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I. Einfihrung

1 Rechtsgrundlagen

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

Nach den ,Grundsatzen fur die Weiterentwicklung des Risikostrukturausgleichs® (§ 29
RSAV) werden mit dem vom BVA festzulegenden Versichertenklassifikationsmodell Risiko-
zuschlage gebildet, die auf der Grundlage von Diagnosen und verordneten Arzneimitteln
bzw. deren Wirkstoffen abzugrenzen sind. Zudem sind bei der Gruppenbildung in der Versi-
chertenklassifikation die Minderung der Erwerbsfahigkeit sowie das Alter und das Geschlecht
der Versicherten zu beriicksichtigen. Fur die Standardisierung der Leistungsausgaben fur
das Krankengeld sind die Risikomerkmale begrenzt auf das Alter, das Geschlecht und das
Vorliegen einer Minderung der Erwerbsfahigkeit. Fir Versicherte, die wéhrend des uberwie-
genden Teils des dem Ausgleichsjahr vorangegangenen Jahres ihren Wohnsitz oder
gewohnlichen Aufenthalt aul3erhalb des Gebietes der Bundesrepublik Deutschland hatten,
sind gesonderte Risikogruppen nach Alter und Geschlecht zu bilden und Risikozuschlage
anhand der durchschnittlichen Risikozuschlage fiir alle Versicherten der entsprechenden
Alters- und Geschlechtsgruppen zu ermitteln (8 31 Abs. 5. S. 1 RSAV). Zudem ist fir Versi-
cherte, die eine Kostenerstattung nach 8 13 Abs. 2 oder § 53 Abs. 4 SGB V gewahlt haben,
ebenfalls eine gesonderte Risikogruppe zu bilden, die die Risikogruppen nach § 29 Abs. 1
(die ,Morbiditatszuschlage®) ersetzt (§ 31 Abs. 5 S. 2).

Nach 8 31 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 RSAV hat der Wissenschaftliche Beirat zur Weiterentwicklung
des Risikostrukturausgleichs die Aufgabe, einen Vorschlag fur die laufende Pflege des vom
BVA ausgewdhlten Modells zu unterbreiten. Entsprechende Vorschlage hat der Wissen-
schaftliche Beirat in seiner Sitzung am 12. Juni 2017 beraten und abschlie3end beschlossen.
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2 Schwerpunktsetzung bei der Bearbeitung

Mit Erlass vom 13. Dezember 2016 hat das Bundesministerium fir Gesundheit den Wissen-
schaftichen Beirat zur Weiterentwicklung des  Risikostrukturausgleichs  beim
Bundesversicherungsamt beauftragt, ein Sondergutachten zu den Wirkungen des Morbi-
RSA zu erstellen und dabei auch die Auswirkungen relevanter Vorschlage zu seiner Veran-
derung zu Uberprifen. Zugleich wurde der Beirat von seiner Aufgabe nach § 1 Abs. 2 Satz 1
Nr. 3 des Errichtungserlasses, die Auswahl der im Morbi-RSA zu berilicksichtigenden Krank-
heiten jahrlich zu Gberpriifen, fir das Ausgleichsjahr 2018 entbunden.

In Hinblick auf die Aufgabe nach § 31 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 RSAV — Unterbreitung von Vor-
schlagen fur die laufende Pflege des vom BVA ausgewahlten Modells — beschrankt sich der
Wissenschaftliche Beirat aufgrund der zeitlich parallel erfolgenden Erstellung des Sonder-
gutachtens auf die Uberpriifung von Anderungsvorschlagen aus den Vorschlagsverfahren
der Vorjahre, deren Bearbeitung in Aussicht gestellt worden war, sowie auf zwingend not-
wendige Uberarbeitungen. Von einem Vorschlagsverfahren wurde deshalb abgesehen.

3 Methodik

3.1 Statistische Bewertungskriterien

3.1.1 R2 (Bestimmtheitsmal})

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

. > (Ausgaben; — Zuweisungen; )

Zi(Ausgabeni — (ZiAusgabeni /n))2 '

wobei der Index i = 1, ..., n fiir die einzelnen Versicherten steht. Der R?>-Wert gibt den Anteil

an der gesamten Varianz in den Gesundheitsausgaben an, der durch das verwendete Modell
erklart werden kann. Der R®-Wert liegt definitionsgemaR zwischen 0% (keine Varianzerkla-
rung) und 100% (vollstandige Varianzerklarung).

Die Verwendung des R*-Werts als GitemaR ist in der Literatur nicht unumstritten. Die Kritik
dreht sich vor allem um die bei der Berechnung erfolgende Quadrierung der Uber- und Un-
terdeckungen. Damit werden groRe Uber- und Unterdeckungen starker gewichtet als geringe
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Uber- und Unterdeckungen. Methodisch bewirkt die Quadrierung der Abweichungen eine
Ausreil3ersensitivitat, die im Extremfall dazu fihren kann, dass ein Modell, das fir eine kleine
Gruppe von Ausreil3ern eine hohe Zielgenauigkeit, aber fur alle anderen Werte eine geringe
Zielgenauigkeit aufweist, einen héheren R*-Wert aufweist, als ein Modell, das bezogen auf
die Uberwiegende Zahl der Beobachtungen eine gute Prognose liefert, aber die wenigen
Ausreil3er schlecht abbildet.

3.1.2 MAPE (Mean Absolute Prediction Error)

Als Alternative bietet sich an, die Abweichungen nicht zu quadrieren, sondern den Absolut-
wert zu nehmen. Das entsprechende Gitemal3 nennt man den mittleren absoluten
Prognosefehler (MAPE — mean absolute prediction error):

| Ausgaben; — Zuweisungen;|

MAPE =Y.
n

Der Vorteil des MAPE ist, dass er sich als die mittlere Fehlzuweisung interpretieren lasst.
Der Nachteil im Vergleich zum R*Wert und CPM (s. 3.1.3) besteht darin, dass er als absolu-
te Grolle stark von den Eigenschaften der verwendeten Datengrundlage abhangt.
Insbesondere lassen sich die MAPE-Werte, die auf unterschiedlichen Datensatzen gewon-
nen werden, nicht vergleichen. Daher eignet sich das MAPE nicht fir internationale
Vergleiche oder Zeitreihenanalysen.

3.1.3 CPM (Cumming’s Prediction Measure)

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

.| Ausgaben; — Zuweisungen|

cPM =t >, ‘Ausgabeni - (Zi Ausgaben, /n]

Wie das MAPE verwendet das CPM absolute Abweichungen und ist daher nicht ausreif3er-
sensitiv. Auf der anderen Seite wird der mittlere absolute Prognosefehler standardisiert,
indem durch die mittlere absolute Abweichung der Beobachtungen vom Durchschnitt geteilt
wird. Wie der R*Wert nimmt das CPM in der Regel einen Wert zwischen 0% und 100% an
und kann mit Einschrankungen auch analog als der Prozentsatz der erklarten Varianz inter-
pretiert werden.
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3.2 Ausgangsmodell

3.21 Beschreibung des Ausgangsmodells

Ob eine einzelne Anpassung des Klassifikationsmodells empfehlenswert erscheint oder
nicht, ist — unbeschadet qualitativer Uberlegungen etwa zur medizinischen Plausibilitat oder
zur Anreizkompatibilitdt — in den meisten Fallen anhand der oben beschriebenen Gutemalle
R2, CPM und MAPE zu bestimmen. Anhand dieser Kennzahlen kann also beurteilt werden,
ob sich die statistische Performanz durch eine Anpassung im Vergleich zu einem Ver-
gleichsmodell (dem ,Ausgangsmodell) ohne diese Anpassung verbessert.

Den Ausgangspunkt fir das Ausgangsmodell des gegenwartigen Anpassungszyklus‘ bildet
die im Jahr 2017 gultige Klassifikationssystematik. Da fur das Ausgleichsjahr 2018 keine
Krankheitsauswahl erfolgt, entfallt die Darstellung der aufgrund einer verénderten Krank-
heitsauswahl erforderlichen DxG- und HMG-Modifikationen.

Allen in diesem Dokument dargestellten Berechnungen liegen die Leistungsausgaben je
Versichertentag (Pro-Tag-Wert-Berechnung) zu Grunde. Diese werden allerdings fur die Ta-
bellendarstellung durch Multiplikation mit dem Faktor 365 jeweils auf Jahreswerte
hochgerechnet, da sich diese intuitiver interpretieren lassen als mittlere Ausgaben je Versi-
chertentag.

3.2.2 Gltemale des Ausgangsmodells

Auf Grundlage der Morbiditatsdaten des Jahres 2014 und den versichertenbezogenen Infor-
mationen zu den Leistungsausgaben des Jahres 2015 (ohne Krankengeld) ergeben sich im
oben beschriebenen Ausgangsmodell bei Anwendung auf die GKV-Vollerhebung
(N=72.428.709) die in Tabelle 1 dargestellten Kennzahlen.

Tabelle 1: Gutemalle des Ausgangsmodells in der Vollerhebung
BestimmtheitsmaR (R?) 24,70%
Cummings Prediction Measure (CPM) 23,82%

Mean Absolute Prediction Error (MAPE) 2.204,86 €

3.2.3 Verwendung der 30%-Stichprobe und Vollerhebung

Wahrend die Verwendung der Vollerhebung die genauesten Modellkennzahlen liefert, fiihrt
deren Nutzung zu erheblichen Laufzeiten bei der empirischen Uberpriifung verschiedener
Modelle. Aufgrund der Vielzahl der verschiedenen Modelle, die im Rahmen der Uberpriifun-
gen der einzelnen Hierarchien durchgefuhrt werden missen, ist eine routinemafige

4
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Verwendung der Vollerhebung im Rahmen der Entwicklungsarbeiten nicht zielfihrend. Aus
diesem Grund wurde eine Zufallsstichprobe von 30% aus der Vollerhebung gezogen. Die
30%-Stichprobe wird im Anpassungsprozess fur die Bewertung von Kostenschatzern und
statistischen Gultemalen der untersuchten Modelle und Modellanderungen verwendet. Die
Konsistenz des so entwickelten endgultigen Modells wird dann am Ende eines jeden Kapitels
noch einmal auf der Grundlage der Vollerhebung gepriift.

Ausnahmen hierzu bilden Konstellationen, bei denen aufgrund geringer Fallzahlen in einer
(H)MG eine Analyse auf Basis der 30%-Stichprobe instabile Kostenschatzer befirchten las-
sen. In diesen Fallen wird auch im Rahmen der Modellentwicklung und -tberprifung auf die
Vollerhebung zurtickgegriffen. Auch in Hierarchien, in denen wahrend der Bearbeitung eine
Instabilitdt der Schéatzer einzelner Risikogruppen (auch bei gréReren Fallzahlen) zwischen
Stichprobe und Vollerhebung auffiel, wurde auf die Vollerhebung zurtickgegriffen. Tabelle 2
zeigt eine Ubersicht der Fallzahlen und statistischen GutemaRe fir das Ausgangsmodell.

Tabelle 2: Vergleich der Gutemalfie — 30% Stichprobe und Vollerhebung

N R? CPM MAPE
Vollerhebung 72.428.709 24,70% 23,82% 2.204,86 €
30 % - Stichprobe 21.724.478 24,94% 23,79% 2.204,60 €

3.2.4  Struktur der Kapitel zur Modellanpassung und Darstellung von Berech-
nungsergebnissen

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

Die Erlauterungen zu den Anpassungen werden durch schematische Abbildungen ergénzt,
um die vorgenommenen Berechnungen und Anpassungen in den einzelnen Hierarchien
besser zu veranschaulichen.

Bei der Lektlre der einzelnen Modellrechnungen sollte beachtet werden, dass hierbei z.T.
tempordre Nummern und/oder Benennungen fir DxGs und (H)MGs vergeben werden, die
sich im endgiltigen Anpassungsvorschlag nicht unbedingt wiederfinden mussen.
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4  Zusammenfassung der wesentlichen Anderun-
gen fir das Ausgleichsjahr 2018

Fur das Ausgleichsjahr 2018 besteht kein hierarchietbergreifender Anpassungsbedarf. Im
Folgenden werden die wesentlichen Anderungen in den einzelnen Hierarchien aufgefiihrt.

4.1 Hierarchie 04 ,,Metabolische Erkrankungen®

Es wird eine Arzneimitteldifferenzierung fir Versicherte mit Morbus Morquio Typ IVa (neu:
DxG141) anhand von Elosulfase Alfa eingefihrt. Versicherte mit Morbus Morquio Typ IVa
und ERT werden der HMG284 zugeordnet.

4.2 Hierarchie 05 ,,Erkrankungen der Leber*

Es findet sich eine Hierarchieverletzung zwischen HMGO026 ,Leberzirrhose“ und HMG029
,Chronische Hepatitis (nicht durch Viren bedingt), sonstige sekundare Lebererkrankung®.
Entsprechend Absatz 2.2.2.5 der Festlegung werden die beiden HMG vereinigt.

4.3 Hierarchie 08 ,Hamatologische Erkrankungen*

Versicherte mit paroxysmaler nachtlicher Hamoglobinurie (PNH) werden kunftig anders klas-
sifiziert und Uber Arzneimittel differenziert. Versicherte mit PNH und Dauermedikation (neu:
DxG218) werden kinftig am Anfang der Hierarchie stehen (HMG192). Versicherte mit PNH
ohne Dauermedikation (neu: DxG219) werden der HMGO045 zugeordnet.

Versicherte mit verschiedenen Typen des hamolytisch-uramischen Syndroms (HUS) kénnen
durch das spezifische Arzneimittel Eculizumab differenziert werden . Versicherte mit atypi-
schem HUS und Dauermedikation (neu: DxG240) laufen zusammen mit Versicherten mit
PNH und Dauermedikation in HMG192. Versicherte mit typischem HUS ohne Dauermedika-
tion werden zukilnftig HMG047 zugeordnet.

Die Hierarchie wird nach Aspekten der Kostenhomogenitat neu strukturiert.

4.4 Hierarchie 10 ,,Drogen-/ Alkoholmissbrauch®

Fur die DxG926 ,Opiatsubstitution” werden die ATC-Kodes NO2AA, NO2AC, NO2AE, N02CX
und V70AA zusétzlich in der Anlage 3 der beriicksichtigungsfahigen Arzneimittel gelistet.
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4.5 Hierarchie 14 ,,Neurologische Erkrankungen*

Grundsatzlich ist das Erfassen von Morbus Duchenne Uber die Verordnung von Ataluren
denkbar. Das zugehérige Praparat Translarna® ist in Deutschland jedoch nicht (mehr) auf
dem Markt. In den Daten der GKV findet sich daher die entsprechende PZN nicht wieder, so
dass eine Bericksichtigung im Jahresausgleich 2018 nicht méglich sein wird.

4.6 Hierarchie 20 ,,Erkrankungen des Urogenitalsystems*

Es findet sich eine Hierarchieverletzung zwischen HMG131 ,Hypertensive und/ oder chroni-
sche Nierenkrankheit/ Postoperative Komplikationen und Infektionen im Genitaltrakt” und
HMG138 ,Peritoneale Adhasionen im Becken nach medizinischen MaRhahmen und mecha-
nische Komplikationen im Genitaltrakt”. Entsprechend Absatz 2.2.2.5 der Festlegung werden
die beiden HMG vereinigt.

4.7 Hierarchie 27 ,,Erkrankungen des Neugeborenen*

Die DxG732 wird entsprechend der bereits fir das Ausgleichsjahr 2016 angepassten Alters-
grenzen umbenannt in ,Osdphagusatresie / -stenose, andere angeborene Anomalien des
Gastrointestinaltrakts (Alter bis max. 5 Jahre)“.

4.8 Hierarchien mit neuen Kodes des ICD-10-GM 2017

In die Hierarchie 2 ,Neubildungen® werden zwei neue ICD-Kodes, in die Hierarchie 16 ,Herz-
erkrankungen® vier neue ICD-Kodes, in die Hierarchie 21 ,Schwangerschaft‘ zwei neue ICD-
Kodes und in die Hierarchie 13 ,Riuckenmark” drei neue ICD-Kodes aufgenommen.
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Il. Anpassung der Hierarchien

5 Hierarchie 04 ,,Metabolische Erkrankungen®

5.1 Hintergrund

In der Hierarchie 04 ,Metabolische Erkrankungen® sind in den vergangenen Anpassungszyk-
len wiederholt ausfiihrliche Anpassungen vorgenommen worden. Insbesondere die
Verwendung von Arzneimitteln in dieser Hierarchie hat zu einer besseren Differenzierung
kostenintensiver Versicherter gefihrt.

In den vergangenen Anpassungszyklen wurden von Seiten der Anhdrungspartner mehrere
Vorschldage gemacht, die das Bundesversicherungsamt als priifenswert erachtet hat. Da je-
doch nur begrenzte Ressourcen zur Verfliigung stehen, wurde die Prifung interessanter
Vorschlage auf spatere Anpassungszyklen verschoben, um sich hiermit intensiver befassen
zu kénnen.

Dies betrifft u.a. die folgenden Vorschlage:

1. ldentifikation von Versicherten mit Alpha-1-Antitrypsin-Mangels anhand der Verord-
nung von Alpha-1-Antitrypsin

2. Ausgliederung der Diagnose E32.1 ,Abszess des Thymus" aus DxG117 und Prufung
mit Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich®.

Des Weiteren wird von Seiten der Anhdrungspartner seit dem Festlegungsentwurf fir das
Ausgleichsjahr 2016 gefordert, den ATC-Siebensteller A16AB12 ,Elosulfase Alfa“ fur die Pru-
fung der DxG133 ,Mukopolysaccharidose Typ VI mit ERT* ebenfalls mit heran zu ziehen. Da
Elosulfase Alfa nur zur Behandlung von Mukopolysaccharidosen Typ IV a (Morbus Morquio
Typ a) zugelassen ist, und bei Verwendung der Siebensteller fir Enzymersatztherapie bei
lysosomalen Speicherkrankheiten im Klassifikationssystem das sogenannte ,Schlissel-
Schloss-Prinzip“ greift, hat das BVA die von Seiten der Anhérungspartner geforderte pau-
schale Zuordnung im Rahmen der technischen Anpassungen als nicht angemessen
erachtet.* SchlieRlich handelt es sich an dieser Stelle aus Sicht des BVA nicht um die ATC-
Zuordnung zu einer bestehenden Gruppe, sondern die Bildung einer neuen Gruppe.

! Beim Schliissel-Schloss-Prinzip greift der Mechanismus, dass vom Wirkstoff des Siebenstellers ziel-
genau auf die vorliegende Erkrankung geschlossen werden kann. Dies erlaubt die Differenzierung der
unterschiedlichen in einem ICD-Kode zusammengefassten lysosomalen Speichererkrankungen. Da es
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Da Elosulfase Alfa erst im Jahr 2014 zugelassen wurde, verweist das BVA seit dem Festle-
gungsentwurf fur das Ausgleichsjahr 2016 darauf, dass empirische Untersuchungen zu dem
Vorschlag, Versicherte mit Morbus Morquio unter Verwendung des ATC-Siebenstellers
A16AB12 in DxG133 ,Mukopolysaccharidose Typ VI mit ERT* aufzunehmen, friihestmdglich
fur das Ausgleichsjahr 2018 durchgefuhrt werden kdnnen.

In Anbetracht der begrenzten zeitlichen Ressourcen hat sich das BVA entschieden, in die-
sem Anpassungszyklus lediglich die Aufnahme von Elosulfase Alfa zu prifen. Dies ist
insbesondere darauf zurtickzufiihren, dass das BVA eine entsprechende Priifung in Aussicht
gestellt hatte, sobald die Datenlage diese Untersuchung erlaubt. Die Prifung der beiden an-
deren Vorschlage wird daher weiter auf einen der nachfolgenden Anpassungszyklen
verschoben.

Abbildung 1 zeigt das Ausgangsmodell fur die Hierarchie 04 ,Metabolische Erkrankungen®.

sich bei Morbus Morquio um eine andere Erkrankung handelt als die Mukopolysaccharidose Typ VI
und gerade im Bereich der Enzymersatztherapie deutliche Unterschiede in den Jahrestherapiekosten
zwischen einzelnen Krankheiten liegen, ist die pauschale Zuordnung eines Wirkstoffs zu einer von
diesem Wirkstoff nicht therapierbaren Erkrankung nicht angemessen.
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Abbildung 1: Hierarchie 04 ,,Metabolische Erkrankungen* im Ausgangsmodell
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5.2 Mukopolysaccharidose Typ IVa ,,Morbus Morquio Typ a“

5.2.1 Diskussion

Im Vorschlagsverfahren fur den Festlegungsentwurf des Ausgleichsjahres 2016 wurde erst-
mals das Aufgreifen von Versicherten mit Mukopolysaccharidose Typ IVa (Morbus Morquio
Typ a) unter Verwendung des ATC-Siebenstellers A16AB12 ,Elosulfase Alfa“ gefordert. Da
Elosulfase Alfa erst im Jahr 2014 zugelassen wurde, verweist das BVA seit dem Festle-
gungsentwurf fir das Ausgleichsjahr 2016 darauf, dass empirische Untersuchungen hierzu

10
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frihestmoglich fur das Ausgleichsjahr 2018 durchgefihrt werden kénnen. Dies ist nunmehr
der Fall.

5.2.2 Empirisches Vorgehen

Die in den vergangenen Vorschlagsverfahren und Anhorungen vorgebrachte Forderung,
Versicherte mit Morbus Morquio Typ a in der DxG133 ,Mukopolysaccharidose Typ VI mit
ERT" anzusiedeln, wird als zu wenig differenziert erachtet. Um zielgenau ermitteln zu kon-
nen, ob die entsprechenden Versicherten mit ihrer Kostenstruktur tatséchlich am besten in
HMG285 ,Mukopolysaccharidosen Typ Il oder VI mit ERT* anzusiedeln sind, soll fur entspre-
chende Versicherte zunachst eine eigene Dx-Gruppe geschaffen und die Einordnung in der
Hierarchie geprift werden.

Fir die Modelle 01 und 02 wird daher folgende DxG-Zuordnung getroffen:

Tabelle 3: ICD-DXxG-ATC-Zuordnung fir Morbus Morquio Typ a

DxG | DxG-Bezeichnung ATC-Bezeichnung

E76.2

£76.3 141 | Mukopolysaccharidose Typ IVa A16AB12 | Elosulfase Alfa

Analog zu den Dx-Gruppen der anderen, bisher unter Verwendung von Enzymersatztherapie
abgegrenzten Mukopolysaccharidosen 131, 132 und 133 wird als Aufgreifkriterium der Son-
derfall 2 ,Arzneimitteldifferenzierung Uber 42 / 21 Behandlungstage“ gewahit.

Im Modell 01 werden Versicherte mit Morbus Morquio Typ a aus HMG286 herausgenommen
und oberhalb der betreffenden HMG als eigenstandige HMG280 im Hierarchiestrang einge-
ordnet. Im Modell 02 wird in Anlehnung an das Ergebnis aus M01 HMG280 zwischen
HMG285 ,Mukopolysaccharidosen Typ Il oder VI mit ERT* und HMG284 ,Morbus Pompe*
eingeordnet, um zu Uberprifen, ob die Hochstufung Einfluss auf die Kostenschéatzer der Ver-
sicherten mit Morbus Morquio Typ a zur Folge hat. Tabelle 4 enthalt die Ergebnisse dieser
Untersuchung.

11
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Tabelle 4: Abgrenzung von Versicherten mit ,,Morbus Morquio Typ a“ anhand von ,,Elosulfase
Alfa“

Ausgangsmodell MO01: MO02:
1. Schritt: Vollerhebung Mukopolysaccharidose Typ IV | Wie M01, aber HMG280 zwischen
Herauslésen der Mukopolysaccharidosen Typ MPS Typ IV ohne ERT anhand von Elosulfase Alfa HMG285 und HMG286
IVa aus HMG286 abgegrenzt
Ermittlung der isolierten Kosten von
betroffenen Versicherten zur spdteren HMG285 [~ HMG285 [ HMG285 [
Einordnung an geeigneter Stelle in Hierarchie
/ HMG284 / HMG284 / HMG280 4-\
|
|
HMG281 [~ HMG281 HMG284 | :
|
/ HMG282 / HMG282 / HMG281 I
|
|
HMG250 (—__ HMG250 — HMG282 (— :
|
= HMG225 ] HMG225 = HMG250 :
|
HMG286 (IR | S HMG225 [~ _ _ /!
\ HMG286 HMG286
R2| 24,6965% R2[ 24,8092%| 0,1127% R2| 24,8092%| 0,1127%

CPM|  23,8170% CPM|  23,8248%| 0,0079% CPM|  23,8248%| 0,0079%
MAPE| 2.204,8613 € MAPE(2.204,6338 €[ -0,2275 €] MAPE(2.204,6338 €[ -0,2275 €]

Variable | Variable Inhalt N Reg Beta N Reg Beta SdE N Reg Beta SdE
AGM | neu
HMG285 Mukopolysaccharidosen 89 |532.90028¢] 89 |[532.90884€| 82230€] 80 |[532.99884€| 822,30¢
Typ Il oder VI mit ERT
HMG284 Morbus Pompe 180 |360.698,02€] 180 |360.695,72€| 57837€| 180 |360.695,72€| 578,37€
HMG281 Morbus Gaucher,

Niemann-Pick,

. 335 [290.536,86 € 335 [290.536,63 € 422,40€ 335 [290.536,63 € 422,40€
Mukopolysaccharidose

Typ | mit ERT
HMG282 Morbus Fabry mit ERT 463 |217.855,06 € 463 [217.854,37€| 359,73 € 463 [217.854,37€| 359,73 €
HMG250 Stohrungen des

Harnstoffzyklus mit
Natriumphenylbutyratth
erapie, Tyrosindmie mit
Nitisinongabe, PKU/HPA
mit BH4-Responsivitat

330 52.650,62 €] 330 52.650,89 €| 425,42 € 330 52.650,89 €| 425,42 €

HMG225 Hypopituitarismus mit

; 7.764 16.285,04 €] 7.764 16.285,50€| 87,62€ 7.764 16.285,50€| 87,62€
Somatropingabe

Mukopolysaccharidose

HMG280 . 30 (423.871,18€|1.406,88 € 30 (423.871,18€|1.406,88 €
Typ IVa mit ERT

Sphingolipidosen,

Glykogenspeicherkrankh A LZEER LS

HMG286 | . ) 4.867 10.116,17€| 111,66€| 4.867 10.116,17 €| 111,66 €
eit und sonstige

Mukopolysaccharidosen

HMG286

Folgende Erkenntnisse lassen sich zu diesem Punkt der Analyse festhalten:

1. Die Anzahl der betroffenen Versicherten ist so klein, dass sich trotz der hohen Kosten
die Bildung einer eigenen Morbiditatsgruppe nicht rechtfertigen Iasst.

2. Die Kosten der betroffenen Versicherten liegt genau zwischen den beiden flihrenden
HMG der Hierarchie HMG285 ,Mukopolysaccharidosen Typ Il oder VI mit ERT* und
HMG284 ,Morbus Pompe*.

