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1. Rechtliche Grundlagen und Verfahren

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

Die ausgewahlten Krankheiten dienen als ,Filter* (§ 31 Abs. 1 Satz 2 RSAV) fur ein
Versichertenklassifikationsmodell, das eingesetzt wird, um Versicherte auf der Grundlage
von Diagnosen und Arzneimittelwirkstoffen in Risikogruppen einzuteilen (8 29 Satz 1 Nr. 1
RSAV).

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

Das BVA hat mit Anderungsbekanntgabe vom 29. Mai 2008 erstmalig die im
Risikostrukturausgleich fir das Ausgleichsjahr 2009 zu bertcksichtigenden 80 Krankheiten
auf der Grundlage des vom Wissenschaftlichen Beirat zur Weiterentwicklung des
Risikostrukturausgleichs beim Bundesversicherungsamt (im Folgenden: ,Wissenschaftlicher
Beirat) am 19. Dezember 2007 vorgelegten Gutachtens und nach Anhoérung der
Spitzenverbande der Krankenkassen vom 9. Januar 2008 bis zum 1. Februar 2008
festgelegt. Es ist Aufgabe des Wissenschaftlichen Beirats, die Auswahl der Krankheiten ,in
regelmafigen Abstanden zu Uberprifen® (§ 31 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 RSAV). Wie sich aus § 31
Abs. 4 Satz 1 RSAV ergibt, stellt das Ergebnis dieser Uberprifung eine Empfehlung dar, auf
dessen Grundlage das BVA seine Festlegung trifft.

Fur das bevorstehende Ausgleichsjahr 2017 hat der Wissenschaftliche Beirat bereits am
1. Dezember 2015 das Berechnungsverfahren sowie die aus dem bisherigen Verfahren
resultierende Krankheitsauswahl tberprift und folgende Grundsétze fir die Anpassung der
Krankheitsauswahl empfohlen:

. Die Krankheitsauswahl sollte weiterhin empirisch fundiert sein und auf der
Vollerhebung der aktuellsten verfligharen Daten (Lieferjahr 2015: Erstmeldung fur
das Berichtsjahr 2014, Korrekturmeldung fur das Berichtsjahr 2013) basieren.

o Eine Reduzierung der Zahl der Krankheiten war aus Sicht des Beirates weiterhin
nicht geboten (vgl. hierzu auch den Evaluationsbericht des Wissenschaftlichen
Beirats zum Jahresausgleich 2009).
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Der auf Basis dieser Grundsatze erarbeitete Entwurf zur Festlegung der Krankheitsauswabhl
fur das Ausgleichsjahr 2017 wurde am 11. Dezember 2015 zur Anhérung an den GKV-
Spitzenverband (GKV-SV) Ubermittelt mit der Bitte, dem BVA bis zum 22. Januar 2016 seine
Stellungnahme zukommen zu lassen.

Eine Zusammenfassung der Stellungnahme des GKV-SV sowie der dariber hinaus
eingegangenen Dokumente findet sich unter dem folgenden Abschnitt 2. Auf Bewertungen
der einzelnen Stellungnahmen sowie die endgiltigen Festlegungsentscheidungen wird in
den Abschnitten 3 (Bewertung der Stellungnahmen zu Datenbasis und
Berechnungsverfahren) und 4 (Bewertung der Stellungnahmen zu Anderungen der
Krankheitsabgrenzung) eingegangen. Ein Uberblick Uber das Ergebnis der Festlegung
hinsichtlich der im Vergleich zum Ausgleichsjahr 2016 sich ver&ndernden Krankheiten in der
Auswahlliste findet sich im abschlieRenden Abschnitt 5.

Die Dokumentation der Berechnungsschritte sowie die Berechnungsergebnisse zur
Krankheitsauswahl fur das Ausgleichsjahr 2017 werden in den Anhangen 2 und 3 zur
Festlegung dargestellt, Anhang 4 enthélt die Abgrenzung der ICD-Diagnoseschliissel zu den
Krankheiten.
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2. Zusammenfassung des Anhorungsverfahrens

Mit Ablauf der Anhoérungsfrist am 22. Januar 2016 sind die Stellungnahmen der folgenden
Institutionen eingegangen.

AOK BV
Audi BKK
Barmer
BIG direkt
BKK-DV
BPtK
DAK
GKV-8V
HEK

IKK e.V.

IKK Sitidwest
KBV / BAK

Mobil BKK
Salus BKK
SBK BKK

Schwenninger

BKK
TK et al.

Stellungnahme des AOK-Bundesverbandes

Stellungnahme der Audi-BKK

Stellungnahme der Barmer GEK

Stellungnahme der BKK BIG direkt

Stellungnahme des BKK-Dachverbands

Stellungnahme der Bundespsychotherapeutenkammer

Stellungnahme der Deutschen Angestellten Krankenkasse Gesundheit
Stellungnahme des GKV-Spitzenverbands

Stellungnahme der Hanseatischen Krankenkasse

Stellungnahme der
Innungskrankenkassen

gemeinsamen Vertretung der

Stellungnahme IKK Siidwest

Gemeinsame Stellungnahme der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
und der Bundeséarztekammer

Stellungnahme der Mobil BKK
Stellungnahme der Salus BKK
Stellungnahme der SBK BKK

Stellungnahme der Schwenniger BKK

Gemeinsame Stellungnahme der Techniker Krankenkasse, der
Hanseatischen Krankenkasse und der Handelskrankenkasse

Alle Stellungnahmen stehen wie gewohnt auf der Internetprasenz des BVA zum Download
bereit. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wurden die im Einzelnen vorgetragenen
Kritikpunkte und Anregungen zudem zu einer tabellarischen Ubersicht zusammengetragen.
Diese ausfuhrliche Synopse wird auf den folgenden Seiten als Tabelle 1 wiedergegeben.
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Tabelle 1: Zusammenfassung der eingegangenen Stellungnahmen

Betrifft Beschreibung vorgetragen
von
1. Aligemeines
1.1 Anmerkungen zum Auswahl- und Anhérungsverfahren
Darstellung Auch in diesem Jahr sind wieder die ausfiihrlichen und transparenten Erlduterungen zu den einzelnen gepriften AOK-BV
Anpassungsvorschlagen positiv hervorzuheben. Barmer GEK
Das BVA veroffentlicht im Zuge der Klassifikation samtliche Hierarchisierte Morbiditatsgruppen (HMG-)-Kostenschatzer inklusive BKK-DV
der Signifikanz-Werte. Dies wird begriRt und es wird deshalb zusatzlich vorgeschlagen, gleichermaRen bei der Krankheitsauswahl
vorzugehen.
Verwendung Die Problematik, die sich bei der Krankheitsauswahl durch die Verwendung vergangenheitsbezogener Daten ergibt, zeigt sich im BKK-DV
vergangenheitsbe- Entwurf der Krankheitsauswahl 2017 besonders deutlich am Beispiel der Krankheit 69 ,, Adipositas". Fiir das Ausgleichsjahr 2017
zogener Daten wird diese seit 2013 im Morbi-RSA beriicksichtigte Krankheit wahrscheinlich nicht beriicksichtigt. Die Ursache dafiir liegt
offensichtlich darin, dass eine deutliche Zunahme der Prdvalenz einherging mit einem erheblichen Riickgang der erwarteten
Mehrkosten im Folgejahr. Es ist davon auszugehen, dass die Zunahme der Pradvalenz vor allem auf eine entsprechende Kodierung
weniger schwerer Falle zurickzufihren ist. Es sollte die Frage diskutiert werden, ob Méglichkeiten bzw. MaRnahmen vorhanden
sind, derartige Effekte zu vermeiden (detailliertere Ausfiihrungen siehe Stellungnahme).
Turnus der Der GKV-SV verweist auf seine Stellungnahme aus dem Vorjahr. Die Verlangerung des Turnus kann sich ausschlieRlich auf die GKV-SV
Krankheitsauswahl Uberpriifung der Krankheitsabgrenzung bzw. Auswahlmethodik beziehen. Unerl&sslich ist die jahrliche empirische Uberpriifung, ob | AOK-BV
Anderungen an der Krankheitsauswahl auftreten und somit eine auBerplanmaiRige Krankheitsauswahl erforderlich ist. BKK-DV
Ohne eine umfassende Evaluation der grundsatzlichen Methodik der Krankheitsauswahl inklusive der zum Teil gravierenden IKK e.V.
Anpassungen im letzten Jahr wird das Vorhaben, die Krankheitsauswahl klinftig nur noch in einem dreijahrigen Turnus
durchzufihren, fir nicht zielfihrend gehalten.
Gednderte Es ist grundsatzlich erforderlich, die Zuordnungstabellen zukiinftig getrennt nach Berichtsjahren zu veréffentlichen. GKV-SV

Bezeichnung
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einzelner ICD-Kodes

Abgrenzung der Es wird darauf hingewiesen, dass noch nicht alle dem BVA vorliegenden Anderungsvorschlige gepriift wurden. GKV-SV
Krankheiten des
Gastrointestinaltrakts
Prifungsbedarf Fir die Krankheitsauswahl 2017 sind angesichts der im Rahmen der Krankheitsauswahl 2016 erfolgten grundlegenden und AOK-BV
umfassenden Prifungen keine erneuten Priifungen oder Anpassungen der Auswahlkriterien erforderlich. Es ist sachgerecht, dass
sich die fiir die Krankheitsauswahl 2017 vorgeschlagenen Anderungen auf Anpassungen an dem ICD-10-GM 2016 und auf
Anderungen in der Abgrenzung der Krankheiten beschrinken sowie aus den eingetretenen Verdnderungen bei
Krankheitspravalenzen und Versorgungskosten resultieren.
Aufgrund der geringen Unterschiede in den statistischen GiitemaRen bei verschiedenen Pravalenzgewichtungen wiederholen wir Barmer GEK
allerdings unsere Anregung, die datenseitig und verfahrensseitig auf Basis der Krankheitsauswahl 2016 durchgefiihrten Analysen
einer Aktualisierung insbesondere hinsichtlich der Verfahrensdnderungen (z.B. Umgang mit unvollstandigen
Versicherungsepisoden) zu unterziehen.
Unterdeckung von Trotz der jahrlichen Weiterentwicklung des Klassifikationsmodells und immer kleinteiligerer Klassifizierung ist zu beobachten, dass DAK
Versicherten mit Versicherte mit weniger als 4 HMG systematisch unterdeckt sind. Offensichtlich ist diese mangelhafte Zielgenauigkeit des Morbi-
weniger als 4 HMG RSA nicht auf ein ,,unausgereiftes” Klassifikationsmodell sondern vielmehr auf die bestehende Krankheitsauswahl zuriickzufihren.
Daher wird das BVA gebeten zu priifen, welche Faktoren genau dafir ursachlich sind und welche MaRnahmen ergriffen werden
miissen, um den Gesetzesauftrag der Verhinderung von Anreizen zur Risikoselektion zu erfillen.
Exklusiva nicht Bei der Zuordnung von Schliisselnummern wird teilweise Bezug auf ,,Exklusiva” aus dem ICD-10-GM genommen. Hier méchten wir DAK
geeignet fur noch einmal hervorheben, dass damit nur Kodiervorgaben zur Verschliisselung von Diagnosen dokumentiert sind. Bei den Exklusiva
Krankheitsabgrenzun | sehen wir grundsatzlich nicht die Notwendigkeit, nach denen eine Krankheitsabgrenzung stattfinden muss. (Weitere Ausfiihrungen
g siehe Stellungnahme)
Zu hoher Das Beispiel "Pathologische Frakturen" zeigt die Schwierigkeiten bei der Zuordnung von einzelnen Diagnosen, daneben eine DAK

Differenzierungsgrad

uneinheitliche Argumentationslinie. Die Ursache sehen wir in einem zu hohen und unnétigen Differenzierungsgrad bei der

Krankheitsauswahl.
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Trennung von Die Trennung wird kritisiert, da die beiden Prozesse voneinander abhangig sind. BKK-DV
Krankheitsauswahl
und Klassifikation
Krankheitsabgren- Aus der Krankheitsabgrenzung im Zuge der Krankheitsauswahl entsteht eine krankheitsbezogene Kostenheterogenitat, die durch BKK-DV
zung das nachfolgende Klassifikationsmodell nicht mehr korrigiert werden kann.
Regressionsansatz Die mathematischen Voraussetzungen fiir das Verfahren einer linearen Regression sind durch die Verteilung der Leistungsausgaben | BKK-DV
regelhaft nicht gegeben.
Anzahl ausgewdhlter | Es wird konststatiert, dass das BVA regelmaRig die Hochstzahl der Krankheiten auswahlt statt den vom Gesetzgeber vorgegebenen BKK-DV
Krankheiten Spielraum von 50-80 Krankheiten zu nutzen.
2. Berechnungsverfahren / Auswahlalgorithmus / Aufgreifkriterien
2.1 Pravalenzgewichtung
Datengrundlage Es wird erneut kritisiert, dass die Auswertungen zur Pravalenzgewichtung auf einer alten Datengrundlage (2011/2012) basieren. IKK e.V.
Methodik Die bereits bekannten Verzerrungen zugunsten hochpravalenter Krankheiten bleiben auf Grund der beibehaltenen Gewichtung mit | Audi BKK
der Wurzelfunktion erhalten. Ein aktuelles Gutachten des IGES Instituts mit den Professoren Dres. Glaeske und Greiner kommt zu BKK-DV
dem Ergebnis, dass eine logarithmische Pravalenzgewichtung bessere Ergebnisse in Hinblick auf Manipulationsresistenz, BIG direkt
Kontrollierbarkeit, Justiziabilitdt und vor allem im Hinblick auf die Verteilungswirkung auf Ebene der am Morbi-RSA teilnehmenden HEK
Krankenkassen im Sinne eines faireren Wettbewerbs erreicht. IKK e.V.
IKK Stidwest
Mobil-BKK
Salus BKK
SBK BKK
Schwennin-

ger BKK
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Flr das Kriterium Kostenintensitat werden anhand jeweils aktuell vorliegender Daten zu Leistungsausgaben und Morbiditaten mit
einem prospektiven, linearen Regressionsmodell die Folgekosten aller Krankheiten berechnet. Folgekosten kénnen dabei nur fiir
diejenigen Versicherten bestimmt werden, die in beiden Datenjahren Versicherungszeiten aufweisen. Folglich dirfen auch nur
Versicherte, fir die im Folgejahr noch Leistungsausgaben anfallen, in die Kalkulation der pravalenzgewichteten durchschnittlichen
Folgekosten einbezogen werden. Andernfalls werden Krankheiten mit einem hohen Grad an Konstanz benachteiligt. Es wird

angeregt, die GroRe "Versichertenjahr gesamt-validiert" auf die Versicherten mit dem Kennzeichen "Letzter Tag" einzuschranken.

BKK-DV

Als Begriindung fiir die Wahl des 70. Perzentils der Gesamtverteilung als Grenze fiir die Kostenintensitat verweist das BVA auf das
Gutachten des Wissenschaftlichen Beirats zur Krankheitsauswahl aus dem Jahr 2007. Dieser hat sich allerdings fiir das 80. Perzentil
ausgesprochen und die Grenze nur deshalb abgesenkt, da sonst weniger als 50 Krankheiten innerhalb des angestrebten obersten
Quintils liegen. Diese Problematik des Wissenschaftlichen Beirats hat derzeit keine Relevanz mehr, da das BVA die Krankheiten

anders abgrenzt. Die Perzentilgrenze ist entsprechend anzupassen.

BKK-DV

2.4 Kostenintensitat

Risikomerkmale und

Ergebnisse

Durch die doppelte Beriicksichtigung (siehe Stellungnahme) der typischen Erwerbsminderungs-Krankheiten (EMG) kdnnte es bei
den EMG zu nach unten hin verzerrten Kostengewichten kommen, wodurch die EMG weniger oft das Schwellenwert-Kriterium
schaffen. Das BVA wird daher gebeten, die Korrelation zwischen EMG und Krankheiten zu priifen und zu untersuchen, ob sich die

Krankheitsauswahl ohne EMG in der Kostengewichte-Regression verandern wiirde.

