicklungs-

stérungen

261



Hierarchie 13: Erkrankungen / Verletzungen des Riuckenmarks

HMG259
<<<<<< » Vollstandige zervikale
Ruckenmarkslasion

HMG292
Locked-in-Syndrom

l

HMG293
Schw. zerv. bzw. vollst.
thor. RM-Léasion /
Vollstandige Quadripl. /
Motoneuronen-
erkrankungen

l

HMG294
Inkomplette
Quadriplegie /
<<<<<< » Art. Kompressionssyndr.
d. RM/
Spatflg. traumat. RM-
lasion

!

HMG295
Angeb. & kindl.
Lahmungsersch. /
Sonst. traumat. RM-
Las. / (sub) akute
Myelitis / Paraplegie /
postop.RM-Erkr.

!

299, 302,
307, 317

HMG155 HMG296
Verletzungen der Spast. dipl. CP /Cauda- HMG100
Wirbelsaule m. A. d. 308, 310 Syndrom/ angeb. Hemiplegie / Hemiparese
Lokalisation sin /T g Fehlbildungen d.

Nervensystems /
Spinozerebellare
Erkrankungen \ 4

l HMG101

HMG157

Andere Verletzungen Diplegie der oberen

Extremitaten, Monoplegie,
nd andere Lahmunge

44444 HMG039 HMG103
Sonstige Myelopathien Nicht naher spezifizierte
Spatfolgen
zerebrovaskuléarer

Erkrankungen
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Hierarchie 14: Neurologische Erkrankungen

v v v v v v
Muslljé\flcj3 ?s?ri hie Musll-<|é\lllt§3 itar?t’) hie HMGO71 MultipIHeMSC;Ize?;:‘)se mit Morbulgl\lﬂgri?r?son mit Statl:-'swllfeﬁggticus HMG297
ystrop ystrop Polyneuropathie priep Apallisches Syndrom

(Alter > 17 Jahre)

(Alter < 18 Jahre)

Dauermedikation

Dauermedikation

E A Y Y
HMGO073 HMGO075
HMGO?Z Morbus Parkinson HMG074 Hirnddem /
Multiple Skierose ohne Dauermedikation Epilepsi h ische
ohne Dauermedikation . piepsie .ypOX'S.;.C
und Chorea Huntington Hirnschaden

LY

Deg. Hirnerkrankungen /
Delire / Enzephalopathie / org.
bed. psych. Stérungen

Demenzerkrankungen

HMG012

HMGO013
Sonstige

HMG298
Hydrozephalus und
sonstige
Schadigungen des
Gehims

HMG258
Schlafapnoe,
Narkolepsie und
Kataplexie
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Hierarchie 15: Herz- und Atemstillstand

Mit Festlegung zum Ausgleichsjahr 2011 entfallen.
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Hierarchie 16: Herzerkrankungen

HMG087
Atresie der A.
pulmonalis
(Alter < 18 Jahre) /
Elektiv offen
belassenes Stemum

e ' S '

v
HMG301
Schwere angeborene
Herzfehler
374,
375,
381,
394 ¥
HMG088
4 Andere angeborene
Herzfehler
379,
014,
915 A
HMG300
4 Sonstige angeborene
Herzfehler
. ‘
HMG086
" Erworbene

Erkrankungen der
Herzklappen und
rheumatische
Herzerkrankungen

359,
360,

361

362,
363,
364

365,
366

e

HMG081
Akuter Myokardinfarkt /
instabile Angina pectoris
und andere akute
ischamische
Herzkrankheiten

HMGO083
Angina pectoris / Z. n.
altem Myokardinfarkt

A

HMGO084
Koronare

" | Herzkrankheit / andere

chronisch-ischamische
Erkrankungen des
Herzens

350

HMGO077
Paroxysmale
ventrikulare
Tachykardie

HMGO079
Herzstillstand / Schock

HMG092
Naher bezeichnete
Arrhythmien

354, 355,
382, 383,
384, 385,
387, 388,
389, 390,
398, 539

HMG091

Hypertonie, hypertensive

-+ Erkrankungen und andere

nicht naher bezeichnete
Herzerkrankungen

357,
358

HMGO078
Pulmonale
Herzkrankheit

HMG080
Herzinsuffizienz

265




Hierarchie 17: Zerebrovaskulare Erkrankungen

396, 399

400, 401,
409

,

HMGO095

HMG100
Hemiplegie /
Hemiparese

Zerebrale Blutung
v
HMG096
Zerebrale Ischamie
oder nicht naher

bezeicheter
Schlaganfall

HMG101
Diplegie der oberen
Extremitaten,
Monoplegie und
andere Lahmungen

A 4

HMG103
Nicht néher
spezifizierte
Spétfolgen
zerebrovaskularer
Erkrankungen

A .