12
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3. Die Kostenschatzung fur Versicherte mit Morbus Morquio Typ a wird von der Position
in der Hierarchie nicht beeinflusst. Die Hochstufung innerhalb der Hierarchie in Mo-
dell 02 bleibt ohne Auswirkungen auf die Schéatzergebnisse.

Um die Frage genauer zu beleuchten, an welcher Stelle die geeignete Einstufung vorge-
nommen werden sollte, wird eine gesonderte Regression durchgefuhrt, in der alle
Risikofaktoren mit Ausnahme der HMGs 280, 281, 284 und 285 ausgeglichen werden. So
kann anhand der Residuen fur die Versicherten mit Mukopolysaccharidosen und ERT
(HMGs 280, 281, 285) bzw. Morbus Pompe (HMG284) ermittelt werden, welcher Kostenan-
teil durch AGG, EMG und die restlichen HMG erklart wird. Da somit fir den Einfluss dieser
Risikofaktoren in der Regression kontrolliert wird, wird sichergestellt, dass die Einfliisse von
Alter, Geschlecht und Komorbiditaten nicht das Untersuchungsergebnis verzerren. Fir Ver-
sicherte mit den HMGs 280, 281, 284 und 285 enthélt das Residuum dieser Regression also
nur noch jenen Kostenanteil, der durch diese HMGs erklart wird. Die Abbildung 1 zeigt an-
hand von Boxplots die Verteilung der so ermittelten Residuen fir die Versicherten mit HMGs
280 ,Morbus Morquio Typ a“, 281 ,Morbus Gaucher mit ERT/SRT, Morbus Niemann-Pick mit
ERT, Mukopolysaccharidosen Typ |, 284 ,Morbus Pompe*“ und 285 ,Mukopolysaccharido-
sen Typ Il oder VI mit ERT".

Die Boxen geben dabei Auskunft Gber die Verteilung der untersuchten Variable (die Box er-
streckt sich Uber den Interquartilsabstand), den Median (Strich innerhalb der Box), den
Mittelwert (rotes Quadrat innerhalb der Box) und den Umfang der betroffenen Versicherten-
population (Dicke der Box). Ausreil3er werden durch rote Punkte gekennzeichnet. Zur
besseren Darstellung wurde die Skala begrenzt.
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Abbildung 1: Hypothetische Deckungsbeitrage fur Versicherte mit HMGs 280, 281, 284 und 285
in einer Regression aller Risikomerkmale bis auf diese HMG
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Der Vergleich der Boxen von HMG 280, 284 und 285 zeigt, dass die Eingruppierung der
Versicherten mit Morbus Morquio Typ a eher in HMG284 ,Morbus Pompe* als in HMG285
~,Mukopolysaccharidosen Typ Il oder VI mit ERT* angezeigt ist. Denn die Kostenverteilung
von Versicherten mit HMG280 entspricht eher der Verteilung von Versicherten mit HMG284:
Der Median und der Interquartilsabstand liegen néher an den entsprechenden Werten der
HMG284.

Diese Ergebnisse werden durch die Uberprifung der Einordnung im Klassifikationsmodell
bestéatigt. Tabelle 5 gibt eine Ubersicht der betreffenden Ergebnisse. Modell M03 reflektiert
dabei den Vorschlag des GKV-SV, die betreffenden Versicherten der HMG285 ,Mukopoly-
saccharidosen Typ Il oder VI mit ERT“ zuzuordnen. Modell MO4 bewertet die Einordnung von
Versicherten mit Morbus Morquio Typ a in HMG 284.
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Tabelle 5: Prifung der geeigneten Einordnung von Versicherten mit Morbus Morquio Typ

2. Schritt:
Priifung der geeigneten Einordnung von

MO02:

Mukopolysaccharidose Typ IV
anhand von Elosulfase Alfa

MO03:

DxG141in HMG285

DxG141in HMG284

Mo04:

DxG141 "Mukopolysaccharidosen Typ abgegrenzt, in HMG280
va" zwischen HMGs 285 und 284
o6
HMG285 — HMG285 |4 — \] 141
- A -
= HMG280 (4 | l e - ) HMG285
\ St 4 ,
| |
| »
HMG284 [~ | HMG284 | HMG284
|
HMG281 ] HMG281 HMG281
/ | / /
|
HMG282 [ : HMG282 [~ HMG282 [~
|
= HMG250 E e HMG250 = HMG250
HMG225 [~ _ _ / HMG225 | HMG225 [~
HMG286 HMG286 HMG286
R2| 24,8092%| 0,1127% R2| 24,8033%| 0,1068% R2| 24,8070%| 0,1105%
CPM| 23,8248%| 0,0079%| CPM| 23,8245%| 0,0075%| CPM| 23,8249%| 0,0079%)
MAPE| 2.204,6338 €[ -0,2275€] MAPE| 2.204,64€(-0,2176 €] MAPE| 2.204,6317 €| -0,2296 €|
Variable Inhalt N Reg Beta SdE N Reg Beta SdE N Reg Beta SdE
HMG285 [Muk | harid Typ |l
du o\flo y,staEcha” osenyp 89 |532.998,84€| 822,30€ 89 |532.999,37¢€| 822,31¢€
oder ¥ m! . 119 [505.211,70 €| 709,95 €
HMG280 [Mukopolysaccharidose Typ IVa 30 |423.871.18¢| 1.406.88 ¢
(Morbus Morquio Typ a) mit ERT T Y 210 |369.828,99 €| 534,94 €
HMG284 [Morbus Pompe 180 |360.695,72 €| 578,37 €| 180 |360.694,85€| 578,39 €|
HMG281 |Morbus Gaucher, Niemann-Pick,
Mukopolysaccharidose Typ I mit| 335 |290.536,63€| 422,40€] 335 |290.536,48€| 422,41€| 335 [290.536,67 €| 422,40 €
ERT
HMG282 [Morbus Fabry mit ERT 463 |217.854,37€| 359,73€| 463 [217.854,32€| 359,74€| 463 |217.854,45€| 359,73 §
HMG250 [Stéhrungen des Harnstoffzyklus
mit Natriumphenylbutyrat-
therapie, Tyrosindmie mit 330 | 52.650,89€| 425,42€] 330 | 52.650,84€| 425,43€ 330 | 52.650,83€| 425,42 €
Nitisinongabe, PKU/HPA mit
BH4-Responsivitat
HMG225 [Hypopituitarismus mit
. 7.764 16.285,50 € 87,62 €| 7.764 16.285,42 €| 87,62€] 7.764 16.285,42 €| 87,62¢€
Somatropingabe
Sphingolipidosen,
Glykogenspeicherkrankheit und
HMG286 . . 4.867 10.116,17 €| 111,66€] 4.867 10.116,00€| 111,67 €] 4.867 10.116,48 €| 111,66 €
sonstige Mukopolysacchari-
dosen (exkl. Typ I) ohne ERT

Der Vergleich der Kennzahlen der Modelle MO3 und M04 offenbart, dass im Vergleich zum

Ubergangsmodell M02 das Modell MO3 eine leichte Verschlechterung aller drei Kennzahlen

bewirkt und der Schétzer von HMG285 sinkt. Hingegen bewirkt die Zuordnung von Versi-

cherten mit Morbus Morquio Typ a zur HMG 284 gegeniiber dem Ubergangsmodell eine

leichte Verbesserung von R? und MAPE. Insgesamt bewirkt die Abgrenzung der betroffenen

Versicherten unter Verwendung von Elosulfase Alfa und Zuordnung in HMG284 eine deutli-

che Modellverbesserung. Das R? steigt um 0,11%. Vor dem Hintergrund, dass nur 30

Versicherte anders eingestuft, ist dies eine beachtliche Steigerung. Auch das Absinken des

MAPE von knapp 23 Cent stellt ein beachtliches Ergebnis dar. Dies bedeutet eine Reduktion

der Fehlzuweisungen im Gesamtsystem um rund 16 Mio. Euro.
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5.2.3 Ergebnis

Es wird vorgeschlagen, Versicherte mit Morbus Morquio Typ a gemal den Kriterien der Ta-
belle 3 unter Anwendung des Sonderfalls 2 ,Arzneimitteldifferenzierung tUber 42 / 21
Behandlungstage* abzugrenzen und der HMG 284 zuzuordnen. HMG 284 wird in Folge um-
benannt in ,Morbus Pompe, Morbus Morquio Typ a mit ERT*.

5.3 Festlegungsentwurf

Es wird folgende Anpassung in der Hierarchie 04 ,Metabolische Erkrankungen® getroffen:
Versicherte mit ICD E76.2 oder E76.3, welche mindestens 42 Behandlungstage (Kinder un-
ter 12: 21 Behandlungstage) mit AL6AB12 aufweisen, erhalten die DxG141 ,Morbus Morquio
Typ a“. DxG141 fuhrt in HMG284. Diese wird umbenannt in ,Morbus Pompe oder Morbus
Morquio Typ a mit ERT*. Abbildung 2 fasst die Anderungen zusammen.
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Abbildung 2: Festlegungsentwurf der Hierarchie 04 ,,Metabolische Erkrankungen”
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100 €

6

Hierarchie 5 ,,Erkrankungen der Leber*

6.1 Hintergrund

Die Hierarchie in der Fassung des Ausgangsmodells wird in Abbildung 3 zusammengefasst.

Diese enthélt die Kostenschatzer der Vollerhebung.
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Abbildung 3: Hierarchie 5 ,,Erkrankungen der Leber® im Ausgangsmodell
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6.2 Untersu

chung

Es findet sich eine Hierarchieverletzung zwischen HMG026 ,Leberzirrhose® und HMG029

»Chronische Hepatitis (nicht durch Viren bedingt), sonstige sekundare Lebererkrankung®.

HMGO026 dominiert mit einem Kostenschéatzer von 1.276 Euro die HMG029 mit einem Kos-

tenschéatzer von 1

.352 Euro.
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6.3 Festlegungsentwurf
Die Hierarchie 5 ,Erkrankungen der Leber* bleibt unverandert.

Im Klassifikationsmodell fir das Ausgleichsjahr 2018 wird die aufgetretene Hierarchieverlet-
zung entsprechend dem im Absatz 2.2.2.5. der Festlegung beschriebenen Vorgehen
behandelt (,Falls ein Regressionskoeffizient einer dominierten, in der Hierarchie untergeord-
neten Morbiditatsgruppe den einer dominierenden Morbiditatsgruppe Ubersteigt, werden die
beiden Gruppen vereinigt und als einheitliches Risikomerkmal in der Regression bericksich-

tigt. ).

Sollte die Hierarchieverletzung fir die ndchste Anpassung weiterbestehen, wird dann eine
weitergehendende Anpassung gepruft.

7 Hierarchie 08 ,Hamatologische Erkrankungen®

7.1 Hintergrund

Im Vorschlagsverfahren fiir das Ausgleichsjahr 2016 wurde erstmals der Vorschlag gemacht,
anhand des ATC-Siebenstellers LO4AA25 ,Eculizumab“ (bislang geschatzte Jahrestherapie-
kosten: 600.000 €) kostenintensive Falle von atypischem HUS (aHUS) bzw. der
paroxysmalen nachtlichen Hamoglobinurie (PNH) abzugrenzen. Der urspriingliche Vor-
schlag, namlich die Berucksichtigung chronischer oder subakut verlaufender Félle des
atypischen hamolytisch-uréamischen Syndroms (aHUS) durch Schaffung einer neuen DxG fur
die Diagnosen D59.1, D59.2, D59.3, D59.4, D59.5, D59.8 und D59.9 (,erworbene hamolyti-
sche Anamien®) unter Zuhilfenahme einer Arzneimittelprifung anhand des Wirkstoffs
LO4AA25 ,Eculizumab®, war in einer abgewandelten Form fur prifenswert erachtet worden.

Jedoch wurde festgehalten, dass Eculizumab nur fir die Diagnosen D59.5 ,paroxysmale
nachtliche Hamoglobinurie“ (PNH) und ,atypisches HUS", welches zusammen mit dem typi-
schen HUS mit dem ICD D59.3 kodiert wird, eine Zulassung besitzt. Daher wurde eine
Arzneimitteldifferenzierung prinzipiell nur fir diese Falle in Betracht gezogen. In Bezug auf
die PNH wurde im Festlegungsentwurf festgehalten, dass die Arzneimitteldifferenzierung in
der im Vorschlag gemachten Form nicht abschlieRend bewertet werden konnte, weil u.a.
noch weitere arzneimittelbasierte Therapien fir PNH bestehen kénnen. Neben Eculizumab
kommen z.B. weitere supportive Therapien zum Einsatz (z.B. Antikoagulantien etc.), welche
bei einer Arzneimitteldifferenzierung mit zu beriicksichtigen wéaren. Da die inhaltliche Bewer-
tung eines modifizierten Vorschlags in der zur Verfligung stehenden Zeit nicht abschlieend
geklart werden konnte, wurden die entsprechenden Uberlegungen zuriickgestellt.
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Im Anhdrungsverfahren fur das Ausgleichsjahr 2017 wurde von mehreren Anhorungspart-
nern erneut auf die steigende Bedeutung von Versicherten mit entsprechender Verordnung
verwiesen. Aufgrund begrenzter Ressourcen wurde die Analyse dieses Themas im letzten
Anpassungszyklus wiederum verschoben. Daher soll dieses Thema fur das Ausgleichsjahr
2018 geprift werden.

Im Festlegungszyklus des Ausgleichsjahres 2017 wurde des Weiteren der Vorschlag ge-
macht, die Versorgungsrealitdt im Bereich der Thrombozytopenien unter Verwendung der
ATCs B02BX04 (Romiplostim) bzw. B02BX05 (Eltrombopag) besser abzubilden. Die Indika-
tion von Romiplostim und Eltrombopag ist auf die immun(idiopathische)-
thrombozytopenische Purpura (ITP) limitiert, bzw. Iasst sich nur eingeschrankt auf die ande-
ren Diagnosen in den Dx-Gruppen 232 wund 233 Ubertragen. Eine generelle
Arzneimittelvalidierung oder Arzneimitteldifferenzierung wurde mit diesen Arzneimitteln daher
nicht beflrwortet. Im Anhodrungsverfahren wurde der Vorschlag vom GKV-SV (und anderen)
dahingehend prazisiert, Versicherte mit einer ,anhaltenden® ,Idiopathischen Thrombozytope-
nischen Purpura (ITP)* zu identifizieren. Es wurde vorgeschlagen, den ICD-Kode D69.3 (ITP)
aus der DxG232 in eine eigene DxG/HMG auszugliedern und eine Arzneimittelvalidierung
oder -differenzierung Uber die Wirkstoffe Romiplostim und Eltrombopag (ggf. Rituximab) zu
prufen.

Die fur diese Variante vorgebrachten Argumente der Herausldsung der Idiopathischen
thrombozytischen Purpura (ITP) aus DxG232 mit anschlieRender Arzneimittelpriifung wurden
grundsatzlich als nachvollziehbar bezeichnet. Es wurde jedoch angemerkt, dass die ITP je
nach Schweregrad, Symptomen und Thrombozytenzahl erstens nicht zwingend mit Arznei-
mitteln und zweitens nicht ausschliel3lich mit den oben genannten Wirkstoffen behandelt
werden muss. Die abschlieRende Priifung, ob die vorgeschlagene Ausgestaltung ins Modell
passt, wurde daher auf einen spéateren Zeitpunkt verschoben.
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Abbildung 1: Hierarchie 08 ,,Hamatologische Erkrankungen® im Ausgangsmodell
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Die in diesem Anpassungszyklus ebenfalls sehr begrenzten Ressourcen erlauben nur die
Prifung eines Vorschlags. Da die Untersuchung der Arzneimitteldifferenzierung von aHUS
und PNH langer im Raume stehen, hat das BVA entschieden, dieser Priifung den Vorzug zu
geben.

7.2 Bewertung der Arzneimitteldifferenzierung von aHUS und PNH
anhand von L04AA25 ,.Eculizumab“

7.2.1 Arzneimitteldifferenzierung der PNH

Die PNH ist eine seltene, erworbene Erkrankung, welche durch h&molytische Anamie,
Thrombophilie und Panzytopenie gekennzeichnet ist. Die Ursache liegt in einer erworbenen,
klonalen Erkrankung der pluripotenten hdmatopoetischen Stammzellen durch eine Mutation
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des PIG-A (Phosphatidyl-Inositol-Glykan-Anker)-Gens, welche zu einer gestdrten Expression
der GIP-verankerten Proteine fuhrt. Durch die somatische Mutation entsteht ein Mosaik von
GPI-defizienten und gesunden Zellen. Hierdurch kommt es zu der klinischen Trias aus Ha-
molyse, Thrombembolien und Zytopenien bei insgesamt variablem Erscheinungsbild. Die
einzige Therapie mit heilendem Potential besteht in einer allogenen Stammzelltransplantati-
on. Eculizumab vermindert jedoch die intravasale Hamolyse, die durch die Aktivierung des
Komplementfaktor C5 bedingt ist. Der Zerfall der roten Blutkérperchen und in Folge die klini-
sche Symptomatik mit Hamoglobinurie werden deutlich reduziert. Die Niereninsuffizienz
bessert sich. Neben Eculizumab kénnen jedoch auch weitere supportive Therapien zum Ein-
satz kommen, welche bei einer Arzneimittelprifung mit zu berlicksichtigen waren. Eine
Vervollstandigung der fur die Arzneimitteldifferenzierung verwendete Priifliste ist daher in die
Untersuchung mit einzubeziehen und wird in Abschnitt 7.3.1 ausfihrlich diskutiert.

7.2.2  Arzneimitteldifferenzierung von atypischem HUS

Das hamolytisch-uramische Syndrom ist eine Erkrankung mit mikroangiopathischer hamoly-
tischer Anamie (Anamie durch Zersetzung der roten Blutkdrperchen), Thrombozytopenie und
akutem Nierenversagen mit Uramie. Die typische Variante, die eine Intoxikation mit Darm-
bakterien darstellt und die mit (blutiger) Diarrhoe einhergeht, betrifft oft Kinder. Die
infektibsen Ursachen dieses typischen HUS sind z.B. eine Vergiftung durch verschiedene
Bakterien. Man bezeichnet das typische HUS auch als (D+)- HUS.

Die atypische Variante des HUS ((D-)- HUS) kann entweder erworben oder angeboren
sein. Die erworbene aHUS-Form tritt z.B. bei Erwachsenen nach Transplantation, bei Im-
munsuppression oder HIV auf. Die Komplementregulationsstérungen werden durch
Antikorper hervorgerufen. Bei der angeborenen Form liegen Mutationen im PIG-A-Gen vor,
die zur ungewollten Aktivierung der Komplementkaskade im Gefal3 fuhren. Hierbei liegen
keine Anzeichen einer Infektion vor. Ca. 5-10% aller HUS Félle sind dem atypischen HUS
zuzuordnen und zeigen meist einen rekurrierenden Verlauf®. Die Therapieoptionen fiir diese
Falle unterscheiden sich von denen des typischen HUS. Das atypische HUS kann derzeit mit
dem Antikorper Eculizumab behandelt und die hohe Letalitat hierdurch gesenkt werden.

Im Vorschlagsverfahren fur das Ausgleichsjahr 2014 wurde vorgeschlagen, das hamolytisch-
urdmische Syndrom (HUS) D59.3 aus der DxG223 damaliger Fassung auszugliedern und
mit dem Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich® zu priifen. Die Einordnung in die Hierarchie
sollte aufgrund der Kostenintensitat an geeigneter Stelle erfolgen.

% G. Herold, Innere Medizin 2017 (KéIn: Herold, Gerd, 2016).
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Die Voraussetzung des Aufgreifkriteriums ,stationar erforderlich” wurde im entsprechenden
Anpassungszyklus prinzipiell als gerechtfertigt erachtet, wurde daher geprift und umgesetzt.
In Konsequenz halbierte sich die Besetzung der Morbiditatsgruppe. Der Zuschlag verdoppel-
te sich.

Im Kontext der Fragestellung ist grundsétzlich an dieser Stelle die Vergabe des Aufgreifkrite-
riums  ,stationdr erforderlich® zu diskutieren. Der  Aufgreifalgorithmus des
Klassifikationssystems sieht vor, dass fir eine Diagnosegruppe aus medizinischen Griinden
gepruft wird, ob Versicherte mit einer bestimmten Diagnose im Krankenhaus behandelt wer-
den muassen. Fallt diese Prifung positiv aus, wird aus normativen Griinden das Kriterium
,stationar erforderlich gesetzt. Arzneimitteldifferenzierungen bzw. -priifungen sind derzeit im
Algorithmus nur dort vorgesehen, wo das Aufgreifkriterium nicht ,stationar erforderlich® lau-
tet.

Die Frage, die an dieser Stelle zu entscheiden ist, lautet also, ob unter Einbeziehung der
Existenz von Fallen des atypischen HUS die Voraussetzung des Aufgreifkriteriums ,stationar
erforderlich® fir die DxG241 ,Hamolytisch-uramisches Syndrom® aufrechterhalten wird. Eine
Arzneimitteldifferenzierung kommt nur in Frage, falls das Kriterium ,stationar erforderlich®
verworfen wird.

Da beim typischen HUS bis heute routinemaRig keine spezifischen Therapieformen zur Ver-
fligung stehen, ist die derzeitige Therapie im Gegensatz zum atypischen HUS immer noch
symptomatisch.®> Da das HUS eine schwerwiegende Erkrankung ist und die Patienten eine
.Best supportive Care® erhalten missen, wird von einer intensivmedizinischen bzw. einer
stationdren Therapie mit Ausgleich und Therapie des Flussigkeits- und Elektrolythaushaltes
ausgegangen. In Deutschland ist das HUS die haufigste Ursache eines akuten Nierenversa-
gens im Kindesalter.* Daher benétigt die iiberwiegende Mehrzahl der Patienten, die mit HUS
in eine Klinik eingewiesen werden, im Verlauf eine Nierenersatztherapie. Nimmt man die
Ergebnisse der Erfahrungen aus Deutschland aus dem Jahre 1997, so mussten 60 von 95
Patienten dialysiert werden.® Ob die Dialysetherapie im weiteren Verlauf ambulant oder stati-
onar erfolgt oder abgesetzt werden kann, ist schwer einzuschatzen. Jedoch ist davon
auszugehen, dass die Erstbehandlung und Uberwachung mit einer groRen Wahrscheinlich-
keit in groReren Zentren im stationaren Setting stattfindet. Daher wird grundsatzlich das
Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich® fir die Falle des typischen HUS als gerechtfertigt

® B. S. Kaplan, K. E. Meyers, and S. L. Schulman, “The Pathogenesis and Treatment of Hemolytic
Uremic Syndrome,” Journal of the American Society of Nephrology: JASN 9, no. 6 (1998): 1126-33.

* Pistor, K, “Akutes Nierenversagen” Monatsschrift Kinderheilkunde, no. 143 (1995): 1039-40.

®H. M. Verweyen et al., “Enterohemorrhagic Escherichia Coli (EHEC) in Pediatric Hemolytic-Uremic
Syndrome: A Prospective Study in Germany and Austria,” Infection 27, no. 6 (1999): 341-47.
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angesehen. Da jedoch Uber den ICD-Kode das typische HUS nicht vom atypischen HUS
differenziert werden kann und fir das atypische HUS auch nicht-stationare Therapiealterna-
tiven (Eculizumab) zur Verfugung stehen, kann das Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich®
unter der derzeitigen ICD-Systematik nicht aufrechterhalten werden. Eine entsprechende
Anpassung mit anschlie3end untersuchter Arzneimitteldifferenzierung anhand von Eculizum-
ab wird daher im Abschnitt 7.4 analysiert. Die Verwendung einer mdglichen
Arzneimitteldifferenzierung an dieser Stelle folgt der Logik, eine von mehreren moglichen, in
einem ICD abgebildeten Erkrankungen zu identifizieren, die alleine auf ICD-Basis nicht diffe-
renziert werden kann.

7.3 Paroxysmale nachtliche Hamoglobinurie (PNH)

7.3.1 Diskussion

Wie schon in Abschnitt 7.2.1 festgestellt, ist die Therapie mit Eculizumab im Falle einer PNH
fur manche Verlaufe angezeigt. Neben Eculizumab kdénnen jedoch auch weitere supportive
Therapien zum Einsatz kommen, welche bei einer Arzneimittelprtifung mit zu beriicksichtigen
waren. So werden bei eintretender aplastischer Anamie selektive Immunsuppressiva einge-
setzt. Im Falle von hamolytischen Krisen kann eine Kurzzeittherapie mit Kortikosteroiden als
StoRRtherapie zum Einsatz kommen. Nach stattgehabter Thrombose kommen als lebenslan-
ge Therapie Antikoagulantien zum Einsatz.

Aus diesen Grinden ist die Gruppe der Wirkstoffe zur Arzneimittelprifung von PNH zu er-
weitern. In der empirischen Untersuchung werden daher die in Tabelle 6 aufgefiihrten ATC
verwendet. Eculizumab ist in der Wirkstoffgruppe der selektiven Immunsuppressiva LO4AA
enthalten und muss daher nicht als Siebensteller gefiihrt werden.

Tabelle 6: ATC zur Arzneimittelprifung der paroxysmalen nachtlichen Hamoglobinurie (PNH)

ATC | Bezeichnung

BO1AA Vitamin-K-Antagonisten
BO1AB Heparingruppe

LO4AA Selektive Immunsuppressiva
HO2AB Glucocorticoide

Da eine Arzneimitteltherapie im Falle der PNH nicht zwingend erforderlich ist, kommt eine
Prifung anhand des Kriteriums ,Arzneimittel obligat® nicht in Frage. Die Arzneimitteldifferen-
zierung wird daher anhand des Sonderfalls 1 (Arzneimitteldifferenzierung 183 BT / Kinder 92
BT) durchgefihrt.
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Da es sich um die Abbildung einer sehr seltenen Erkrankung handelt, werden samtliche Un-
tersuchungen auf der Vollerhebung durchgefuhrt.

7.3.2 Untersuchung

Derzeit ist der ICD D59.5 ,Paroxysmale nachtliche Hamoglobinurie® durch DxG223 in der
HMGO045 ,Erworbene hamolytische Anamien, schwerwiegende refraktare Anamien und mye-
lodysplastische Syndrome*“ eingeordnet. Fir die Analyse wird der ICD aus der DxG223
herausgelfst, in die DxG222 tberfuhrt und als eigenstandige HMG192 neben die diesen ICD
bisher enthaltene HMGO045 gestellt (M01). Daran anschlie3end wird eine nach Kostenschat-
zern abgestufte Hierarchisierung zwischen den beiden HMG durchgefihrt (M02). Beide
Modelle untersuchen die Auswirkungen vor der Implementierung einer potentiellen Arznei-
mitteldifferenzierung. Tabelle 7 dokumentiert die Ergebnisse dieser Untersuchungsschritte.