BKK-DV

2.5 Schwellenwert

Allgemeines

Der Vorschlag, in Zukunft eine Regressionsanalyse auf Basis der zeitgleichen Leistungsausgaben vorzunehmen, um die isolierten
Kosten einzelner Erkrankungen abzubilden, wird aufrecht erhalten.

Eine Vermeidung von ungerechtfertigten Zuschlagen kann nur durch isolierte Betrachtung signifikanter Regressionsgewichte der
einzelnen Diagnosekodes sichergestellt werden. Dies sollte im Rahmen einer Regressionsanalyse auf der Ebene der
unhierarchisierten ICD-Kodierungen geschehen. Diagnosen, die hier nicht das geforderte Signifikanzniveau aufweisen, d.h. am
Nachweis signifikanter Folgekosten scheitern, konnten so bereits vor der Priifung der weiteren Auswahlkriterien aus den
entsprechenden Krankheitsbildern aussortiert werden.

Das BVA hatte angekiindigt, die Mdglichkeiten einer "schlanken Integration" eines fakultativen Vorschlagsverfahren auch fiir die
Krankheitsauswahl zu diskutieren. Dieser Ansatz wurde nicht fortgesetzt. Auch hier wird Verbesserungspotential fiir das

Anho6rungsverfahren gesehen.

IKK e.V.
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Durch das Schwellenwert-Kriterium in der Krankheitsauswahl werden Krankheiten, die nicht regelmaRig mit weiteren

Begleiterkrankungen verbunden sind, systematisch benachteiligt.

BKK-DV

Krankheiten 091 und
093

Es wird erneut auf die Problematik der strikten Anwendung des Schwellenkriteriums hingewiesen. Die Anwendung des
Schwellenkriteriums flihrt auch fiir das Ausgleichsjahr 2017 zu einer Nicht-Bertiicksichtigung von zwei kostenintensiven Krankheiten,
091 ,,Entwicklungsstérungen” und 093 ,Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend”, die einen
Haufigkeitsgipfel in einem jingeren Lebensabschnitt aufweisen und wegen einer geringeren Multimorbiditadt der betroffenen
Versicherten systematisch unterbewertet werden. Die Leistungsausgaben dieser Krankheiten fallen —im Spektrum aller Krankheiten
betrachtet — bei der Schwellenwertprifung nicht als Gberdurchschnittlich auf, obwohl fur

sie im Vergleich zu anderen, in der gleichen Altersgruppe haufigen Krankheiten hohe individuelle Fallkosten dokumentiert sind und

ihre besondere Kostenintensitat unstrittig ist.

BPtK

3. Krankheitsabgrenzung

3.1 Aligemeines / Methodik der Abgrenzung / Abgrenzungskriterien

Allgemeines

Das BVA hat bei diversen Krankheiten Anderungen der Abgrenzung von ICD-Kodes zu Krankheitsentititen vorgenommen. Diese
Anderungen werden weitestgehend fiir medizinisch-inhaltlich nachvollziehbar und sinnvoll gehalten.
In Bezug auf die Krankheiten des Gastrointestinaltrakts (Krankheiten 203 bis 219) fiihren die Vorschladge letztlich zu einer scharferen

Abgrenzung der Krankheitsentitaten, die groRtenteils medizinisch-inhaltlich nachvollziehbar sind.

TK et al.

Die durchgefiihrten Anpassungen erscheinen im vollem Umfang nachvollziehbar.
Das BVA scheint davon auszugehen, dass alle Vorschlage der letzten drei Jahre "abgearbeitet" zu haben. Dies ist nicht richtig. Die

unbearbeiteten Vorschlage werden noch einmal vorgestellt. Hinzu kommt ein neuer Vorschlag.

Barmer GEK

3.2 Konkrete Anmerkungen zur Krankheitsabgrenzung

Allgemeines zur Anpassung an den ICD-GM-2016

Allgemeines

Die vorgeschlagene Zuordnung neu hinzugekommener ICD-Kodes ist weitestgehend nachvollziehbar. (Vorschlage fiir Prifungen

finden sich in den jeweiligenkrankheitsbezogenen Abschnitten)

GKV-SV

Die aus der Einbeziehung des ICD-GM 2016 resultierenden Anpassungen bei der Krankheitsauswahl wird flir medizinisch-inhaltlich

sinnvoll gehalten und eine entsprechende Umsetzung unterstiitzt.

TK et al.




Krankheitsauswahl fur das Ausgleichsjahr 2017 (29.02.2016)
Anlage 1 — Erlauterungen zur Krankheitsauswabhl

Die durch das Deutsche Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) vorgenommenen Anderungen in der ICD-

10-GM sind den tabellarischen Aufbereitungen zu entnehmen und folgerichtig in die Struktur des Systems eingeordnet worden.

KBV / BAK

Krankheiten 013 , Virale Hepatitis A und unspezifizierte Hepatitis ohne Leberkoma“, 221 , Akute schwere Lebererkrankung®, 222 ,,Chronische Hepatitis“ und 223

"Toxische, nicht virale Hepatitis und andere Lebererkrankungen"

Abgrenzung der Die Abgrenzung dieser Krankheiten ist vor dem Hintergrund der vom BVA definierten atiologischen bzw. nosologischen AOK-BV
Krankheiten Abgrenzungskriterien nicht nachvollziehbar und inkonsistent (Details werden in der Stellungnahme ausfiihrlich dargelegt). Zum
Abbau der Inkonsistenzen wird vorgeschlagen, die K73.x-Diagnosen "Chronische Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert" in
Krankheit 223 zu verschieben und alle viral bedingten Hepatitis-Erkrankungen (B15.x, B16.x, B17.x, B18.x, B19.x) in einer neuen
Krankheit ,Virushepatitis“ zusammenzufassen.
Krankheit 035 "Bosartige Neubildungen sekundarer, nicht ndher bezeichneter oder multipler Lokalisation (inkl. Komplikationen)", 267 "Osteoporose und
Folgeerkrankungen" und 363 "Pathologische Frakturen"
M80.- Da bei den ICD-Kodes M80.- "Osteoporose mit pathologischer Fraktur" die Fraktur im Vordergrund steht, ist eine Priifung der GKV-SV
Zuordnung zur Krankheit 363 geboten.
M80.- Es ist notwendig, die pathologischen Frakturen bei Neubildungen der Krankheit 035 zuzuordnen. AOK-BV

Die bestehende nicht begriindbare Ungleichbehandlung pathologischer Frakturen kann auch nicht dadurch geheilt werden, dass
man osteoporotische pathologische Frakturen mit den ICD-Kodes M80.- kodieren kann. Es wird vorgeschlagen, die ICD-Kodes
M84.4- in der Krankheit 267 zu belassen (im Rahmen der Krankheitsfestlegung 2016 in Krankheit 363 verschoben) und die neue
Krankheit 363 aufzuldsen.

Fir den Fall, dass das BVA an der im Entwurf vorgesehenen ICD-Abgrenzung festhalt, wird vorgeschlagen, die ICD-Kodes der bislang
noch in Krankheit 267 enthaltenen pathologischen Frakturen (M80.x) aus Griinden der Vereinheitlichung der neuen Krankheit 363

zuzuordnen und die Krankheit umzubenennen.




Krankheitsauswahl fur das Ausgleichsjahr 2017 (29.02.2016)
Anlage 1 — Erlauterungen zur Krankheitsauswabhl

M80.-

Eine &tiologische Zuordnung des pathologischen Bruchs, d.h. eine Zuordnung zu der jeweiligen Grunderkrankung ist nicht
vollstandig moglich, da die Grunderkrankung nur beim onkologisch bedingten pathologischen Bruch dem ICD 10 zu entnehmen ist.
Ein pathologischer Bruch bedeutet auch eine Behandlungsbediirftigkeit, die von der zugrunde liegenden Krankheit weitgehend
unabhangig ist. Zwar muss - um weitere pathologische Briiche zu vermeiden - in erster Linie die Grundkrankheit bekampft werden,
was z.B. bei Krebsmetastasen gegeniiber einer postmenopausalen Osteoporose einen ganzlich unterschiedlichen
Ressourcenverbrauch bedeutet. Die Stabilisierung und die Férderung der Heilung des bereits eingetretenen Bruchs kann hiervon
jedoch zumindest therapeutisch deutlich unterschieden werden. Es wird vorgeschlagen, den ICD-Kode M80,- in die Krankheit 363 zu

verschieben. (Weitere Argumente finden sich in der Stellungnahme)

Barmer GEK

M80.-, M49.5-,
M90.7-

Es wird keine Notwendigkeit gesehen, aufgrund von Exklusiva eine Differenzierung von Krankheitsgruppen vorzunehmen. Es wird
doch lediglich eine Aussage zur Verschliisselung von Diagnosen vorgenommen. Deswegen kann trotzdem eine Krankheitsgruppe
»Pathologische Frakturen” alle pathologischen Frakturen enthalten. Die Bezeichnung von M49.5- , Wirbelkdrperkompression bei
anderenorts klassifizierten Krankheiten” zeigt eine pathologische Fraktur an, die auch in der entsprechenden Krankheit abgebildet

werden sollte. (Weitere Ausfiihrungen siehe Stellungnahme)

DAK

Krankheit 043 "Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens unterschiedlicher Organe" und 053 "Andere und nicht naher bezeichnete Erkrankungen des

Blutes"

Histiocytose Die Bewertung und Zuordnung zu Krankheit 053 ist aus unserer Sicht sachgerecht. IKK e.V.
Abgrenzung Die Beibehaltung der bisherigen Abgrenzung wird fiir nachvollziehbar gehalten. TK et al.
Abgrenzung Aufgrund der Erlauterungen ist es plausibel, dass der eingebrachte Vorschlag nicht umgesetzt wurde. KBV / BAK
Krankheit 058 "Diabetes"

Diabetische Die Trennung der Auspragung der diabetischen Retinopathie und der diabetischen Nephropathie von der Grunderkrankung AOK-BV

Retinopathie /
Nephropathie

Diabetes ist nicht sachgerecht, insbesondere, da diese ICD-Kodes ausschlieBlich bei Vorliegen eines Diabetes mellitus kodiert

werden dirfen.
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Anlage 1 — Erlauterungen zur Krankheitsauswabhl

Krankheit 074 "Demenz (einschlieB8lich Alzheimer Demenz und vaskuladrer Erkrankung)", 075 "Delir und Enzephalopathie" und 076 " Nicht-psychotisch organische

Storung"

F06.-

Alternativ zur Verschiebung der Diagnosen aus dem Bereich F06.- "Andere psychische Storungen aufgrund einer Schadigung oder
Funktionsstorung des Gehirns oder einer kérperlichen Krankheit" aus Krankheit 074 in Krankheit 076 sollte die Zuordnung zur
Krankheit 075 "Delir und Enzephalopathie" in die Uberlegungen einbezogen werden, da hier bereits die restlichen ICD-Kodes des

F06.- zugeordnet sind.

GKV-SV

FO4, FO6.-

Die Herausl6sung der ICD-Kodes F04, F06.5/6/8/9 aus der Krankheit 074 erscheint sachgerecht. Diese ICD-Kodes sollten jedoch der
Krankheit 075 zugeordnet werden. Dies ist dadurch begriindet, dass die ICD-Kodes F06.0-4 bereits jetzt der Krankheit 075
zugeordnet sind. Alle FO6.x-Diagnosen beschreiben gemaR der Definition der ICD-10-GM psychische Storungen aufgrund einer
Schadigung oder Funktionsstorung des Gehirns oder einer korperlichen Krankheit. Die vierte Stelle spezifiziert lediglich, welche

Symptome im Vordergrund stehen.

AOK-BV

FO6.-

Die Verschiebung einzelner ICD-Kodes aus der Krankheit 074 in die Krankheit 076 wird begriit. Eine Verschiebung der Diagnosen
aus dem Bereich F06.- aus der Krankheit 074 in die Krankheit 075 stellt keine sinnvolle Alternative dar, auch wenn die restlichen
ICD-Kodes der Gruppe F06.- hier bereits zu finden sind. Die ICD-Gruppen FO6 und FO7 beschreiben psychische, Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen, "die aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns bzw. einer korperlichen Krankheit"
auftreten. Insofern wird die Zuordnung der FO6-Diagnosen zur Krankheit 075 "Delir und Enzephalopathie" fur nicht zielfiihrend
gehalten, da die diskutierten ICD-Kodes F06.5, F06.6, F06.8 und F06.9 alle laut ICD-10-GM explizit Erkrankungen systemisch-
organischen Ursprungs betreffen, wahrend fir die Zuordnung zum Delir die Stérung des Bewusstseins als Leitsymptom und bei
Enzephalopathien neben organischen auch toxische, posttraumatische oder vaskuldre Ursachen in Frage kommen, fiir die die

Kodierung mit Diagnosen der FO6-Gruppe nicht die erste Wahl darstellen.

IKK e.V.

FO4, FO6.-

Der Vorschlag ist sachgerecht.

TK et al.

FO4, FO6.-

Die BPtK stimmt der Einschatzung des Wissenschaftlichen Beirats zu, dass diese ICD-10-Kodes sich nicht bzw. nicht eindeutig auf

dementielle Erkrankungen beziehen und daher in die Krankheit 076 verschoben werden sollten.

BPtK

FO4, FO06.-

Den Einschdtzungen kann gefolgt werden.

KBV / BAK
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Anlage 1 — Erlauterungen zur Krankheitsauswabhl

Krankheit 082 "Angst- und Zwangsspektrumsstorungen" und 083 "Akute schwerwiegende Belastungsreaktion und sonstige Anpassungsstérungen"

Zusammenlegung

Die Argumentation des BVA und der BPtK ist nachvollziehbar. Es handelt sich um eine dtiologisch sinnvolle Abgrenzung zweier

unterschiedlicher Krankheitsbilder mit unterschiedlichen Verldufen.

IKK e.V.

Zusammenlegung

Der diskutierte Vorschlag wurde schon in vorhergehenden Verfahren abgelehnt und diese Ablehnung ausfihrlich und sehr
nachvollziehbar begriindet. Es wird ausdriicklich unterstiitzt, hier auch im Rahmen der Krankheitsauswahl fiir 2017 keine

Veranderung vorzunehmen.

TK et al.

Zusammenlegung

Die BPtK begriiSt daher die Empfehlung des Wissenschaftlichen Beirats, die Krankheitsabgrenzung an dieser Stelle nicht zu

verdandern (ausfihrliche Begriindung siehe Stellungnahme).

BPtK

Zusammenlegung

Den Einschatzungen kann gefolgt werden.

KBV / BAK

Krankheit 091 "Entwicklungsstorungen" und Krankheit 093 "Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend"

F80.-

Die Argumentation des BVA ist nicht stichhaltig. Die Einordnung im ICD-10-GM folgt nicht immer rein atiologischen, organischen
oder pathologischen Gesichtspunkten. Die Pathogenese der Entwicklungsstorungen ist eben nicht bekannt, wie die Ausfiihrungen
zu den Entwicklungsstorungen im ICD-10-GM belegen: "Die Stérungen konnen nicht direkt neurologischen Stérungen oder
Veranderungen des Sprachablaufs, sensorischen Beeintrachtigungen, Intelligenzminderung oder Umweltfaktoren zugeordnet

werden." Einer Zusammenlegung der Erkrankungen steht vor dem Hintergrund der unbekannten Atiologie also nichts entgegen.

IKK e.V.

F80.-

Das geplante Vorgehen des BVA ist nachvollziehbar.

TK et al.

F80.-

Der Empfehlung des Wissenschaftlichen Beirats, diese Diagnose in der Krankheit der Entwicklungsstérungen zu belassen wird
gefolgt, da es sich bei den umschriebenen Entwicklungsstérungen des Sprechens und der Sprache um Entwicklungsstérungen
bestimmter Funktionen des Sprechens und der Sprachverarbeitung handelt, die auch hinsichtlich der Behandlungsansatze besser
vergleichbar sind z. B. mit den umschriebenen Entwicklungsstérungen schulischer Fertigkeiten (ICD F81.-Kodes) und nicht vorrangig

den Verhaltens- und emotionalen Stérungen zuzuordnen sind.

BPtK

F80.-

Den Einschatzungen kann gefolgt werden.