HMG259

Volistandige zervikale
Rickenmarkslésion

y

HMG292

Locked-in-Syndrom

TN )
NN

A
HMG293
Schw. zerv. bzw. vollst. thor. RM-

Lésion / Volistandige Quadripl. /
Motoneuronenerkrankungen

N

A

HMG294
Inkomplette Quadriplegie / Art.
Kompressionssyndr. d. RM / Spaétflg.
traumat. RM-l&sion

N

A

HMG295
Angeb. & kindl. Lahmungsersch. /
Sonst. traumat. RM-L&s. / (sub) akute

yelitis / Parapl. / postop. RM-Erkr,

e/

407, 408
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Hierarchie 18: Gefal3- und Kreislauferkrankungen

HMGO098
Atherosklerose der
Extremitatengefalle

mit Gangran

A 4

HMG104
Atherosklerose der
Extremitatengefale

mit Ulkus, Fehl-
bildungen peripherer
und sonstiger Geféalle

HMG149
Hautulkus (ohne Dekubitalulzera)
HMG115
Atherosklerose der
Extremitatengefalle
und Lungenembolie

v v v

HMG105
431, 432, Erkrankung(_e_n der
835 R < LungengeféalRe /
Erkrankungen

peripherer GefalRe

HMGO099
Sonstige
4488‘2%19' ~--»  Erkrankungen des
GefaRsystems und der
Arterien
A 2
HMG106
44444 » Sonstige
Atherosklerose
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Hierarchie 19: Erkrankungen der Lunge

h 4

HMG218
Mukoviszidose (Alter
< 12 Jahre)

HMG217
Mukoviszidose (Alter
> 11 Jahre)

>~

HMG108
Sonstige interstitielle
Lungenkrankheiten
mit Dauermedikation

454, 848,

HMG215
COPD oder Emphysem mit
Dauermedikation,
931 ~®  Bronchiektasen, sonst.
interstitielle Lungen-
krankheiten ohne
Dauermedikation

849

HMG237
COPD oder
Emphysem ohne
Dauermedikation

Aspergillose/

Kryptokokkose

Infektionen durch
opportunistische

Infektion durch
Zytomegalieviren /
Kandidose / PML

HMGO003

HMG111
Naher bezeichnete
bakterielle
Pneumonien

v

HMGO004

Erreger

A
HMGO005

HMG216
Chronische
respiratorische
Insuffizienz, spezielle
Pneumonien

HMG110
Respiratorische
Insuffizienzen,
Lungenabszess,
Pneumothorax

HMG117
Pleuraerguss

.

Erkrankungen der

HMG113
Sonstige Pneumonien

HMG114
Sonstige

Pleura
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821, 850

822, 851

540, 546

537, 538,
539, 541,
542, 544,
545, 551

v

v

HMG130
Dialysestatus

HMG134
Fortgeschrittene
chronische
Niereninsuffizienz

HMG136
Nierenversagen

A 4

HMG131
Hypertensive und/oder
chronische Nieren-
krankheit/Postoperative
Komplikationen und
Infektionen im
Genitaltrakt

Hierarchie 20: Erkrankungen des Urogenitalsystems

HMG144
Mechanische
Komplikation u. durch
Prothese o. A.
hervorgerufene
Infektion im Harntrakt

HMG133
Neurogene Blase/
Hamrohrenstriktur nach
medizinischen
Komplikationen

HMG138
Peritoneale Adhé&sionen
im Becken nach med.
MaRnahmen und
mechanische Kompli-
kationen im Genitaltrakt