Es zeigt sich, dass die Herauslosung der PNH aus DxG223 angezeigt ist. Der Kostenschat-
zer fUr die PNH isoliert und noch vor Arzneimittelprifung betragt Gber 144.000€. Der
Schatzer fur die HMGO045 fallt hingegen deutlich von knapp 27.000 € auf rund 18.500 €. Die-
ser Unterschied steigt sogar noch bei anschlieender Hierarchisierung der beiden Gruppen,
was auf eine Diagnoseuberschneidung mit anderen ICD aus der HMGO045 hindeutet.

Modell MO3 zerlegt die PNH in zwei Gruppen:

¢ HMG192 ,PNH mit Dauermedikation® enthalt die Uber die in Tabelle 6 differenzierte
Form der PNH.

¢ HMG193 ,PNH ohne Dauermedikation“ enthalt jene Versicherten, welche die gefor-
derte Arzneimittelprifung nicht bestehen.
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Tabelle 7: Herauslosen der ,paroxysmalen nachtlichen Hamoglobinurie“ (PNH) aus DxG223
»Erworbene hamolytische Andmie“

1. Schritt:
Herauslésen der PnH aus HMGO045

Ausgangsmodell
Vollerhebung

Mo1:

PnH aus HMGO045 ausgegliedert

PnH aus HMGO045 ausgegliedert

Mo02:

hierarchisiert

HMG045
HMG192 HMG192
HMG045 ?::Tf - | Po
\¢ HMG045
Ohne
poH |
/ HMG047 / HMG047 - HMG047
HME0a — HMG044 (— HMG0ad |
/ HMGO050 / HMGO50 / HMGO50
HMG049
HMGO049 HMG049
R2[ 24,6965% R2[ 24,9553%| 0,2588% R2|  24,9509%| 0,2544%
CPM 23,8170% CPM 23,8296%| 0,0127% CPM 23,8291%( 0,0121%
MAPE|2.204,8613 €| MAPE|2.204,4952 €| -0,3661 €| MAPE| 2.204,5099 €| -0,3514 €
Variable | Variable Inhalt N Reg Beta N Reg Beta SdE N Reg Beta SdE
AGM neu
HMGO045 |Erworbene hamolytische Anamien,
schwerwiegende refraktdare Andmien 10.277 | 18.541,43 € 81,05 € 10.191| 17.950,00€| 81,38€
HMGO045 und myelodysplastische Syndrome 10.880 | 26.955,60 €]
HMG192 |Paroxysmale nachtliche
AN LTS 689 |144.959,77 €| 297,17 € 689 [ 147.203,74 €| 297,02¢€
Hamatoglobinurie (PnH)
HMG047 Andmien bei Neubildungen 44.779| 9.234,73€| 44.779| 9.194,63€| 43,97€] 44.779( 9.190,50€| 43,97€
Aplastische Andmien, hamolytisch-
HMG044 _— 28.531| 4.486,63€ 28.531| 4.460,65€ 47,83€ 28.531 4.457,63€| 47,83€
uramisches Syndrom
Andmien durch akute Blutungen,
HMGO050 sonstige refraktare Andmien und 227.645( 2.364,43€| 227.645| 2.341,90€ 19,23€ 227.645| 2.339,63€ 19,23¢€
myelodysplastische Syndrome
Sideroblastische / sideroachrestische
HMG049 ideroblastische / sider : 45203 99670€| 45.203| 987,93€| 37,03¢] 45203| o8s68€| 37,03¢
Andmien, Polycythaemia Vera

Tabelle 8 fasst die Ergebnisse dieses Analyseschrittes zusammen. Durch die Arzneimitteldif-

ferenzierung kdnnen 419 Versicherte mit Kosten oberhalb von 230.000 € identifiziert werden.

Allerdings sind auch jene 323 Versicherten, welche lediglich das M2Q-Kriterium bestehen,

mit durchschnittlichen Mehrkosten in Hohe von tGber 19.000 € als kostenintensive Falle zu

bezeichnen. Die Verbesserung aller Kennzahlen im Vergleich zu Modell M02 spricht fir die

Etablierung der Arzneimitteldifferenzierung fur Versicherte mit PNH.
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Tabelle 8: Arzneimittelpriifung der ,,paroxysmalen nachtlichen Hiamoglobinurie“ (PNH)

MO02: MO3:
2. Schritt: PnH aus HMGO045 ausgegliedert PnH mit
Aufgreifkriterium Arzneimittel fiir PnH hierarchisiert Arzneimitteldifferenzierung
- Sonderfall 1
HMG192 HMG192 E—
PnH . PnH
| \lL HMG193
HMG045 PnH
Ohne v
PnH T HMG045 ohne A2
Ohne |—
/ HMG047 pnr,:e
¢ | HMGoa7
HMGO44 |
HMG044 ———
HMGO50
/ ¢ HmGos0
HMG049 HMG049
R2| 24,9509%| 0,2544% R2| 25,1211%| 0,4246%

CPM| 23,8291%| 0,0121% CPM| 23,8458%| 0,0289%
MAPE| 2.204,5099 €[-0,3514 €] MAPE|2.204,0260 €| -0,8353 €

Variable Inhalt N Reg Beta SdE N Reg Beta SdE
AGM

Erworbene hamolytische Anamien,
HMGO045 [schwerwiegende refraktdare Andamien 10.191| 17.950,00€| 81,38€] 10.189| 17.913,12€| 81,31€
und myelodysplastische Syndrome

Paroxysmale nachtliche

HMG192 | ... Y A 689 | 147.203,74 €| 297,02 € 419]233.130,89€ 380,98 §
Hamatogloblnurle (PnH) 323 | 19.892,06 €| 433,75€

HMGO047 [Anamien bei Neubildungen 44,779 9.190,50€| 43,97€| 44.779| 9.191,62€| 43,93€
Aplastische Anamien, hamolytisch-

HMG044 28.531| 4.457,63€| 47,83€] 28.522| 4.383,78€| 47,80€

uramisches Syndrom

Anamien durch akute Blutungen,
HMGO050 [sonstige refraktdare Andmien und 227.645 2.339,63 €| 19,23€]227.643 2.338,92€| 19,21¢€
myelodysplastische Syndrome
Sideroblastische / sideroachrestische

HMGO049 D . . 45.203 986,68 €| 37,03€| 45.203 986,16 € 37,00€
Anamien, Polycythaemia Vera

Allerdings erfordern die durch die Ausgliederung und Arzneimitteldifferenzierung erfolgten
Veranderungen des Kostenschatzers der HMG045 eine Uberpriifung der Kostenhomogenitét
der in HMGO045 verbliebenen Dx-Gruppen. Die Ergebnisse dieser Uberprifung finden sich in
Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden..
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Tabelle 9: Kontrolle der Kostenhomogenitét der verénderten HMGO045

MO03: Mo04: MO05: MO06: MO07: MO08:
3. Schritt: PnH mit DxG243 in eigene HMG HMG193 und HMG194 DxG223 in HMG047 abgesenkt | DxG223 in HMGO044 abgesenkt | DxG223 in HMGO50 abgesenkt
Kontrolle Kostenhomogenitdt HMG045 | Arzneimitteldifferenzierung hochgestuft getauscht
- Sonderfall 1
;"“ﬁﬁigz v HMG192 HMG192 v 1 e "
U HMG193 Y | e Y| P L e B
e HMG193 L HMG193 ™ D ¥ ) e ml”
ohne AZ PnH - DxG243 =
HMG045 ohne AZ e 5 HMG193 | oz
b | et s | o | —
v HMG047 t ohne AZ HM(EO45 DxG220
‘/T +—‘ v DxG220 o7
HMG04d ——, | Hn(;l:‘;::s HMG045 ‘—v. | )
S el — )
v | HMGO050 v | HMGO047 |4
| HMG047 ¢ HMG047 PR v
HMG049 HMG044 v v HMGO050
R2[ 25,1211%| 0,4246% R2 25,1430%| 0,4465% R2 25,1431%| 0,4466% R2 25,1443%| 0,4478% R2 25,1459%| 0,4494% R2 25,1464%| 0,4499%
CPM 23,8458%| 0,0289% CPM 23,8583%| 0,0414% CPM 23,8584%| 0,0414% CPM 23,8578%| 0,0408% CPM 23,8603%| 0,0433% CPM 23,8605%| 0,0435%)
MAPE(2.204,0260 €| -0,8353 €] MAPE| 2.203,6645€|-1,1968 €] MAPE| 2.203,6627 €|-1,1986€| MAPE|2.203,6806 €|-1,1807 €| MAPE|2.203,6072 €|-1,2542€| MAPE| 2.203,6013 €|-1,2601 €|
Variable Inhalt N Reg Beta SdE N Reg Beta SdE N Reg Beta SdE N Reg Beta SdE N Reg Beta SdE N Reg Beta SdE
AGM
HMG192 |Paroxysmale nachtliche
Hamatoglobinurie (PnH) mit 419 |233.130,89 €| 380,98 419 233.130,25 €| 380,93 419 233.130,28 €| 380,93 419 233.133,43 €| 380,93 €] 419 233.135,57 €| 380,92 €] 419 233.137,03 €| 380,92 €]
Dauermedikation
HMG193 [PnH ohne Dauermedikation 323 | 19.892,06 €| 433,75€ 323 | 19.894,72 €| 433,69 €] 318 19.144,28 €| 435,82 €] 318 19.146,49 €| 435,82 €] 318 19.147,48 €| 435,81 €] 318 19.148,59 €| 435,81 €]
HMG194 |[MDS mit Chemotherapie 5.053| 29.497,31€| 117,76 € 5.058| 29.545,16€| 117,72 €] 5.058| 29.545,51€| 117,71 €] 5.058| 29.556,07 €| 117,71€| 5.058| 29.558,69 €| 117,71 €]
HMGO045 |Erworbene hamolytische
Anamien, schwerwiegende | 10109 17913 17¢l g131¢€
refraktdre Andmien und 5.136 7.413,42 €| 112,12€| 5.136 7.413,51€| 112,12€| 2.017| 16.143,28€| 185,16€| 2.017( 16.160,81€| 185,16€ 2.017| 16.167,50€| 185,16 €]
myelodysplastische
Syndrome
HMGO047 [Andamien bei Neubildungen 44,779 9.191,62 €| 43,93€| 44.779 9.203,57 €| 43,93 €] 44.779 9.203,73 €| 43,93€] 47.898| 8.615,60€| 41,96€] 44.863 9.221,04 €| 43,89€] 44.863 9.228,82 € 43,89 €
Aplastische Andmien,
HMG044 [hamolytisch-urdmisches 28.522 4.383,78€| 47,80€| 28.522 4.391,36€| 47,79€| 28.522 4.391,46 €| 47,79€| 28.522 4.385,73€| 47,79€| 31.557 4.177,67€| 45,32€] 28.604 4.485,17€| 47,72€
Syndrom
Andmien durch akute
Blutungen, sonstige
HMGO50 [refraktdre Andmien und 227.643| 2.338,92€| 19,21¢€|227.643 2.355,44 €| 19,21€|227.643 2.355,59€| 19,21¢€|227.643 2.355,17 €| 19,21 €| 227.643 2.355,28 € 19,21 €| 230.596 2.338,81€ 19,06€
myelodysplastische
Syndrome
Sideroblastische /
HMGO049 |sideroachrestische Anamien, | 45.203 986,16 €| 37,00€| 45.203 994,68€| 36,99 €] 45.203 994,74 € 36,99€| 45.203 995,91 € 36,99€| 45.203 997,01€| 36,99€| 45.203 997,12 €[ 36,99 €
Polycythaemia Vera
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In den Analysen zum Festlegungszyklus AJ2015 war festgestellt worden, dass Versicherte
mit myelodysplastischem Syndrom (MDS) und Chemotherapie durchschnittliche Therapiefol-
gekosten in Hohe von rund 24.000 € aufweisen. Fur den Fall, dass dies immer noch der Fall
ist, mUsste die DxG243 ,MDS mit Chemotherapie“ hochgestuft werden. Um diese Fragestel-
lung zu untersuchen, wird zunachst die DxG243 aus HMGO045 ausgegliedert und als
eigenstandige HMG194 oberhalb von HMGO045 im Hierarchiestrang gefihrt (Modell M04).

Der resultierende Kostenschéatzer fiur Versicherte mit MDS und Chemotherapie oberhalb von
29.000 Euro, sowie die sich verbessernden Kennzahlen bestatigen die Sinnhaftigkeit des
Analyseschrittes. Modell MO5 behebt durch einen Tausch von HMG194 und HMG193 die in
MO04 entstandene Hierarchieverletzung. Im Ergebnis von M04 féllt der Kostenschétzer der in
HMGO045 verbleibenden Versicherten so stark ab, dass hieraus eine Hierarchieverletzung zu
der darunter liegenden HMGO047 ,Anamien durch Neubildungen® resultiert. Dies erfordert
weitere Analyseschritte.
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Abbildung 4: Verteilung der Residuen in MO5 fur in HMGO045 verbliebene Versicherte®
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Abbildung 4 gibt einen Uberblick tiber die Verteilung der Deckungsbeitrage des Modells M05
fur in HMGO045 verbliebene Versicherte nach DxG. Die Abbildung zeigt deutlich, dass die
Versicherten mit DxG223 ,Erworbene hamolytische Anamien® in M05 gemal ihrer Kosten-
struktur inzwischen nicht mehr in HMGO045 passen. Dies dirfte unter anderem dadurch be-
bedingt sein, dass sich die Kostenstruktur dieser Versichertengruppe mit der Herauslésung
des ICD D59.5 (PNH) aus dieser Dx-Gruppe deutlich veréndert hat.

Daher wird DxG223 ,Erworbene hamolytische Anamien“ schrittweise solange in hierarchisch
tieferstehende HMG abgesenkt, bis die daraus resultierenden Ergebnisse eine passende
Einordnung nahelegen (Modell M06-M08). Es zeigt sich, dass die Eingruppierung der
DxG223 in HMGO050 ,Anamien durch akute Blutungen, sonstige refraktdre Anamien und
myelodysplastische Syndrome® das beste Zwischenergebnis erzielt (Modell M08). Da
HMGO050 auch DxG244 ,Sonstige hamolytische Anamien“ enthalt, welche genau wie

® Die Boxen geben Auskunft Uber die Verteilung der untersuchten Variable (die Box erstreckt sich tber
den Interquartilsabstand), den Median (Strich innerhalb der Box), den Mittelwert (rotes Quadrat inner-
halb der Box) und den Umfang der betroffenen Versichertenpopulation (Dicke der Box). Ausreil3er
werden durch rote Punkte gekennzeichnet. Zur besseren Darstellung wurde die Skala begrenzt.
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DxG223 weitere Diagnosen des ICD-Dreistellers D59 beinhaltet, erscheint dies auch aus

medizinischer Sicht ein passendes Ergebnis.

Da die Schéatzer der HMG193 und HMGO045 im Ergebnis des Modells MO8 nahe genug zu-
sammenliegen, wird in einem letzten Schritt gepruft, ob die Zusammenlegung der beiden

Gruppen eine Verbesserung der Kennzahlen ermdglicht (Tabelle 10).

Tabelle 10: Hierarchiekonsolidierung nach Kostenkontrolle fuir HMG045

MO08: MO09:
4. Schritt: DxG223 in HMGO50 abgesenkt HMG193 und HMG045
Bereinigung Hierarchie zusammengelegt
HMG192 S— HVIG192
. PnH
A HMG193 — P ;
ﬁ&”mm MDS mit ~
HMG04s | A chemo l
DxG_ZZO | . ==
v I HMGOds | HMG193 '
: I paH |
HMG047 — . —._l.ohne AZ |
| | HMGO45 F ==
| coalt= |
RGO L4 : I bxG220 |
g HMG050 DY [ S—
HMGO49 y—-—1 HMG047
R2| 25,1464%| 0,4499% R2| 25,1462%| 0,4497%
CPM 23,8605%| 0,0435% CPM 23,8606%| 0,0436%
MAPE| 2.203,6013 €| -1,2601 €] MAPE]| 2.203,5983 €[-1,2630 €
Variable Inhalt N Reg Beta SdE N Reg Beta SdE
AGM
HMG192 (P le nachtliche Hamatoglobinuri
aroxysma'e nachtlicne HamatoglobInuNe 4191533 137,03 €| 380,92€| 419 |233.137,32¢€| 380,92¢€
(PnH) mit Dauermedikation
HMG194 [MDS mit Chemotherapie 5.058 [ 29.558,69 €| 117,71€] 5.058| 29.559,37€| 117,71 €
HMG193 [PnH ohne Dauermedikation 318 | 19.148,59€| 435,81 €
HMG045 . B L 2.335| 16.623,14€| 170,43 €
schwerwiegende refraktdare Anamien wrd-| 2.017( 16.167,50€( 185,16 €
myetodysplastische Syndrome
HMGO047 [Andmien bei Neubildungen 44.863 | 9.228,82€| 43,89€| 44.863| 9.229,77€| 43,89€
Aplastische Andamien, hamolytisch-
HMGO044 ( * | 28.604 4.485,17 €| 47,72€| 28.604 4.485,81€| 47,72€
uramisches Syndrom
Anamien durch akute Blutungen, sonstige
HMGO50 [refraktare Anamien und 230.596 | 2.338,81€| 19,06€|230.596| 2.338,94€ 19,06€
myelodysplastische Syndrome
Sideroblastische / sideroachrestische
HMGO49 | . 45.203 997,12 €| 36,99€| 45.203 997,23 €[ 36,99€
Andmien, Polycythaemia Vera

Es zeigt sich, dass die in M09 durchgefihrte Zusammenlegung der beiden Gruppen mit einer

Verbesserung des MAPE einhergeht. Aus diesem Grunde wird die in Modell M09 untersuch-

te Zusammenlegung als Ausgangsbasis fir die weiteren Analysen in Abschnitt 7.4 gewahlt.

31



Erlauterungen zur Festlegung von Morbiditatsgruppen, Zuordnungsalgorithmus, Regressionsverfahren
und Berechnungsverfahren durch das Bundesversicherungsamt (Ausgleichsjahr 2018)

7.3.3  Zwischenergebnis

Der ICD D59.5 ,Paroxysmale nachtliche Hamoglobinurie® wird aus DxG223 ausgegliedert
und in zwei weitere Dx-Gruppen uberfuhrt:

o DxG218 ,Paroxysmale nachtliche Hamoglobinurie mit Dauermedikation® wird anhand
von Sonderfall 1 einer Arzneimitteldifferenzierung unter Verwendung der in Tabelle 6
aufgefuhrten ATC unterzogen und steht kiinftig am Kopf der Hierarchie.

e DxG219 ,Paroxysmale nachtliche Hamoglobinurie ohne Dauermedikation® unterliegt
der standardmé&nRigen M2Q-Prufung.

DxG243 ,Sonstige myelodysplastische Syndrome mit Chemo- bzw. supportiver Therapie
wird aus HMGO045 ausgegliedert und im Hierarchiegefige hochgestuft. Ebenfalls ausge-
gliedert aber vorerst in HMGO050 eingruppiert wird DxG220 ,Erworbene hamolytische

Anamien®.

7.4 Atypisches hamolytisch-uramisches Syndrom

7.4.1 Untersuchung

Um die Ergebnisse fir eine Arzneimitteldifferenzierung des HUS sauber durchfiihren zu kon-
nen, wird zunachst die DxG241 ,HUS* aus HMGO044 ,Aplastische Anamien, hamolytisch-
urdmisches Syndrom“ ausgegliedert und im Hierarchiestrang als HMG193 neben die
HMGO044 einsortiert (M10). In einem Folgeschritt wird das Aufgreifkriterium ,stationar erfor-
derlich® fur DxG241 aufgehoben (M11).

Auch hier gilt wiederum, dass samtliche Untersuchungen auf der Vollerhebung durchgefihrt
werden, da es sich um die Klassifikation einer sehr seltenen Erkrankung handelt.
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Tabelle 11: Aufhebung des Aufgreifkriteriums "stationar erforderlich™ fur DxG241 ,,Hamoly-

tisch-uramisches Syndrom*

MO09: M10: M11:
5. Schritt: HMG193 und HMG045 HMGO044 zerlegt Aufgreifkriterium fur HUS
Uberpriifung Aufgreifkriterium HUS zusammengelegt aufgehoben
- —.5 Y
ﬁ HMG047 HMG047
v HMG047
HMG044 —— HMG044 ”MG”%'L HMG044 | | HMG193
HMG050 — 5
T HMGOs0 HMGO050
v :
v ¥
R2| 25,1462%| 0,4497%, R2| 25,1700%| 0,4735% R2| 25,1698%| 0,4733%
CPM| 23,8606%| 0,0436%, CPM| 23,8604%| 0,0434% CPM| 23,8582%| 0,0412%
MAPE| 2.203,5983 €| -1,2630€] MAPE|2.203,6054 €| -1,2559€| MAPE|2.203,6694 €| -1,1919 €|
Variable Inhalt N Reg Beta SdE N Reg Beta SdE N Reg Beta SdE
AGM
HMG1g2 | aroxysmale nchtliche 419(233.137,32€| 380,92€]  419|233.135,56 €| 380,88¢€|  419233.135,34 €| 380,88 €
Hamatoglobinurie (PnH)
HMG194 [MDS mit Chemotherapie 5.058( 29.559,37€| 117,71€] 5.058| 29.556,94€| 117,70€|] 5.058| 29.556,16€| 117,70
Schwerwiegende refraktare
Andmien und
HMGO045 |myelodysplastische 2.335| 16.623,14€| 170,43€] 2.335( 16.613,12€| 170,41€| 2.335| 16.609,06 €| 170,41 €|
Syndrome, PnH ohne
Dauermedikation
HMGO047 [Andmien bei Neubildungen | 44.863| 9.229,77€| 43,89€] 44.848| 9.203,31€| 43,89€| 44.850| 9.198,99€| 43,89€
Aplastische Andmien,
HMGO044 [hamolytisch-urdmisches 28.604| 4.48581€ 47724 28220 3.739,15€| 48,05€] 28.219| 3.736,80€| 48,05%]
Syndrom
HMG193 |[HUS 399 | 56.196,36€| 392,50€ 942 | 37.179,88€| 253,73 €]
Anamien durch akute
Blutungen, hamolytische
Andmien, sonstige refraktare
HMGO50 |, . . 230.596| 2.338,94€| 19,06€[230.596| 2.358,65€| 19,05€|230.433| 2.343,04€ 19,06¢
Andmien und
myelodysplastische
Syndrome
Sideroblastische /
HMGO049 [sideroachrestische Anamien, | 45.203 997,23 €[ 36,99€| 45.203 996,14 € 36,99€| 45.203 996,05 € 36,99 €
Polycythaemia Vera

Tabelle 11 fasst die Ergebnisse dieser Untersuchungsschritte zusammen. Die Ergebnisse zu

M11 verdeutlichen, dass DxG241 ,Hamolytisch-uramisches Syndrom* (in Modell 10 und 11

HMG193) nach der aktuellen Datenlage unter dem Aspekt der Kostenhomogenitat nicht

mehr zusammen mit den aplastischen Anamien (HMGO045) zusammengruppiert werden soll-

te. Dieses Ergebnis bleibt auch nach der Aufhebung des Aufgreifkriteriums ,stationar

erforderlich® bestehen und zieht unabhangig von der Frage der Arzneimitteldifferenzierung

weiteren Anpassungsbedarf nach sich. Dieser wird im Anschluss an die Ergebnisse zur Arz-

neimitteldifferenzierung des HUS untersucht werden.
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Zunachst wird jedoch der ICD D59.3 ,hamolytisch-urdmisches Syndrom* als DxG240 unter
Verwendung des ATC L04AA25’ ,Eculizumab® und Sonderfall 1 in HMG195 ,Atypisches
HUS mit Eculizumab“ eingruppiert. Der ICD D59.3 ,hdmolytisch-urdmisches Syndrom“ ohne
Arzneimittelprifung in DxG241 reprasentiert nun die typischen HUS-Falle. Die durch Arz-
neimitteldifferenzierung neu geschaffene HMG195 wird oberhalb der HMG193 im
Hierarchiestrang eingeordnet (M12).