KBV / BAK
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Anlage 1 — Erlauterungen zur Krankheitsauswabhl

Krankheit 105 "Migrane-Kopfschmerz", 106 "Cluster-Kopfschmerz" und 107 "Sonstige naher bezeichnete Kopfschmerzsyndrome"

Zusammenlegung Die Krankheiten 105, 106 und 107 sollten zu einer Krankheit "Kopfschmerzen" vereinigt werden, da in der Praxis nicht immer BKK-DV
zwischen Clusterkopfschmerzen und Migranekopfschmerzen unterschieden wird.
Es sollte gepriift werden ob der ICD-Kode R51 (Kopfschmerzen) aus der Krankheit 501 (AUSSCHLUSS (Symptom, Zustand,...) in diese
neue Krankheit aufgenommen werden kénnte (Analog zum ICD-Kode R09.1/ Pleuritis in die Krankheit 197/ Sonstige Krankheiten
der Pleura).

Krankheit 176 "Nicht-infektiése Erkrankungen des Lymphsystems und der Milz" und 323 "Nicht ndaher bezeichnete Fehlbildungssyndrome"

Q89.0 Es wird vorgeschlagen, den vierstelligen ICD-Kode Q89.0 "Angeborene Fehlbildungen der Milz" (Krankheit 323) wie die neuen GKV-SV
finfstelligen ICD-Kodes des Q89.0 der Krankheit 176 zuzuordnen.

Q89.0, Q89.- Da der ICD-Kode Q89.0 bisher schon der Krankheit 323 zugeordnet ist, sollten alle Q89.- Diagnosen folgerichtig entweder der IKK e.V.
Krankheit 323 oder der Krankheit 176 zugeordnet werden.

Krankheit 189 "COPD" und 190 "Asthma bronchiale"

Zusammenlegung Die Krankheiten 189 und 190 sollten zu einer Krankheit Obstruktive Atemwegserkrankungen zusammengefasst werden. BKK-DV

Krankheit 205 "Peptische Ulkuserkrankungen", 206 "Stérungen / Symptome an Magen / Darm (exkl. Obstruktion, Ulkus und Blutung)", 212 "Mesenterialarterieninfarkt,

intestinale Durchblutungsinsuffizienz" und 217 "Darmabszess, Darmfistel, Darmperforation und andere nidher bezeichnete Darmerkrankungen"

Angiodysplasien

Die Argumentation des BVA ist vollumfanglich nachvollziehbar.

TK et al.
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Anlage 1 — Erlauterungen zur Krankheitsauswabhl

Krankheit 205 "Peptische Ulkuserkrankungen" und Krankheit 368 "Schwere gastroinstestinale Blutungen und GefaBanomalien (gastrointestinale Varizen oder

Angiodysplasien)"

Neuordnung

Es zeigt sich, dass mit der Neuzuordnung der bisher in Krankheit 205 abgebildeten ICD-Kodes eine klare Schweregrad-
differenzierung vorgenommen wird. Dies steht im klaren Widerspruch zu dem vom Wissenschaftlichen Beirat im Rahmen der
Krankheitsauswahl formulierten Ziel, dass Unterschiede in den Kosten- bzw. Krankheitsverldufen vor allem im Rahmen des
Klassifikationsmodells, nicht aber in der Krankheitsauswahl abgebildet werden sollten. Die Neuabgrenzung der ICDs der Krankheit
205 ,,Peptisches Ulkus, gastrointestinale Blutungen oder Perforation” halten wir insgesamt fiir nicht begriindet. Ohne erkennbare
nosologische oder &tiologische Begriindung werden hier z.B. ICD-Kodes aufgrund einer besonders groRflachigen oder
groRBvolumigen Blutungssymptomatik in die Krankheit 368 ,Schwere gastrointestinale Blutungen und/oder GefaRanomalien”
ausgegliedert (z.B. ICD-Kodes K92.0, K92.2, K22.6, K29.0). Da Hamatemesis sehr haufig durch peptische Ulkuserkrankungen
verursacht wird, wahrend zufallig entdeckte Angiodysplasien nicht regelhaft einer Therapie bedirfen und die Abgrenzung zwischen
der erosiven Gastritis, die mit multiplen Ulcera einhergeht vom peptischen Ulcus ventriculi nicht sinnvoll ist, sollten diese ICDs in
der Krankheit 205 verbleiben. GemaR Wissenschaftlichem Beirat ist darliber hinaus eine engere Krankheitsabgrenzung mit dem
primaren Abgrenzungskriterium der Atiologie/Pathogenese anzustreben. Stattdessen orientiert sich die hier vorgenommene
Krankheitsabgrenzung an der Symptomatik. Es wird vorgeschlagen, die ICD-Kodes der neugebildeteten Krankheit 368 in ihrer
bisherigen Zuordnung zu belassen und die K55.82 "Angiodysplasie des Dlinndarms mit Blutung" in Krankheit 205 zuzuordnen. (In

der Stellungnahme erfolgt eine ausfiihrliche Diskussion der Details der Erlduterungen des BVA zum Festlegungsentwurf)

AOK-BV

Neuordnung

Die Begriindung des BVA, die Ulkuserkrankungen zusammenzufassen, erscheint grundsatzlich nachvollziehbar. Die Einordnung der
Diagnose K92.1 "Meldna" erscheint nicht passend. Es kann auch bei Blutungen im Diinn- und Dickdarm zu Teerstuhl kommen, wenn
Hamatin durch bakterielle Zersetzung des Himoglobins entsteht. Insofern sollte der ICD-Kode K92.1 atiologisch der Krankheit 368
zugeordnet werden.

Der ICD-Kode 186.2 "Beckenvarizen" sollte zur Krankheit 173 "Varizen (exkl. gastroinstestinaler Varizen)" verschoben werden.

In der Krankheit 368 werden Folgen anderer Grunderkrankungen abgebildet. Diese sollten mit "Schwere gastrointestinale
Blutungen" bezeichnet werden.

Angiodysplasien hingegen sind nur in den seltensten Fallen (weniger als 1%) fiir gastrointestinale Blutungen ursachlich (Quelle:
Herold Innere Medizin 2013) und verlaufen meist — wie vom BVA ebenfalls angemerkt — symptomlos. Sie sollten als eigenstandige

Krankheit gefiihrt werden und als "Angiodysplasien des Darms" bezeichnet werden.

IKK e.V.
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Neuordnung

Die Zuordnung der ICD-Kodes in der Krankheit 205 sind medizinisch-inhaltlich korrekt.

TK et al.

K92.0, K92.2

Die Differenzierung und Berechnungsmethode fiihrt dazu, dass nicht ndher bezeichnete gastrointestinale Blutungen (K92.2) und
Bluterbrechen (K92.0) beriicksichtigt werden, viele dazu erwartete spezifische Kodierungen jedoch nicht. Diese beiden Diagnosen
sowie die akute hdamorrhagische Gastritis werden ,schweren gastrointestinalen Blutungen” zugeordnet, die es jedoch nicht sein
miissen. Bei Bluterbrechen erfolgt in der Regel eine stationare Abklarung in deren Ergebnis eine spezifischere Kodierung moglich
ist. Aus diesen Griinden schlagen wir vor, K92.0 ,,Hamatemesis” in die Krankheit 501 ,AUSSCHLUSS (Symptom, Zustand,...)“ zu
verschieben. Auch eine K92.2 ,Gastrointestinale Blutung, nicht ndher bezeichnet” sollte spezifischer kodiert werden kénnen. Von
daher muss diese Diagnose den spezifischen nachgeordnet werden, was auch in der Klassifikation Anwendung findet. Ursache ist
auch hier der Differenzierungsgrad auf Krankheitsebene, der zu diesem Problem fiihrt. Sofern es keine andere Abgrenzung gibt,

bleibt auch bei diesem Kode nur die Verschiebung in Krankheit 501, auch damit keine Fehlanreize entstehen.

DAK

Neuordnung

Die KBV und BAK teilen die Einschitzungen zu den jeweils dargestellten Krankheitsabgrenzungen. Die Modifikation des peptischen

Ulkus etc. (Krankheit 205) Uberrascht zunachst etwas, ist aber durch die geplante Neuregelung letztlich schliissig.

KBV / BAK

Krankheit 206 "Storungen / Symptome an Magen /Darm" und 220 "Leberzirrhose sowie andere Krankheiten, die 'gastrointestinale Varizen' beinhalten"

186.0, 186.2

Es wird um Klarstellung gebeten, welchen Krankheiten die beiden ICD-Kodes 186.0 "Sublinguale Varizen" und 186.2 "Beckenvarizen"

zugeordnet sind.

GKV-SV

186.0, 186.2

Es ist atiologisch sinnvoll, die Osophagus- und Magenvarizen in einer Erkrankung zusammenzufassen. Jedoch sollte der ICD-
Kode 186.0 "Sublinguale Varizen" analog dem ICD-Kode 186.2 "Beckenvarizen" zur Krankheit 173 "Varizen (exkl. gastrointestinaler

Varizen)", in der alle anderen ICD-Kodes mit der Bezeichnung "Varizen sonstiger Lokalisationen" erwahnt sind, verschoben werden.

IKK e.V.

186.0, 186.2

Die Neuzuordnung ist medizinisch-inhaltlich nachvollziehbar.

TK et al.

186.0, 186.2

Die KBV und BAK teilen die Einschdtzungen zu den jeweils dargestellten Krankheitsabgrenzungen.

KBV / BAK

15



Krankheitsauswahl fur das Ausgleichsjahr 2017 (29.02.2016)
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Krankheit 203 "Erkrankungen des Osophagus", 204 "Osophagusatresie / -stenose, andere angeborene gastrointestinale Anomalien (Alter > 5 Jahre)", 208

"Appendizitis", 214 "Darmdivertikel" und 318 "Angeborene Fehlbildungen des respiratorischen Systems und des Magen-Darm-Traktes bei Kindern (bis max. 5 Jahre)"

Q39.6, Q39.8,Q39.9

Die ICD-Kodes Q39.6 "Osophagusdivertikel (angeboren)", Q39.8 "Sonstige angeborene Fehlbildungen des Osophagus" und
Q39.9 "Angeborene Fehlbildung des Osophagus, nicht niher bezeichnet" sollten in der Krankheit 204 bzw. 318 belassen werden.
Fiir die Diagnose Q43.0 "Meckel-Divertikel" wird der Meinung der TK et al. und des BVA sowie der Bezeichnung der Krankheit 208

zugestimmt.

IKK e.V.

Krankheiten 203 und
204

Das vom BVA vorgeschlagene Vorgehen ist nachvollziehbar.

TK et al.

Krankheit 214

Grundsatzlich ist die Neuzuordnung der ICDs nachvollziehbar und medizinisch-inhaltlich korrekt. Insbesondere die Abgrenzung der
Divertikelerkrankungen des Darmes von den selteneren Divertikelerkrankungen im Osophagus und des Magens werden fiir
dringend erforderlich gehalten.

Lediglich der Umgang mit dem ICD-Kode Q43.0 Meckel-Divertikel ist nochmals zu Gberdenken. Per Definition geh6ért das Meckel-
Divertikel zu den Divertikeln und sollte auch vor dem Hintergrund der Zielsetzung der Krankheitsauswahl (Abgrenzung von

Entitdten, Atiologie etc.) diesen zugeordnet werden. (Weitere Argumente finden sich in der Stellungnahme)

TK et al.

Krankheit 203

Es wird fir richtig gehalten, keine Differenzierung nach leichteren und schwereren Erkrankungen vorzunehmen, was Aufgabe der
Klassifikation ist. Wir schlagen nach dtiologisch /pathogenetischen Kriterien vor, die Diagnose K22.7 ,,Barrett-Osophagus in die
Krankheit 205 ,,Peptische Ulkuserkrankungen” zu verschieben, da es sich ebenfalls um eine magensdurebedingte Erkrankung
handelt. In der Folge sollte auch K22.1 ,0sophagusulkus” dahin verschoben werden. Nicht peptisch bedingte Ulzera sind zwar auch

enthalten, was jedoch Magen und Osophagus gleichermalRen betrifft.

DAK

Neuordnung

Die KBV und BAK teilen die Einschdtzungen zu den jeweils dargestellten Krankheitsabgrenzungen.

KBV / BAK

Krankheit 218 "Peritonitis"

Diagnosezuordnung

Die Darstellung der Peritonitis wird nicht gedndert. Wie in der Stellungnahme zur Krankheitsauswahl 2016 ausgefiihrt, erscheint die
Darstellung dieser schweren Komplikation einer Reihe von Grunderkrankungen nicht folgerichtig. Die tatsachlichen Folgekosten der
Peritonitis werden daher in der aktuellen Krankheitsfestlegung tiberhaupt nicht ermittelt, sondern nur die eines Teils. Vertretbar ist
auch weiterhin eine Zurordnung aller Arten von Peritonitis zu der jeweiligen Grundkrankheit oder eine Zuordnung aller ICD-Kodes,

welche Grundkrankheit und Peritonitis gleichzeitig beschreiben, zur Peritonitis.

Barmer GEK
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Krankheit 224 "Gallensteine mit Cholezystitis und andere Erkrankungen der Gallenblase"

K83.9 Die vom BVA vorgesehene Zuordnung sollte umgesetzt werden. TK et al.
K83.9 Die Anderungen sind schliissig. KBV / BAK
Krankheit 248 "Rheumatoide Arthritis und entziindliche Bindegewebserkrankungen"
MO09.- Der GKV-SV hdlt es fur notwendig, die einheitliche Zuordnung der M09.-Kodes "Juvenile Arthritis bei anderenorts klassifizierten GKV-SV
Krankheiten" zur Krankheit 248 und das damit verbundene Abweichen von der bisherigen atiologischen Zuordnungssystematik
ausfihrlicher zu begriinden.
MO09.0, M09.1, M98.2 | Die Zuordnung der ICD-Kodes M09.0, M09.1 und M98.2 in die Krankheit 248 wird nicht als sachgerecht angesehen. Die AOK-BV
Gelenkbeteiligung der Grunderkrankungen ist eine Auspragung der jeweiligen Systemerkrankung und kann nicht von dieser
getrennt betrachtet werden. Wiirde man der Krankheitsabgrenzung entsprechend der jeweiligen Krankheitsmanifestation folgen,
so musste man auch andere Systemerkrankungen wie den Lupus erythematodes in Hauterkrankung, Endokarditis, Perikarditis,
Lungenerkrankung und Nierenerkrankung aufteilen.
MO09.- Ein analoges Vorgehen zu den diabetischen Stern-Nebendiagnosen wird bei den Stern-Nebendiagnosen M09.- weiterhin fir IKK e.V.
sachgerecht und konsequent gehalten.
Es wird fiir angezeigt gehalten, den Primarkode hinsichtlich seiner Atiologie, die Sternschliissel-Kodes der Kodiervorgabe
entsprechend der Krankheit zuzuordnen, in der sie sich manifestiert. Es handelt sich dabei nicht um eine
Schweregraddifferenzierung, da die M09.- Sternkodes lediglich eine Angabe zur Lokalisation machen und keine Unterscheidung in
leichte und schwere Verlaufsformen machen.
Fiir die Betrachtung des M2Q-Kriteriums in der Krankheitsauswahl ist die vorgenommene Trennung von Kreuz- und Sterndiagnosen
ohne Bewandtnis, weil die Sterndiagnose ohnehin nicht ohne die entsprechende Kreuzdiagnose kodiert werden darf.
(Weitere Argumente finden sich in der Stellungnahme)
MO09.- Die Zuordnung der Sterndiagnosen zu den entsprechenden Krankheiten wird fiir sinnvoll gehalten. Die Umsetzung des Vorschlags TK et al.
ist sachgerecht.
MO09.- Den Einschatzungen kann gefolgt werden. KBV / BAK
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Krankheit 257 "Osteochondrosis deformans juvenilis (Morbus Scheuermann) / juvenile lumbar osteochondrosis, Epiphyseolysis capitis femoris" und 270 "Andere

Erkrankungen des Knochens und Knorpels (z.B. Osteodystrophia deformans / Paget's disease of bone)"

M42.1 Der ICD-Kode M42.1 "Osteochondrose der Wirbelsdule beim Erwachsenen" aus der Krankheit 270 sowie der ICD-Kode M42.0 BKK-DV
"Juvenile Osteochondrose der Wirbelsdule" aus der Krankheit 257 sollte zu einer eigenstandigen Krankheit "Osteochondrose oder
Knochenstoffwechselerkrankungen exkl. Osteoporose" zugeordnet werden.

