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Kapitel I.1: Rechtsgrundlagen

I. Einfiihrung

1 Rechtsgrundlagen

Mit dem Fairer-Kassenwettbewerb-Gesetz (GKV-FKG) vom 22.03.2020 wurde das Verfahren des
morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleichs (Morbi-RSA) durch umfangreiche Reformmalnah-
men weiterentwickelt, die erstmalig flir das Ausgleichsjahr 2021 umgesetzt werden. Dariiber hinaus
wurden die Regelungen zum Morbi-RSA einer umfassenden Rechtsbereinigung unterzogen, die
zahlreiche Neustrukturierungen notwendig gemacht hat.

Im Rahmen der Durchfiihrung des Morbi-RSA erfolgt die Zuordnung der Versicherten zu Risikogrup-
pen mittels eines vom Bundesamt fiir Soziale Sicherung (BAS, bis 31.12.2019 Bundesversicherungs-
amt) festgelegten Versichertenklassifikationsmodells, das auf Klassifikationsmodellen aufbaut, de-
ren Einsatzfahigkeit in der gesetzlichen Krankenversicherung wissenschaftlich untersucht und be-
statigt worden ist (§ 266 Absatz 2 Sozialgesetzbuch V (SGB V) i.V.m. § 2 Absatz 1 Satz 1 Risikostruk-
tur-Ausgleichsverordnung (RSAV)).

Die Festlegungen des BAS nach § 8 Absatz 4 Satz 1 RSAV beinhalten fiir das Versichertenklassifikati-
onsmodell die Risikogruppen, den Algorithmus fiir die Zuordnung der Versicherten zu den Risiko-
gruppen sowie (erstmalig flir das Ausgleichsjahr 2021) die regionalen Merkmale nach § 2 Absatz 1
Satz 2 Nummer 4 RSAV. Das BAS legt ferner gemal § 8 Absatz 4 Satz 1 RSAV das sich an die Versi-
chertenklassifikation anschlieRende Regressionsverfahren zur Ermittlung der Gewichtungsfaktoren
und das Berechnungsverfahren zur Ermittlung der Risikozuschlage fest. Die Festlegungen haben je-
weils bis zum 30. September eines Jahres fir das folgende Ausgleichsjahr nach Anhérung des Spit-
zenverbandes Bund der Krankenkassen zu erfolgen.

Das BAS hat diese Festlegungen im Rahmen der Vorgaben der RSAV zu treffen. Nach § 8 Absatz 2
Satz 1 Nummer 1 RSAV obliegt es dem vom Bundesministerium fiir Gesundheit bestellten Wissen-
schaftlichen Beirat zur Weiterentwicklung des Risikostrukturausgleichs (RSA) beim BAS (im Folgen-
den: Wissenschaftlicher Beirat), unter Beachtung der in § 8 Absatz 1 RSAV genannten Kriterien Emp-
fehlungen zum Verfahren der laufenden Pflege und zur Weiterentwicklung des Klassifikationsmo-
dells zu geben, die das BAS bei den Festlegungen beriicksichtigt (§ 8 Absatz 4 Satz 2 RSAV). Entspre-
chende Empfehlungen hat der Wissenschaftliche Beirat in seiner Sitzung am 28.04.2020 beraten
und im Anschluss abschlieBend beschlossen.

Bei der Zuordnung der Versicherten zu Risikogruppen sind gemal § 266 Absatz 2 Satz 1 SGB V i.V.m.
§ 2 Absatz 1 Satz 2 RSAV die Risikomerkmale Alter, Geschlecht, Morbiditat, regionale Merkmale so-
wie das Merkmal Vorliegen eines Anspruchs auf Krankengeld zugrunde zu legen.

Die Morbiditat wird auf Grundlage von Diagnosen und Arzneimitteln bzw. deren Wirkstoffen be-
ricksichtigt (§ 266 Absatz 2 Satz 2 SGB V i.V.m. § 2 Absatz 1 Nummer 2 RSAV).

Regionale Merkmale sind solche, die insbesondere die regionale Morbiditats- und Mortalitatsstruk-
tur, die demographische Struktur, die Sozialstruktur, die Markt- und Wirtschaftsstruktur oder die
Siedlungsstruktur am Wohnort des Versicherten abbilden (§ 266 Absatz 2 Satz3 SGB V i.V.m. § 2
Absatz 1 Satz 2 Nummer 4 RSAV). Gemal’ § 8 Absatz 4 Satz 4 ff. RSAV legt das BAS die Anzahl der in
die Versichertenklassifikation einzubeziehenden regionalen Merkmale fest. Es wahlt dabei
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insbesondere regionale Merkmale, die die Ausgabenstruktur der Regionen beeinflussen kénnen.
Regionale Merkmale, die sich auf die Angebotsstruktur beziehen, kénnen dabei nicht ausgewahlt
werden. Das BAS verwendet als Datengrundlage o6ffentlich zugangliche, aktuelle, amtliche Daten
und die Daten nach § 267 Absatz 1 SGB V.

Fir die Ermittlung der Risikozuschlage flr das Krankengeld ist die Zuordnung der Versicherten zu
der Risikogruppe nach § 2 Absatz 1 Nummer 3 RSAV malgeblich, d.h. das Vorliegen der Anspruchs-
voraussetzungen nach §§ 44 und 45 SGB V, differenziert nach den Risikomerkmalen Alter und Ge-
schlecht der Versicherten.