Tabelle 12: Arzneimitteldifferenzierung fur HUS

M11: M12: M13:
6. Schritt: Aufgreifkriterium fir HUS | Arzneimitteldifferenzierung fur Atypisches HUS an
Uberpriifung Arzneimitteldifferenzierung aufgehoben HUS Hierarchiespitze
HUS —.3 —y HMG195
HMG047 HMt:ﬂI
HMG047 =
X [
HMGlg% HMG045 ;v
HMG044 | | HMG193 — nconr
HMGO044 HMG193
\f‘ HMG044 HMG193
reoso HMGO50 —
HMG050
v <
R2 25,1698%| 0,4733%) R2 25,3349%| 0,6384% R2 25,3329%| 0,6364%
CPM 23,8582%| 0,0412%) CPM 23,8714%| 0,0545% CPM 23,8714%| 0,0544%
MAPE| 2.203,6694 €| -1,1919€] MAPE| 2.203,2854 €| -1,5759€] MAPE|2.203,2872 €[-1,5741 €
Variable Inhalt N Reg Beta SdE N Reg Beta SdE N Reg Beta SdE
AGM
HMG19y |Faroxysmale nachtliche 419|233.13534€| 380,88¢]  419(233.13521€| 38053l  416|232.687,78€| 381,94 ¢
Hamatoglobinurie (PnH)
HMG194 [MDS mit Chemotherapie 5.058| 29.556,16€| 117,70€] 5.058| 29.557,69€| 117,59€| 5.058| 29.558,12 €| 117,59 €
Schwerwiegende refraktare
Andmien und myelodysplastische
HMG045 2.335| 16.609,06€| 170,41€] 2.335| 16.608,09€| 170,25€ 2.335| 16.607,86 €| 170,26 €
Syndrome, PnH ohne
Dauermedikation
HMGO047 [Andmien bei Neubildungen 44.850 9.198,99€| 43,89€] 44.863 9.211,98 € 43,85 €] 44.861 9.206,47 €| 43,85€]
HMGO044 [Aplastische Andmien 28.219 3.736,80€| 48,05€| 28.225 3.736,58 € 48,01 €] 28.225 3.736,58 €| 48,01 €]
HMG195 [HUS - atypisch 942 37.179,88€ 253,73€ 731352.591,85€ 909,48 € 781343.822,37 €| 879,23 €
HMG193|HUS - typisch 861 | 12.345,73€| 264,76 € 861 12.346,75€| 264,76 €
Andmien durch akute Blutungen,
HMGoso |amolvtische Andmien, sonstige |0 23| 5 343 00el 1906€| 230432 2351,23¢| 19,00€230432| 2353,03€| 19,04€
refraktdre Andmien und
myelodysplastische Syndrome
Sideroblastische /
HMGO049 [sideroachrestische Anamien, 45.203 996,05 €| 36,99€] 45.203 996,18 € 36,95€| 45.203 996,17 €| 36,95 €
Polycythaemia Vera

Die Ergebnisse des Modells M12 zeigen zum einen, dass die Abgrenzung des atypischen
vom typischen HUS anhand von Eculizumab die Identifizierung extrem kostenintensiver Ver-
sicherter ermdglicht. Die geschatzten Mehrkosten der atypischen HUS-Falle liegen im

" Dabei ist zu beachten, dass die Verwendung des ATC-Siebenstellers LO4AA25 auf zahlreiche weite-
re Dx-Gruppen durchschlagt, fir welche bei der Arzneimittelprifung die selektiven Immunsuppressiva
LO4AA herangezogen werden.
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Schnitt bei Uber 340.000 €. Die Verbesserung aller Kennzahlen legt nahe, dass diese Mal3-
nahme nicht nur die bessere Abgrenzung weniger teurer Einzelfalle erlaubt (belegt durch R?),
sondern auch die Mehrheit der betroffenen Versicherten besser abdeckt (belegt durch CPM,
bzw. MAPE). Aufgrund des Kostenschatzers wird HMG195 in M13 an die Spitze der Hierar-
chie gestellt. Auch dies bewirkt eine weitere Verbesserung der Kennzahlen.
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Tabelle 13: Neuordnung des Hierarchiestrangs der Anamien und myelodysplastischen Syndrome

7. Schritt:
Neuordnung der Hierarchie nach
Arzneimitteldifferenzierung des HUS

M13:

Neuordnung HUS 1:
HMG195 an Spitze des
Hierarchiestrangs

Neuordnung HUS 2:
Zusammenfassung von
HMG192 und HMG195

M14:

Neuordnung HUS 3:
DxG241 (HUS) in HMG047

M15:

M16:

Neuordnung HUS 4:
DxG241 (HUS) in HMG045

HMG195 HMG192 HMG192 HMG192
¥ B q ‘D:Gs R - D:Gs R
HMG192
o 22 Limees 222 L umees
AvG1oe vil\gnxezu vio‘:oxeua
DxG243
o ;{ ] HMGO045 ﬁ HMG045 ﬁ
meoss ~ P HMG047 HMG047
HMG047 |
HMGO047 ..ul....
l_LV - 7'" DxG
= P2
Vv Y
HMGO44 | | HMG193 HMG044| | HMG195 : MG195 :
e e HMG044
HMGO50 HMGO50 HMGO050 HMGO050
R2 25,3329%| 0,6364% R2 25,3171%| 0,6206% R2 25,3168%( 0,6203% R2| 25,3172%( 0,6207%
CPM 23,8714%| 0,0544% CPM 23,8715%| 0,0546% CPM 23,8719%| 0,0550% CPM 23,8712%| 0,0542%
MAPE| 2.203,2872 €[-1,5741€] MAPE|2.203,2825€|-1,5788€| MAPE|2.203,2705€(-1,5908 €] MAPE|2.203,2916€|-1,5697 €|
Variable Inhalt N Reg Beta SdE N Reg Beta SdE N Reg Beta SdE N Reg Beta SdE
AGM
HMG195 |atypisches HUS 78 1343.822,37 €| 879,23 €
HMG192 |P le nachtlich 494 (250.330,11 €] 350,35 €] 494 | 250.329,64 €| 350,35 € 494 1250.330,26 €| 350,35 €|
B 416 |232.687,78 €| 381,94 €
Hamatoglobinurie (PnH)
HMG194 [MDS mit Chemotherapie 5.058| 29.558,12 €| 117,59 € 5.058 29.556,61€| 117,60€] 5.058 29.557,93€| 117,60€] 5.058 29.555,19€| 117,60 €
HMGO45 [Erworbene hamolytische Andmien,
schwerwiegende refraktdre Anamien 2.335| 16.607,86€| 170,26€| 2.335( 16.610,33€| 170,27€| 2.335( 16.613,03€| 170,27 €]
und myelodysplastische Syndrome, ’ A ’ ' wm ’ ’ B ’ 3.207 | 15.437,97€| 143,02 €
PnH ohne Dauermedikation
HMG193 Har.’.no!ytlsch.-uraml.sches Syndrom 861 | 12.346,75€| 264,76 € 861 | 12.332,39€| 264,79 € 45722| 9.20024€| 43274
HMGO047 |Andmien bei Neubildungen 44.861 9.206,47 €| 43,85€| 44.861 9.206,75€| 43,85 €] 44.850| 9.196,25€| 43,86¢€
HMGO044 |Aplastische Andmien 28.225 3.736,58 €| 48,01€| 28.225 3.736,83 €| 48,01€] 28.219 3.739,74€| 48,02€| 28.219| 3.73556€| 48,02€
Andmien durch akute Blutungen,
HMGO50 [sonstige refraktdre Andamien und 230.432 2.353,03€| 19,04 €| 230.432 2.342,03 €| 19,04 €] 230.432 2.339,62 € 19,04 €] 230.432| 2.344,58€| 19,04 €|
myelodysplastische Syndrome

36



Erlauterungen zur Festlegung von Morbiditatsgruppen, Zuordnungsalgorithmus, Regressionsverfahren
und Berechnungsverfahren durch das Bundesversicherungsamt (Ausgleichsjahr 2018)

Allerdings ziehen die veranderten Kostenschéatzer fur die HMG044 und HMG193 weitere
Anpassungsschritte nach sich, um die Kostenhomogenitat im Hierarchiestrang der Erkran-
kungen der Blutbildung wieder herzustellen (Tabelle 13).

Da in HMG195 weniger als 100 Versicherte mit aHUS aufgegriffen werden, prift M14, ob
eine Zusammenlegung der beiden den Hierarchiestrang fihrenden HMG192 und HMG195
trotz der zunachst anscheinend zu hohen Kostendifferenz eine mdogliche Modellvereinfa-
chung darstellt. Die Kennzahlen zeigen, dass sich CPM und MAPE leicht verbessern. Dieses
zunachst kontraintuitive Ergebnis lasst sich theoretisch dadurch erklaren, dass trotz der sehr
unterschiedlichen Durchschnittswerte die Kostenverteilung beider Gruppen vermutlich grof3e
Uberschneidungen aufweist. Die weiteren Anpassungen werden daher ausgehend von Mo-
dell M14 weitergefuihrt. Modelle M15 und M16 untersuchen, ob eine passende Einordnung
der DxG241 ,Typisches hamolytisch-uramisches Syndrom“ gefunden werden kann. M15
pruft die Zusammenlegung mit der in der Hierarchie tieferstehenden HMG047 ,Anamien bei
Neubildungen®, M16 mit der dariberstehenden HMGO045 (in neuer Fassung). Der Vergleich
der Kennzahlen der Modelle M14 - M16 belegt, dass eine Zusammenlegung mit HMGO047 die
besten Ergebnisse des CPM / MAPE bewirkt. Die Mehrheit der betroffenen Versicherten wird
also durch Modell M15 am besten getroffen.

7.4.2 Ergebnis

Das Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich® wird fur DxG241 aufgehoben und die DxG aus
HMGO044 ausgegliedert. Des Weiteren wird die neue DxG240 ,Atypisches HUS mit Eculizu-
mab“ geschaffen und unter Verwendung des ATC-Siebenstellers LO4AA25 ,Eculizumab®“ und
des Sonderfalls 1 ,Arzneimitteldifferenzierung mit 183 BT einer Arzneimittelprufung unterzo-
gen. DxG240 ,Atypisches HUS mit Eculizumab® fuhrt zusammen mit DxG218 ,Paroxysmale
nachtliche Hamoglobinurie mit Dauermedikation“ in HMG192, deren Name entsprechend
gefasst wird. Die Hierarchie wird unter dem Aspekt der Kostenhomogenitat neu geordnet.
Modell M15 beschreibt das fur den Festlegungsentwurf zugrundeliegende Modell.

Alle Anpassungsschritte zusammengenommen ergibt sich eine Modellverbesserung von
0,62 Prozentpunkten im R?, 0,055 Prozentpunkten im CPM und 1,59 € im MAPE. Die Fehl-

verteilung im System kann somit um tber 110 Mio. Euro verringert werden.

7.5 Festlegungsentwurf

7.5.1 Zusammenfassung der Anderungen in Hierarchie 08

Durch die beschlossenen Anpassungen ergeben sich folgende Anderungen der Zuordnungs-
listen:
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Tabelle 14: Ubersicht der ICD mit Veranderung der DxG-MG-Zuordnung

ICD - Bezeichnung

DXG-Bezeichnung

u

HMG
ne

(HHMG-Bezeichnung

Sonstige myelodysplastische Sonstige myglodysplastischen . . .
D46.7 243 243 |Syndrome mit Chemo- bzw. supportiver [ 194 |MDS mit Chemotherapie
Syndrome :
Therapie
Myelodysplastisches Sonstige myelodysplastischen
D46.9 [Syndrom, nicht naher 243 243 |Syndrome mit Chemo- bzw. supportiver [ 194 |MDS mit Chemotherapie
bezeichnet Therapie
Arzneimittelinduzierte Hamolytische Anamien, Anamien durch akute
D59.0 Jautoimmunhamolytische 223 223 |Erworbene hdmolytische Anamie 50 |Blutungen, sonstige refraktare Anamien oder
Anamie myelodysplastische Syndrome
Arzneimittelinduzierte nicht- Hamolytische Anamien, Anamien durch akute
D59.2 [autoimmunhamolytische 223 223 |Erworbene hamolytische Anamie 50 ([Blutungen, sonstige refraktare Anamien oder
Anamie myelodysplastische Syndrome
Ds5g.3 | 1amolytisch-urdmisches 241 | 240 [RUyPISChes hamolytisch-uramisches 192 |PNH oder aHUS, jeweils mit Dauermedikation
Syndrom Syndrom mit Eculizumab
Hamolytisch-uramisches typisches hamolytisch-urémisches Anamien bei Neubildungen, hamolytisch-
D59.3 241 | 241 47 . N
Syndrom Syndrom uramisches Syndrom ohne Dauermedikation
Sonstige nicht- Hamolytische Anéamien, Anéamien durch akute
D59.4 [autoimmunhamolytische 223 223 |Erworbene hamolytische Anamie 50 ([Blutungen, sonstige refraktare Anamien oder
Anamien myelodysplastische Syndrome
Paroxysmale nachtliche Paroxysmale nachtliche
D59.5 [Hamoglobinurie [Marchiafava- 223 | 218 |Hamoglobinurie (PnH) mit 192 |PNH oder aHUS, jeweils mit Dauermedikation
Micheli] Dauermedikation
Paroxysmale nachtliche Paroxysmale nachtliche Schwerwiegende refraktare Anamien und
D59.5 [Hamoglobinurie [Marchiafava- 223 219 |Hamoglobinurie (PnH) ohne 45 [myelodysplastische Syndrome, PnH ohne
Micheli] Dauermedikation Dauermedikation
Hamoglobinurie durch Hamolytische Anamien, Anamien durch akute
D59.6 [Hamolyse infolge sonstiger 223 223 |Erworbene hamolytische Anamie 50 ([Blutungen, sonstige refraktare Anamien oder
aulerer Ursachen myelodysplastische Syndrome
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Tabelle 15: Ubersicht tiber neue oder veranderte Aufgreifkriterien

Stationaer

DxG DxG_Bezeichnung . Arzneimittel BT
erforderlich
218|Paroxysmale nachtliche Hamoglobinurie (PnH) mit Dauermedikation nein Sonderfall 1 183
219|Paroxysmale nachtliche Hamoglobinurie (PnH) ohne Dauermedikation [nein nein 0
240|Atypisches hamolytisch-uramisches Syndrom mit Eculizumab nein Sonderfall 1 183
241|Typisches hamolytisch-uramisches Syndrom nein nein 0

Tabelle 16: DxG-ATC-Zuordnung fir neu eingefiihrte Arzneimitteldifferenzierung fir PNH und
aHUS
D){€] ATC ATC-Bezeichnung

218 | BO1AA Vitamin-K-Antagonisten

218 | BO1AB Heparine

218 | HO2AB Glucocorticoide

218 LO4AA02 [(Muromonab-CD3

218 | LO4AA03 |Antilymphozytéres Immunglobulin (Pferd)

218 | LO4AA04 |Antithymozytdres Immunglobulin (Kaninchen)

218 | LO4AA06 |Mycophenolsaure
218 | LO4AA10 |Sirolimus

218 LO4AAL13 (Leflunomid
218 | LO4AA15 |Alefacept

218 LO4AA18 [Ewverolimus
218 | LO4AA19 |Gusperimus
218 LO4AA21 [Efalizumab
218 | LO4AA22 |Abetimus

218 LO4AA23 ([Natalizumab
218 | LO4AA24 |Abatacept
218 LO4AA25 [Eculizumab
218 | LO4AA26 |Belimumab
218 | LO4AA27 |Fingolimod
218 | LO4AA28 |Belatacept
218 LO4AA29 [Tofacitinib
218 LO4AA31 [Teriflunomide
218 | LO4AA32 |Apremilast
218 | LO4AA33 |Vedolizumab
218 LO4AA34 [Alemtuzumab
218 | LO4AA35 |Begelomab (ab Version Anlage 3 Juni 2016)
240 LO4AA25 ([Eculizumab
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Abbildung 5: Festlegungsentwurf fiir Hierarchie 08 ,,Hamatologische Erkrankungen*

Hierarchie 8

Hamatologische Erkrankungen

N=2.486 _
N=494 HMG185
HMGO035 S )
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N= 130 HMG045 N=2.335 HMG187 N=18.217
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™ Bedarfsmedikation Sideroachrestische 4 bezeichnete [
Purpura und sonsti ’e Anamien, Neutropenie
Ger?nnungsstt‘)runggn Polycythaemia Vera i

666 €

996 €

459 €

7.5.2

Auswirkung auf weitere Dx-Gruppendes Klassifikationssystems

Die Verwendung des ATC-Siebenstellers LO4AA25 ,Eculizumab® erfordert eine Anpassung
der ATC-Listen in Anlage 3 fir all jene Dx-Gruppen, welche fur die Arzneimittelprifung den
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ATC-Funfsteller LO4AA ,Selektive Immunsuppressiva“ verwenden. Dies betrifft die in Tabelle

17 aufgefuihrten Dx-Gruppen.

Tabelle 17: Von Umstellung des ATC-Kodes LO4AA auf Siebensteller betroffene Dx-Gruppen

DxG DxG-Bezeichnung

199 [Juwenile Arthritis mit Dauermedikation

200 |Morbus Behcet mit Dauermedikation

201 |Entzindliche Wirbelerkrankungen mit Dauermedikation

202 |Naher bezeichnete Arthritis psoriatica mit Dauermedikation

203 |Nicht naher bezeichnete Psoriasis-Arthropathie mit Dauermedikation

204 |Chronische Polyarthritis mit Organbeteiligung mit Dauermedikation

205 Systemischer Lup'us erythematodgs (SLE) / Riesgnzellarteriitis / andere
Erkrankung des Bindegewebes mit Dauermedikation

206 Rheumatoide Arthritis und andere entziindliche Polyarthropathien mit
Dauermedikation

207 |Polymyalgia rheumatica mit Dauermedikation

211 ([Nicht n&her bezeichneter Rheumatismus mit Dauermedikation

737 |Chronische Graft-versus-host Krankheit ausgepréagte Form

741 |Zustand nach Herztransplantation

742 |Zustand nach Lungentransplantation

743 |Zustand nach Herz-Lungen-Transplantation

744 Zustand nach hé:lmatopoet. Stammzelltransplantation mit gegenwartiger
Immunsuppression

745 |Akute Graft-versus-host Krankheit Schweregrad I/11

746 |Sonstige Graft-versus-host-Krankheit

747 |Zustand nach Lebertransplantation

748 |Zustand nach Nierentransplantation

749 [Komplikation nach Nierentransplantation

836 |Psoriasis und Parapsoriasis mit Dauermedikation

846 |Multiple Sklerose mit Dauermedikation

922 |Morbus Crohn (Alter > 17 Jahre) mit Dauermedikation

923 [Colitis Ulcerosa (Alter > 17 Jahre) mit Dauermedikation

924 |[Entzindliche Darmerkrankungen (Alter < 18 Jahre) mit Dauermedikation

Fiur diese Dx-Gruppen wird in Anlage 3 der ATC-Funfsteller LO4AA durch die dem ATC
LO4AA untergeordneten Siebensteller ersetzt.
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8 Hierarchie 10 ,,Drogen-/ Alkoholmissbrauch®

8.1 Hintergrund / Vorschlage

Im Vorjahr wurde vom AOK-BV angemerkt, dass die Liste der berticksichtigungsfahigen Arz-
neimittel fir die DxG926 ,Opiatsubstitution® unvollstandig und entsprechend zu erganzen sei.

Die Hierarchie in der Fassung des Ausgangsmodells wird in Abbildung 6 zusammengefasst.
Diese enthalt die Kostenschatzer der Vollerhebung.

Abbildung 6: Hierarchie 10 ,,Drogen- / Alkoholmissbrauch“ im Ausgangsmodell

HMGO051
Alkohol- oder
drogeninduzierte
Psychose

N=639.244

HMG052
Alkohol- oder
Drogenabhangigkeit

A

N= 336.164
HMGO053
Schéadlicher
Gebrauch von €
Alkohol / Drogen ohne
Abhangigkeitssyndrom

774 €
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8.2 Untersuchung / Bewertung

8.2.1 Diskussion

In der Anlage 3 der berucksichtigungsfahigen Arzneimittel werden bisher fur die Hierar-
chie 10 ,Drogen- / Alkoholmissbrauch® in der DxG926 ,Opiatsubstitution® / HMG052 ,Alkohol-
oder Drogenabhangigkeit“ folgende Arzneimittel bertcksichtigt:

a) Uber den ATC-Kode:
- NO7BC ,Mittel zur Behandlung der Opiatsubstitution®

b) Gber eine Sonder-PZN:
- 2567107 ,L-Polamidon Einzeldosen® (entspricht Levomethadon)
- 2567113 ,Subutex Einzeldosen® (enthalt Buprenorphin)
- 2567136 ,Suboxone Einzeldosen® (enthalt Buprenorphin)
- 2567656 ,Abrechnung von Diamorphin®
- 9999086 ,Methadon-Zubereitungen®.

Vom AOK-BV wurden folgende weitere ATC-Funfsteller zur Berlcksichtigung fiir die DxG926
,LOpiatsubstitution“ vorgeschlagen:

- NO2AA ,Naturliche Opium-Alkaloide“ (u.a. Dihydrocodein, Codein enthalten)

- NO2AC ,Diphenylpropylamin-Derivate“ (u.a. Levomethadon, Methadon enthalten)

- NO2AE ,Oripavin-Derivate® (Buprenorphin)

- NO2CX ,Andere Migranemittel“ (u.a. Codein enthalten)

- V70AA ,Rezepturen zur Behandlung der Opiatabhangigkeit (Methadon-

Zubereitungen, Diamorphin)

Im Bericht zum Substitutionsregister vom Januar 2017 wurden der Bundesopiumstelle fol-
gende Substitutionsmittel fiir opiatabhéngige Patienten nach Art (und Anteil) gemeldet®:

- Methadon (42,5%)

- Levomethadon (33,0%)

- Buprenorphin (23,1%)

- Diamorphin (0,8%)

- Morphin (0,3%)

- Dihydrocodein (0,2%)

- Codein (0,1%)

Die Vorschlage, die Anlage 3 in der DxG926 um die genannten ATC-Kodes zu erganzen,
kénnen somit nachvollzogen werden. Die Berticksichtigung der zusétzlichen ATC-Kodes wird
empirisch gepruft. Die Ergebnisse dieser Prifung finden sich in der folgenden Tabelle 18.

8 BfArM, Bericht zum Substitutionsregister, Bundesopiumstelle/84.1/12.01.2017, S.4
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Tabelle 18: Zuséatzliche Beriucksichtigung der ATC-Kodes NO2AA, NO2AC, NO2AE, NO2CX und
V70AA in der DxG926 (HMGO052)

Ausgangsmodell Angepasstes Modell
R? 24,6965% 24,6974%  (+ 0,0009%)
CPM 23,8170% 23,8181% (+ 0,0012%)
MAPE 2.204,86 € 2.204,83€ (-0,03€)
HMG ,Bezeichnung“ Versicherte Jahreswert SE Versicherte Jahreswert SE

HMGO051 ,,Alkohol-
oder drogen- 248.565 3.194,49 € 16,08 € 248.565 3.196,54 € 16,08 €

induzierte Psychose*

HMGO052 ,,Alkohol-
oder Drogen- 639.244 1.365,55 € 10,05 € 646.222 1.388,99€ 10,00 €
abhangigkeit*

HMGO053 ,,Schadli-

cher Gebrauch von

Alkohol / Drogen 336.164 773,97 € 13,55 € 335.956 772,79 € 13,55 €
ohne Abhé&ngig-

keitssyndrom*

8.2.2 Ergebnis

Die zusatzliche Beriicksichtigung der genannten ATC-Kodes bewirkt eine leichte Verbesse-

rung der Kennzahlen und wird aufgrund dessen empfohlen.

8.3 Festlegungsentwurf

In  der Hierarchie 10 ,Drogen-/Alkoholmissbrauch® werden kunftig far die
DxG926 ,Opiatsubstitution® die = ATC-Kodes  NO2AA ,Natirliche  Opium-Alkaloide®,
NO2AC ,Diphenylpropylamin-Derivate“, NO2AE ,Oripavin-Derivate, NO2CX ,Andere Migra-
nemittel“ und V70AA ,Rezepturen zur Behandlung der Opiatabhangigkeit® zusatzlich in der
Anlage 3 der berticksichtigungsfahigen Arzneimittel berticksichtigt.

9 Hierarchie 14 ,,Neurologische Erkrankungen*

9.1 Hintergrund /Vorschlage

Am 31.07.2014 wurde der Wirkstoff Ataluren (Translarna®, ATC-Kode: MO9AX03) zugelas-
sen und am 01.12.2014 erstmalig in Deutschland in Verkehr gebracht. Zum 01.04.2016
wurden die entsprechenden Praparate wieder aus dem Handel genommen.

Translarna® wird fiir die Behandlung der Duchenne-Muskeldystrophie infolge einer Nonsen-
se-Mutation im Dystrophin-Gen bei gehfahigen Patienten im Alter ab 5 Jahren angewendet.

44



Erlauterungen zur Festlegung von Morbiditatsgruppen, Zuordnungsalgorithmus, Regressionsverfahren
und Berechnungsverfahren durch das Bundesversicherungsamt (Ausgleichsjahr 2018)

Im Mai 2015 und im Dezember 2016 wurde der Zusatznutzen von Ataluren bzw. Translarna®
vom G-BA als gering bewertet.

Die Indikation fallt unter den ICD-Kode G71.0 ,Muskeldystrophie®, mit dem jedoch auch an-
dere Erkrankungen abgebildet werden. Damit ist die Erkrankung der DxG318 bzw. HMG232
.Muskeldystrophie (Alter > 17 Jahre)“ bzw. DxG319 / HMG233 ,Muskeldystrophie (Alter < 18
Jahre)“ zugeordnet.

2016 wurde vom AOK-BV angeregt, an Morbus Duchenne erkrankte Versicherte tber die
Arzneimitteltherapie mit Ataluren aufzugreifen und in zwei HMGs zu differenzieren. Zur Pru-
fung, ob die Abgrenzung einer eigenstandigen DxGruppe und ggfs. Morbiditatsgruppe tber
spezifische Arzneimittel angezeigt ist, miissen die entsprechenden Verordnungsdaten vorlie-
gen. Fir in 2014 verordnete Wirkstoffe ist dies erstmalig fir das Ausgleichsjahr 2018 der
Fall.

Die Hierarchie in der Fassung des Ausgangsmodells wird in Abbildung 7 zusammengefasst.
Diese enthélt die Kostenschatzer der Vollerhebung.

Abbildung 7: Hierarchie 14 ,,Neurologische Erkrankungen® im Ausgangsmodell
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9.2 Untersuchung / Bewertung

9.2.1 Diskussion

Prinzipiell ist eine Differenzierung tber die Verordnung von Ataluren im Klassifikationsmodell
fur das Ausgleichsjahr 2018 denkbar. Im Jahr 2015 ist die Zahl der Versicherten mit der Di-
agnose G71.0 und gleichzeitig mindestens einer Verordnung von Ataluren mit 36 allerdings
sehr klein. Dariiber hinaus ist diese Beriicksichtigung im Jahresausgleich 2018 selbst nicht
mehr mdglich. Diesem werden die Morbiditatsdaten 2017 (Korrekturmeldung) zugrunde lie-
gen. Derzeit (Februar 2017) ist Translarna® in Deutschland jedoch nicht (mehr) auf dem
Markt und findet sich daher in den Daten der GKV nicht mit entsprechender PZN wieder.
Méglicherweise wird Translarna® zu Lasten der GKV weiterhin einzeln importiert. Damit wére
es in den Daten Uber die Sonder-PZN 9999117 fur Einzelimporte nach §73 AMG abgebildet.
Letztendlich ist jedoch der Rickschluss, dass es sich tatséchlich um Ataluren handelt, nicht
moglich.

9.2.2 Ergebnis

Eine Berlcksichtigung im Klassifikationsmodell fiir das Ausgleichsjahr 2018 wird abgelehnt.
9.3 Festlegungsentwurf

Die Hierarchie bleibt unverandert.

10 Hierarchie 20 ,,Erkrankungen des Urogenitalsys-
tems*

10.1 Hintergrund

Die Hierarchie in der Fassung des Ausgangsmodells wird in Abbildung 8 zusammengefasst.
Diese enthalt die Kostenschatzer der Vollerhebung.
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Abbildung 8: Hierarchie 20 ,,Erkrankungen des Urogenitalsystems* im Ausgangsmodell
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10.2 Untersuchung

Es findet sich eine Hierarchieverletzung zwischen HMG131 ,Hypertensive und/ oder chroni-
sche Nierenkrankheit/ Postoperative Komplikationen und Infektionen im Genitaltrakt® und
HMG138 ,Peritoneale Adhasionen im Becken nach medizinischen MaRnahmen und mecha-
nische Komplikationen im Genitaltrakt”. HMG131 dominiert mit einem Kostenschatzer von
813 Euro die HMG138 mit einem Kostenschatzer von 832 Euro.
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10.3 Festlegungsentwurf
Die Hierarchie 20 ,Erkrankungen des Urogenitalsystems*® bleibt unverandert.

Im Klassifikationsmodell fir das Ausgleichsjahr 2018 wird die aufgetretene Hierarchieverlet-
zung entsprechend dem im Absatz 2.2.2.5. der Festlegung beschriebenen Vorgehen
behandelt (,Falls ein Regressionskoeffizient einer dominierten, in der Hierarchie untergeord-
neten Morbiditatsgruppe den einer dominierenden Morbiditatsgruppe ubersteigt, werden die
beiden Gruppen vereinigt und als einheitliches Risikomerkmal in der Regression bericksich-

tigt.”).
Sollte die Hierarchieverletzung fir die ndchste Anpassung weiterbestehen, wird dann eine
weitergehendende Anpassung gepruft.