Krankheit 295 "Nicht-entziindliche Erkrankungen der weiblichen Genitalorgane"

Z91.7- Die Einordnung des ICD-Kodes Z91.0 sowie der entsprechenden fiinfstelligen ICD-Kodes in die Ausschlusskategorie 501 sollten GKV-SV
Gberprift werden (die neu hinzugekommenen ICD-Kodes 291.7- sind der Krankheit 295 zugewiesen).

Die Zuordnung dieser ICD-Kodes in Krankheit 295 erscheint sachgerecht. AOK-BV
Bei den ICD-Kodes Z91.7- handelt es sich um Symptome und Zustandsbeschreibungen aus Eigenanamnese. Die ICD-Kodes sollten IKK e.V.
daher der Krankheit 501 zugeordnet werden.

Krankheit 302 "Entbindung / abgeschlossene Schwangerschaft (einschl. Komplikationen)" und 303 "Lebendgeborene (ohne weitere Angabe)"

z37.- Die Argumentation des BVA scheint nachvollziehbar, zumal die Diagnosekodes Z37.- auch Totgeburten beinhalten. Insofern ware IKK e.V.
eine generelle Zuordnung zu den Lebendgeborenen nicht sachgerecht.

Z37.- Die Begriindung zur Beibehaltung der bisherigen Abgrenzung ist nachvollziehbar. TK et al.

Krankheit 305 "Risikogeburt" und 306 "Infektionen des Neugeborenen"

P23.- Die Argumentation ist nachvollziehbar. IKK e.V.

P23.- Die vorgesehene Veranderung ist sinnvoll und sollte umgesetzt werden. TK et al.

P23.- Die in diesem Bereich vorgenommenen Anderungen werden als sinnvoll eingeschétzt. KBV / BAK
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Krankheit 305 "Risikogeburt” und 307 "Blutungen beim Neugeborenen"

P02.1 Die Argumentation ist grundlegend nachvollziehbar. Im Kontext der Krankheiten 305 und 307 wird vorgeschlagen, die Diagnose IKK e.V.
P02.1 "Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch sonstige Formen der Plazentalésung und -blutung" aus der Krankheit 307 in
die Krankheit 305 zu verschieben, da es sich um einen der wenigen echten geburtshilflichen Notfdlle handelt und diese Blutungen
ausschliefRlich vor und unter der Geburt auftreten.
P52.- Die Umsetzung dieses Vorschlags wird fir richtig gehalten. TK et al.
P52.- Die in diesem Bereich vorgenommenen Anderungen werden als sinnvoll eingeschétzt. KBV / BAK
Krankheit 305 "Risikogeburt" und 311 "Sonstige Erkrankungen des Verdauungssystems in der Perinatalperiode"
P78.0 Die ICD-Kodes P78.- "Sonstige Krankheiten des Verdauungssytems in der Perinatalperiode" sind bis auf den ICD-Kode GKV-SV
P78.0 "Darmperforation in der Perinatalperiode" der Krankheit 311 zugeordnet. Es ist eine ausfiihrlichere Begriindung erforderlich,
weshalb der ICD-Kode P78.0 nicht ebenfalls in die Krankheit 311 verschoben wird.
P77 Die Verschiebung des Kodes P77 "Enterocolitis necroticans beim Feten und Neugeborenen" in die Krankheit 311 ist aus unserer IKK e.V
Sicht nicht sinnvoll. Der Erkrankungsgipfel liegt zwar in der 2.-4. Lebenswoche. Die Enterocolitis necroticans tritt aber ausschlieRlich
bei unreifen Frilhgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500g auf, mithin handelt es sich immer um eine Risikogeburt.
P77, P78.0, P92.3 Die vorgesehene Verschiebung des ICD-Kodes P77 in die Krankheit 311 ist sinnvoll und sollte umgesetzt werden. TK et al.
Die Ablehnung des BVA, den ICD-Kode P78.0 "Darmperforation in der Perinatalperiode" in die Krankheit 311 zu verschieben, ist
nicht nachvollziehbar. Aus der ICD-Bezeichnung ergibt sich eine zwingende Notwendigkeit zur Zuordnung in die Krankheit 311.
Die Verschiebung des ICD-Kodes P92.3 "Untererndhrung beim Neugeborenen" halten wir fir sinnvoll.
P77, P78.0,P92.3 Die in diesem Bereich vorgenommenen Anderungen werden als sinnvoll eingeschétzt. KBV / BAK
Krankheit 305 "Risikogeburt” und 313 "Andere Probleme in der Perinatalperiode"
P91.7 (neu) Um eine doppelte Zurordnung zu vermeiden, sind fir den neuen ICD-Kode P91.7 "Erworbener Hydrozephalus beim Neugeborenen" | GKV-SV
jeweils die bereits fir die Krankheiten 313 bzw. 502 "AUSSCHLUSS: Kindliche (perinatale) Probleme bzw. Geburt der Mutter" IKK e.V.

definierten Alters- bzw. Geschlechtsangaben zu Gbernehmen
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Die Zuordnung des neuen ICD-Kodes P91.7 "Erworbener Hydrozephalus beim Neugeborenen" in die Krankheit 313 ist nicht
sachgerecht. Der in der Perinatalperiode erworbene Hydrozephalus erfordert in der Regel eine lebenslange Behandlung durch eine
ventrikuloperitoneale oder ventrikuloatriale Ableitung, die mit regelmaRigen Kontrollen und durch das Kérperwachstum
wiederholten Operationen verbunden ist. Daher ist dieser ICD-Kode der Krankheit 123 "Hydrozephalus und andere
schwerwiegende Hirnschadigungen" zuzuordnen.

AOK-BV

P91.- (Verschiebung)

Die Argumentation des BVA ist grundsatzlich nachvollziehbar, allerdings ist durch eine Verschiebung die Gefahr der
Doppelkodierungen durch Diagnosen wie P11.1 "Sonstige ndher bezeichnete Hirnschadigung durch Geburtsverletzung" und P10.1
"Zerebrale Blutung durch Geburtsverletzung" deutlich vergréBert. Eine Verschiebung ist aus diesem Grund aus unserer Sicht nicht
angezeigt.

IKK e.V.

Die Umsetzung des Vorschlags wird fiir richtig gehalten.

TK et al.

Die in diesem Bereich vorgenommenen Anderungen werden als sinnvoll eingeschéitzt.

KBV / BAK

Krankheit 317 "Anomalien der Lunge/des respiratorischen Systems" und 318 "Angeborene Fehlbildungen der Lunge und des Magen-Darm-Traktes bei Kindern (bis max.

5 Jahre)"

Zusammenlegung

Aus Sicht des AOK-Systems ist es weiterhin sachgerecht, die Krankheiten 317 und 318 zusammenzulegen. Das BVA und der
Wissenschaftliche Beirat werden gebeten, weitere Analysen zur Krankheitsschwere im Alter > 5 Jahre durchzufiihren und die
Zusammenhange in Bezug auf die Krankheitsursachen in Hinblick auf eine sachgerechte Zusammenlegung beider Krankheiten zu
analysieren und zu bewerten. Statt eine Zusammenlegung wegen der Definition der Altersgrenze aus formalen Griinden
abzulehnen, ist zu Gberlegen, wie die altersbezogene Differenzierung im Klassifikationsmodell — und nicht im Rahmen der

Krankheitsauswahl — vorgenommen werden kann.

AOK-BV
Barmer GEK

Krankheit 327 "Schweres Schadel-Hirn-Trauma", 328 "Mittelschweres Schadel-Hirn-Trauma", 329 "Leichtes Schddel-Hirn-Trauma" und 346 "Offene Wunde, exkl. am

Auge und Unterarm"

T06.0, T90.5

Die Zuordnung der Weichteilschdaden bei Frakturen oder Luxationen des Kopfes zum mittelschweren Schadel-Hirn-Trauma erscheint
sachgerecht. In der Stellungnahme wird die Verschiebung folgender ICD-Kodes aus Krankheit 328 in Krankheit 327 begriindet: T06.0
"Verletzungen des Gehirns und der Hirnnerven kombiniert mit Verletzungen von Nerven und Riickenmark in Halshéhe" und T90.5

"Folgen einer intrakraniellen Verletzung".

AOK-BV
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S01.8-, S02.2 Die vorgeschlagene Verschiebung der S01.8-Diagnosen ist nachvollziehbar. Die Verschiebung der Diagnose S02.2 IKK e.V.
"Nasenbeinfraktur" in die Krankheit 329 ist ebenso angemessen. Die Neubezeichnung der Krankheiten 327, 328 und 329 ist zu
unterstitzen.
Anderungen Die vorgeschlagenen Veranderungen sind medizinisch-inhaltlich sinnvoll und sollten umgesetzt werden. TK et al.
Anderungen Die aufgenommen Anderungen sind medizinisch nachvollziehbar. KBV / BAK
Krankheit 352 "Vergiftungen durch andere oder nicht naher bezeichnete nicht medizinisch verwendete Substanzen"
T36-T50, M10.1-, Das vom BVA vorgesehene Vorgehen kann umgesetzt werden. TK et al.
N14.3,N14.4 . . . . . ..
Die Zuriickstellung der Anderungen ist gut begriindet. KBV / BAK

21



Krankheitsauswahl fur das Ausgleichsjahr 2017 (29.02.2016)
Anlage 1 — Erlauterungen zur Krankheitsauswabhl

3. Bewertung der Stellungnahmen zu Datenbasis
und Berechnungsverfahren

3.1 Allgemeine Anmerkungen zur Auswahl und zum
Anhorungsverfahren

Nachdem im Vorjahr eine Uberpriifung der Aufgreifkriterien — insbesondere umfangreiche
empirische Auswertungen zum Vergleich unterschiedlicher Pravalenzgewichtungen -
vorgenommen wurden, erfolgte in diesem Jahr eine Konzentration auf die Aufarbeitung der
noch ausstehenden Kapitel der Krankheitsabgrenzung. Soweit sich die in den
Stellungnahmen von GKV-SV und den Krankenkassen (-verbanden) vorgetragenen
Ausfohrungen auf Fragen des Auswahlalgorithmus und des Berechnungsverfahrens
bezogen, wurden diese im Rahmen der Sitzung am 11. Februar 2016 mit dem
Wissenschaftlichen Beirat erortert. Mit Blick auf die im vergangenen Jahr vorgelegten
Untersuchungsergebnisse  kdénnen weder Beirat noch BVA einen dringenden
Anpassungsbedarf erkennen, eine Anderung der Auswahlmethodik wurde daher nicht
vorgenommen. Dariiber hinaus verbieten sich  kurzfristige Anderungen von
Auswahlalgorithmus und Berechnungsverfahren ohne die Beriicksichtigung aller Beteiligten
im Anhdrungsverfahren, insbesondere des GKV-SV als Anhdrungsberechtigten, schon aus
prozeduralen Grunden. Die endglltige Festlegung der im Ausgleichsjahr 2017 zu
beriicksichtigenden Krankheiten wird auch diesbeziglich im Einklang mit der Empfehlung
des Beirats getroffen.

3.2 Anpassungen an die ICD-10-GM 2016

3.2.1 Festlegungsentwurf

Die aktuelle Zuordnung von ICD-Kodes zu Krankheiten, die dem Verfahren fir das laufende
Ausgleichsjahr 2016 zugrunde liegt, beriicksichtigt die ICD-10-GM der Jahre 2011 bis 2015.
Fur den Jahresausgleich 2017 werden letztendlich die Diagnosen aus dem Jahr 2016
bertcksichtigt.

Die ICD-10-GM 2016 weist gegeniber der Version ICD-10-GM 2015 hinzugekommene
Diagnosekodes und veranderte Bezeichnungen und weggefallende ICD-Kodes als
Veranderungen auf. Hinsichtlich wegfallender ICD-Kodes ist zu beachten, dass fur das
Ausgleichsjahr 2017 (zumindest fur die Berechnungen der an dieser Stelle vorzunehmenden
Festlegung) fur die ICD-Kodes des ICD-10-GM 2012 fiur die so genannten Uberlieger
relevant sind. Fir den ICD-10-GM 2012 entfallen gegentber der ICD-10-GM 2011 keine
Kodes.

Die ICD-10-GM 2016 beinhaltet im Vergleich zur ICD-10-GM 2015 insgesamt 73 neue
Eintrage (s.a. http://www.dimdi.de/dynamic/de/klassi/downloadcenter/icd-10-

gm/version2016/aktualisierung/), welche in die bestehende Krankheitszuordnung integriert
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werden miussen. Die beabsichtigte Einordnung des BVA orientiert sich dabei an der
bisherigen Zuordnung der gemafn DIMDI-Uberleitungstabelle
(http://www.dimdi.de/dynamic/de/klassi/downloadcenter/icd-10-gm/version2016/metadaten-

ueberleitung/) betreffenden Vorgangerkodes. Die Anderungen sind in Tabellen 1 und 2 des
Festlegungsentwurfes detailliert ausgewiesen.

3.2.2 Stellungnahmen

Die Anpassungen an den ICD-10-GM werden vom GKV-SV, dem AOK-BV, der Barmer, der
BPtK und von TK et al. als fachlich sinnvoll und angemessen bezeichnet. Eine nach
Berichtsjahren getrennte Veroffentlichung der Zuordnungstabellen wird als hilfreich angereqgt.

Folgende Anderungsvorschlage, die die Krankheitsabgrenzung in Zusammenhang mit den
Anpassungen an die ICD-10-GM 2016 betreffen, werden der Ubersichtlichkeit halber in
Kapitel 4 ,Bewertung der Stellungnahmen zu Anderungen der Krankheitsabgrenzung*
dargestellt:

Der GKV-SV und der IKK e.V. schlagen Anderungen bzw. Erganzungen hinsichtlich der ICD-
Kodes Q89.- ,Angeborene Fehlbildungen der Milz" (Krankheit 176 ,Nicht-infektiose
Erkrankungen des Lymphsystems und der Milz*) und hinsichtlich der ICD-Kodes Z91.7-
~Weibliche Genitalverstimmelung in der Eigenanamnese® (Krankheit 295 ,Nicht-entziindliche
Erkrankungen der weiblichen Genitalorgane®) vor.

3.2.3 Festlegung

Die in der Entwurfsfassung vorgeschlagenen Anderungen werden umgesetzt.

Der Bitte nach einer nach Berichtsjahren differenzierten Zuordnungstabelle wird
entsprochen.
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4. Bewertung der Stellungnahmen zu Anderungen
der Krankheitsabgrenzung

Im vergangenen Jahr erfolgte insbesondere auf der Basis der Vorschlage der
Krankenkassen aus den Vorjahren eine weitergehende Uberarbeitung der Abgrenzung von
ICD-Kodes zu Krankheitsentitdten — mit Ausnahme der Kapitel Gastrointestinaltrakt und
Teilen der nephrologischen und neurologischen ,Kapitel“. Der Wissenschaftliche Beirat hat
deshalb im Rahmen der Erstellung des aktuellen Festlegungsentwurfs zur Auswahl der im
RSA fur das Ausgleichsjahr 2017 zu bertcksichtigenden Krankheiten insbesondere diese
noch zur Uberarbeitung ausstehenden Kapitel sowie die hierzu, aber auch zu anderen
Krankheiten aus den Vorjahren vorliegenden Anderungsvorschlage der
Spitzenorganisationen der Krankenkassen geprtift und bewertet.

4.1 Krankheit 043 ,,Neubildungen unsicheren oder
unbekannten Verhaltens unterschiedlicher Organe*
und Krankheit 053 ,,Andere und nicht naher
bezeichnete Erkrankungen des Blutes*

4.1.1 Festlegungsentwurf

Der Vorschlag von TK et al. zur Verschiebung der ICD-Kodes D76.0- ,Bestimmte
Krankheiten mit Beteiligung des lymphoretikularen Gewebes und des retikulohistiozytaren
Systems*® aus Krankheit 053 in Krankheit 043 wird nicht umgsetzt.

4.1.2 Stellungnahmen

TK et al, der IKK eV. und KBV/BAK halten die Bewertung fir sachgerecht bzw.
nachvollziehbar.