A

543,
549,
554

v

HMG132
Nephritis und Nieren-
funktionsstérung /
Sonstige Krankheiten
des Urogenitalsystems
nach medizinischen
MaRnahmen

548,
550
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Hierarchie 21: Schwangerschaft

577, 579, 580,
598, 599, 600,
601, 603,604,
606, 607, 608,
609, 610, 611,
612

HMG147
Mehrlings-
schwangerschatft

HMG146
Schwangerschaft
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B 4 Hautulkus

Hierarchie 22: Erkrankungen der Haut

HMG098

Atherosklerose der
Extremitaten mit Gangran

HMG104
Atherosklerose mit Ulkus oder
Gangran

HMG149

(ohne Dekubitalulzera)

v

HMG152
Schwerwiegende
bakterielle Infektionen
der Unterhaut und des
Fettgewebes

v

HMG198

Juvenile Arthritis mit
Dauermedikation

HMG199
M. Behcet, entzdl.
Wirbelkérpererkr., ...

HMG219
Psoriasis und
Parapsoriasis mit
Dauermedikation

HMG220
Psoriasis und
Parapsoriasis ohne
Dauermedikation
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Hierarchie 23: Verletzungen

HMG259
Vollstandige zervikale
Ruckenmarkslésion

v

HMG292
Locked-in-Syndrom

v
HMG293
Schwere zervikale / vollstéandige
thorakale Rickenmarksléasion / ...

v
HMG294
Spatfolgen traumatischer
Rickenmarkslasionen / ...
v
HMG295
Angeborene und kindliche
Lahmungserscheinungen/ ...

v

VYA

Y
NN N NV

HMG153
Femurfraktur

HMG155
Verletzungen der
Wirbelsdule mit e
Angabe der
Lokalisation

HMG158
SHT mit
Bewusstlosigkeit ohne
Rickkehr zum
vorherigen
Bewusstseinsgrad

A

HMG161
Traumatisch bed.
intrakranielle Blutung

HMG157 640, 648,
Andere - 649, 650,
Verletzungen 661, 662

HMG160
Komplikation im
Bereich eines
Amputationsstumpfes

HMG162
Traumatische
Amputation (ohne
Finger und Zehen)
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Hierarchie 24: Medizinische Komplikationen

681, 684

689, 685,
692, 693

934, 916

HMG164
Schwerwiegende
Komplikationen

HMG165
Andere iatrogene
Komplikationen

A 4

HMG166
Sonstige naher bez.
Komplikationen nach
med. MaBnahmen /
Komplikationen nach

Impfung
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Hierarchie 25: Transplantationen

HMG172
Komplikation nach HMG178
Herz-, Lungen-, Versagen eines
738, 740 P Helz-Lunggen-, Stammzellvansplantates /|

chronische GvHD
ausgepragte Form / Akute
GvHD Schweregrad IIl/IV

Pankreas- oder
Lebertransplantation

A 4
HMG174
Zustand nach Herz-, HMG180
> Akute GVHD

Lungen- 0. Herz-

Lungen-Transplantation Schweregrad I/1l, sonstige

GVHD, Zustand nach 744, 745,
hamatopoet. 746

Stammzelltransplantation
mit gegenwartiger
Immunsup presion

HMG175
Zustand nach
Lebertransplantation

HMG176
Komplikation und
Zustand nach
Nierentransplantation

A4

748, 749

A

HMG177
Komplikation und
Zustand nach Haut-,
Hornhaut-, Knochen-
und sonstiger
Gewebe- und
Organtransplantation

v
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Hierarchie 26: Erkrankungen des Auges

Mit Festlegung zum Ausgleichsjahr 2015 entfallen.
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Hierarchie 27: Erkrankungen des Neugeborenen

.

HMG169
Schwere angeborene
Fehlbildungen der
Atmungs- und
Verdauungsorgane

v

HMG238
Andere Anomalien der
Lunge / des
respiratorischen Systems

L 4

HMG170
Sonstige angeborene
Fehlbildungen des
Zwerchfells und der
Verdauungsorgane
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Hierarchie 28: Chronischer Schmerz

HMG253
------ »| Chronischer Schmerz
mit Dauermedikation

HMG252
Chronischer Schmerz
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