11 Hierarchie 27 ,,Erkrankungen des Neugebore-
nen*

11.1 Hintergrund

Im Rahmen der Krankheitsauswahl fir das Ausgleichsjahr 2016 wurde festgestellt, dass die
ICD-Kodes Q39.- ,Angeborene Fehlbildungen des Osophagus* sowie Q41.- ,Angeborene(s)
Fehlen, Atresie und Stenose des Diinndarmes” sowohl der Krankheit 204 ,,(")sophagusatre—
sie/ -stenose, andere angeborene gastrointestinale Anomalien (Alter > 1 Jahr)“ als auch
Krankheit 318 ,Angeborene Fehlbildungen der Lunge und des Magen-Darm-Traktes bei Kin-
dern (bis max. 5 Jahre)“ mit Uberlappenden Altersintervallen zugeordnet waren. Deshalb und
unter medizinischen Erwagungen wurde damals das Altersintervall fur die Krankheit 204 von
,2 bis 124 Jahre* auf ,6 bis 124“ Jahre geandert. Hierdurch wurde die Uberlappung der Al-
tersintervalle der Krankheiten 204 und 318 beseitigt. Die Krankheit 204 wurde
dementsprechend umbenannt in ,Osophagusatresie / -stenose, andere angeborene gastroin-
testinale Anomalien (Alter > 5 Jahre)"“.

11.2 Untersuchung

Die ICD-Kodes Q39.- und Q41.- sind der DxG732 ,Os6phagusatresie / -stenose, andere an-
geborene Anomalien des Gastrointestinaltrakts (Alter < 2 Jahre)* zugeordnet. Die
Benennung steht in Hinblick auf die Altersangabe ,< 2 Jahre® im Widerspruch zu der o.g.
Anderung der Altersintervalle fiir die Krankheitszuordnungen dieser ICD-Kodes. Das Alter-
sintervall liegt seit der 0.g. Anpassung entsprechend der Benennung der Krankheit 318 bei
,bis max. 5 Jahre“ und wurde im Rahmen der Festlegung des Klassifikationsmodells fir das
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Ausgleichsjahr 2016 technisch umgesetzt. Deshalb sollte eine entsprechende Anpassung
der Benennung der DxG732 erfolgen.

11.3 Festlegungsentwurf

Die DxG732 wird umbenannt in ,Oséphagusatresie / -stenose, andere angeborene Anoma-
lien des Gastrointestinaltrakts (Alter bis max. 5 Jahre)“.

Es handelt sich um eine redaktionelle Anderung, die keine Auswirkungen auf das Klassifika-
tionsmodell hat.

12 Neue Kodes des ICD-10-GM 2017 fur die Aus-
wahlkrankheiten

12.1 Hierarchie 2b ,,Solide Tumoren* (Hierarchie 2 ,,Neubildungen*)
Die beiden neuen ICD-Kodes

- C79.85 "Sekundare bdsartige Neubildung des Bindegewebes und anderer Weichteil-
gewebe des Halses" und

- C79.86 "Sekundare bosartige Neubildung des Bindegewebes und anderer Weichteil-
gewebe der Extremitaten”

werden der DxG035 ,Metastasen sonstiger Lokalisation“ zugeordnet, die der HMG270 ,Me-
tastasen sonstiger Lokalisation“ zugeordnet ist.

12.2 Hierarchie 16 ,,Herzerkrankungen®
Die vier neuen ICD-Kodes

- 150.02 "Rechtsherzinsuffizienz ohne Beschwerden",

- 150.03 "Rechtsherzinsuffizienz mit Beschwerden bei starkerer Belastung”,

- 150.04 "Rechtsherzinsuffizienz mit Beschwerden bei leichterer Belastung" und
- 150.05 "Rechtsherzinsuffizienz mit Beschwerden in Ruhe"

werden der DxG358 ,Herzinsuffizienz* zugeordnet, die der HMGO080 ,Herzinsuffizienz* zuge-
ordnet ist.

12.3 Hierarchie 21 ,,Schwangerschaft*
Die beiden neuen ICD-Kodes

- 026.60 "Schwangerschaftscholestase" und
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- 026.68 "Sonstige Leberkrankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und
des Wochenbettes"

werden der DxG608 ,Leichte Komplikationen wahrend der Schwangerschaft (ohne Entbin-
dung)” zugeordnet, die der HMG146 ,Schwangerschaft® zugeordnet ist.

12.4 Hierarchie 13 ,,Ruckenmark*

Die drei neuen ICD-Kodes

- (G97.82 "Postoperative epidurale spinale Blutung",
- G97.83 "Postoperative subdurale spinale Blutung" und
- G97.84 "Postoperative subarachnoidale spinale Blutung"

werden der DxG312 ,Postoperative Krankheiten des Nervensystems® zugeordnet, die der
HMG295 ,Angeborene und kindliche Lahmungserscheinungen/ Sonstige traumatische
Ruckenmarkslasionen/ (sub)akute Myelitis/ Paraplegie / postoperative Rickenmarks-
erkrankungen® zugeordnet ist.
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Ill. Anhang

13 Erlauterung zu den Anlagen 1 und 3

Anlage 1 beschreibt die beabsichtigte Zuordnung von ICD-Diagnosen zu DxGs, MGs und
Krankheiten fir das Klassifikationsmodell des Ausgleichsjahrs 2018.

Fir die Versichertenklassifikation der Meldungen aus den einzelnen Morbiditatsjahren sind
nur jene Diagnoseschliissel zulédssig, die die Plausibilisierungskriterien des DIMDI gemaf
88 295 und 301 SGB V erfillen (d.h. die Kennzeichen ,0% ,P“ oder ,Z“ tragen und keine
Muss-Fehler in Alter und Geschlecht aufweisen). Dabei werden fir die Diagnosen die Krite-
rien aus dem Morbiditatsjahr und bei sogenannten ,Jahreslberlieger-Diagnosen® aus der
stationaren Versorgung die Kriterien aus dem Morbiditatsjahr vorangegangen Jahr zugrunde
gelegt.

Anlage 3 ordnet den DxGs die berticksichtigungsfahigen Arzneimittel zu. Die Zuordnung er-
folgt auf Basis der im GKV-Arzneimittelindex gelisteten ATC-Kodes (Stand Juni des auf das
Morbiditatsjahr folgenden Jahres). Bei der Anlage 3 werden jahresspezifische Zuordnungslis-
ten fiur die einzelnen Morbiditatsjahre erstellt. Grund hierfir ist eine mdgliche
Umklassifizierung von ATC-Kodes. ATC-Kodes erhalten u. U. eine neue Bedeutung, wéh-
rend die ursprungliche Bedeutung einem anderen (neuen) ATC-Kode zugewiesen wird.
Einzelne ATC-Kodes kdnnen daher eine unterschiedliche Bedeutung in verschiedenen Jah-
ren haben.

Die Anlage 3 wird im Rahmen dieser Festlegung fur die Morbiditatsjahre 2014 bis 2016 (d.h.
auf Grundlage der GKV-Arzneimittelindizes 6/2015 bis 6/2017) bekannt gegeben. Die Fest-
legung fur das Morbiditatsjahr 2017 (auf Grundlage des GKV-Arzneimittelindex 6/2018)
erfolgt im Rahmen einer technischen Anpassung nach § 31 Abs. 4 Satz 6 RSAV.

Tabelle 19 gibt einen Uberblick tber die Verwendung der einzelnen Zuordnungstabellen in
Abhéangigkeit von den Datenmeldungen (Morbiditatsjahr) fir das Ausgleichsjahr 2018.
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Tabelle 19: Verwendung der Zuordnungstabellen in Abhéngigkeit von den Datenmeldungen im

Ausgleichsjahr 2018

Verwendungskontext

Festlegung

Gewichtungsfaktoren
Abschlagsverfahren

GLB |
GLB Il
GLB 1l

Gewichtungsfaktoren
fur GLB IV

GLB IV

Gewichtungsfaktoren
Jahresausgleich

Jahresausgleich

Anlage 1

2014

2015

2016

2016

2017

2016

2017

2017

2017

Anlage 3

2014

2015

2016

2016

2017

2016

2017

2017

2017

GKV-

Arzneimittelindex

6/2015

6/2016

6/2017
6/2017
6/2018

6/2017

6/2018

6/2018

6/2018
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14 Gesamtbewertung der Anpassungen

In Tabelle 20 werden die Gitemalle des Ausgangsmodells fur das Ausgleichsjahr 2018

(welches aufgrund der Aussetzung der Krankheitsauswahl dem Klassifikationsmodell fir das

AJ2017 entspricht) denen des vorangehend dargestellten Entwurfs fur das Klassifikations-

modell 2018 gegenibergestellt. Als einheitliche Datenbasis fur den Vergleich dient fur alle
Modelle die Vollerhebung der Morbiditatsdaten des Jahres 2014 bzw. der Leistungsausga-

ben des Jahres 2015.

Tabelle 20: Entwicklung der Modellgtte im Vergleich zum Klassifikationsmodell 2015

Modell R’ CPM MAPE
Klassifikationsmodell AJ2017 / Ausgangsmodell 24,70% 23.82% 2.204,86 €
A) 2018

Entwurf Klassifikationsmodell 2018 25,41% 23,88% 2.203,05 €
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16 Uberblick Giber Fallzahlen und Kostenschéatzer

16.1 Ausgangsmodell Ausgleichsjahr 2018

Tabelle 21: Fallzahlen und Kostenschatzer Modell AJ2017 / Ausgangsmodell AJ2018

Risikofaktor Bezeichnung Versicherte | Jahreswert SE
AGGO01 weiblich, 0 Jahre 318.827 4.426,92 € 19,49 €
AGG02 weiblich 1-5 Jahre 1.518.881 794,63 € 6,34 €
AGGO03 weiblich, 6-12 Jahre 2.115.199 847,65 € 535€
AGG04 weiblich, 13-17 Jahre 1.675.891 1.315,01 € 6,00 €
AGGO05 weiblich, 18-24 Jahre 2.777.059 1.020,62 € 4,74 €
AGGO06 weiblich, 25-29 Jahre 2.431.986 1.242,01 € 512 €
AGGO07 weiblich, 30-34 Jahre 2.324.947 1.422,06 € 5,26 €
AGGO08 weiblich, 35-39 Jahre 2.232.693 1.280,50 € 529 €
AGG09 weiblich, 40-44 Jahre 2.217.101 1.074,03 € 527 €
AGG10 weiblich, 45-49 Jahre 2.907.779 1.095,27 € 4,61 €
AGG11 weiblich, 50-54 Jahre 3.118.536 1.183,24 € 4,51 €
AGG12 weiblich, 55-59 Jahre 2.720.392 1.225,17 € 4,86 €
AGG13 weiblich, 60-64 Jahre 2.355.751 1.280,48 € 538 €
AGG14 weiblich, 65-69 Jahre 1.991.001 1.563,14 € 573 €
AGG15 weiblich, 70-74 Jahre 1.907.832 1.866,05 € 5,94 €
AGG16 weiblich, 75-79 Jahre 2.198.988 2.120,74 € 572 €
AGG17 weiblich, 80-84 Jahre 1.445.818 2.334,20 € 7,06 €
AGG18 weiblich, 85-89 Jahre 986.978 2.538,91 € 8,59 €
AGG19 weiblich, 90-94 Jahre 492.151 2.658,76 € 12,13 €
AGG20 weiblich, 95+ Jahre 125.363 2.566,24 € 24,16 €
AGG21 mannlich, 0 Jahre 336.398 5.137,32 € 19,00 €
AGG22 mannlich 1-5 Jahre 1.599.862 983,89 € 6,18 €
AGG23 mannlich, 6-12 Jahre 2.231.024 1.055,83 € 522 €
AGG24 mannlich, 13-17 Jahre 1.773.242 1.014,27 € 584 €
AGG25 mannlich, 18-24 Jahre 2.946.059 658,06 € 4,62 €
AGG26 mannlich, 25-29 Jahre 2.522.966 616,44 € 5,00 €
AGG27 mannlich, 30-34 Jahre 2.361.555 652,48 € 514 €
AGG28 mannlich, 35-39 Jahre 2.169.686 702,13 € 535€
AGG29 mannlich, 40-44 Jahre 2.083.115 762,92 € 5,46 €
AGG30 mannlich, 45-49 Jahre 2.689.248 855,08 € 4,80 €
AGG31 mannlich, 50-54 Jahre 2.885.434 995,38 € 4,70 €
AGG32 mannlich, 55-59 Jahre 2.465.149 1.203,48 € 512 €
AGG33 mannlich, 60-64 Jahre 2.048.754 1.381,93 € 5,80 €
AGG34 mannlich, 65-69 Jahre 1.679.539 1.758,04 € 6,25 €
AGG35 mannlich, 70-74 Jahre 1.532.750 2.163,05 € 6,64 €
AGG36 mannlich, 75-79 Jahre 1.648.039 2.412,42 € 6,59 €
AGG37 mannlich, 80-84 Jahre 936.865 2.507,30 € 8,68 €
AGG38 mannlich, 85-89 Jahre 484.256 2.605,97 € 11,98 €
AGG39 mannlich, 90-94 Jahre 145.846 2.799,14 € 21,76 €
AGG40 mannlich, 95+ Jahre 25.749 3.117,41 € 53,20 €
EMG1 EM-Rentner, weiblich, unter 46 Jahren 129.484 2.664,72 € 21,89 €
EMG2 EM-Rentner, weiblich, 46-55 Jahre 319.854 1.697,47 € 14,21 €
EMG3 EM-Rentner, weiblich, 56-65 Jahre 459.890 912,56 € 12,08 €
EMG4 EM-Rentner, mannlich, unter 46 Jahren 118.805 2.172,84 € 22,90 €
EMG5 EM-Rentner, mannlich, 46-55 Jahre 304.905 1.483,42 € 14,57 €
EMG6 EM-Rentner, mannlich, 56-65 Jahre 467.840 1.185,44 € 12,11 €
HMGO001 HIV / AIDS mit Dauermedikation 52.895 | 15.690,10 € 34,46 €
HMG002 Sepsis 125.122 3.137,03 € 24,23 €
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Risikofaktor Bezeichnung Versicherte | Jahreswert SE
HMGO003 Aspergillose / Kryptokokkose 3.961 10.271,25 € 130,58 €
HMG004 Infektionen durch opportunistische Erre- 3.068 4.982,09 € 145,87 €

ger
HMGO005 Infektion durch Zytomegalieviren / Kandi- 44.378 4.324,91 € 38,85 €
dose / PML
HMGO006 SIRS 7.446 1.692,30 € 93,72 €
HMG012 Degenerative Hirnerkrankungen / Delire / 612.363 1.187,16 € 10,83 €
Enzephalopathie / organisch bedingte
psychische Stérungen
HMGO013 Sonstige Demenzerkrankungen 723.168 787,49 € 10,06 €
HMGO015 Diabetes mit multiplen Manifestationen 846.176 1.600,32 € 10,57 €
oder Ketoazidose, Koma
HMGO016 Diabetes mit Krankheitserscheinungen 957.555 1.001,81 € 9,14 €
der Nieren, Nerven, der peripheren Gefa-
Re oder anderen naher bezeichneten
Komplikationen
HMGO017 Diabetes mit Manifestationen am Auge 362.845 657,55 € 13,44 €
oder anderen nicht naher bezeichneten
Komplikationen
HMGO018 Kinder mit Diabetes mellitus Typ 1 unter 9.354 6.096,80 € 80,02 €
12 Jahre
HMGO019 Diabetes ohne Komplikationen 4.339.902 386,23 € 4,20 €
HMG020 Insulintherapie 1.372.725 2.359,31 € 8,73 €
HMG021 Phenylketonurie ohne BH4-Responsivitat, 25.350 5.178,77 € 49,24 €
Morbus Wilson, Gangliosidosen, Stérun-
gen des Stoffwechsels der
Plasmaproteine
HMGO022 Cushing Syndrom, Amyloidose, Hypopitui- 62.578 2.085,69 € 31,19 €
tarismus
HMG023 Lesch-Nyhan-Syndrom, Erkrankungen der 300.925 844,85 € 14,79 €
Nebenschilddrise, der Nebennieren, der
Hypophyse und des Thymus, polyglan-
dulére Dysfunktion
HMG024 Metabolische Stérungen nach medizini- 572.289 100,13 € 10,36 €
schen MaRnahmen, angeborene
Anomalien endokriner Driisen
HMGO025 Hepatorenales Syndrom / Chronisches 2.107 | 14.171,85€ 184,23 €
Leberversagen
HMGO026 Leberzirrhose 169.726 1.275,60 € 19,40 €
HMG027 Chronische Virushepatitis ohne Dauer- 36.921 515,73 € 40,39 €
medikation (auBer C)
HMG028 Leberversagen, akute Lebererkrankung 7.089 2.022,92 € 96,90 €
HMGO029 Sonstige virale Hepatitis (ohne HAV), akut 65.274 1.351,97 € 30,42 €
oder nicht naher bezeichneter Verlauf
ohne Leberkoma
HMGO031 lleus 148.051 2.517,83 € 21,15 €
HMGO032 Postoperativer Darmverschluss 4.544 449,58 € 117,35 €
HMGO033 Chronisch entziindliche Darmerkrankun- 245512 752,40 € 15,71 €
gen ohne Dauermedikation /
Strahlenproktitis / Strahlenkolitis
HMG034 Sonstige Komplikationen am Verdauungs- 12.233 3.206,88 € 74,17 €
trakt nach medizinischen MalRnahmen
HMGO035 Hamophilie oder Willebrand-Jurgens- 2.486 248.249,77 155,23 €
Syndrom mit Dauermedikation €
HMGO036 Hamophilie: Manner mit Bedarfsmedikati- 612 | 89.136,53€ | 312,92 €
on
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HMGO037 Sekundare Thrombozytopenien und 81.940 2.595,40 € 28,67 €
erworbener Mangel an Gerinnungsfakto-
ren
HMGO038 Willebrand-Jiirgens-Syndrom mit Be- 130 | 44.126,66 € | 676,80 €
darfsmedikation
HMGO039 Sonstige Myelopathien 1.320.925 696,43 € 7,08 €
HMG040 Osteoarthritis der Huifte oder des Knies 1.015.524 1.306,33 € 8,29 €
HMG041 Mechanische Komplikationen durch or- 79.413 2.566,73 € 28,35 €
thopadische Implantate
HMG042 Sonstige iatrogene Erkrankungen des 81.650 824,89 € 27,28 €
Bewegungssystems
HMGO043 Hamophilie: Manner ohne Dauer- oder 6.511 6.726,82 € 96,30 €
Bedarfsmedikation, Frauen mit Bedarfs-
medikation
HMG044 Aplastische Anamien, hamolytisch- 28.531 4.486,63 € 47,89 €
uramisches Syndrom
HMG045 Erworbene hamolytische Anamien, 10.880 | 26.955,60 € 78,60 €
schwerwiegende refraktare Anamien und
myelodysplastische Syndrome
HMG046 Hamophilie: Frauen ohne Dauer- oder 617.624 680,53 € 10,11 €
Bedarfsmedikation, Purpura und sonstige
Gerinnungsstérungen
HMG047 Anamien bei Neubildungen 44.779 9.234,73 € 44,03 €
HMG048 Heparin-induzierte Thrombozytopenie 3.740 5.143,09 € 132,77 €
Typ Il
HMG049 Sideroblastische / Sideroachrestische 45.203 996,70 € 37,08 €
Anamien, Polycythaemia vera
HMGO050 Anamien durch akute Blutungen, sonstige 227.645 2.364,43 € 19,26 €
refraktare Anamien und myelodysplasti-
sche Syndrome
HMGO051 Alkohol- oder drogeninduzierte Psychose 248.565 3.194,49 € 16,08 €
HMGO052 Alkohol- oder Drogenabhéangigkeit 639.244 1.365,55 € 10,05 €
HMGO053 Schadlicher Gebrauch von Alkohol / 336.164 773,97 € 13,55 €
Drogen ohne Abhangigkeitssyndrom
HMGO054 Schizophrenie 314.627 4.390,45 € 14,26 €
HMGO055 Naher bezeichnete bipolare affektive 88.377 2.851,87 € 26,23 €
Stérungen
HMGO056 Psychosen, Wahn 187.186 1.033,98 € 18,30 €
HMGO057 Sonstige depressive Stérungen und 2.418.829 479,62 € 523€
Episoden
HMGO058 Depression, sonstige nicht naher be- 3.875.569 1.024,19 € 4,30 €
zeichnete manische und bipolare affektive
Stérungen
HMGO060 Anorexia nervosa / Bulimie 95.238 2.268,06 € 2521 €
HMGO061 Gastrodsophageale Varizen 40.204 6.358,16 € 41,11 €
HMGO063 Peritonitis 32.187 1.787,26 € 4538 €
HMGO064 Hamorrhagische Gastritis / Gastrointesti- 96.329 927,58 € 25,48 €
nale Blutung, nicht ndher bezeichnet
HMG065 Meldna und Hamatemesis 60.197 2.459,08 € 32,92 €
HMGO071 Polyneuropathie 1.189.189 716,14 € 7,60 €
HMGO072 Multiple Sklerose ohne Dauermedikation 119.761 3.006,62 € 22,70 €
HMGO073 Morbus Parkinson ohne Dauermedikation 180.171 1.210,42 € 19,07 €
und Chorea Huntington
HMGO074 Epilepsie 791.678 1.633,25 € 9,07 €
HMGO075 Hirnédem / hypoxische Hirnschaden 73.711 3.269,81 € 29,24 €
HMGO077 Paroxysmale ventrikulare Tachykardie 55.220 2.324,12 € 33,78 €
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HMGO078 Pulmonale Herzkrankheit 296.248 3.126,35 € 15,60 €
HMGO079 Herzstillstand / Schock 43.083 1.425,26 € 38,08 €
HMGO080 Herzinsuffizienz 2.497.943 1.004,82 € 5,99 €
HMGO081 Akuter Myokardinfarkt / instabile Angina 264.079 1.776,53 € 15,76 €
pectoris und andere akute ischamische
Herzkrankheiten

HMGO083 Angina pectoris / Z. n. altem Myokardin- 1.361.087 672,49 € 7,30 €
farkt

HMGO084 Koronare Herzkrankheit / andere chro- 2.829.909 494,58 € 543 €
nisch-ischamische Erkrankungen des
Herzens

HMGO086 Erworbene Erkrankungen der Herzklap- 1.919.188 512,38 € 6,16 €
pen und rheumatische Herzerkrankungen

HMGO087 Atresie der A. pulmonalis (Alter < 18 828 14.420,93 € 274,73 €
Jahre)/ Elektiv offen belassenes Sternum

HMGO088 Andere angeborene Herzfehler 39.253 2.261,50 € 39,13 €

HMGO091 Hypertonie, hypertensive Erkrankungen 9.714.287 234,96 € 3,12 €
und andere nicht ndher bezeichnete
Herzerkrankungen

HMG092 Naher bezeichnete Arrhythmien 2.102.888 1.110,42 € 6,14 €

HMGO095 Zerebrale Blutung 34.633 5.463,21 € 43,77 €

HMG096 Zerebrale Ischamie oder nicht naher 188.357 2.240,51 € 18,79 €
bezeicheter Schlaganfall

HMGO098 Atherosklerose der ExtremitatengefalRe 53.183 6.850,57 € 36,68 €
mit Gangran

HMGO099 Sonstige Erkrankungen des Gefalsys- 86.070 55,48 € 26,69 €
tems und der Arterien

HMG100 Hemiplegie / Hemiparese 398.605 2.120,49 € 13,01 €

HMG101 Diplegie der oberen Extremitaten, Mo- 89.273 1.548,02 € 26,20 €
noplegie und andere Laéhmungen

HMG103 Nicht naher spezifizierte Spatfolgen zere- 630.231 564,67 € 10,27 €
brovaskularer Erkrankungen

HMG104 Atherosklerose der ExtremitatengefalRe 45.120 5.861,33 € 38,36 €
mit Ulkus, Fehlbildungen peripherer und
sonstiger GefalRe

HMG105 Erkrankungen der Lungengefale / Er- 786.164 806,49 € 9,15 €
krankungen peripherer Gefal3e

HMG106 Sonstige Atherosklerose 971.413 -136,31 € 8,17 €

HMG108 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten 45.505 4.257,79 € 37,86 €
mit Dauermedikation

HMG110 Respiratorische Insuffizienzen, Lungen- 417.841 3.279,83 € 13,10 €
abzess, Pneumothorax

HMG111 Naher bezeichnete bakterielle Pneumo- 27.556 | 16.648,07 € 50,71 €
nien

HMG113 Sonstige Pneumonien 450.961 1.321,35 € 11,88 €

HMG114 Sonstige Erkrankungen der Pleura 18.162 224,23 € 57,73 €

HMG115 Atherosklerose der ExtremitatengefaRe 591.002 1.520,70 € 10,59 €

HMG117 Pleuraerguss 113.245 2.865,02 € 24,98 €

HMG124 Monoklonale Gammopathie unbestimmter 50.252 1.082,57 € 35,04 €
Signifikanz [MGUS]

HMG130 Dialysestatus 77.016 | 42.931,48 € 33,17 €

HMG131 Hypertensive und / oder chronische Nie- 1.855.584 812,49 € 6,52 €

renkrankheit / Postoperative
Komplikationen und Infektionen im Geni-
taltrakt
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HMG132 Nephritis und Nierenfunktionsstérung / 207.450 378,51 € 17,10 €
Sonstige Krankheiten des Urogenitalsys-
tems nach medizinischen MaBnahmen

HMG133 Neurogene Blase / Harnréhrenstriktur 315.126 1.507,57 € 14,25 €
nach medizinischen MaRnahmen

HMG134 Fortgeschrittene chronische Niereninsuffi- 244.970 3.842,03 € 17,53 €
zienz

HMG136 Nierenversagen 118.907 3.185,91 € 24,72 €

HMG138 Peritoneale Adhasionen im Becken nach 18.273 831,50 € 57,32 €
med. MalRnahmen und mechanische
Komplikationen im Genitaltrakt

HMG144 Mechanische Komplikation und durch 37.914 4.693,50 € 42,68 €
Prothese o. A. hervorgerufene Infektion
im Harntrakt

HMG146 Schwangerschaft 839.459 1.269,02 € 8,85 €

HMG147 Mehrlingsschwangerschaft 20.062 2.143,52 € 54,66 €

HMG149 Hautulkus (ohne Dekubitalulzera) 214.878 2.908,15 € 17,38 €

HMG152 Schwerwiegende bakterielle Infektionen 1.354.348 1.004,95 € 6,85 €
der Unterhaut und des Fettgewebes

HMG153 Femurfraktur 118.923 1.322,76 € 23,75 €

HMG155 Verletzungen der Wirbelsaule mit Angabe 254.314 1.108,00 € 15,74 €
der Lokalisation

HMG157 Andere Verletzungen 167.133 770,31 € 19,25 €

HMG158 SHT mit Bewusstlosigkeit ohne Riickkehr 459 | 18.765,06 € | 380,59 €
zum vorherigen Bewusstseinsgrad