4.1.3 Bewertung und Festlegung

Es erfolgt keine Anderung gegeniiber dem Festlegungsentwurf.

4.2 Krankheit 327 ,,Schweres Schadel-Hirn-Trauma“,
Krankheit 328 ,,Mittelschweres Schadel-Hirn-Trauma*,
Krankheit 329 ,,Leichtes Schadel-Hirn-Trauma“ und
Krankheit 346 ,,Offene Wunde, exkl. am Auge und
Unterarm®

4.2.1 Festlegungsentwurf

Dem Vorschlag von TK et al., bestimmte Wunden und Weichteilschaden, die bisher der
Krankheit 346 zugeordnet sind, der Krankheit 328 zuzuordnen, wird gefolgt. Die
Krankheit 327 wird umbenannt in ,Schwere Schéadelverletzung / Schweres Schéadel-Hirn-
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Trauma®“, die Krankheit 328 in ,Mittelschwere Schadelverletzung / mittelschweres Schadel-
Hirn-Trauma und die Krankheit 329 in ,Leichte Schadelverletzung / leichtes Schadel-Hirn-
Trauma“.

4.2.2 Stellungnahmen

TK et al., der AOK-BV, der IKK e.V. und die KBV/BAK unterstiitzen das Vorgehen. Der AOK-
BV schlagt zudem die Verschiebung folgender ICD-Kodes aus Krankheit 328 in
Krankheit 327 vor: T06.0 ,Verletzungen des Gehirns und der Hirnnerven kombiniert mit
Verletzungen von Nerven und Rickenmark in Halshéhe und T90.5 ,Folgen einer
intrakraniellen Verletzung®.

4.2.3 Bewertung und Festlegung

Die Verschiebung des ICD-Kodes T06.0 ,Verletzungen des Gehirns und der Hirnnerven
kombiniert mit Verletzungen von Nerven und Rickenmark in Halshéhe® aus Krankheit 328 in
Krankheit 327 erscheint angesichts der klinischen Schwere angemessen.

Der ICD-Kode T90.5 ,Folgen einer intrakraniellen Verletzung“ wird inhaltich als sehr
unspezifisch eingeschatzt. Die klinische Bedeutung der ,Folgen® ist nicht einschatzbar. Somit
ware eine Verschiebung des ICD-Kodes zur Krankheit 327 medizinisch nicht zu begrinden.
Vielmehr erscheint die Zuordnung zu einem Schweregrad einer Schadelverletzung bzw.
eines Schadel-Hirn-Traumas schwierig, sodass die Zuordnung zu einem mittelschweren
Grad noch am ehesten zu rechtfertigen ist. Zudem sollte in einer der néchsten
Anpassungszyklen die Verschiebung der beiden unspezifischen ICD-Kodes T90.2 ,Folgen
einer Fraktur des Schéadels und der Gesichtsschadelknochen® und T90.5 ,Folgen einer
intrakraniellen Verletzung® in eine Ausschlusskategorie erwogen werden.

Die im Festlegungsentwurf vorgesehenen Anderungen werden ebenso umgesetzt.

4.3 Krankheit 302 ,,Entbindung / abgeschlossene
Schwangerschaft (einschl. Komplikationen)“ und
Krankheit 303 ,,Lebendgeborene (ohne weitere
Angabe)“

4.3.1 Festlegungsentwurf

Dem Vorschlag von TK et al., die ICD-Kodes Z37.- ,Resultat der Entbindung“ aus der
Krankheit 302 in die Krankheit 303 zu verschieben, wird nicht entsprochen.

4.3.2 Stellungnahmen

Die TK et. al. und der IKK e.V. halten die Begrindung (siehe Festlegungsentwurf) und die
Beibehaltung der bisherigen Abgrenzung fur nachvollziehbar.

4.3.3 Bewertung und Festlegung

Es erfolgt keine Anderung gegeniiber dem Festlegungsentwurf.
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4.4 Krankheit 305 ,,Risikogeburt”“ und Krankheit 306
»Infektionen des Neugeborenen*

4.4.1 Festlegungsentwurf

Dem Vorschlag der TK et al., die ICD-Kodes P23.- ,Angeborene Pneumonie“ von der
Krankheit 305 auf die Krankheit 306 zu Ubertragen, wird gefolgt.

4.4.2 Stellungnahmen

Die TK et al., der IKK e.V. und die KBV/BAK halten die vorgesehenen Anderungen fir
nachvollziehbar bzw. sinnvoll.

4.4.3 Bewertung und Festlegung

Es erfolgt keine Anderung gegeniiber dem Festlegungsentwurf.

4.5 Krankheit 305 ,,Risikogeburt” und Krankheit 311
yoonstige Erkrankungen des Verdauungssystems in
der Perinatalperiode*

45.1 Festlegungsentwurf

a) Dem Vorschlag von TK et al., die ICD-Kodes P77 ,Enterocolitis necroticans beim Feten
und Neugeborenen® aus der Krankheit 305 in die Krankheit 311 zu verschieben, wird
entsprochen.

b) Dem Vorschlag von TK et al., den Kode P78.0 ,Darmperforation in der Perinatalperiode*
aus Krankheit 305 in die Krankheit 311 zu verschieben, wird nicht gefolgt.

c) Der Empfehlung von TK et al, den ICD-Kode P92.3 ,Untererndhrung beim
Neugeborenen® aus Krankheit 305 in die Krankheit 311 zu verschieben, wird gefolgt.

45.2 Stellungnahmen

a) Aus Sicht des IKK e.V. handelt es sich immer um eine Risikogeburt, da die Enterocolitis
necroticans ausschlief3lich bei unreifen Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter
15009 auftritt.

b) Der GKV-SV halt eine ausfuhrlichere Begriindung fir die Ablehnung der Verschiebung fur
erforderlich. Aus Sicht von TK et al. ergibt sich schon aus der ICD-Bezeichnung eine
zwingende Notwendigkeit zur Zuordnung in die Krankheit 311.

c) TK et al. weisen noch einmal auf die Sinnhaftigkeit der vorgesehenen Anpassung hin.

45.3 Bewertung und Festlegung

a) Die Feststellung des IKK e.V., dass Geburten von unreifen Frihgeborenen
Risikogeburten sind, ist zwar richtig, die Enterocolitis necroticans ist jedoch eine bei den
unreifen Frihgeborenen auftretende Komplikation, aber nicht die (regelhafte) Ursache fir
eine Risikogeburt. Es erfolgt keine Anderung gegeniiber dem Festlegungsentwurf.
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b) Es erscheint plausibel, dass die im Festlegungsentwurf aufgefiihrte Begrindung, dass bei
diesem ICD-Kode der Zeitpunkt der Diagnosestellung nicht naher eingegrenzt werden
kann, auch als Argument daflr dienen kdnnte, diesen Kode nicht der Krankheit 305
zuzuordnen. Deshalb wird auch der Hinweis auf die Benennung des Kodes ,... in der
Perinatalperiode” als zusatzliches Argument aufgegriffen, vom Festlegungsentwurf
abzuweichen. Der ICD-Kode ,“P78.0 ,Darmperforation in der Perinatalperiode* wird aus
der Krankheit 305 in die Krankheit 311 verschoben.

c) Es erfolgt keine Anderung gegeniiber dem Festlegungsentwurf.

4.6 Krankheit 305 ,,Risikogeburt” und Krankheit 313
,Andere Probleme in der Perinatalperiode*

4.6.1 Festlegungsentwurf

Der Vorschlag von TK et al., die ICD-Kodes P90 ,Krampfe beim Neugeborenen“ und P91.-
»Sonstige zerebrale Stérungen beim Neugeborenen“ aus Krankheit 305 in Krankheit 313 zu
verschieben, wird umgesetzt.

4.6.2 Stellungnahmen

Die KBV/BAK hélt die vorgenommenen Anderungen fiir sinnvoll. Der IKK e.V. halt die
Argumentation des BVA grundsatzlich fir nachvollziehbar, weist jedoch auf eine deutlich
vergrofRerte Gefahr von Doppelkodierungen hin.

Der AOK-BV hélt die Zuordnung des neuen ICD-Kodes P91.7 ,Erworbener Hydrozephalus
beim Neugeborenen® in die Krankheit 313 nicht fur sachgerecht. Der Kode sei der
Krankheit 123 ,Hydrozephalus und andere schwerwiegende Hirnschadigungen® zuzuordnen.

4.6.3 Bewertung und Festlegung

Bei der Zusammenlegung von ICD-Kodes zu einer Krankheit stehen medizinisch-
nosologische Aspekte im Vordergrund. Die Gefahr von Doppelzuschlagen kann ggf. im
Klassifikationsmodell addressiert werden. Die Verschiebung der ICD-Kodes erfolgt an dieser
Stelle derzeit allerdings ohnehin zwischen zwei Nicht-Auswahlkrankheiten, so dass sich die
Problematik von mdglichen Doppelzuschlagen fir das Ausgleichsjahr 2017 nicht ergeben
kann.

Der Vorschlag, den neuen ICD-Kode P91.7 ,Erworbener Hydrozephalus beim
Neugeborenen® der Krankheit 123 ,Hydrozephalus und andere schwerwiegende
Hirnschadigungen® zuzuordnen, erscheint sachgerecht und wird umgesetzt. Die
Verschiebung der ICD-Kodes P90 und P91.- in Krankheit 313 erfolgt entsprechend des
Festlegungsentwurfs.
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4.7 Krankheit 305 ,,Risikogeburt” und Krankheit 307
»Blutungen beim Neugeborenen*

4.7.1 Festlegungsentwurf

Dem Vorschlag von TK et al. die ICD-Kodes P52- ,Intrakranielle nichttraumatische Blutung
beim Feten und Neugeborenen® aus Krankheit 305 in Krankheit 307 zu verschieben, wird
gefolgt.

4.7.2 Stellungnahmen

TK et al., der IKK e.V. und die KBV/BAK halten die Argumentation des BVA fiir grundlegend
nachvollziehbar bzw. schatzen die vorgenommen Anderungen als sinnvoll ein.

Der IKK e.V. schlagt zusatzlich vor, den ICD-Kode P02.1 ,Schadigung des Fetus und
Neugeborenen durch sonstige Formen der Plazentaablosung und —blutung® aus der
Krankheit 307 in die Krankheit 305 zu verschieben.

4.7.3 Bewertung und Festlegung

Die vorgeschlagene Verschiebung des ICD-Kodes P02.1 aus der Krankheit 307 in die
Krankheit 307 wird als sinnvoll erachtet (diese Blutungen treten vor allem vor und unter der
Geburt auf) und zuséatzlich zu den im Festlegungsentwurf vorgesehenen Neuzuordnungen
von ICD-Kodes vorgenommen.

4.8 Krankheit 074 ,,Demenz (einschlieBlich Alzheimer
Erkrankung und vaskulare Demenz)“ und
Krankheit 076 ,,Nicht-psychotisch organische
Storung*

4.8.1 Festlegungsentwurf

Der Vorschlag des IKK e.V., die ICD-Kodes F04 ,Organisches amnestisches Syndrom, nicht
durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingt”, F06.5 ,Organische dissoziative
Stérung®, F06.6 ,Organische emotional labile [asthenische] Stérung“, F06.8 ,Sonstige naher
bezeichnete organische psychische Stdérungen aufgrund einer Schadigung oder
Funktionsstérung des Gehirns oder einer korperlichen Krankheit* und F06.9 ,Nicht naher
bezeichnete organische psychische Stérung aufgrund einer Schadigung oder
Funktionsstorung des Gehirns oder einer korperlichen Krankheit® aus der Krankheit 074
herauszulésen und in die Krankheit 076 ,Nicht-psychotische organische Stérung®
einzuordnen, wird umgesetzt.

4.8.2 Stellungnahmen

Der GKV-SV und der AOK-BV schlagen vor, die 0.g. ICD-Kodes zur Krankheit 075 ,Delir und
Enzephalopathie“ zuzuordnen, da hier bereits die restlichen ICD-Kodes des FO06.-
zugeordnet sind bzw. alle FO6.-Kodes psychische Storungen aufgrund einer Schadigung
oder Funktionsstorung des Gehirns oder einer korperlichen Krankheit beschreiben. Fur den
IKK e.V. stellt das keine sinnvolle Alternative zu der im Festlegungsentwurf beschriebenen
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Vorgehensweise dar. Die diskutierten ICD-Kodes betreffen explizit Erkrankungen
systemisch-organischen Ursprungs, wahrend fiur die Zuordnung zum Delir die Stérung des
Bewusstseins als Leitsymptom und bei Enzephalopathien neben organischen auch toxische,
posttraumatische oder vaskulare Ursachen in Frage kommen. TK et al., die BPtK und die
KBV/BAK halten den im Festlegungsentwurf beschriebenen Vorschlag fir sachgerecht.

4.8.3 Bewertung und Festlegung

Die betroffenen ICD-Kodes beschreiben nach der Auffassung des BVA auch nach
Wirdigung der in den Stellungnahmen aufgefiihrten Argumente — wie im Festlegungsentwurf
vorgesehen — ,Nicht-psychotische organische Stérungen® (Krankheit 076). Erganzend wird
darauf hingewiesen, dass auch in den Bezeichnungen dieser ICD-Kodes explizit ,Organische
Stérungen” beschrieben werden.

Es erfolgt keine Anderung gegenuiber dem Festlegungsentwurf.

4.9 Krankheit 082 ,,Angst- und Zwangsspektrums-
storungen® und Krankheit 083 ,,Akute
schwerwiegende Belastungsreaktion und sonstige
Anpassungsstorungen*

49.1 Festlegungsentwurf

Der Vorschlag der Barmer GEK, die Krankheiten 082 und 083 zusammenzulegen, wird nicht
aufgegriffen.

4.9.2 Stellungnahmen

Der IKK e.V., die TK et al., die BPtK und die KBV/BAK unterstiitzen den Vorschlag, keine
Veranderungen an der schon in vorhergehenden Verfahren ausfihrlich begriindeten
Krankheitsabgrenzung festzuhalten.

4.9.3 Bewertung und Festlegung
Es erfolgt keine Anderung gegeniiber dem Festlegungsentwurf.

4.10 Krankheit 091 ,,Entwicklungsstorungen® und
093 ,,Verhaltens- und emotionale Stérungen mit
Beginn in der Kindheit und Jugend*

4.10.1 Festlegungsentwurf

Der Vorschlag des IKK e.V., die ICD-Kodes F80.- ,Umschriebene Entwicklungsstérungen
des Sprechens und der Sprache” aus der Krankheit 091 in die Krankheit 093 zu verschieben,
wird nicht umgesetzt.

4.10.2 Stellungnahmen

Fur den IKK e.V. steht vor dem Hintergrund der unbekannten Atiologie einer
Zusammenlegung der Erkrankungen nichts entgegen.
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TK et al., die BPtK und die KBV/BAK halten das geplante Vorgehen des BVA fiir
nachvollziehbar. Die BPtK fihrt aus, dass es sich bei den umschriebenen
Entwicklungsstérungen des Sprechens und der Sprache um Entwicklungsstérungen
bestimmter Funktionen des Sprechens und der Sprache handelt, die auch hinsichtlich der
Behandlungsanséatze besser vergleichbar sind (z.B. mit den umschriebenen
Entwicklungsstorungen schulischer Fahigkeiten) und nicht vorrangig den Verhaltens- und
emotionalen Stérungen zuzuordnen sind.

4.10.3 Bewertung und Festlegung

Eine komplette Zusammenlegung der Krankheiten 091 und 093 war bisher nicht thematisiert
worden und ist deshalb auch nicht in die Anhérung gegeben worden. Der bisherige
Vorschlag betraf die Verschiebung der F80.-Kodes aus Krankheit 091 in Krankheit 093.
Hierzu hat u.a. die BPtK Stellung bezogen. Inhaltlich kann diesen Ausfuhrungen sowie — wie
schon im Festlegungsentwurf dargelegt — den Erlauterungen im ICD-10-GM 2016 gefolgt
werden.

Es erfolgt keine Anderung gegeniiber dem Festlegungsentwurf.