HMG160 Komplikationen im Bereich eines Amputa- 12.570 3.493,55 € 72,40 €
tionsstumpfes

HMG161 Traumatisch bedingte intrakranielle Blu- 25.280 1.785,03 € 50,90 €
tungen

HMG162 Traumatische Amputation (ohne Finger 25.263 2.626,46 € 49,95 €
und Zehen)

HMG164 Schwerwiegende Komplikationen 100.966 6.901,82 € 26,26 €

HMG165 Andere iatrogene Komplikationen 78.306 2.152,38 € 28,74 €

HMG166 Sonstige naher bezeichnete Komplikatio- 225.548 580,91 € 16,55 €
nen nach med. MaRnahmen /
Komplikationen nach Impfung

HMG169 Schwere angeborene Fehlbildungen der 1.747 | 19.288,96 € 186,31 €
Atmungs- und Verdauungsorgane

HMG170 Sonstige angeborene Fehlbildungen des 1.809 5.824,11 € 181,92 €
Zwerchfells und der Verdauuungsorgane

HMG172 Komplikation nach Herz-, Lungen-, Herz- 1.773 | 20.464,34 € 188,07 €
Lungen-, Pankreas- oder Lebertransplan-
tation

HMG174 Zustand nach Herz-, Lungen- o. Herz- 4.828 | 12.266,63 € 113,06 €
Lungen-Transplantation

HMG175 Zustand nach Lebertransplantation 6.626 | 10.666,84 € 96,06 €

HMG176 Komplikation und Zustand nach Nieren- 28.948 6.729,33 € 46,98 €
transplantation

HMG177 Komplikation und Zustand nach Haut-, 36.687 2.033,88 € 41,60 €
Hornhaut-, Knochen- und sonstiger Ge-
webe- und Organtransplantation

HMG178 Versagen eines Stammzelltransplantates / 1.118 | 25.131,00 € | 249,38 €

chronische GvHD ausgepragte Form /
akute GVHD Schweregrad I1I/IV

58



Risikofaktor Bezeichnung Versicherte | Jahreswert SE
HMG180 Akute GVHD Schweregrad I/11, sonstige 2.168 8.665,10 € | 180,01 €
GvHD, Zustand nach hamatopoet.
Stammazelltransplantation mit gegenwarti-
ger Immunsuppression
HMG184 HIV / AIDS ohne Dauermedikation 10.561 4.669,39 € 75,92 €
HMG185 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und 2.095 | 27.416,13 € 194,10 €
Neutropenie: Kritische Phase 20 Tage
und mehr
HMG186 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und 3.770 | 18.460,56 € 139,60 €
Neutropenie: Kritische Phase 10 b.u. 20
Tage
HMG187 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und 18.217 9.113,06 € 64,31 €
Neutropenie: sonstige Verlaufsformen
HMG188 Angeborene Agranulozytose und Neutro- 1.943 3.911,31 € 176,55 €
penie / Funktionelle Stérungen der
neutrophilen Granulozyten
HMG189 Zyklische und sonstige ndher bezeichnete 5.823 2.132,85€ 103,76 €
Neutropenie
HMG190 Agranulozytose, nicht ndher bezeichnet 14.049 1.015,43 € 66,04 €
HMG191 Neutropenie, nicht ndher bezeichnet 55.964 458,29 € 32,98 €
HMG198 Juvenile Arthritis mit Dauermedikation 15.950 8.143,15 € 61,30 €
HMG199 Morbus Behcet, entziindliche Wirbelkor- 112.065 6.927,30 € 23,25 €
pererkrankungen, Arthritis psoriatica,
chronische Polyarthritis mit Organbeteili-
gung mit Dauermedikation
HMG200 Sonstige systemische rheumatoide Er- 418.500 3.441,44 € 12,27 €
krankungen mit Dauermedikation
HMG207 Infektionen und entzindliche Reaktionen 23.271 4.045,59 € 52,45 €
durch orthopédische Implantate
HMG208 Arzneimittelinduzierte Knochennekrose / 57.280 2.029,75 € 33,21 €
infektiose Knochen- und Gelenkerkran-
kungen
HMG209 Andere entziindliche und nekrotisierende 99.015 747,56 € 24,72 €
Erkrankungen des Bewegungsapparates
HMG215 COPD oder Emphysem mit Dauermedika- 1.283.963 1.921,85 € 7,35€
tion, Bronchiektasen, sonstige interstitielle
Lungenkrankheiten ohne Dauermedikati-
on
HMG216 Chronische respiratorische Insuffizienz, 136.995 9.169,07 € 22,59 €
spezielle Pneumonien
HMG217 Mukoviszidose (Alter > 11 Jahre) 5.064 | 29.755,24 € 109,94 €
HMG218 Mukoviszidose (Alter < 12 Jahre) 1.717 16.924,84 € 186,45 €
HMG219 Psoriasis und Parapsoriasis mit Dauer- 40.266 4.758,07 € 38,74 €
medikation
HMG220 Psoriasis und Parapsoriasis ohne Dauer- 1.085.564 222,08 € 7,62 €
medikation
HMG225 Hypopituitarismus mit Somatropingabe 7.764 | 16.285,04 € 87,67 €
HMG226 Juvenile Arthritis 22.202 1.292,05 € 51,95 €
HMG227 Morbus Behcet, entziindliche Wirbelkor- 257.738 597,78 € 15,49 €
pererkrankungen, Arthritis psoriatica,
chronische Polyarthritis mit Organbeteili-
gung
HMG228 Sonstige systemische rheumatoide Er- 1.304.703 220,11 € 7,01 €
krankungen
HMG230 Personlichkeits- und Verhaltensstorun- 922.779 963,41 € 8,37 €
gen, sonstige Essstérungen
HMG231 Dysthymie 298.825 568,31 € 14,27 €
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HMG232 Muskeldystrophie (Alter > 17 Jahre) 23.800 4.165,10 € 50,64 €
HMG233 Muskeldystrophie (Alter < 18 Jahre) 3.599 14.772,07 € 128,98 €
HMG234 Multiple Sklerose mit Dauermedikation 102.575 | 14.028,74 € 24,40 €
HMG235 Morbus Parkinson mit Dauermedikation 162.642 5.445,17 € 19,95 €
HMG237 COPD oder Emphysem ohne Dauermedi- 1.668.411 273,03 € 6,25 €

kation
HMG238 Angeborene Anomalien der Lunge / des 1.578 7.279,81 € 194,99 €
respiratorischen Systems
HMG250 Stoérungen des Harnstoffzyklus mit Natri- 330 | 52.650,62 € | 425,67 €
umphenylbutyrattherapie, PKU/HPA mit
BH4-Responsivitat, Tyrosinamie mit
Nitisinongabe
HMG251 Chronische Hepatitis C ohne Dauermedi- 108.448 8.690,25 € 24,02 €
kation
HMG252 Chronischer Schmerz 1.372.958 251,48 € 6,85 €
HMG253 Chronischer Schmerz mit Dauermedikati- 1.247.339 2.073,37 € 7,75 €
on
HMG254 Tiefgreifende Entwicklungsstérungen 104.544 2.399,20 € 24,06 €
HMG256 Hepatische Enzephalopathien 5.443 2.322,14 € 108,62 €
HMG258 Schlafapnoe, Narkolepsie und Kataplexie 1.022.547 683,12 € 7,92 €
HMG259 Vollstandige traumatische zervikale Ru- 171 86.652,06 € | 620,24 €
ckenmarkslasion
HMG261 Chronisch myeloische Leukamie und 6.824 | 37.734,86 € 94,23 €
andere nicht-akute Leukamien mit Tyro-
sinkinase-Inhibitoren
HMG262 Akute myeloische Leukamie / Multiples 51.668 | 12.082,98 € 36,10 €
Myelom / Plasmozytom
HMG263 Akute lymphatische Leukamie, Erythrole- 21.141 7.258,13 € 54,56 €
ukamie, Mastzellenleukamie / Chronisch
myeloische Leukamie und andere nicht-
akute Leukamien ohne Tyrosinkinase-
Inhibitoren
HMG265 Non-Hodgkin-Lymphom 134.918 3.539,12 € 21,52 €
HMG266 Chronisch lymphatische Leukamie, Leu- 106.011 3.164,64 € 2435 €
kamie durch unspezifizierte Zellen,
Chronische myeloproliferative Erkrankun-
gen
HMG267 Morbus Hodgkin, Histiozytose, Sonstige 26.030 1.431,55 € 48,25 €
Neubildungen unsicheren oder unbekann-
ten Verhaltens des lymphatischen,
blutbildenden und verwandten Gewebes
HMG268 Lungenmetastasen und Metastasen der 130.723 | 22.087,68 € 24,49 €
Verdauungsorgane
HMG269 Tumorlyse-Syndrom 662 | 32.806,61 € 347,60 €
HMG270 Metastasen sonstiger Lokalisation 86.054 | 14.924,73 € 28,45 €
HMG271 Lymphknotenmetastasen / Bésartige 106.847 8.004,85 € 24,70 €
Neubildung der Leber
HMG273 Bosartige Neubildung des Pankreas, des 63.486 6.113,28 € 31,89 €
ZNS sowie des Osophagus
HMG276 Bosartige Neubildung des Dinndarms / 14.465 5.336,89 € 65,90 €
des Peritoneums und Retroperitoneums /
der Gallenblase / der Gallengange
HMG277 Bosartige Neubildung der Luftréhre, der 78.028 3.681,04 € 28,70 €
Bronchien, der Lunge, der Pleura / des
Knochens und des Gelenkknorpels
HMG278 Bésartige Neubildung des Pharynx / des 67.227 4.407,18 € 30,24 €

Kehlkopfs / der Mamma (Alter < 45 Jahre)
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HMG281 Morbus Gaucher mit ERT/SRT, Morbus 335 290.536,86 | 422,65 €
Niemann Pick mit SRT, Mukopolysaccha- €
ridose Typ | mit ERT
HMG282 Morbus Fabry mit ERT 463 217.855,06 | 359,94 €
€
HMG283 Angeborene metabolische Stérungen, 410.836 269,87 € 12,18 €
Porphyrie, Hdmachromatose, andere
Stoérungen des Eisen-, Kupfer- und des
Phosphat-Stoffwechsels
HMG284 Morbus Pompe mit ERT 180 360.698,02 | 578,71 €
€
HMG285 Mukopolysaccharidose Typ Il oder VI mit 89 532.999,28 | 822,78 €
ERT €
HMG286 Sphingolipidosen, Glykogenspeicher- 4.896 12.666,01 € 111,39 €
krankheit und sonstige
Mukopolysaccharidosen (exkl.Typ I) ohne
ERT
HMG287 Bosartige Neubildung der peripheren 189.035 2.700,13 € 18,14 €
Nerven / des Bindegewebes / des Mun-
des / der Zunge / des Rektums / des
Magens
HMG288 Chronische Virushepatitis mit Dauermedi- 25.048 8.995,35 € 50,12 €
kation
HMG289 Chronische Hepatitis (nicht durch Viren 52.750 63,57 € 33,89 €
bedingt), sonstige sekundare Leberer-
krankung
HMG290 Chronisch entziindliche Darmerkrankun- 201.771 4.303,34 € 17,36 €
gen mit Dauermedikation
HMG292 Vollstandige thorakale Riickenmarkslasi- 792 | 36.202,50€ | 285,25€
on / Locked-in-Syndrom
HMG293 Unvollsténdige zervikale bzw. thorakale 37.519 17.351,03 € 41,12 €
Ruckenmarkslasion / Vollstandige
Quadriplegie / Motoneuronenerkrankun-
gen / Spatfolgen traumatischer
Riickenmarkslasionen
HMG294 Inkomplette Quadriplegie / Arterielle 113.983 8.443,86 € 23,83 €
Kompressionssyndrome des Riicken-
marks
HMG295 Angeborene und kindliche Lédhmungser- 85.030 4.727,30 € 27,14 €
scheinungen / Sonstige traumatische
Ruckenmarkslasionen / (sub)akute Myeli-
tis / Paraplegie / postoperative
Ruckenmarkserkrankungen
HMG296 Spastische diplegische Cerebralparese / 89.159 2.505,55 € 26,21 €
Cauda-Syndrom / Angeborene Fehlbil-
dungen des Nervensystems /
Spinozerebelldre Erkrankungen
HMG297 Apallisches Syndrom 8.076 | 39.870,59 € 90,75 €
HMG298 Hydrozephalus und sonstige Schadigun- 11.280 2.517,69 € 75,01 €
gen des Gehirns
HMG299 Status epilepticus 11.168 9.627,78 € 76,79 €
HMG300 Sonstige angeborene Herzfehler 72.691 1.076,62 € 28,80 €
HMG301 Schwere angeborene Herzfehler 10.942 5.241,03 € 73,99 €
HMG305 Andere bosartige Neubildung der Atem- 231.165 2.032,28 € 16,43 €

wege / intrathorakale bésartige
Neubildung / Bésartige Neubildung der
Harnwege / des Ovars, der Parametrien
und Plazenta




Risikofaktor

Bezeichnung

Versicherte

Jahreswert

SE

HMG306

Bosartige Neubildung der Nebennieren /
der Mamma (Alter > 44 Jahre) / des Au-
ges / der Zervix und sonst. weiblichen
Genitalorgane / multipler oder nicht naher
bezeichneter Lokalisationen / der Prostata
/ Duktales Karzinoma in situ / Kaposi-
Sarkom

1.167.807

1.255,80 €

7,42 €

HMG313

Bosartige Neubildung des Kolons / ande-
re, nicht naher bezeichnete der
Verdauungsorgane / des Peritoneums /
der Haut / der mannlichen Geschlechtsor-
gane / der Niere und des Nierenbeckens /
anderer ungenligend bezeichneter Lokali-
sation / der Gebarmutter

345.064

683,37 €

13,39 €

KEGO001

mind. 183 Tagen Kostenerstattung nach
§ 13 Abs. 2 SGB V, 0 bis 29 Jahre

17.605

-37,61 €

58,51 €

KEG002

mind. 183 Tagen Kostenerstattung nach
§ 13 Abs. 2 SGBV, 30 bis 59 Jahre

34.820

337,20 €

41,49 €

KEGO003

mind. 183 Tagen Kostenerstattung nach
§ 13 Abs. 2 SGB V, 60 bis 69 Jahre

15.465

925,60 €

62,22 €

KEG004

mind. 183 Tagen Kostenerstattung nach
§ 13 Abs. 2 SGB V, 70 bis 79 Jahre

20.313

1.852,50 €

54,40 €

KEGO005

mind. 183 Tagen Kostenerstattung nach
§ 13 Abs. 2 SGB V, 80 Jahre und alter

12.412

3.374,63 €

70,73 €

KEG006

mind. 183 Tagen Kostenerstattung nach
§ 53 Abs. 4 SGB V, 0 bis 65 Jahre

6.087

-433,20 €

99,01 €

KEGO007

mind. 183 Tagen Kostenerstattung nach
§ 53 Abs. 4 SGB V, 66 Jahre und alter

767

-320,01 €

278,70 €
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16.2 Festlegungsentwurf Ausgleichsjahr 2018

Tabelle 22: Fallzahlen und Kostenschétzer Festlegungsentwurf AJ2018

Risikofaktor Bezeichnung Versicherte | Jahreswert SE
AGGO01 weiblich, 0 Jahre 318.827 4.426,92 € 19,42 €
AGGO02 weiblich 1-5 Jahre 1.518.881 794,31 € 6,31 €
AGGO03 weiblich, 6-12 Jahre 2.115.199 846,59 € 533 €
AGG04 weiblich, 13-17 Jahre 1.675.891 1.313,68 € 5,98 €
AGGO05 weiblich, 18-24 Jahre 2.777.059 1.019,65 € 4,72 €
AGGO06 weiblich, 25-29 Jahre 2.431.986 1.239,52 € 510€
AGGO07 weiblich, 30-34 Jahre 2.324.947 1.420,10 € 524 €
AGGO08 weiblich, 35-39 Jahre 2.232.693 1.279,46 € 5,27 €
AGGO09 weiblich, 40-44 Jahre 2.217.101 1.073,57 € 525€
AGG10 weiblich, 45-49 Jahre 2.907.779 1.095,44 € 4,59 €
AGG11 weiblich, 50-54 Jahre 3.118.536 1.183,75 € 4,50 €
AGG12 weiblich, 55-59 Jahre 2.720.392 1.225,62 € 4,84 €
AGG13 weiblich, 60-64 Jahre 2.355.751 1.280,32 € 5,36 €
AGG14 weiblich, 65-69 Jahre 1.991.001 1.562,52 € 571€
AGG15 weiblich, 70-74 Jahre 1.907.832 1.867,29 € 591 €
AGG16 weiblich, 75-79 Jahre 2.198.988 2.121,72 € 5,69 €
AGG17 weiblich, 80-84 Jahre 1.445.818 2.336,51 € 7,03 €
AGG18 weiblich, 85-89 Jahre 986.978 2.540,79 € 8,56 €
AGG19 weiblich, 90-94 Jahre 492.151 2.660,21 € 12,08 €
AGG20 weiblich, 95+ Jahre 125.363 2.568,92 € 24,06 €
AGG21 mannlich, 0 Jahre 336.398 5.137,32 € 18,93 €
AGG22 mannlich 1-5 Jahre 1.599.862 983,38 € 6,15 €
AGG23 mannlich, 6-12 Jahre 2.231.024 1.054,79 € 5,20 €
AGG24 mannlich, 13-17 Jahre 1.773.242 1.013,62 € 582 €
AGG25 mannlich, 18-24 Jahre 2.946.059 657,37 € 4,60 €
AGG26 mannlich, 25-29 Jahre 2.522.966 614,85 € 4,98 €
AGG27 mannlich, 30-34 Jahre 2.361.555 651,00 € 512 €
AGG28 mannlich, 35-39 Jahre 2.169.686 700,03 € 533 €
AGG29 mannlich, 40-44 Jahre 2.083.115 762,42 € 5,44 €
AGG30 mannlich, 45-49 Jahre 2.689.248 853,81 € 4,78 €
AGG31 mannlich, 50-54 Jahre 2.885.434 994,95 € 4,68 €
AGG32 mannlich, 55-59 Jahre 2.465.149 1.203,06 € 510 €
AGG33 mannlich, 60-64 Jahre 2.048.754 1.382,00 € 5,78 €
AGG34 mannlich, 65-69 Jahre 1.679.539 1.759,21 € 6,23 €
AGG35 mannlich, 70-74 Jahre 1.532.750 2.163,07 € 6,61 €
AGG36 mannlich, 75-79 Jahre 1.648.039 2.415,04 € 6,57 €
AGG37 mannlich, 80-84 Jahre 936.865 2.510,70 € 8,65 €
AGG38 mannlich, 85-89 Jahre 484.256 2.610,73 € 11,93 €
AGG39 mannlich, 90-94 Jahre 145.846 2.799,34 € 21,67 €
AGG40 mannlich, 95+ Jahre 25.749 3.117,01 € 53,00 €

EMG1 EM-Rentner, weiblich, unter 46 Jahren 129.484 2.635,91 € 21,81 €
EMG2 EM-Rentner, weiblich, 46-55 Jahre 319.854 1.684,99 € 14,16 €
EMG3 EM-Rentner, weiblich, 56-65 Jahre 459.890 910,55 € 12,03 €
EMG4 EM-Rentner, mannlich, unter 46 Jahren 118.805 2.159,96 € 22,82 €
EMG5 EM-Rentner, mannlich, 46-55 Jahre 304.905 1.483,23 € 14,51 €
EMG6 EM-Rentner, mannlich, 56-65 Jahre 467.840 1.180,93 € 12,07 €
HMGO001 HIV / AIDS mit Dauermedikation 52.895 | 15.699,20 € 34,33 €
HMGO002 Sepsis 125.122 3.136,17 € 2414 €
HMGO003 Aspergillose / Kryptokokkose 3.961 10.362,07 € 130,09 €
HMG004 Infektionen durch opportunistische Erre- 3.068 4.928,91 € 145,32 €

ger
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HMGO005 Infektion durch Zytomegalieviren / Kandi- 44.378 4.345,61 € 38,70 €
dose / PML
HMGO006 SIRS 7.446 1.711,71 € 93,36 €
HMG012 Degenerative Hirnerkrankungen / Delire / 612.363 1.188,05 € 10,79 €
Enzephalopathie / organisch bedingte
psychische Stérungen
HMGO013 Sonstige Demenzerkrankungen 723.168 789,83 € 10,02 €
HMGO015 Diabetes mit multiplen Manifestationen 846.176 1.601,45 € 10,53 €
oder Ketoazidose, Koma
HMGO016 Diabetes mit Krankheitserscheinungen 957.555 1.002,40 € 9,11 €
der Nieren, Nerven, der peripheren Gefa-
Re oder anderen naher bezeichneten
Komplikationen
HMGO017 Diabetes mit Manifestationen am Auge 362.845 656,93 € 13,39 €
oder anderen nicht naher bezeichneten
Komplikationen
HMGO018 Kinder mit Diabetes mellitus Typ 1 unter 9.354 6.097,05 € 79,71 €
12 Jahre
HMGO019 Diabetes ohne Komplikationen 4.339.902 387,08 € 419 €
HMGO020 Insulintherapie 1.372.725 2.361,89 € 8,70 €
HMG021 Phenylketonurie ohne BH4-Responsivitat, 25.350 5.185,66 € 49,05 €
Morbus Wilson, Gangliosidosen, Stérun-
gen des Stoffwechsels der
Plasmaproteine
HMG022 Cushing Syndrom, Amyloidose, Hypopitui- 62.578 2.087,25 € 31,07 €
tarismus
HMG023 Lesch-Nyhan-Syndrom, Erkrankungen der 300.925 849,92 € 14,73 €
Nebenschilddrise, der Nebennieren, der
Hypophyse und des Thymus, polyglan-
dulare Dysfunktion
HMG024 Metabolische Stérungen nach medizini- 572.289 98,82 € 10,32 €
schen MaRnahmen, angeborene
Anomalien endokriner Driisen
HMG025 Hepatorenales Syndrom / Chronisches 2.107 | 14.24332€ 183,54 €
Leberversagen
HMGO026 Leberzirrhose 169.726 1.278,14 € 19,33 €
HMG027 Chronische Virushepatitis ohne Dauer- 36.921 515,67 € 40,24 €
medikation (auBer C)
HMG028 Leberversagen, akute Lebererkrankung 7.089 1.983,63 € 96,54 €
HMGO029 Sonstige virale Hepatitis (ohne HAV), akut 65.274 1.343,03 € 30,31 €
oder nicht naher bezeichneter Verlauf
ohne Leberkoma
HMGO031 lleus 148.051 2.515,68 € 21,07 €
HMGO032 Postoperativer Darmverschluss 4.544 457,78 € 116,91 €
HMGO033 Chronisch entziindliche Darmerkrankun- 245.512 753,52 € 15,65 €
gen ohne Dauermedikation /
Strahlenproktitis / Strahlenkolitis
HMG034 Sonstige Komplikationen am Verdauungs- 12.233 3.217,56 € 73,89 €
trakt nach medizinischen Malnahmen
HMGO035 Hamophilie oder Willebrand-Jurgens- 2.486 248.261,07 154,65 €
Syndrom mit Dauermedikation €
HMGO036 Hamophilie: Manner mit Bedarfsmedikati- 612 | 89.137,11€ | 311,74 €
on
HMGO037 Sekundare Thrombozytopenien und 81.940 2.577,28 € 28,56 €
erworbener Mangel an Gerinnungsfakto-
ren
HMGO038 Willebrand-Jiirgens-Syndrom mit Be- 130 | 44.127,68 € | 674,25 €

darfsmedikation
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HMGO039 Sonstige Myelopathien 1.320.925 696,10 € 7,06 €
HMGO040 Osteoarthritis der Huifte oder des Knies 1.015.524 1.304,57 € 8,26 €
HMG041 Mechanische Komplikationen durch or- 79.413 2.567,47 € 28,24 €

thopadische Implantate
HMG042 Sonstige iatrogene Erkrankungen des 81.650 824,04 € 27,18 €
Bewegungssystems
HMG043 Hamophilie: Manner ohne Dauer- oder 6.511 6.732,04 € 95,94 €
Bedarfsmedikation, Frauen mit Bedarfs-
medikation
HMG044 Aplastische Anamien 28.219 3.743,09 € 47,99 €
HMG045 Schwerwiegende refraktdre Anamien und 2.335 16.604,99 € 170,19 €
myelodysplastische Syndrome
HMG046 Hamophilie: Frauen ohne Dauer- oder 617.624 666,63 € 10,07 €
Bedarfsmedikation, Purpura und sonstige
Gerinnungsstérungen
HMG047 Anamien bei Neubildungen, HUS ohne 45.722 9.287,34 € 43,25 €
Dauermedikation
HMG048 Heparin-induzierte Thrombozytopenie Typ 3.740 5.172,56 € 132,27 €
Il
HMG049 Sideroblastische / Sideroachrestische 45.203 997,12 € 36,94 €
Anamien, Polycythaemia vera
HMGO050 Anamien durch akute Blutungen, hamoly- 230.432 2.338,76 € 19,03 €
tische Anamien, sonstige refraktare
Anamien und myelodysplastische Syn-
drome
HMGO051 Alkohol- oder drogeninduzierte Psychose 248.565 3.200,72 € 16,02 €
HMG052 Alkohol- oder Drogenabhangigkeit 646.222 1.391,82 € 9,96 €
HMGO053 Schadlicher Gebrauch von Alkohol / 335.956 775,19 € 13,50 €
Drogen ohne Abhangigkeitssyndrom
HMGO054 Schizophrenie 314.627 4.392,84 € 14,21 €
HMGO055 Naher bezeichnete bipolare affektive 88.377 2.854,13 € 26,13 €
Stérungen
HMGO056 Psychosen, Wahn 187.186 1.022,71 € 18,23 €
HMGO057 Sonstige depressive Stérungen und 2.418.829 479,92 € 5,21 €
Episoden
HMGO058 Depression, sonstige nicht ndher be- 3.875.569 1.024,72 € 4,28 €
zeichnete manische und bipolare affektive
Stérungen
HMGO060 Anorexia nervosa / Bulimie 95.238 2.271,25€ 25,12 €
HMGO061 Gastrodsophageale Varizen 40.204 6.379,10 € 40,96 €
HMGO063 Peritonitis 32.187 1.791,39 € 4521 €
HMG064 Hamorrhagische Gastritis / Gastrointesti- 96.329 933,48 € 25,38 €
nale Blutung, nicht ndher bezeichnet
HMGO065 Melana und Hamatemesis 60.197 2.454,79 € 32,80 €
HMGO071 Polyneuropathie 1.189.189 718,68 € 7,57 €
HMGO072 Multiple Sklerose ohne Dauermedikation 119.761 3.010,06 € 22,62 €
HMGO073 Morbus Parkinson ohne Dauermedikation 180.171 1.206,24 € 19,00 €
und Chorea Huntington
HMGO074 Epilepsie 791.678 1.635,75 € 9,03 €
HMGO075 Hirnédem / hypoxische Hirnschaden 73.711 3.276,86 € 29,13 €
HMGO077 Paroxysmale ventrikuldre Tachykardie 55.220 2.326,16 € 33,66 €
HMGO078 Pulmonale Herzkrankheit 296.248 3.120,74 € 15,54 €
HMGO079 Herzstillstand / Schock 43.083 1.430,64 € 37,94 €
HMGO080 Herzinsuffizienz 2.497.943 1.005,72 € 597 €
HMGO081 Akuter Myokardinfarkt / instabile Angina 264.079 1.771,15 € 15,70 €

pectoris und andere akute ischamische
Herzkrankheiten
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HMGO083 Angina pectoris / Z. n. altem Myokardin- 1.361.087 672,89 € 7,28 €
farkt

HMGO084 Koronare Herzkrankheit / andere chro- 2.829.909 494,45 € 541€
nisch-ischamische Erkrankungen des
Herzens

HMGO086 Erworbene Erkrankungen der Herzklap- 1.919.188 513,46 € 6,14 €
pen und rheumatische Herzerkrankungen

HMGO087 Atresie der A. pulmonalis (Alter < 18 828 14.432,99 € 273,69 €
Jahre)/ Elektiv offen belassenes Sternum

HMGO088 Andere angeborene Herzfehler 39.253 2.265,47 € 38,98 €

HMG091 Hypertonie, hypertensive Erkrankungen 9.714.287 234,18 € 3,11 €
und andere nicht ndher bezeichnete
Herzerkrankungen

HMG092 Naher bezeichnete Arrhythmien 2.102.888 1.107,04 € 6,12 €

HMGO095 Zerebrale Blutung 34.633 5.453,15 € 43,60 €

HMG096 Zerebrale Ischamie oder nicht naher 188.357 2.238,81 € 18,72 €
bezeicheter Schlaganfall

HMG098 Atherosklerose der ExtremitatengefaRe 53.183 6.861,96 € 36,54 €
mit Gangran

HMG099 Sonstige Erkrankungen des Gefal3sys- 86.070 60,51 € 26,59 €
tems und der Arterien

HMG100 Hemiplegie / Hemiparese 398.605 2.120,50 € 12,96 €

HMG101 Diplegie der oberen Extremitaten, Mo- 89.273 1.550,27 € 26,10 €
noplegie und andere Laéhmungen

HMG103 Nicht naher spezifizierte Spatfolgen zere- 630.231 566,24 € 10,23 €
brovaskularer Erkrankungen

HMG104 Atherosklerose der Extremitatengefal3e 45.120 5.862,19 € 38,21 €
mit Ulkus, Fehlbildungen peripherer und
sonstiger Gefal3e

HMG105 Erkrankungen der Lungengefél3e / Er- 786.164 808,18 € 9,11 €
krankungen peripherer Gefal3e

HMG106 Sonstige Atherosklerose 971.413 -136,12 € 8,14 €

HMG108 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten 45.505 4.256,50 € 37,71 €
mit Dauermedikation

HMG110 Respiratorische Insuffizienzen, Lungen- 417.841 3.278,31 € 13,05 €
abzess, Pneumothorax

HMG111 Naher bezeichnete bakterielle Pneumo- 27.556 | 16.658,46 € 50,51 €
nien

HMG113 Sonstige Pneumonien 450.961 1.319,82 € 11,83 €

HMG114 Sonstige Erkrankungen der Pleura 18.162 222,96 € 57,51 €

HMG115 Atherosklerose der ExtremitatengefalRe 591.002 1.523,35 € 10,55 €

HMG117 Pleuraerguss 113.245 2.877,71 € 24,89 €

HMG124 Monoklonale Gammopathie unbestimmter 50.252 1.085,76 € 34,90 €
Signifikanz [MGUS]

HMG130 Dialysestatus 77.016 | 42.901,82 € 33,00 €

HMG131 Hypertensive und / oder chronische Nie- 1.855.584 809,29 € 6,49 €
renkrankheit / Postoperative
Komplikationen und Infektionen im Geni-
taltrakt

HMG132 Nephritis und Nierenfunktionsstérung / 207.450 371,79 € 17,03 €
Sonstige Krankheiten des Urogenitalsys-
tems nach medizinischen MaBnahmen

HMG133 Neurogene Blase / Harnréhrenstriktur 315.126 1.509,92 € 14,19 €
nach medizinischen MaRnahmen

HMG134 Fortgeschrittene chronische Niereninsuffi- 244.970 3.835,85 € 17,46 €
zienz

HMG136 Nierenversagen 118.907 3.161,22 € 24,63 €
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HMG138 Peritoneale Adhasionen im Becken nach 18.273 818,15 € 57,10 €
med. MaRnahmen und mechanische
Komplikationen im Genitaltrakt

HMG144 Mechanische Komplikation und durch 37.914 4.681,97 € 42,52 €
Prothese o. A. hervorgerufene Infektion
im Harntrakt

HMG146 Schwangerschaft 839.459 1.270,42 € 8,82 €

HMG147 Mehrlingsschwangerschaft 20.062 2.134,98 € 54,45 €

HMG149 Hautulkus (ohne Dekubitalulzera) 214.878 2.909,32 € 17,32 €

HMG152 Schwerwiegende bakterielle Infektionen 1.354.348 1.002,73 € 6,82 €
der Unterhaut und des Fettgewebes

HMG153 Femurfraktur 118.923 1.325,80 € 23,66 €

HMG155 Verletzungen der Wirbelsaule mit Angabe 254.314 1.111,87 € 15,68 €
der Lokalisation

HMG157 Andere Verletzungen 167.133 770,25 € 19,18 €

HMG158 SHT mit Bewusstlosigkeit ohne Riickkehr 459 | 18.760,26 € | 379,16 €
zum vorherigen Bewusstseinsgrad

HMG160 Komplikationen im Bereich eines Amputa- 12.570 3.495,93 € 72,12 €
tionsstumpfes

HMG161 Traumatisch bedingte intrakranielle Blu- 25.280 1.793,22 € 50,70 €
tungen

HMG162 Traumatische Amputation (ohne Finger 25.263 2.629,55 € 49,76 €
und Zehen)

HMG164 Schwerwiegende Komplikationen 100.966 6.917,23 € 26,16 €

HMG165 Andere iatrogene Komplikationen 78.306 2.156,01 € 28,63 €

HMG166 Sonstige naher bezeichnete Komplikatio- 225.548 579,98 € 16,49 €
nen nach med. MaRnahmen /
Komplikationen nach Impfung

HMG169 Schwere angeborene Fehlbildungen der 1.747 | 19.306,69 € 185,60 €
Atmungs- und Verdauungsorgane

HMG170 Sonstige angeborene Fehlbildungen des 1.809 5.819,07 € 181,24 €
Zwerchfells und der Verdauuungsorgane

HMG172 Komplikation nach Herz-, Lungen-, Herz- 1.773 | 20.565,67 € 187,36 €
Lungen-, Pankreas- oder Lebertransplan-
tation

HMG174 Zustand nach Herz-, Lungen- o. Herz- 4.828 12.254,49 € 112,63 €
Lungen-Transplantation

HMG175 Zustand nach Lebertransplantation 6.626 | 10.548,32 € 95,69 €

HMG176 Komplikation und Zustand nach Nieren- 28.948 6.575,78 € 46,79 €
transplantation

HMG177 Komplikation und Zustand nach Haut-, 36.687 2.061,32 € 41,44 €
Hornhaut-, Knochen- und sonstiger Ge-
webe- und Organtransplantation

HMG178 Versagen eines Stammzelltransplantates / 1.118 | 25.352,58 € | 248,51 €
chronische GvHD ausgepragte Form /
akute GvHD Schweregrad IlI/IV

HMG180 Akute GvHD Schweregrad I/ll, sonstige 2.168 8.649,83 € 179,40 €
GvHD, Zustand nach hamatopoet.
Stammazelltransplantation mit gegenwarti-
ger Immunsuppression

HMG184 HIV / AIDS ohne Dauermedikation 10.561 4.688,56 € 75,64 €

HMG185 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und 2.095 | 27.664,49 € 193,37 €
Neutropenie: Kritische Phase 20 Tage
und mehr

HMG186 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und 3.770 | 18.728,23 € 139,07 €
Neutropenie: Kritische Phase 10 b.u. 20
Tage

HMG187 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und 18.217 9.099,00 € 64,06 €

Neutropenie: sonstige Verlaufsformen
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HMG188 Angeborene Agranulozytose und Neutro- 1.943 3.866,92 € 175,89 €
penie / Funktionelle Stérungen der
neutrophilen Granulozyten
HMG189 Zyklische und sonstige ndher bezeichnete 5.823 2.181,56 € 103,37 €
Neutropenie
HMG190 Agranulozytose, nicht ndher bezeichnet 14.049 1.019,96 € 65,79 €
HMG191 Neutropenie, nicht ndher bezeichnet 55.964 458,22 € 32,86 €
HMG192 Paroxysmale nachtliche Hamoglobinurie 494 250.320,94 | 350,18 €
(PNH) od. aHUS jeweils mit Dauermedi- €
kation
HMG194 MDS mit Chemo- bzw. supportiver Thera- 5.058 | 29.556,14 € 117,55 €
pie
HMG198 Juvenile Arthritis mit Dauermedikation 15.950 8.147,26 € 61,07 €
HMG199 Morbus Behcet, entziindliche Wirbelkor- 112.065 6.920,00 € 23,16 €
pererkrankungen, Arthritis psoriatica,
chronische Polyarthritis mit Organbeteili-
gung mit Dauermedikation
HMG200 Sonstige systemische rheumatoide Er- 418.500 3.431,14 € 12,22 €
krankungen mit Dauermedikation
HMG207 Infektionen und entzindliche Reaktionen 23.271 4.050,25 € 52,25 €
durch orthopadische Implantate
HMG208 Arzneimittelinduzierte Knochennekrose / 57.280 2.033,03 € 33,08 €
infektiose Knochen- und Gelenkerkran-
kungen
HMG209 Andere entziindliche und nekrotisierende 99.015 748,67 € 24,63 €
Erkrankungen des Bewegungsapparates
HMG215 COPD oder Emphysem mit Dauermedika- 1.283.963 1.921,84 € 7,33 €
tion, Bronchiektasen, sonstige interstitielle
Lungenkrankheiten ohne Dauermedikati-
on
HMG216 Chronische respiratorische Insuffizienz, 136.995 9.168,23 € 22,50 €
spezielle Pneumonien
HMG217 Mukoviszidose (Alter > 11 Jahre) 5.064 | 29.760,00 € 109,53 €
HMG218 Mukoviszidose (Alter < 12 Jahre) 1.717 16.928,56 € 185,75 €
HMG219 Psoriasis und Parapsoriasis mit Dauer- 40.266 4.741,30 € 38,59 €
medikation
HMG220 Psoriasis und Parapsoriasis ohne Dauer- 1.085.564 222,43 € 7,59 €
medikation
HMG225 Hypopituitarismus mit Somatropingabe 7.764 | 16.294,07 € 87,34 €
HMG226 Juvenile Arthritis 22.202 1.287,24 € 51,75 €
HMG227 Morbus Behcet, entziindliche Wirbelkor- 257.738 600,29 € 15,43 €
pererkrankungen, Arthritis psoriatica,
chronische Polyarthritis mit Organbeteili-
gung
HMG228 Sonstige systemische rheumatoide Er- 1.304.703 222,82 € 6,98 €
krankungen
HMG230 Persoénlichkeits- und Verhaltensstérun- 922.779 965,08 € 8,34 €
gen, sonstige Essstérungen
HMG231 Dysthymie 298.825 567,05 € 14,22 €
HMG232 Muskeldystrophie (Alter > 17 Jahre) 23.800 4.169,56 € 50,45 €
HMG233 Muskeldystrophie (Alter < 18 Jahre) 3.599 | 14.768,98 € | 128,50 €
HMG234 Multiple Sklerose mit Dauermedikation 102.575 | 14.026,58 € 2431 €
HMG235 Morbus Parkinson mit Dauermedikation 162.642 5.444,42 € 19,87 €
HMG237 COPD oder Emphysem ohne Dauermedi- 1.668.411 274,83 € 6,23 €
kation
HMG238 Angeborene Anomalien der Lunge / des 1.578 7.279,35€ 194,25 €
respiratorischen Systems
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HMG250 Stoérungen des Harnstoffzyklus mit Natri- 330 | 52.651,41 € | 424,06 €
umphenylbutyrattherapie, PKU/HPA mit
BH4-Responsivitdt, Tyrosindmie mit
Nitisinongabe
HMG251 Chronische Hepatitis C ohne Dauermedi- 108.448 8.687,58 € 23,93 €
kation
HMG252 Chronischer Schmerz 1.372.958 252,01 € 6,83 €
HMG253 Chronischer Schmerz mit Dauermedikati- 1.247.339 2.071,75 € 772 €
on
HMG254 Tiefgreifende Entwicklungsstérungen 104.544 2.400,04 € 23,97 €
HMG256 Hepatische Enzephalopathien 5.443 2.340,26 € 108,21 €
HMG258 Schlafapnoe, Narkolepsie und Kataplexie 1.022.547 683,38 € 7,89 €
HMG259 Vollstandige traumatische zervikale Ru- 171 86.650,86 € | 617,90 €
ckenmarkslasion
HMG261 Chronisch myeloische Leukamie und 6.824 | 37.743,69 € 93,88 €
andere nicht-akute Leukamien mit Tyro-
sinkinase-Inhibitoren
HMG262 Akute myeloische Leukamie / Multiples 51.668 | 12.105,00 € 35,97 €
Myelom / Plasmozytom
HMG263 Akute lymphatische Leukamie, Erythrole- 21.141 7.250,23 € 54,35 €
ukamie, Mastzellenleukamie / Chronisch
myeloische Leukamie und andere nicht-
akute Leukamien ohne Tyrosinkinase-
Inhibitoren
HMG265 Non-Hodgkin-Lymphom 134.918 3.547,55 € 21,44 €
HMG266 Chronisch lymphatische Leukamie, Leu- 106.011 3.160,92 € 24,26 €
kamie durch unspezifizierte Zellen,
Chronische myeloproliferative Erkrankun-
gen
HMG267 Morbus Hodgkin, Histiozytose, Sonstige 26.030 1.441,87 € 48,07 €
Neubildungen unsicheren oder unbekann-
ten Verhaltens des lymphatischen,
blutbildenden und verwandten Gewebes
HMG268 Lungenmetastasen und Metastasen der 130.723 | 22.096,36 € 24,40 €
Verdauungsorgane
HMG269 Tumorlyse-Syndrom 662 | 32.797,59 € 346,28 €
HMG270 Metastasen sonstiger Lokalisation 86.054 | 14.919,22 € 28,34 €
HMG271 Lymphknotenmetastasen / Bésartige 106.847 8.006,98 € 24,61 €
Neubildung der Leber
HMG273 Bosartige Neubildung des Pankreas, des 63.486 6.113,90 € 31,77 €
ZNS sowie des Osophagus
HMG276 Bosartige Neubildung des Dunndarms / 14.465 5.327,97 € 65,65 €
des Peritoneums und Retroperitoneums /
der Gallenblase / der Gallengange
HMG277 Bosartige Neubildung der Luftréhre, der 78.028 3.679,18 € 28,59 €
Bronchien, der Lunge, der Pleura / des
Knochens und des Gelenkknorpels
HMG278 Bésartige Neubildung des Pharynx / des 67.227 4.406,16 € 30,12 €
Kehlkopfs / der Mamma (Alter < 45 Jahre)
HMG281 Morbus Gaucher mit ERT/SRT, Morbus 335 290.578,34 | 421,05 €
Niemann Pick mit SRT, Mukopolysaccha- €
ridose Typ | mit ERT
HMG282 Morbus Fabry mit ERT 463 217.867,85 | 358,58 €
€
HMG283 Angeborene metabolische Stérungen, 410.836 269,09 € 12,13 €
Porphyrie, Hdmachromatose, andere
Stérungen des Eisen-, Kupfer- und des
Phosphat-Stoffwechsels
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Risikofaktor

Bezeichnung

Versicherte

Jahreswert

SE

HMG284

Morbus Pompe, Morbus Morquio Typ a
mit ERT

210

369.823,61
€

533,23 €

HMG285

Mukopolysaccharidose Typ Il oder VI mit
ERT

89

532.999,00
€

819,68 €

HMG286

Sphingolipidosen, Glykogenspeicher-
krankheit und sonstige
Mukopolysaccharidosen (exkl.Typ I) ohne
ERT

4.867

10.129,27 €

111,31 €

HMG287

Bosartige Neubildung der peripheren
Nerven / des Bindegewebes / des Mun-
des / der Zunge / des Rektums / des
Magens

189.035

2.698,87 €

18,07 €

HMG288

Chronische Virushepatitis mit Dauermedi-
kation

25.048

9.002,33 €

49,93 €

HMG289

Chronische Hepatitis (nicht durch Viren
bedingt), sonstige sekundare Leberer-
krankung

52.750

68,06 €

33,76 €

HMG290

Chronisch entziindliche Darmerkrankun-
gen mit Dauermedikation

201.771

4.301,76 €

17,29 €

HMG292

Vollstandige thorakale Riickenmarkslasi-
on / Locked-in-Syndrom

792

36.198,89 €

284,18 €

HMG293

Unvollstédndige zervikale bzw. thorakale
Ruckenmarkslasion / Vollstandige
Quadriplegie / Motoneuronenerkrankun-
gen / Spatfolgen traumatischer
Ruckenmarkslasionen

37.519

17.353,38 €

40,96 €

HMG294

Inkomplette Quadriplegie / Arterielle
Kompressionssyndrome des Riicken-
marks

113.983

8.448,07 €

23,74 €

HMG295

Angeborene und kindliche Ldhmungser-
scheinungen / Sonstige traumatische
Ruckenmarkslasionen / (sub)akute Myeli-
tis / Paraplegie / postoperative
Riickenmarkserkrankungen

85.030

4.729,05 €

27,04 €

HMG296

Spastische diplegische Cerebralparese /
Cauda-Syndrom / Angeborene Fehlbil-
dungen des Nervensystems /
Spinozerebellare Erkrankungen

89.159

2.499,21 €

26,11 €

HMG297

Apallisches Syndrom

8.076

39.872,46 €

90,41 €

HMG298

Hydrozephalus und sonstige Schadigun-
gen des Gehirns

11.280

2.516,89 €

74,73 €

HMG299

Status epilepticus

11.168

9.621,74 €

76,50 €

HMG300

Sonstige angeborene Herzfehler

72.691

1.077,95 €

28,69 €

HMG301

Schwere angeborene Herzfehler

10.942

5.248,53 €

73,71 €

HMG305

Andere bosartige Neubildung der Atem-
wege / intrathorakale bosartige
Neubildung / Bésartige Neubildung der
Harnwege / des Ovars, der Parametrien
und Plazenta

231.165

2.037,64 €

16,37 €

HMG306

Bosartige Neubildung der Nebennieren /
der Mamma (Alter > 44 Jahre) / des Au-
ges / der Zervix und sonst. weiblichen
Genitalorgane / multipler oder nicht naher
bezeichneter Lokalisationen / der Prostata
/ Duktales Karzinoma in situ / Kaposi-S
arkom

1.167.807

1.257,99 €

7,39€
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Risikofaktor

Bezeichnung

Versicherte

Jahreswert

SE

HMG313

Bosartige Neubildung des Kolons / ande-
re, nicht naher bezeichnete der
Verdauungsorgane / des Peritoneums /
der Haut / der mannlichen Geschlechtsor-
gane / der Niere und des Nierenbeckens /
anderer ungenligend bezeichneter Lokali-
sation / der Ge barmutter

345.064

686,27 €

13,34 €

KEGO001

mind. 183 Tagen Kostenerstattung nach
§ 13 Abs. 2 SGB V, 0 bis 29 Jahre

17.605

-36,46 €

58,29 €

KEG002

mind. 183 Tagen Kostenerstattung nach
§ 13 Abs. 2 SGB V, 30 bis 59 Jahre

34.820

337,81¢€

41,34 €

KEG003

mind. 183 Tagen Kostenerstattung nach
§ 13 Abs. 2 SGB V, 60 bis 69 Jahre

15.465

925,65 €

61,99 €

KEG004

mind. 183 Tagen Kostenerstattung nach
§ 13 Abs. 2 SGB V, 70 bis 79 Jahre

20.313

1.851,28 €

54,20 €

KEGO005

mind. 183 Tagen Kostenerstattung nach
§ 13 Abs. 2 SGB V, 80 Jahre und alter

12.412

3.371,93 €

70,47 €

KEG006

mind. 183 Tagen Kostenerstattung nach
§ 53 Abs. 4 SGB V, 0 bis 65 Jahre

6.087

-432,33 €

98,63 €

KEGO007

mind. 183 Tagen Kostenerstattung nach
§ 53 Abs. 4 SGB V, 66 Jahre und alter

767

-320,61 €

277,65 €
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17 Darstellung des Aufgreifalgorithmus

Abbildung 9: Standardalgorithmus fur das Ausgleichsjahr 2018

Sonderfall-

DxGruppe

prifungen

» Gruppierung

i

»{ Gruppierung

> Ausschluss

»{  Gruppierung

> Ausschluss

»{  Gruppierung

> Ausschluss

:

Gruppierung

Ausschluss

»{  Gruppierung

> Ausschluss

P(Gruppiermg

N—

(oder < 175 BT & stat. >(Ausschluss
Diag.)

N

: >(Gruppierung

N—

>(Ausschluss

'

Sonderfélle - - >
Stationare Hauptdiagnose
oder stat. ND mit (Sternkode
oder DxG33, 34, 35 oder
Aufgreifkriterium Arzneimittel:
akut-rezidivierend) _
liegt vor Stationare
Nebendiagnose
Aufgreifiriterium / ‘;‘;’T_a”‘fe"
" ,Stationarer ationare
Regulare Aufenthalt  [* Nebendiagnose
DxGruppe aedna B
vorgesehen L_nichtvorhanden |
— - M2Q erfillt
Stationare Hauptdiagnose Aufgreifkriterium
oder stat. ND mit (Sternkode Arzneimittel* nicht
oder DxG33, 34, 35 oder R ’ 3
Aufgreifkriterium Arzneimittel: - M2Q nicht erfillt
akut-rezidivierend)
liegt picht vor
/ M2Q erfillt
Alter < 12 Jahre \
Aufgreifkriterium M2Q nicht erfulft
,Stationarer
Aufenthalt* Arzneimittel >= 183 BT
nichtvorgesehen / (oder >=I:1>i7asg ‘)3T &stat
Chronisch
— \ Arzneimittel < 183 BT
Arzneimittel- (oder < 175 BT & stat.
verordnung Diag.)
medizinisch
zwingend imittel >=
— erforderlich /' 10 8T
Aufgreifkriterium Akut-rezidivierend
. ,Arzneimittel Y
EntSCheldungS baum vorgesehen 10 BT
Festlegungen AJ2018 ot e ]
Verordnung zur / (oder >=E1>i7859?T &stat.
e i Chronisch Arzneimittel <
/ \4 183 BT
M2Q erfullt
Arzneimittel- 1
verordnung \ /
Alter > 11 Jahre medizinisch nicht \
zwingend :
erforderlich
M2Q nicht erfillt

Quartalsgleiche
Verordnung zur
DxG nicht
vorhanden

> Ausschluss

Ausschluss

72



Abbildung 10: Sonderfall 1 — Arzneimitteldifferenzierung 183 BT

Sonderfall 1:
Arzneimitteldifferenzierung Gber 183/92 Behandlungstage Arzneimittel >=
(Festlegung 1.3.3.1.) 92 BT G .
Alle Diagnosen werden beriuicksichtigt (oder >= 84 BT & i PPieTiy
Mindestens eine Diagnose und eine Verordnung missen im selben stat. Diag.)
Quartal erfolgen
Fir Alter > 11 missen mindestens 183 BT erreicht werden Alter < 12 Jahre
Fir Alter < 12 miissen mindestens 92 BT erreicht werden

Arzneimittel <
92 BT
(oder < 84 BT &
stat. Diag.)

Ausschluss

Quartalsgleiche
Verordnung zur
DxG vorhanden

Arzneimittel >=
183 BT
(oder >= 175 BT &
stat. Diag.)

Gruppierung

DxG mit

Sonderfall 1 Alter > 11 Jahre

Arzneimittel <
183 BT
(oder < 175 BT &
stat. Diag.)

Ausschluss

Quartalsgleiche
Verordnung zur
DxG nicht
vorhanden

[

Ausschluss

0000¢




Abbildung 11: Sonderfall 2 — Arzneimitteldifferenzierung 42 BT

Sonderfall 2:
Arzneimitteldifferenzierung tber 42/21 Behandlungstage

Arzneimittel >=

21 BT '
(Festlegung 1.3.3.2.) (oder >= 13 BT & Gruppierung
Alle Diagnosen werden beriuicksichtigt stat. Diag.)

Mindestens eine Diagnase und eine Verordnung missen im selben
Quartal erfolgen

Fir Alter > 11 missen mindestens 42 BT erreicht werden

Fir Alter < 12 missen mindestens 21 BT erreicht werden

Alter < 12 Jahre

Arzneimittel <
21 BT
(oder < 13 BT &
stat. Diag.)

Ausschluss

Quartalsgleiche
Verordnung zur
DxG vorhanden

Arzneimittel >=
42 BT
(oder >= 34 BT &
stat. Diag.)

Gruppierung

DxG mit Alter > 11 Jahre
Sonderfall 2

Arzneimittel <
42 BT
(oder < 34 BT &
stat. Diag.)

Ausschluss

Quartalsgleiche
Verordnung zur
DxG nicht
vorhanden

> Ausschluss

0000¢




Abbildung 12: Sonderfall 3 — Diagnosevalidierung nach Verordnungsquartalen

Sonderfall 3:

Diagnosevalidierung nach Verordnungsquartalen
(Festlegung 1.3.3.3.)
e Alle Diagnosen werden berlicksichtigt
e Mindestens zwei Verordnungen aus unterschiedlichen
Quartalen miissen vorliegen

Summe
Verordnungs- »  Gruppierung
guartale >= 2

DxG926 Sonderfall
Opiatsubstitution " DxGruppe

Summe
Verordnungs- > Ausschluss
quartale < 2




Abbildung 13: Sonderfall 4 — Dialysepflichtige Niereninsuffizienz

Sonderfall 4:

Dialysepflichtige Niereninsuffizienz
(Festlegung1.3.3.4.)

M2Q erfillt

[
Lo

Gruppierung

M2Q nicht erfullt

»{  Gruppierung

\

Quartalsgleiche
Verordnung zur
DxG vorhanden

Arzneimittel >=
183 BT
(oder >= 175 BT &
stat. Diag.)