4.11 Krankheit 248 ,,Rheumatoide Arthritis und
entzundliche Bindegewebserkrankungen®

4.11.1 Festlegungsentwurf

Dem Vorschlag des IKK e.V., die Stern-Nebendiagnose der Dreisteller M09* ,Juvenile
Arthritis bei anderenorts klassifizierten Krankheiten® (bisher Krankheit 211 ,Chronisch
entziindliche Darmerkrankung (Morbus Crohn/ Colitis ulcerosa)® sowie Krankheit 235
.Psoriasis und Parapsoriasis (inkl. Gelenkbeteiligung)“ einheitlich entsprechend ihrer
Eigenschaft als Folgeerkrankung analog zum Vorgehen des BVA bei Krankheit 136
.oonstige Affektionen der Netzhaut* der Krankheit 248 ,Rheumatoide Arthritis und
entzlindliche Bindegewebskrankheiten* zuzuordnen, wird gefolgt.

4.11.2 Stellungnahmen

Der GKV-SV halt es fur notwendig, die Zuordnung der M09.-Kodes zur Krankheit 248
ausfuhrlicher zu begrinden. Der AOK-BV hélt die Zuordnung der M09.-Kodes und des ICD-
Kodes M98.2 in Krankheit 248 fir nicht sachgerecht. Die Gelenkbeteiligung der
Grunderkrankung ist eine Auspragung der jeweiligen Systemerkrankung.

Der IKK e.V., TK et al. und die KBV/BAK halten die Zuordnung der Sterndiagnosen zu den
entsprechenden Krankheiten fir sachgerecht. Der IKK e.V. begrindet dies ausfihrlich.
Demnach klassifiziert der ICD-10-GM Diagnosen vorrangig nach ihrer Atiologie. Bei einigen
Diagnosen ist es jedoch erforderlich, zuséatzlich Manifestationen (lUber Stern-Notationen) zu
kodieren. Es sei indiziert, den Primarkode hinsichtlich seiner Atiologie, die Sternschliussel-
Kodes der Kodiervorgabe der Krankheit zuzuordnen, in der sie sich manifestiert.

4.11.3 Bewertung und Festlegung

Analog zum Vorgehen bei den Manifestationskodes bei Diabetes mellitus und den
pathologischen Frakturen wird hier das Prinzip der Zuordnung der Sternschliisselnummern
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zu den entsprechenden Krankheiten fortgefiihrt. Insofern kann den Ausfihrungen in der
Stellungnahme des IKK e.V. gefolgt werden.

Es erfolgt keine Anderung gegeniiber dem Festlegungsentwurf.

4.12 Krankheiten des Gastrointestinaltrakts (203 bis 219)

4.12.1 Festlegungsentwurf

Bei der diesjahrigen Krankheitsauswahl waren zunachst nur alleine aufgrund der neuen
Datenmeldung im Vergleich zum Vorjahr die Krankheit 205 ,Peptisches Ulkus,
gastrointestinale Blutung und/oder Perforation“ herausgefallen und die Krankheit 221 ,,Akute
Lebererkrankung® wurde Auswahlkrankheit. Da viele Erkrankungen des
Gastrointestinaltrakts in Bezug auf ihre Kostenintensitat regelméafig an der Perzentilgrenze
der Krankheitsauswahl liegen (vgl. Anhang 3 ,Berechnungsergebnisse Krankheitsauswahl|*
der jeweiligen Krankheitsauswahlverfahren), ist ein Wechsel dieser Krankheiten von
Auswahl- zu Nicht-Auswahlkrankheiten oder umgekehrt haufig. Dies ist sowohl bedingt durch
die jeweilige Datenmeldung als auch durch die Zuordnung der ICD-Kodes in Krankheiten.

Insgesamt liegen dem BVA mehrere Stellungnahmen aus der Vergangenheit vor, in welchen
die Aufteilung der ICD-Kodes im Bereich des Gastrointestinaltrakts beméangelt wird. Im
letzten Jahr wurden aus Kapazitatsgriinden Vorschlage auf einen der néachsten
Anpassungszyklen vertagt, sodass die Bearbeitung dieser Krankheiten im Rahmen der
jetzigen Festlegung erfolgt.

Die DAK hatte insbesondere um eine ,einheitlichere Betrachtung“ von ,gleichartigen 1CD-
Kodes“ (z.B. Angiodysplasien und Divertikelerkrankungen) gebeten, da nach ihrer
Auffassung durch eine unzureichende Zuordnung einige dieser ICD-Kodes zu
Auswahlkrankheiten werden und andere nicht. Die Angiodysplasien seien beispielsweise auf
vier Krankheiten verteilt. Zudem seien bei den Divertikelerkrankungen unspezifische
Kodierungen der Divertikulose (K57.8) teilweise besser gestellt als manche spezifische.

Der AOK-Bundesverband hatte umfangreiche Anderungen im Bereich der Erkrankungen der
Leber vorgetragen und z.B. eine einheitliche Betrachtung aller Virus-Hepatitiden
vorgeschlagen.

TK et al. haben u.a. eine weitere Aufteilung von Osophaguserkrankungen mit Abgrenzung
schwerwiegenderer Erkrankungen vorgeschlagen.

Auf Anregung der Anhorungspartner erfolgt eine Auseinandersetzung und Uberarbeitung des
Kapitels.

In der ICD-10-GM 2015 (und auch in den ICD-10-GM der Vorjahre) erfolgt die Einteilung der
Krankheiten des Gastrointestinaltrakts eher anatomisch, beginnend bei den Erkrankungen
der Mundhohle (K00-K14) lber Erkrankungen des Osophagus, Magens und Duodenums
(K20-K31) sowie nach Organerkrankungen (Leber, Galle und Bauchspeicheldriise). Jedoch
erfolgt bei den Erkrankungen von Mundhohle bis Rektum ebenfalls eine ,basispathologische
Einteilung® z.B. bei ,sonstigen Erkrankungen des Darmes® (K55-K64), in welcher z.B.
GefalRerkrankungen des Darmes, lleus/Darmobstruktion und Divertikulose des Darmes
jeweils zusammengefasst werden.
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In den folgenden Abschnitten sollen nun die Krankheiten des Gastrointestinaltrakts zunachst
anatomisch organbedingte Erkrankungen (z.B. Pankreas, Galle, Leber) sowie die ICD-Kodes
von Mundhdhle bis Darmausgang organtbergreifend nach pathologischen Gesichtspunkten
(z.B. peptische Ulkuserkrankungen, Divertikelerkrankungen, Angiodysplasien)
zusammengefasst werden; im Anschluss daran kann ggf. eine Zusammenlegung erfolgen.
Die Abstufung der Schweregrade dieser Erkrankungen kann — ihre Auswahl vorausgesetzt —
spater im Klassifikationsmodell erfolgen.

4.12.2 Stellungnahmen

Der GKV-Spitzenverband hat sich zu den Vorschlagen im Bereich des
Gastrointestinaltraktes nicht geéduf3ert.

Inhaltlich Stellung genommen haben dagegen die DAK, der IKK e.V. und der AOK-BV.

Insgesamt wurde Kritik entweder an der Ausgestaltung (DAK und IKK) bzw. der ,Schaffung®
(AOK-BV) der neuen Krankheit 368 ,Schwere gastrointestinale Blutungen® genommen, auf
die unter dem Abschnitt ,Krankheit 205 ,Peptische Ulkuserkrankungen* (Ausgrenzung von
ICD-Kodes in die neue Krankheit 368) eingegangen wird.

Der IKK e.V. begif3t die Zusammenfassung aller Ulkuserkrankungen zu einer Krankheit,
hatte jedoch z.B. den ICD-Kode K92.1 ,Melana“ eher in die Krankheit 368 einsortiert und die
ICD-Kodes 186.0 ,sublinguale Varizen® sowie 186.2 ,Beckenvarizen® in der Krankheit 173
,varizen“ belassen.

Der AOK-BV lehnt die Bildung der neuen Krankheit 368 ,Schwere gastrointestinale
Blutungen® ab und mdchte die bisherige Zuordnung der ICD-Kodes zur ,Sammelkrankheit
205" belassen.

Die DAK schlagt zudem die Aufnahme der ICD-Kodes K22.7 ,Barret-Osophagus® und K22.1
,,C")sophagusulkus“ aus Krankheit 203 ,Erkrankungen des (")sophagus“ in die Krankheit 205
.Peptische Ulkuserkrankungen® vor, da es sich im magensaurebedingte Erkrankungen
handele.

4.12.3 Bewertung und Festlegung

Das BVA hat sich mit den eingegangenen Stellungnahmen und divergierenden Ansichten
ausfuhrlich auseinandergesetzt. Nach Beratung mit dem Wissenschaftlichen Beirat werden
einige Teile des Entwurfs madifiziert.

In den Folgeabschnitten werden die Teilergebnisse des Festlegungsentwurfes nochmals
zusammengefasst. Zudem werden die detaillierten Stellungnahmen zu einzelnen
Themenkomplexen skizziert und bewertet.

4.13 Krankheit 205 ,,Peptisches Ulkus, gastrointestinale
Blutungen und/oder Perforation*

4.13.1 Festlegungsentwurf

Teil-Ergebnis zu ICD K57,-ff ,,Darmdivertikel“ und K63.1 ,,Perforation des Darms (nicht-
traumatisch)“:
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Da die Divertikelerkrankungen des Darmes (K57.-ff) und der ICD-Kode K63.1 ,Perforation
des Darmes (nichttraumatisch) nicht zur ,Peptischen Ulkuskrankheit® (oberer
Gastrointestinaltrakt) passen, werden alle ,Darmdivertikel-ICD-Kodes* (K57.-ff) aus der
Krankheit 205 herausgelost und in die Krankheit 214 ,Darmdivertikel* Uberfihrt. Die
Krankheit 214 wird umbenannt in ,Divertikelerkrankungen des Darms* (siehe dort). Der ICD-
Kode K63.1 wird in die Krankheit 217 ,Darmabszess, Fistel und andere naher bezeichnete
Erkrankungen® verschoben. Die Krankheit 217 wird umbenannt in ,Darmabszess, Fistel,
Darmperforation und andere naher bezeichnete Erkrankungen des Darmes"”.

4.13.2 Stellungnahmen

Indirekt hat der AOK-BV als einzige Krankenkasse Stellung dazu genommen, indem er auf
S.4 seiner Stellungnahme die Krankheit 214 ,Darmdivertikel“ in der Uberschrift erwahnt,
jedoch keinen gesonderten Vorschlag zur Umsortierung dieser ICD-Kodes macht. Der AOK-
BV setzt sich ausflihrlich mit ,Angiodysplasien und gastrointestinalen Varizen“ auseinander
(s.u.), die nicht der neuen Krankheit 368 ,Schwere gastrointestinale Blutungen“ zugeordnet
werden sollten, sondern in der Krankheit 205 ,Peptische Ulkuserkrankungen® belassen
werden sollten (siehe dort).

TK et al. begriRen fast vollstandig alle vom BVA unterbreiteten Vorschldge zum
Gastrointestinaltrakt, wirden jedoch den ICD-Kode Q43.0 ,Meckel-Divertikel* ebenfalls in die
Krankheit 214 ,Divertikelerkrankungen des Darms* tUberfuhren.

4.13.3 Bewertung und Festlegung

Das BVA halt das Teilergebnis zu ,Divertikelerkrankungen des Darmes® (K57.-ff) und K63.1
.Perforation des Darmes (nichttraumatisch)* bei und ordnet diese Kodes den Krankheiten
214 Divertikelerkrankungen des Darmsl® und 217 ,Darmabszess, Darmfistel,
Darmperforation und andere naher bezeichnete Darmerkrankungen® zu. Das BVA fasst
somit in der Krankheit 214 alle Divertikelerkrankungen zusammen.

Da das Meckelsche Divertikel bei klinischer Apparenz einer Appendizitis vergleichbar ist
(wenn es zu Symptomen kommt) und dann auch ebenso chirurgisch behandelt wird, halt das
BVA an seiner bisherigen Zuordnung fest.

4.14 Angiodysplasien in der Krankheit 205 ,,Peptisches
Ulkus, gastrointestinale Blutungen und/oder
Perforation*“ und in den Krankheiten 206, 212 und
217

4.14.1 Festlegungsentwurf

Die ICD-Kodes zu Angiodysplasien wurden seit 2011 keiner gemeinsamen Krankheit
zugeordnet, sondern eher entsprechend ihrer Lokalisation (z.B. der ICD-Kode K55.2
»2Angiodysplasie des Kolons“ der Krankheit 217 ,Darmabszess, Fistel und andere naher
bezeichnete Erkrankungen®). Sobald innerhalb der ICD-Bezeichnung die Worte ,mit Blutung*
formuliert waren (z.B. K55.22 ,Angiodysplasie des Kolons: mit Blutung®“), wurden diese ICD-
Kodes der Krankheit 205 ,Peptisches Ulkus, gastrointestinale Blutung und/oder Perforation®
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zugeordnet (grau hinterlegt in der Tabelle 1: Angiodysplasien in vier Krankheiten). Hierbei ist
kritisch zu hinterfragen, weshalb der ICD-Kode K55.82 ,Angiodysplasie des Dinndarms mit
Blutung“ nicht in die Krankheit 205 aufgenommen wurde, sondern in die Krankheit 212
.Mesenterialarterieninfarkt...“. Ein Infarkt stellt ja gerade das Gegenteil einer Blutung dar,
namlich eine Ischamie. Der dieser Erkrankung zugeordnete dreistellige ICD-Kode K55.8 ist
auch eher ,allgemeiner gehalten®, steht jedoch eindeutig oberhalb von zwei spezifischen
Angiodysplasien. Derzeit sind die acht Angiodysplasien, die jeweils eine gastrointestinale
Blutungsquelle darstellen konnen, auf vier unterschiedliche Krankheiten verteilt (siehe
Tabelle 2).

Tabelle 2: Angiodysplasien in vier Krankheiten

Krank | Auswahl- | Krankheitsbezeichnung

ICD ICD-Bezeichnung heit | krankheit
AJ2016
Angiodysplasie des Stérungen / Symptome an
Magens und des Magen [/ Darm (exkl.
K318l Duodenums ohne 206 0 Obstruktion, Ulkus und
Angabe einer Blutung Blutung)
Angiodysplasie des Peptisches Ulkus,
K31.82 Magens und des| 205 55 gastrointestinale Blutung
Duodenums mit Blutung und/oder Perforation
Angiodvsplasie des Darmabszess, Fistel und
K55.2 glodysp 217 0 andere naher bezeichnete
Kolons
Erkrankungen
Angiodysplasie des Darmabszess, Fistel und
K55.21 Kolons: Ohne Angabe| 217 0 andere naher bezeichnete
einer Blutung Erkrankungen
Angiodysplasie des RS e,
K55.22 glodysp 205 55 gastrointestinale Blutung

RElteEs [ Ui und/oder Perforation

Sonstige Mesenterialarterieninfarkt,
K55.8 GefaRRkrankheiten des| 212 0 intestinale
Darmes Durchblutungsinsuffizienz
Angiodysplasie des Mesenterialarterieninfarkt,
K55.81 Dunndarmes ohne| 212 0 intestinale
Angabe einer Blutung Durchblutungsinsuffizienz
. . Mesenterialarterieninfarkt,
Angiodysplasie des

K55.82 212 0 intestinale

Dinndarmes mit Blutung Durchblutungsinsuffizienz

In der medizinischen Literatur und in Studien werden Angiodysplasien oft unter dem Kapitel
,Gastrointestinale Blutungen“ behandelt, wobei es sich um eine oder mehrere
Malformationen von GefaRen (arteriell, vends oder lymphogen) im Gastrointestinaltrakt
handelt, die eine Blutungsquelle darstellen kbnnen. Man unterscheidet bei gastrointestinalen
Blutungen zwischen oberen, mittleren und unteren gastrointestinalen Blutungen. Hierbei
scheinen Angiodysplasien vom oberen Gastrointestinaltrakt seltener und im mittleren und
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unteren Darmabschnitt haufiger aufzutreten®. Ein Review der Cochrane Collaboration? zeigt,
dass es nicht einfach ist, die Pathogenese und die erfolgreichsten Methoden zu Diaghose
und Therapie der gastrointestinalen Angiodysplasien eindeutig festzulegen, jedoch wird die
.Krankheit“ Angiodysplasie vom oberen bis unteren Gastrointestinaltrakt in den Studien und
beim Therapievergleich zusammengefasst. Das hauptsachliche Ziel der Studien und
Untersuchungen ist es, die von Angiodysplasien ausgehende Blutungsgefahr
einzuschréanken. Dies kann entweder durch endoskopische Therapie (z.B. Argon-Laser) bis
hin zu Operation (Resektion) oder medikamentds z.B. durch Octreotid geschehen®.
Angiodysplasien werden zudem als ,haufige Ursache von massiven Blutungen aus dem
unteren Verdauungstrakt** gesehen.