Quartalsgleiche
Verordnung zur
DxG nicht
vorhanden

Arzneimittel <
183 BT
(oder <175 BT &
stat. Diag.)

0t

» Ausschluss

Gruppierung

Ausschluss

> Ausschluss

e Alle Diagnosen werden berticksichtigt
e Dialysekennzeichen aus SA100 muss vorliegen
. Fir Alter < 12 muss M2Q erfillt werden
e  Fir Alter >11 muss mindestens eine Verordnung
quartalsgleich zur Diagnose erfolgen und mindestens 183 BT
erreicht werden
Stationare
Hauptdiagnose
liegt vor
Dialyse-
DxG821 kennzeichen liegt Alter < 12 Jahre
Fortgeschrittene vor
chronische
Niereninsuffizienz (mit
Dialysekennzeichen)
Sonderfall
DxGruppe
DxG850
Dialysestatus (mit Alter > 11 Jahre
Dialysekennzeichen)
Dialyse-
kennzeichen liegt
nichtvor

P Ausschluss
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18 Ubersicht tiber die Hierarchien

Hierarchie 1: Infektionen

813, \
>

HMGO001
HIV/IAIDS
mit Dauermedikation

@.>

HMG184
HIV/IAIDS
ohne Dauermedikation

>

HMGO003
stéegigz Aspergillose / <
P Kryptokokkose
HMGO004
HYIC0% Infektionen durch =
SIRS ior
opportunistische Erreger

HMGO005
Infektionen durch
Zytomegalieviren /
Kandidose / PML

A
HMG110
Respiratorische Insuffizienzen,
Lungenabszess,
Pneumothorax

\J

HMG117
Pleuraerguss

HMG113
Sonstige Pneumonien
C)

HMG114
nstige Erkrankungen der
Pleura

VAN,
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Hierarchie 2: Neubildungen

Hierarchiestrang 2a: Hamatologische Neubildungen

HMG269
Tumorlyse-Syndrom

HMG262
Akute myeloische
Leuk&mie / Multiples
Myelom / Plasmozytom

HMG261
CML und andere nicht-
akute Leukéamien mit
Tyrosinkinase-Inhibitoren

HMG265
Non-Hodgkin-Lymphom

HMG263
ALL, Erythroleukamie,
Mastzellenleukamie / CML
u. andere nicht-akute
Leukamien ohne
Tyrosinkinase-Inhibitoren

4

58, 92, 823

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

HMG266
CLL, Leukamie durch
unspezifizierte Zellen,
Chronische
myeloproliferative
Erkrankungen

59, 824

4

Y/ NV

HMG124
MGUS

4
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Hierarchiestrang 2b: Solide Tumoren

49, 69, 902

60, 62, 68,
70, 73, 89,
901

HMG269
Tumorlyse-Syndrom

......... 903

HMG268
Lungenmetastasen und
Metastasen der
Verdauungsorgane
HMG270
Metastasen sonstiger | SRR
Lokalisation
HMG271
Lymphknotenmetastasen /
Bosartige Neubildung der
Leber
HMG273
Bosartige Neubildung des |
Pankreas, des ZNS sowie
des Osophagus
HMG276
Bosartige Neubildung des
Diinndarms / des
Peritoneums und
Retroperitoneums / der
Gallenblase/ der Gallengange HMG278

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

HMG277
Bosartige Neubildung der
Luftréhre, der Bronchien, der
Lunge, der Pleura / des
Knochens und des
Gelenkknorpels

HMG287
Bosartige der peripheren
Nerven / des Bindegewebes /
des Mundes / der Zunge / des
Rektums / des Magens

HMG305
Andere bosartige Neubildung
der Atemwege /
intrathorakale bdsartige
Neubildung / Bésartige
Neubildung der Hamwege /
des Ovars / der Parametrien
und Plazenta

HMG313
Bosartige Neubildung des
Kolons / andere, nicht naher
bezeichnete der Verdauungs-
organe / des Peritoneums /
der Haut / der ménnlichen
Geschlechtsorgane / der
Niere und des Nieren-
beckens / anderer
ungeniigend bezeichneter
Lokalisation / der
Gebarmutter

HMG306
Bosartige Neubildung der
Nebennieren / der Mamma
(Alter > 44 Jahre) / des
Auges / der Zervix und sonst.
weiblichen Genitalorgane /
multipler oder nicht naher
bezeichneter Lokalisationen /
der Prostata / Duktales
Karzinoma in situ / Kaposi-
Sarkom

T NN NN

36, 53, 56,
64,67, 71,
91, 900

HMG262
Akute myeloische Leukamie /
Multiples Myelom /
Plasmozytom

HMG263
ALL, Erythroleukamie,
Mastzellenleukamie / CML u.
andere nicht-akute Leukamie
ohne TKI-Inhibitoren

HMG265
Non-Hodgkin-Lymphom

HMG266
CLL, Leukamie durch unspez.
Zellen, Chron. myeloprolif.
Erkrankungen

HMG267
M. Hodgkin, Histiozytose,
Sonst. Neubild. unsicheren
Verhaltens des lymph.,
blutbild. u. verwandten
Gewebes

HMG124
MGUS
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Hierarchie 3: Diabetes

v

HMGO015
Diabetes mit multiplen
Manifestationen oder

Ketoazidose, Koma

HMGO018
Kinder mit Diabetes mellitus
Typ 1 bis 12 Jahre

LY

98, 99, 100,

HMG016
Diabetes mit
Krankheitserscheinungen der
Nieren, der Nerven, der
peripheren Geféal3e oder
anderen naher bezeichneten
Komplikationen

HMG020
Insulintherapie

HMGO017
Diabetes mit Manifestationen
am Auge oder anderen nicht
naher bezeichneten
Komplikationen

101, 102,
103, 106, B 4
107, 323,
430, 552

HMG019
Diabetes ohne
Komplikationen

80



Hierarchie 4: Metabolische Erkrankungen

119, 121,
828

HMG285
» Mukopolysaccharidosen Typ Il
oder VI mit ERT

HMG281
Morbus Gaucher mit ERT/

» SRT, Morbus Niemann-Pick

mit SRT,Mukopolysaccha-
ridose Typ | mit ERT

HMG284
Morbus Pompe oder Morbus
Morquio Typ IVa mit ERT

HMG250
Stdrungen des Harnstoffzyklus
mit Natriumphenylbutyrat-
therapie, PKU / HPA mit BH4-
Responsivitat, Tyrosindmie mit
Nitisinongabe

HMG0282
Morbus Fabry mit ERT

A

HMG286
Sphingolipidosen,
Glykogenspeicherkrankheit
und sonstige Mukopoly-
saccharidosen, (exkl. Typ I)
ohne ERT

HMG225
Hypopituitarismus mit
Somatropingabe

HMG022
Cushing Syndrom,
Amyloidose,
Hypopituitarismus

HMGO021
PKU / HPA ohne BH4-
Responsivitét,
Morbus Wilson,
Gangliosidosen, Storung des
Stoffwechsels der
Plasmaproteine

HMG283
Angeborene metabolische
Stoérungen, Porphyrie,

» Hamochromatose, andere

Stérungen des Eisen-, Kupfer-
und des Phosphat-
Stoffwechsels

HMGO023
Lesch-Nyhan-Syndrom,
Erkrankungen der
Nebenschilddriise, der
Nebennieren, der Hypophyse
und des Thymus,
polyglandulére Dysfunktion

L), NS

HMGO024
Metabolische Stérungen nach
medizinischen MaRnahmen,
angeborene Anomalien
endokriner Druisen

840

115,117,
122,127,
128,129,
130
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Hierarchie 5: Erkrankungen der Leber

HMGO025
Hepatorenales

Leberversagen

Syndrom / Chronisches

HMG251

HMG288

Chronische
Virushepatitis mit
Dauermedikation

<<<<< » Chronische Hepatitis C
ohne Dauermedikation
HMG256
Hepatische e
Enzephalopathien
HMG028
148, 149 ---p Leberversagen, akute
Lebererkrankung
HMGOZG < .......
Leberzirrhose
HMG029

v

Sonstige virale Hepatitis
(ohne HAV), akut oder
nicht néher bezeichneter
Verlauf ohne Leberkoma

HMGO061
Gastrointestinale
Varizen

HMG289
Chronische Hepatitis
(nichtdurch Viren
bedingt), sonstige
sekundére
Lebererkrankung

NN TN

HMG027

Chronische
Virushepatitis (auRer C)
ohne Dauermedikation

S
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Hierarchie 6: Gastrointestinale Erkrankungen

HMG034
Sonstige Komplikationen am P
Verdauungstrakt nach
medizinischen Ma3nahmen

A 4

922, 923, HMGO061
924 Gastrointestinale Varizen

Darmverschluss

A

A 4
HMG290
Chronisch entziindliche il HMG256
Darmerkrankungen mit Hepatlsche'
Dauermedikation Enzephalopathien
o HMG065
H&amatemesis, Melana HMG028
Leberversagen...
v
HMGO033 HMG026
Chronisch entziindliche Leberzirrhose
Darmerkrankungen
Hl\ﬂGOSl HMG063 ohne Dauermedikation / A
eus Peritonitis Strahlenproktitis / HMG029
Strahlenkolitis HMG064 Sonst irale Henatitt
7Y ..p| Hamorrhagische Gastritis/ onstige virale Hepauts .,
7y : Gastrointestinale Blutung,
nicht naher bezeichnet
HMG027
y Chron.Virushep. (aulRer C]
posHt:\)A (;(r);)’tziver 159, 160, 161, HMG 289
P 763 Chron. Hep., nichtdurch

Viren bedingt, ...
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Hierarchie 7: Erkrankungen des Muskel- und Skelettsystems

182, 183,
925

v

v

HMG207
Infektionen und
entztindliche
Reaktionen durch
orthopadische
Implantate

HMG041
Mechanische
Komplikationen
durch orthopéadische
Implantate

A

HMG208
Arzneimittelind.
Knochennekrose/
infektidse Knochen-
und Gelenk-
erkrankungen

HMG040
Osteoarthritis der
Hiifte oder des Knies

A

HMG209
Andere entziindliche
und nekrotisierende

Erkrankungen des

HMG042
Sonstige iatrogene
Erkrankungen des

Bewegungs- Bewegungssystems
apparates
A A
184, 185,
213 858

197,
198

.

HMG198
Juvenile Arthritis
mit Dauermedikation

A

HMG199
M. Behcet, entzdl.
Wirbelkorpererkr.,
Arthritis psoriatica,
chron. Polyarthritis
mit Organbeteiligung
mit Dauermedikation

HMG219
Psoriasis und Parapsoriasis
mit Dauermedikation

HMG220
Psoriasis und Parapsoriasis
ohne Dauermedikation

HMG200
Sonstige
systemische
rheumatoide
Erkrankungen
mit Dauermedikation

205, 206,
207,211

HMG226
Juvenile Arthritis

4

HMG227
M. Behcet,
entziindliche
Wirbelkérpererkr.,
Arthritis psoriatica,
chron. Polyarthritis
mit Organbeteiligung

A 4

HMG228
Sonstige
systemische
rheumatoide
Erkrankungen

187, 188,
190, 210
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Hierarchie 8: Hamatologische Erkrankungen

CNOCNONONONONO

HMGO035
H&amophilie und HMG192
» Willebrand-Jirgens- PNH oder aHUS -«
Syndrom mit jeweils mit
Dauermedikation Dauermedikatino
HMG036 HMG194
> Hémophilie: M?‘mngr MDS mit le
mit Bedarfsmedikation Chemotherapie
HMG045
HMGO38 schwg_rwiegg_nde
Willebrand-Jargens- refraktére Anamien
> Syndrom mit und myelodys-
Bedarfsmedikation plastische Syndrome,
PNH ohne
Dauermedikation
' }
HMG043
Hamophilie: Manner A:éMm?eonAZ)ei
p| Ohne Dauer- oder Neubildungen, HUS (4
Bedarfsmedikation, hg !
Frauen mit onne
Bedarfsmedikation Dauermedikation
HMG048
N Heparin-induzierte HMGO044
Thrombozytopenie Aplastische Anamien
Typ Il
HMGO050
S';mﬁgg:e Anamien durch akute
Thrombozytopenien Blutungen, sonstllge
Erworbengr I\F/)Iangelv refraktare Anamien |«
an und .
Gerinnungsfaktoren myelodysplastischen
Syndrome
HMGO046
Hamophilie: Frauen . HMGO@
ohne Dauer- oder S_lderoblastlst_:he/
Bedarfsmedikation, S|der0a_(_:hr_est|sche b
Purpura und sonstige Anamle_n,
Gerinnungsstérungen Polycythaemia Vera

218, 240

223, 230,
234, 235,
244

HMG185
Arzneimittelinduzierte
Agranulozytose und
Neutropenie:
Kritische Phase
20 Tage und mehr

|

HMG186
Arzneimittelinduzierte
Agranulozytose und
Neutropenie:
Kritische Phase
10 b.u. 20 Tage

)

HMG187
Arzneimittelinduzierte
Agranulozytose und
Neutropenie:
Sonstige
Verlaufsformen

HMG188
Angeborene
Agranulozytose und
Neutropenie /
Funktionelle
Stérungen der
neutrophilen
Granulozyten

HMG189
Zyklische und
sonstige naher

bezeichnete
Neutropenie

168,
169

}

HMG190
Agranulozytose, nicht
naher bezeichnet

)

HMG191
Nicht naher
bezeichnete
Neutropenie

ON0

8

(&)



Hierarchie 9: Kognitive Erkrankungen

HMG297
Apallisches Syndrom

HMGO075
Hirnddem / hypoxische Hirnschéden

!

HMG298
Hydrozephalus und sonstige
Schadigungen des Gehirns

!

HMGO012
Degenerative
252, 253, > Hirnerkrankungen / Delire /
254, 287 Enzephalopathie / organisch
bedingte psychische
Stérungen
4
HMGO013
> Sonstige
Demenzerkrankungen
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Hierarchie 10: Drogen- / Alkoholmissbrauch

HMGO051
Alkohol- oder
drogeninduzierte
Psychose

A

HMG052
Alkohol- oder
Drogenabhéangigkeit

HMGO053
Schadlicher
Gebrauch von
Alkohol / Drogen ohne
Abhéngigkeitssyndrom

257,
258,
926

259,
260,
261
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Hierarchie 11: Psychische Erkrankungen

HMG060
HMG054 Anorexia nervosa/ -
Schizophrenie o
Bulimie
A
HMGO055
- Naher bezeichnete
bipolare affektive
Stérungen
v
HMG058
Depression, sonstige 264 HMG230
"""" » HMGO056 nicht néher . 269‘ Personlichkeits- und
Psychose, Wahn bezeichnete manische 843‘ Verhaltensstorungen,
und bipolare affektive sonstige Essstorungen
Stérungen
HMG231
844 q Dysthymie
4
HMGO057
817,818 oo N Sonstige depressive

Stoérungen und
Episoden
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Hierarchie 12: Entwicklungsstérungen

908

v

HMG254
Tiefgreifende
Entwicklungs-

stérungen
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HMG155
Verletzungen der
Wirbelséaule mit Angabe
der Lokalisation

HMG157
Andere Verletzungen

N= 196

N= 776

299,

302,
315, 317

N=108.720

N=78.057

5, 305,
306,
312, 316

N=1.162.489

Hierarchie 13: Erkrankungen / Verletzungen des Rickenmarks

h 4

HMG259
Vollstandige zervikale
Rickenmarkslasion

h 4

HMG292
Vollstandige thorakale
Rickenmarkslasion /
Locked-in-Syndrom

;

h 4

HMG293
Unvollst. zerv. bzw.
thor. RM-Lésion /
Vollst. Quadripl. /
Motoneuronen-
erkrankungen / Spatflg.
traumat. RM-lasionen

!

h 4

HMG294
Inkompl. Quadriplegie /
Art. Kompressions-
syndr. d. RM

!

h 4

HMG295
Angeb. & kindl.
L&hmung. / Sonst.
traumat. RM-Las. /
(sub) akute Myelitis /
Paraplegie / postop.
RM-Erkr.

h 4

HMG296
Spast. dipl. CP /
Cauda-Syndrom /
angeb. Fehlb. d. Nerv.-
S. / Spinozerebellare
Erkrankungen

!

HMGO039

> Sonstige Myelopathien

HMG100
Hemiplegie /
Hemiparese

) 4
HMGI101
Diplegie der oberen
Extremitéten,
und andere
ungen

1
Nicht naher
spezifizierte Spéatfolgen
zerebrovaskularer
Erkrankungen
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Hierarchie 14: Neurologische Erkrankungen

846 929, 930
v v v v v v
Muslzgft? i?ri hie Mus':e'\fl(g3 zs?r?c)) hie HMGO71 MultipIHeMS(ilze%?)se mit Morbul;"\FA’Sri?rion mit StatL'l-;NIIEGﬁggticm HMG297
ystrop yStrop Polyneuropathie pilep Apallisches Syndrom

(Alter > 17 Jahre)

(Alter < 18 Jahre)

Dauermedikation

Dauermedikation

A

v A \ 4 Y
HMGO073 HMGO75
HMGO72 Morbus Parkinson HMGO74 Hirnodem /
Multiple Sklerose - Lo ]
ohne Dauermedikation ohne Dauermedkation Epilepsie hypoxische
und Chorea Huntington Hirnschaden

HMG012

HMG298
Hydrozephalus und
sonstige
Schadigungen des
Gehims

Deg. Hirnerkrankungen /
Delire / Enzephalopathie/ org.
bed. psych. Stérungen

HMGO013
Sonstige
Demenzerkrankungen

HMG258
Schlafapnoe,
Narkolepsie und
Kataplexie
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Hierarchie 15: Herz- und Atemstillstand

Mit Festlegung zum Ausgleichsjahr 2011 entfallen.
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Hierarchie 16: Herzerkrankungen

373,
378 HMG087
Atresie der A.
; pulmonalis
"Al (Alter < 18 Jahre) /
Elektiv offen
belassenes
Sternum
377, v 359,
%3 S HMGO81 2
HMG301 " k’;kg}efr ! — HMGO077
“af  Schwere “a inatabie Angina “a  Paroxysmale
angeborene pectoris und andere ventrlkular_e
Herzfehler akute ischamische Tachykardie
Herzkrankheiten
y 362, A Y
363, 350 356
364
Hxlﬁggeg “al Angli—:I’:Gpggt?)ris/ HMGO79 A HMGO78
angeborene Z n. altem Herzstillstand / PuImonaIeA
Herzfehler Myokardinfarkt Schock Herzkrankheit
379, A 365, A A4 357, A4
o 36 HMG084 ot a8
Koronare
';’g'rif’iog ~ .| Herzkrankheit/ HMG092 a HMGO80
A an eborgne 4l andere chronisch- Naher bezeichnete Herzinsuffizienz
ngzfehler ischamische Arrhythmien
Erkrankungen des
Herzens
371,
372
HMG086
Erworbene
"4l Erkrankungen der
Herzklappen und
rheumatische
Herzerkrankungen

387, 388,
389, 390,
398, 539

HMGO091
gg' ggg Hypertonie,
384, 385, hypertensive

v

Erkrankungen und
andere nicht naher
bezeichnete
Herzerkrankungen
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Hierarchie 17: Zerebrovaskulare Erkrankungen

396, 399

400, 401,
409

HMG259

Volistandige zervikale
Riickenmarkslésion

HMG292
Volistandige thorakale
Riickenmarkslasion / Locked-in-
Syndrom

Unvolst. zerv. bzw. thor. RM-Lasion /
Volist. Quadripl. / Motoneuronen-
erkrankungen / Spatflg. traumat. RM,,
jonen

HMG294
Inkomplette Quadriplegie / Art.
Kompressionssyndr. d. RM

HMG295

Angeb. & kindl. Lahmungsersch. /
Sonst. traumat. RM-Las. / (sub) akute
yelitis / Parapl. / postop. RM-Erkr,

HMG095
Zerebrale Blutung

HMG100
Hemiplegie /
Hemiparese

€ 407, 408

HMGO096
Zerebrale Ischamie
oder nicht nédher
bezeicheter
Schlaganfall

HMG101
Diplegie der oberen
Extremitaten,
Monoplegie und
andere Lahmungen

HMG103
Nicht néher
spezifizierte
Spatfolgen
zerebrovaskularer
Erkrankungen
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Hierarchie 18: Gefal3- und Kreislauferkrankungen

448, 819,
820

v

v

HMG098
Atherosklerose der
Extremitatengefale

mit Gangran

A

HMG104
Atherosklerose der
Extremitatengefale

mit Ulkus,

Fehlbildungen
peripherer und
sonstiger GefaRe

HMG115
Atherosklerose der
Extremitatengefale

A 4

HMG105
Erkrankungen der
LungengefaiRe /
Erkrankungen
peripherer Gefale

A

HMG099
Sonstige
Erkrankungen des
Gefal3systems und
der Arterien

HMG106
Sonstige
Atherosklerose

HMG149

Hautulkus (ohne Dekubitalulzera)
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Hierarchie 19: Erkrankungen der Lunge

v v

HMG218 HMG217
Mukoviszidose (Alter < 12 Mukoviszidose (Alter > 11
Jahre) Jahre)
HMG108
LSonstl ge |n;ﬁrgiltlel Ie.t HMG003
ur|13gen ran d'lleat?n mi Aspergillose/
auermedikation Kryptokokkose
HMG004
Infektionen durch
opportunistische
Erreger
HMGO005
Infektion durch
Zytomegalieviren /
Kandidose / PML
HMG215
COPD oder Emphysem mit
Dauermedikation,
454, 848, - Bronchiektasen, sonst.
931 h -
interstitielle Lungen-
krankheiten ohne
Dauermedikation
v
HMG237
849 -»  COPD oder Emphysem

ohne Dauermedikation

Sonstige Erkrankungen der

HMG114

Pleura

v

HMG111
Naher bezeichnete
bakterielle Pneumonien

HMG216

Chronische respiratorische

Insuffizienz, spezielle
Pneumonien

A

HMG110
Respiratorische
Insuffizienzen,
Lungenabszess,
Pneumothorax

A

HMG117
Pleuraerguss

A

HMG113
Sonstige Pneumonien

4

|-
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Hierarchie 20: Erkrankungen des Urogenitalsystems

821, 850

822, 851

540, 546

v

v

HMG130
Dialysestatus
v
HMG134
Fortgeschrittene
chronische

Niereninsuffizienz

HMG136
Nierenversagen

A

HMG131
Hypertensive und/
oder chronische
Nierenkrankheit/
Postoperative
Komplikationen und
Infektionen im
Genitaltrakt

HMG138
Peritoneale
Adhésionen im
Becken nach med.
MaRnahmen und
mechanische
Komplikationen im
Genitaltrakt

A

HMG132
Nephritis und
Nierenfunktions-
stérung / Sonstige
Krankheiten des
Urogenitalsystems
nach medizinischen
MaRnahmen

HMG144
Mechanische
Komplikation u.
durch Prothese o.
A. hervorgerufene
Infektion im
Harmntrakt

HMG133
Neurogene Blase/
Hamrohrenstriktur

nach medizinischen
Komplikationen

548,
550
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Hierarchie 21: Schwangerschaft

577, 579, 580,
598, 599, 600,
601, 603, 604,
606, 607, 608,
609, 610, 611,
612

HMG147
Mehrlings-
schwangerschaft

HMG146
Schwangerschaft
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Hierarchie 22: Erkrankungen der Haut

HMG098
Atherosklerose der
Extremitaten mit Gangran

HMG104
Atherosklerose mit Ulkus oder
Gangran

HMG149
Bl < Hautulkus
(ohne Dekubitalulzera)

HMG198
Juvenile Arthritis mit
Dauermedikation

HMG199
M. Behcet, entzdl.
Wirbelkérpererkr., ...

HMG152
Schwerwiegende
bakterielle Infektionen
der Unterhaut und des
Fettgewebes

HMG219
Psoriasis und
Parapsoriasis mit
Dauermedikation

HMG220
Psoriasis und
Parapsoriasis ohne
Dauermedikation
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Hierarchie 23: Verletzungen

HMG259
Vollstandige zervikale
Ruckenmarkslasion

L2
HMG292
Vollstandige thor. RM-L&sion /
Locked-in-Syndrom
v
HMG293
Unvollst. zerv. bzw. thor. RM-Lasion /
Vollst. Quadripl. / Motoneuronerkr.
v
HMG294
Inkompl. Quadriplegie / Art.
Kompressionssyndr. d. RM
v
HMG295
Angeborene und kindliche
Léhmungserscheinungen / ...

v

NN

Y
NN NN

HMG153
Femurfraktur

HMG155
Verletzungen der
Wirbelsdule mit -
Angabe der
Lokalisation

HMG158
SHT mit
Bewusstlosigkeit ohne
Rickkehr zum
vorherigen
Bewusstseinsgrad

HMG161
Traumatisch bed.
intrakranielle Blutung

HMG157

Andere €

Verletzungen

640, 648,
649, 650,
661, 662

HMG160
Komplikation im
Bereich eines
Amputationsstumpfes

HMG162
Traumatische
Amputation (ohne
Finger und Zehen)
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Hierarchie 24: Medizinische Komplikationen

HMG164
681,684 )y » Schwerwiegende
Komplikationen

HMG165
Andere iatrogene
Komplikationen

HMG166
Sonstige naher bez.
Komplikationen nach med.
Maf3nahmen /
Komplikationen nach
Impfung

916,934 Yoo »
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N=1.696

N=28.707

738, 740

v

748, 749

Hierarchie 25: Transplantationen

h 4

HMG172
Komplikation nach
Herz-, Lungen-,
Herz-Lungen-,
Pankreas- oder
Lebertransplantation

HMG178
Versagen eines
Stammzelltransplantates /
chronische GvHD
ausgepragte Form / Akute
GvHD Schweregrad IlI/IV

HMG174
Zustand nach Herz-,
Lungen- o. Herz-
Lungen-Transplantation

A 4

HMG180
Akute GVHD
Schweregrad I/Il, sonstige
GVHD, Zustand nach
héamatopoet.
Stammzelltransplantation
mit gegenwartiger
Immunsup presion

HMG175
Zustand nach
Lebertransplantation

h 4

HMG176
Komplikation und
Zustand nach
Nierentransplantation

A

HMG177
Komplikation und
Zustand nach Haut-,
Hornhaut-, Knochen-
und sonstiger
Gewebe- und
Organtransplantation
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Hierarchie 26: Erkrankungen des Auges

Mit Festlegung zum Ausgleichsjahr 2015 entfallen.
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Hierarchie 27: Erkrankungen des Neugeborenen

HMG169
Schwere angeborene
Fehlbildungen der Atmungs-
und Verdauungsorgane

HMG238
Andere Anomalien der
Lunge / des respiratorischen
Systems

HMG170
Sonstige angeborene
Fehlbildungen des Zwerchfells
und der Verdauungsorgane
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Hierarchie 28: Chronischer Schmerz

HMG253
------ »{ Chronischer Schmerz
mit Dauermedikation

HMG252
Chronischer Schmerz
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