Da nach Sichtung der Literatur ,Gastrointestinale Angiodysplasien als eine Krankheit
begriffen und unabhéngig ihrer Lokalisation im Gastrointestinaltrakt eine Blutungsgefahr
darstellen und therapiert werden, folgt das BVA im Festlegungsentwurf dem Vorschlag der
DAK, die ,gastrointestinalen Angiodysplasien® zusammenzufassen und ggf. mit weiteren
Blutungsursachen des Gastrointestinaltrakts zusammen zu legen. Es soll jedoch keine
Teilung dieser Krankheit durch die an der 5. Stelle vorgenommene Differenzierung ,mit
Blutung“ oder ,ohne Blutung® vorgenommen werden analog zur Vorgehensweise bei
peptischen Ulkus- und Darm-Divertikel-Erkrankungen.

4.14.2 Stellungnahmen

Die Zusammenfassung der ,Angiodysplasien® als eine eigenstandige ,Krankheit* wird
zunéachst nicht kritisiert. Lediglich der AOK-BV pladiert fur eine Zusammenfassung der ICD-
Kodes zu blutenden Angiodysplasien in Krankheit 205 (mit Ulcera und blutenden
Darmdivertikeln). Zudem lehnt der AOK-BV die Bildung der neuen Krankheit 368 ,Schwere
gastrointestinale Blutungen® insgesamt ab, da die Abgrenzung der ,Hamatemesis“ von der
.peptischen Ulkuskrankheit* und die Verbindung zu den Gefallmalformationen
(gastrointestinale Varizen und Angiodysplasien) nicht nachvollzogen werden koénne.
Ebenfalls kritisiert der AOK-BV die ,Schweregraddifferenzierung“, die durch die Bildung der
Krankheit 368 gegeben sei und weist darauf hin, dass der Wissenschaftliche Beirat 2013 u.a.
das Ziel formuliert habe, dass unterschiedliche Kosten- und Krankheitsverlaufe vor allem im
Klassifikationsmodell, nicht aber in der Krankheitsauswahl abgebildet werden sollen. Der
AOK-BV schlagt vor, die bisherige Zuordnung zu belassen und den ICD-Kode Kb55.82
»Angiodysplasien des Dinndarms, mit Blutung“ in die Krankheit 205 aufzunehmen.

Der IKK e.V. findet die ausschlieRliche Zusammenfassung aller peptischen
Ulkuserkrankungen der Krankheit 205 grundsétzlich sinnvoll und medizinisch begriindet. Er
wulnscht sich aber fir alle Angiodysplasien eine ,eigenstandige Krankheit®, abgegrenzt von

! Lehrbuch Innere Medizin: Gerd Herold u Mitarbeiter, S. 451ff.

% Review article: gastrointestinal angiodysplasia — pathogenesis, diagnosis and management.

Sami SS, Al-Araji SA, Ragunath K. 2014.

® Review article: gastrointestinal angiodysplasia — pathogenesis, diagnosis and management.

Sami SS, Al-Araji SA, Ragunath K. 2014.

4 Wolfgang Rdésch: ,Angiodysplasie: Haufige Ursache einer massiven peranalen Blutung aus dem
unteren Verdauungstrakt‘ Dtsch Arzteblatt: Heft 54 vom 28. November 1984,
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den ,anderen gastrointestinalen Blutungen® in der neu zusammengefassten Krankheit 368
~Schwere gastrointestinale Blutungen und GefalRanomalien®. Er begrindet dies damit, dass
Angiodysplasien eher seltene Ursachen gastrointestinaler Blutungen seien (IKK e.V. zitiert
Herold 2013). Der IKK e.V. schlagt vor, die Krankheit ,Angiodysplasien des Darmes® als
eigenstandige von den ICD-Kodes der neuen Krankheit abzugrenzen.

4.14.3 Bewertung und Festlegung

Das BVA behalt die Zusammengehorigkeit der ,Angiodysplasien als eigenstandige
Krankheit bei, da es sich um eine oder mehrere Malformation von Gefal3en (arteriell, vends
oder lymphogen) im Gastrointestinaltrakt handelt, die eine Blutungsquelle darstellen kénnen.
Somit wird auch dem Vorschlag des AOK-BV entsprochen, da nun die unterschiedlichen
Schweregrade einer Erkrankung (blutende und nicht blutende Angiodysplasien) zu einer
Krankheit zusammenfasst werden. Insgesamt entspricht dies dem Vorgehen bei
Ulkuskrankheiten und Darmdivertikeln, da hier ebenfalls blutende und nicht-blutende,
perforierte, entziindete und nicht perforierte Krankheitsstadien in jeweils einer Krankheit
zusammengefasst werden.

Die durch Angiodysplasien mdglicherweise auftretenden Blutungen kénnen anatomisch und
in ihrer Schwere unterschiedlich sein. Laut Herold (2014) sind Angiodysplasien bei oberen
gastrointestinalen Blutungen eher seltener die Ursache, jedoch bei mittleren und unteren
gastrointestinalen Blutungen neben Divertikulose und Tumoren gerade bei dlteren Patienten
haufiger. Die Haufigkeit dieser Malformationen werden je nach Studie, Patientenalter und
Abschnitt des Magen-Darm-Traktes (oberer, mittlerer, unterer Bereich) unterschiedlich
angegeben. Die in Tabelle 2 aufgeflihrten Angiodysplasien werden als eigene Krankheit der
neuen Krankheit 367 ,Gastrointestinale Angiodysplasien® zusammengefasst.

4.15 Weitere ICD-Kodes innerhalb der Krankheit 205:
»Peptisches Ulkus, gastrointestinale Blutungen
und/oder Perforation“: K92.0 ,,Hamatemesis*,
K92.2 ,,Gastrointestinale Blutung, nicht naher
bezeichnet”, K22.6 ,,Mallory-Weiss-Syndrom*

4.15.1 Festlegungsentwurf

Die Ursachen gastrointestinaler Blutungen (obere, mittlere und untere) sind entweder
atiologisch verschiedenen ,Erkrankungen® zuzuordnen (z.B. Ulcera, Angiodysplasien,
Divertikelerkrankungen, Tumoren, akute oder chronische Entzindungen) oder stellen
Einzelerkrankungen (z.B. Mallory-Weiss-Syndrom) bzw. Blutung als ,Symptom® dar
(z.B. ,Hamatemesis®). Weitere ICD-Kodes in der Krankheit 205, die nicht zwingend
peptischen Ulkuserkrankungen zuzuordnen sind, sind die ICD-Kodes:

- K92.0 ,Hamatemesis®,

- K92.2 ,Gastrointestinale Blutung nicht naher bezeichnet (exklusive Ulcera)®,
- K22.6 ,Mallory-Weiss-Syndrom* und

- K29.0 ,Akute hamorrhagische Gastritis®.
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Der ICD-Kode K92.2 schliet sogar ,Blutungen durch Ulcera“ (,exklusive®) aus, sodass
dieser Kode aus der Krankheit 205 entfernt werden sollte.

Diese Uberlegungen filhren im Festlegungsentwurf zu dem Vorschlag, diese
.Sschwerwiegenderen gastrointestinalen Blutungen® mit den Ursachen schwerwiegender
gastrointestinaler Blutungen aus Gefal3malformationen (gastrointestinalen Varizen und
Angiodysplasien) zusammen zu legen. Die medizinische Verbindung der ,schweren
gastrointestinalen Blutungen* zu Osophagus- und Magenvarizen wird unter Krankheit 206
ausgefuhrt. Da die gastrointestinalen Varizen Gefalimalformationen von Venen sind, kdnnen
sie ebenfalls mit vorwiegend arteriell bedingten GefalRmalformationen (Angiodysplasien)
zusammengelegt werden.

Im Gegensatz zu diesen ,schwerwiegenderen gastrointestinalen Blutungen und
Blutungsursachen®, kann bei blutenden peptischen Ulkuserkrankungen anhand der ICD-
Kodierung im Einzelfall nicht unterschieden werden, ob ein eher nicht hdmodynamisch
relevantes Ulkus mit Hamatinauflagerung vorliegt oder eine ,schwerwiegendere” arterielle
Blutung, die z.B. durch eine Gefaliarrosion des Ulkus bedingt ist.

Es wird die Krankheit 368 ,Schwere gastrointestinale Blutungen und/oder GeféaRanomalien
(gastrointestinale Varizen oder Angiodysplasien)® gebildet, in welche alle in Tabelle 2
aufgelisteten Angiodysplasien und die drei ICD-Kodes K92.0, K92.2 und K22.6
aufgenommen werden.

4.15.2 Stellungnahmen

Der IKK e.V. begruft zundchst die Herauslésung von schwereren gastrointestinalen
Blutungen und Angiodysplasien aus der Krankheit 205, sieht jedoch ,,Angiodysplasien® eher
als eigensténdige Krankheit (s.0.). Er beschreibt, dass ,in der Krankheit 368 Folgen anderer
Grunderkrankungen zusammengefasst werden“ und stimmt der Abgrenzung dieser
Krankheit von Ulkuskrankheiten im Grundsatz zu. Kritisiert wird jedoch, dass der ICD-Kode
K92.1 ,Melana“ (Teerstuhl) nicht dieser Krankheit 368 zugeordnet wurde, sondern der
Krankheit 205 ,Peptisches Ulkus® . Der IKK e.V. begrindet seine Forderung nach einer
entsprechenden Zuordnung mit der Feststellung, dass der Teerstuhl auch durch Dinn- oder
Dickdarmblutungen entstehen kénne.

Des weiteren sollte laut IKK e.V. der ICD-Kode 186.2 ,Beckenvarizen® nicht der
Krankheit 368 ,Schwere gastrointestinale  Blutungen und/oder GeféaRanomalien
(gastrointestinale Varizen oder Angiodysplasien)® zugeordnet werden, sondern in der
Krankheit 173 ,Varizen“ verbleiben. Der IKK e.V. weist darauf hin, dass die unter ICD-Kode
186.2 verschlusselten ,Beckenvarizen“ nicht durch portale Hypertension bedingt seien.
Folgerichtig sei daher eine Einsortierung des ICD-Kodes 186.2 in die Krankheit 173.

Der AOK-BV lehnt die Bildung der Krankheit 368 insgesamt ab, insbesondere da die
peptische Ulkuskrankheit mit die haufigste Ursache fir ,schwerwiegende® gastrointestinale
Blutungen sei. Umgekehrt gébe es auch leichte Verlaufe bei erosiver Gastritis und
Angiodysplasien. Die Schweregradabgrenzung sei zudem Aufgabe der Klassifikation.
Ebenfalls ware der Schweregrad von gastrointestinalen Varizen unterschiedlich; Varizen
I. Grades etwa wirden nicht interventionell behandelt. Die Diagnosen Hamatemesis und
Mallory-Weiss-Syndrom wiurde der AOK-BV eher in der Krankheit 205 ,Peptische
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Ulkuskrankheit® belassen, da nach einer Studie aus dem Jahr 1970 das Ulkus duodeni die
haufigste Ursache Hamatemesis und/ oder oder Meldna sei.

Die DAK, auf deren Vorschlag vorrangig die Zusammenfassung der Angiodysplasien
zurlckzufuhren ist, schlagt vor, die beiden ICD-Kodes K92.0 ,Hamatemesis® und
K92.2 ,Nicht nadher bezeichnete gastrointestinale Blutungen® in die Ausschlusskategorie 501
~oymptom, Zustand“ zu Uberfihren, da K92.2 spezifischer kodiert werden kdnne und bei
Hamatemesis i.d.R. ein stationérer Aufenthalt erfolge, der zu einer spezifischeren Kodierung
der Ursache des Symptoms fihre. Sie macht zudem den Vorschlag, die beiden ICD-Kodes
186.0 ,Sublinguale Varizen® und 186.2 ,Beckenvarizen® in der Krankheit 173 ,Varizen“ zu
belassen.

TK et al. begriRen die vom BVA gemachten Vorschlage zum Gastrointestinaltrakt und
weisen (wie auch der GKV-SV und der IKK e.V.) vor dem Hintergrund eines redaktionellen
Fehlers auf die die korrekte Bezeichnung des ICD-Kodes 186.2 als ,Beckenvarizen® hin.

4.15.3 Bewertung und Festlegung

Das BVA kann viele der geauf3erten Ansichten der Anhoérungspartner nachvollziehen. Die
Abgrenzung und Einteilung der gastrointestinalen Krankheiten stellt eine gewisse
Herausforderung dar, weil einzelne ICD-Kodes exisitieren, die anatomisch eher der einer
bestimmten Krankheit zugeordnet werden kodnnen, die jeweilige Behandlung bzw. die
vorliegenden Symptome eher fiir die Zuordnung zu einer anderen Krankheit sprechen.

Insgesamt nimmt das BVA die vor diesem Hintergrund vorgetragene Kritik ernst und folgt der
Ansicht, dass zusammengehotrende Krankheitsbilder verschiedener Schweregrade prinzipiell
einer gemeinsamen Erkrankung zugeordnet werden sollen. Dieser Ansatz lasst sich
gleichwohl nicht tber das gesamte Morbiditdtsspektrum aufrecht erhalten, weswegen es
immer wieder zu von diesem Grundsatz abweichenden Entscheidungen kommen kann und
wird.

Im vorliegenden Fall bleibt das BVA bei seiner Entscheidung, die derzeitige Krankheit 205,
die zuvor alle ,Schweregrade von peptischen Ulcera, jedoch nur ,blutende/ perforierte
Divertikelerkrankungen® und einige ,blutende Angiodysplasien® enthielt, verschiedenen
Krankheiten zuzuordnen, wobei jede Krankheit unterschiedliche ,Schweregrade“ beinhaltet:

~Peptische Ulkuskrankheit“ (Krankheit 205),

,Divertikelerkrankungen des Darmes* (Krankheit 214),
- ,Gastrointestinale Angiodysplasien* (neue Krankheit 367)

Die verbleibenden Krankheiten stellen eine sog. ,Restegruppe“ dar, die =z.T.
,Schwerwiegendere“ Blutungen (z.B. Hamatemesis) und z.T. ,leichtere“ Blutungen (z.B.
K92.2) umfassen, die anatomisch nicht eindeutig zuzuordnen sind und auch als Symptom
,gewertet“ werden kénnten. Dem Vorschlag der DAK folgt das BVA nach Diskussion mit dem
Beirat nicht, da es z.T. vorkommen kann, dass Hamatemesis ohne genaue Ursachenfindung
vorkommen kann und dieses ,Symptom* fur sich genommen im Regelfall ein Anzeichen fur
das Vorliegen einer (ggf. nicht direkt identifizierbaren) schwerwiegenden Krankheit darstellt.
Ebenfalls werden in der sog. Ausschlusskrankheit 501 vorrangig Symptome aus dem R-
kodierten-Bereich zusammengefasst. Dementgegen werden nicht alle ,nicht naher
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bezeichnete Erkrankungen® (.-9) der Krankheit 501 zugeordnet, sondern der jeweils
spezifischen Erkrankung. Paradoxerweise sind die sog. ,unspezifischen® -.9er-Kodes in der
Klassifikation z.T. ,teurer® als die spezifischen, so dass sie hinsichtlich des damit
vergemeinschafteten Versorgungsaufwands bzw. der Folgekosten durchaus relevant zu sein
scheinen.

Das BVA bleibt bei seiner Festlegung, dass die gastrointestinalen Blutungen in einer
Krankheit 368 mit gastrointestinalen Varizen zusammengefasst werden. Die Bezeichnung
der Krankheit lautet dann ,Gastrointestinale Blutungen und gastrointestinale Varizen®.

4.16 K29.0,,Akute hamorrhagische Gastritis*

4.16.1 Festlegungsentwurf

Der ICD-Kode K29.0 ,Akute hamorrhagische Gastritis“ gehoért derzeit ebenfalls der
Krankheit 205 ,Peptische Ulkuserkrankungen® an. Insgesamt passt dieser ICD-Kode
inhaltlich zu verschiedenen Krankheiten. Zunachst sind die Ursachen einer blutenden
Magen-Schleimhautentziindung den Ulkuserkrankungen ahnlich und kénnen entweder durch
die Einnahme von nichtsteroidalen Antiphlogistika (z.b. Cox-1-Hemmer oder Aspirin) oder
durch floride Helicobacter pylori-Infektionen bedingt sein. Da die Therapie dann ebenfalls
vergleichbar mit der Ulkustherapie ist und im Absetzen von Medikamenten oder
Helicobacter-Therapie besteht, konnte dieser ICD-Kode in der Krankheit 205 verbleiben. Da
es sich um eine ,hamorrhagische® Gastritis handelt, die im ersten ,spezifizierenden“ Adjektiv
eine Blutung beinhaltet, wirde der ICD-Kode K29.0 auch in die ,gastrointestinale Blutungen®
bzw. in die neue Krankheit 368 ,Schwere gastrointestinale Blutungen und/oder
Gefalkanomalien (gastrointestinale Varizen oder Angiodysplasien)‘ passen, da von
»-mehreren Blutungsherden® im Magen auszugehen ist, die durchaus eine hdmodynamische
Relevanz aufweisen kdnnen.

Nach Diskussion mit dem Beirat wird der ICD-Kode zunachst in die neue Krankheit 368
~Schwere gastrointestinale Blutungen und/oder GefalRanomalien (gastrointestinale Varizen
oder Angiodysplasien) einsortiert.

4.16.2 Stellungnahmen

Zu diesem Unterpunkt hat nur der AOK-BV indirekt Stellung genommen, da die erosive
Gastritis mit multiplen Ulcera einhergehe. Hieraus ist zu entnehmen, dass der AOK-BV
diesen ICD-Kode wohl eher der Krankheit 205 ,Peptische Ulkuskrankheit* zugeordnet hatte.

4.16.3 Bewertung und Festlegung

Insgesamt ist das Argument verstandlich, dass der ICD-Kode wegen seiner anatomischen
Zugehorigkeit auch zu den Ulkuserkrankungen im Magen gezahlt werden konnte. Die
»-Hamorrgahie“ (Blutung) wird jedoch zuerst in der Bezeichnung genannt und unter dem ICD-
Kode ,akute hamorrhagische Gastritis® steht in der Spezifizierung in der ICD-10-GM 2015
.akute (erosive) Gastritis mit Blutung“. Das BVA sieht somit die ,Blutung“ als flihrendes
Symptom dieser Magenentzindung, so dass der ICD-Kode nach Diskussion mit dem
Wissenschaftlichen Beirat weiterhin in der Krankheit 368 ,Gastrointestinale Blutungen und
gastrointestinale Varizen“ verbleibt.
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4.17 Krankheit 203 ,,Erkrankungen des Osophagus*

4.17.1 Festlegungsentwurf

Das BVA halt es unter nosologischen Gesichtspunkten nicht fur erforderlich, dem Vorschlag
von TK et al. zu folgen und eine Differenzierung zwischen ,leichteren® und ,schwereren®
Erkrankungen des Osophagus vorzunehmen. Zudem beinhalten schon einzelne ICD-Kodes
unterschiedliche Schweregrade (z.B. Achalasie Grad I-111).

4.17.2 Stellungnahmen

Die DAK, halt es zunéachst fur richtig, dass das BVA keine Differenzierung zwischen
leichteren und schwereren Erkrankungen des Osophagus vorgenommen hat. Jedoch wird
vorgeschlagen, die beiden ICD-Kodes K22.7 ,Barret-Osophagus* und
K22.1 ,Osophagusulkus® in die Krankheit 205 ,Peptische Ulkuskrankheiten“ zu verschieben,
da es sich um magensaurebedingte Erkrankungen handele.

4.17.3 Bewertung und Festlegung

Das BVA kann das &tiologische Argument der DAK nachvollziehen, jedoch ist der Ubergang
von Osophagus- zu Magenerkrankungen flieBend. Im Rahmen der Krankheitsauswahl waren
und sind diese anatomischen Regionen getrennt. Zudem muss ein Osophagusulkus nicht
ausschlie3lich durch Magensaure bedingt sein, sondern kann auch andere Ursachen, die
ebenfalls in der ICD-10 aufgelistet und somit spezifisch kodierbar sind (z.B. Arzneimittel,
Drogen, Pilzerkrankungen) haben. Ebenfalls miissten dann alle ICD-Kodes (verschiedener
Schweregrade) der gastrodsophagealen Refluxkrankheit verschoben werden, da auch sie
durch Magensaure bedingt sind. Aus diesen Grinden bleibt das BVA bei seiner
Entscheidung, die beiden ICD-Kodes K22.7 ,Barrett-Osophagus® und K22.1
,Osophagusulkus® in der Krankheit 203 ,Erkrankungen des Osophagus® zu belassen. Damit
wird hier eher der Manifestation der Erkrankung gefolgt und nicht der Atiologie.

4.18 Krankheit 173 ,,Varizen‘“ und
Krankheit 220 ,,Leberzirrhose‘ und
Krankheit 368 ,,Gastrointestinale Blutungen und
gastrointestinale Varizen“

4.18.1 Festlegungsentwurf

Der ICD-Kode 186.4 ,Magenvarizen® passt einerseits anatomisch zum Sammelbecken
,Magenkrankheiten, andererseits sind jedoch anatomisch unmittelbar in der Nahe
befindliche  ,Osophagusvarizen® alle  der  Krankheit 220  (Auswahlkrankheit 59
.Leberzirrhose®) zugeordnet worden. Der ICD-Kode 186.2 ,Sublinguale Varizen“ wurde
hingegen der allgemeinen Krankheit 173 ,Varizen® zugeordnet.

Tabelle 12 im Festlegungsentwurf zeigt eine Ubersicht zur derzeitigen Zuordnung aller
Varizen (mit dem redaktionellen Fehler, dass der ICD-Kode 186.2 “Beckenvarizen”
versehentlich als ,Sublinguale Varizen* bezeichnet wurde).
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4.18.2 Stellungnahmen:

Der IKK e.V. kritisiert, dass der ICD-Kode 186.2 ,Beckenvarizen“ bei der Krankheit 368
atiologisch nicht richtig einsortiert sei.

4.18.3 Bewertung und Festlegung

Das BVA ordnet 5 Varizen-Kodes aus dem Magen und Osophagus der neuen Krankheit 368
.Gastrointestinale Blutungen und gastrointestinale Varizen® zu. Die hier zusammengefassten
Varizen werden meist durch portale Hypertension verursacht. Die mit gastrointestinalen
Blutungen einhergehenden Magen- und Osophagusvarizen bleiben hingegen der Krankheit
368 zugeordnet. Die nachfolgende Tabelle zeigt eine Ubersicht aller ICD-Kodes, die die
neue Krankheit 368 ,Gastrointestinale Blutungen und gastrointestinale Varizen® bilden.

Tabelle 3: Neue Krankheit 368: ,,Gastrointestinale Blutungen und gastrointestinale Varizen*

185.0 Osophagusvarizen mit Blutung

185.9 | Osophagusvarizen ohne Blutung

186.2 Beckenvarizen

186.4 Magenvarizen

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

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

K22.6 | Mallory-Weiss-Syndrom

K29.0 | Akute hamorrhagische Gastritis

K31.81 | Angiodysplasie des Magens und des Duodenums ohne Angabe
einer Blutung

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

K55.2 | Angiodysplasie des Kolons

K55.21 | Angiodysplasie des Kolons: Ohne Angabe einer Blutung

K55.22 | Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

K55.8 | Sonstige GefaRRkrankheiten des Darmes

K55.81 | Angiodysplasie des Diinndarmes ohne Angabe einer Blutung

K55.82 | Angiodysplasie des Dinndarmes mit Blutung

K55.88 | Sonstige Gefal3krankheiten des Darmes

K92.0 | Hamatemesis

K92.2 | Gastrointestinale Blutung, nicht ndher bezeichnet

Die beiden ICD-Kodes 186.0 ,Sublinguale Varizen* und 186.2 ,Beckenvarizen® fliihren nicht zu
gastrointestinalen Blutungen; Beckenvarizen kénnen sogar eher Embolien verursachen.
Daher bleiben die ICD-Kodes 186.0 und 186.2 in der Krankheit 173 ,Varizen®.

41



Krankheitsauswahl fur das Ausgleichsjahr 2017 (29.02.2016)
Anlage 1 — Erlauterungen zur Krankheitsauswabhl

4.19 Krankheit 224 ,,Gallensteine mit Cholezystitis und
andere Erkrankungen der Gallenblase* und
Krankheit 226 ,,Naher bezeichnete Erkrankung der
Gallenwege (Cholangitis, Verschluss, Perforation)*

4.19.1 Festlegungsentwurf

Der Vorschlag von TK et al., den ICD-Kode K83.9 ,Krankheit der Gallenwege, nicht naher
bezeichnet” anstatt wie bisher der Krankheit 224 der Krankheit 226 zuzuordnen, wird
umgesetzt. Die Krankheit 226 wird umbenannt in ,Erkrankungen der Gallenwege
(Cholangitis, Verschluss, Perforation)®.

4.19.2 Stellungnahmen
TK et al. und die KBV/BAK halten die Anderungen fiir schliissig.

4.19.3 Bewertung und Festlegung
Es erfolgt keine Anderung gegenuiber dem Festlegungsentwurf.

4.20 Krankheit 249, Gicht / Arthritis urica, Krankheit 271
»Nephritis“ und Krankheit 352 ,,Vergiftungen durch
andere oder nicht naher bezeichnete nicht
medizinisch verwendete Substanzen*

4.20.1 Festlegungsentwurf

Die Vorschlage von TK et al., die ICD-Kodes T36-T50 (Vergiftungen durch Arzneimittel,
Drogen und biologisch aktive Substanzen) aus der sog. Ausschlusskrankheit 501
LAUSSCHLUSS (Symptom, Zustand,...)*, M10.1- ,Bleigicht* aus Krankheit 249, die ICD-
Kodes N14.3 ,Nephropathie durch Schwermetalle® und N14.4  Toxische Nephropathie,
andernorts nicht klassifiziert aus Krankheit 271 in die Krankheit 352 aufzunehmen, werden
nicht umgesetzt.

4.20.2 Stellungnahmen

TK et al. und die KBV/BAK stimmen dem geplanten Vorgehen zu bzw. halten dieses fir gut
begriindet.

4.20.3 Bewertung und Festlegung

Es erfolgt keine Anderung gegeniiber dem Festlegungsentwurf.
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4.21 Krankheit 176 ,,Nicht infektiose Erkrankungen des
Lymphsystems und der Milz* und Krankheit 323
,»Nicht naher bezeichnete Fehlbildungssyndrome*

4.21.1 Festlegungsentwurf

Die neuen ICD-Kodes Q89.0- aus der ICD-10-GM 2016 werden der Krankheit 176
zugeordnet. Der 4-Steller Q89.0 verbleibt (ohne Angaben von Grinden) in der Krankheit 323
.Nicht ndher bezeichnete Fehlbildungssyndrome®.

4.21.2 Stellungnahmen

Der GKV-SV schlagt vor, den ICD-Kode Q89.0 ,Angeborene Fehlbildungen der Milz* der
Krankheit 176 zuzuordnen. Der IKK e.V. schlagt vor, alle ICD-Kodes Q89.- entweder der
Krankheit 176 oder Krankheit 323 zuzuordnen.

4.21.3 Bewertung und Festlegung

Alle ICD-Kodes Q89.0- sollten derselben Krankheit zugeordnet werden. Da die neuen
ausdifferenzierten Q89.0- begrindet der Krankheit 176 zugeordnet sind und diese
entsprechend umbenannt worden war, wird auch der 4-Steller Q89.0 der Krankheit 176
zugeordnet.

4.22 Krankheit 295 ,,Nicht-entztindliche Erkrankungen der
weiblichen Genitalorgane*

4.22.1 Festlegungsentwurf

Die neuen ICD-Kodes Z91.7- aus der ICD-10-GM 2016 werden der Krankheit 295
zugeordnet.

4.22.2 Stellungnahmen

Der GKV-SV und der IKK e.V. schlagen eine Prufung der Zuordnung der neuen ICD-Kodes
Z91.7- in die Ausschlusskategorie 501,AUSSCHLUSS (Symptom, Zustand,...)* vor. Der
AOK-BV hélt die Zuordnung dieser ICD-Kodes zur Krankheit 295 fiir sachgerecht.

4.22.3 Bewertung und Festlegung

Im Kommentar zur ICD-10-GM 2016 heif’t es: ,Bedingt durch die Einflhrung einer neuen
Schlusselnummer fur die weibliche Genitalverstimmelung im Kapitel XXI (...) durch die
WHO wurden die 5-Steller unter N90.8- gestrichen und die Inhalte in den auf der 5. Stelle
ausdifferenzierten neuen Kode verlagert.“ Zudem findet sich im ICD-10-GM 2016 bei der
Schlisselnummer Z91.7- der Hinweis: ,Die Schlisselnummern dieser Kategorie sind bei
aktuellen Zustdnden weiblicher Genitalverstimmelung anzugeben, wenn diese Anlass der
Behandlung sind oder die Behandlung anderer Zustéande beeinflussen.”

Da diese neuen ICD-Kodes bisher dem Kapitel XXI der ICD-10GM 2016 zugeordnete ICD-
Kodes ersetzen und nicht ausschliel3lich Symptome / Zustande / etc. beschreiben, sondern
ausdricklich auch wie die ehemaligen flnfstelligen N90.8-Kodes zur Verschlisselung
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aktueller behandlungsbedirftiger Diagnosen verwendet werden sollen, bleiben sie — wie im
Festlegungsentwurf vorgesehen — der Krankheit 295 zugeordnet.
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5. Ergebnis der Krankheitsauswahl

Durch die in diesem Dokument dargestellte Anpassung der Datenbasis, durch die
Modifikation des Auswahlalgorithmus bzw. durch die Uberarbeitung der Abgrenzung der
Krankheiten ergeben sich im Vergleich zum Vorjahr die in Tabelle 4 und Tabelle 5
aufgefuhrten Veré&nderungen an der Liste der im Ausgleichsjahr 2017 im RSA
bertcksichtigungsfahigen Krankheiten.

Tabelle 4: Ab dem Ausgleichsjahr 2017 im Risikostrukturausgleich neu zu beriicksichtigende
Krankheiten

051 Agranulozytose und Neutropenie

221 Akute schwere Lebererkrankung

368 Gastrointestinale Blutungen und gastrointestinale Varizen
[im Festlegungsentwurf: Schwere gastrointestinale Blutungen und GeféaRanomalien (gastrointestinale Varizen oder
Angiodysplasien)]

Tabelle 5: Ab dem Ausgleichsjahr 2017 nicht mehr im Risikostrukturausgleich
berlcksichtigungsfahige Krankheiten

069 Adipositas (mit Krankheitsbezug)
205 Peptische Ulkuserkrankungen
267 Osteoporose und Folgeerkrankungen [jetzt ohne Folgeerkrankungen (pathologische Frakturen)]

Zur Ubersicht sind in den folgenden zwei Tabellen noch einmal explizit die Anderungen in
der Krankheitsauswahl im Vergleich zum Festlegungsentwurf dargestellt.

Tabelle 6: In der Festlegung berlcksichtigte Krankheiten, die im Festlegungsentwurf nicht
bericksichtigungsfahig waren

159 l Ventrikulare Tachykardie / Arrhytmie, Herzstillstand

Tabelle 7: In der Festlegung nicht berlcksichtigungsféhige Krankheiten, die im
Festlegungsentwurf berltcksichtigt waren

363 ‘ Pathologische Frakturen, exkl. Osteoporose [jetzt inklusive durch Osteoporose bedingte pathologische Frakturen]
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