Fir Versicherte, die wahrend des liberwiegenden Teils des dem Ausgleichsjahr vorangegangenen
Jahres ihren Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt auBerhalb des Gebietes der Bundesrepublik
Deutschland hatten, sind gesonderte Risikogruppen nach Alter und Geschlecht zu bilden und Risi-
kozuschlage anhand der durchschnittlichen Risikozuschlage fir alle Versicherten der entsprechen-
den Alters- und Geschlechtsgruppen zu ermitteln (§ 8 Absatz 5 Satz 1 RSAV). Die Datenmeldungen
fir diese Versicherten bleiben gemal3 § 8 Absatz 4 Satz 11 RSAV beim Regressionsverfahren zur Er-
mittlung der Gewichtungsfaktoren und dem Berechnungsverfahren zur Ermittlung der Risikozu-
schlage unbericksichtigt.

Zudem werden bei Versicherten, die wahrend des Giberwiegenden Teils des dem Ausgleichsjahr vo-
rangegangenen Jahres Kostenerstattung nach § 13 Absatz 2 oder § 53 Absatz 4 SGB V gewahlt ha-
ben, die Risikogruppen nach § 2 Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 RSAV (die Morbiditatsgruppen) durch
eine gesonderte Risikogruppe ersetzt; das Regressionsverfahren zur Ermittlung der Gewichtungs-
faktoren und das Berechnungsverfahren zur Ermittlung der Risikozuschlage sind entsprechend an-
zuwenden (§ 8 Absatz 5 Satz 2 RSAV).

GemaR § 8 Absatz 4 Satz 8 RSAV liegt es im Ermessen des BAS, im Berechnungsverfahren nach § 8
Absatz 4 Satz 1 Nummer 5 RSAV nicht versichertenbezogen erfasste Leistungsausgaben der Kran-
kenkassen gesondert zu berlicksichtigen.

Im Rahmen der Festlegungen legt das BAS zudem (einmalig fiir das Ausgleichsjahr 2021) das Verfah-
ren der Umsetzung des § 266 Absatz 12 SGBV im Jahresausgleich nach § 18 RSAV fest, § 8 Absatz 4
Satz 12 RSAV.
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2 Schwerpunktsetzung bei der Bearbeitung

Die Schwerpunktsetzung der vorliegenden Festlegung folgt den Regelungen des GKV-FKG zur Wei-
terentwicklung des RSA.

Mit dieser Festlegung fiir das Ausgleichsjahr 2021 wird das Versichertenklassifikationsmodell, das
seit 2009 auf 50 bis 80 Krankheiten begrenzt war, auf ein Krankheitsvollmodell umgestellt. Hierbei
besteht die primare Zielsetzung darin, die durch den Wegfall der Krankheitsauswahl neu hinzukom-
menden ICD-Kodes so in das bestehende Gefilige des Klassifikationsmodells einzufligen, dass die
Konsistenz und Ubersichtlichkeit des Modells —auch unter Berticksichtigung der weiteren durch das
GKV-FKG bedingten Anderungen, wie dem Wegfall der Erwerbsminderungsgruppen sowie der Be-
ricksichtigung des Hochrisikopools — erhalten bleibt. Es wird jedoch darauf geachtet, die auf medi-
zinischen und 6konomischen Uberlegungen begriindete Struktur des Modells, unter Einfiihrung ei-
niger weiterer Hierarchien, beizubehalten. Dies bedeutet auch, die Systematik der Hierarchisierung
von Morbiditatsgruppen in medizinisch zusammenhangende Strange fortzufiihren, um die Manipu-
lationsresistenz des RSA zu stirken. Ubersichtlichkeit und Konsistenz in der Modellausgestaltung ist
nur moglich, wenn auch die Anzahl der Hierarchisierten Morbiditatsgruppen (HMGs) bei der Wei-
terentwicklung des Modells handhabbar bleibt. Daher liegt aufgrund der Einflihrung des Krankheits-
vollmodells ein besonderes Augenmerk darauf, HMGs mit ahnlichen Kostenschatzern innerhalb ei-
nes Strangs zu fusionieren, wenn dies ohne eine Verschlechterung der Giitemafie des Modells um-
setzbar ist. Auf der Grundlage dieses ersten Vollmodells wird in den kommenden Festlegungszyklen
die Uberpriifung von Anpassungen zur stirkeren Beriicksichtigung von Komorbidititen sowie be-
ziglich der Aufgreifkriterien moglich sein.

Zudem bildet die Einfiihrung der Regionalkomponente einen weiteren Schwerpunkt dieser Festle-
gung. Daher erfolgt in der Erlduterung zur Festlegung in einem separaten Kapitel eine detaillierte
Beschreibung der Datengrundlagen des Regionalmodells. Daran schlieRen sich die Bestimmung des
Verfahrens zur Auswahl der im Modell zu beriicksichtigenden Regionalvariablen sowie die Festle-
gung der Implementierung dieser Variablen zur Abgrenzung regionaler Risikogruppen im Regressi-
ons- und Berechnungsverfahren des RSA an.
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Il. Methodik

1 Statistische Bewertungskriterien und Datenbeschreibung

In diesem Abschnitt wird die Datengrundlage fiir die Weiterentwicklung des Ausgangsmodells 2021
kurz vorgestellt (Abschnitt 1.1). AnschlieBend werden die bei der Bewertung der vorgenommenen
Modellrechnungen verwendeten statistischen Kennzahlen dargestellt und naher erldutert. Diese
GutemaRe bewerten, wie genau sich liber die vom Regressionsverfahren berechneten Schatzer fir
die Risikogruppen des Klassifikationsmodells die tatsachlichen, empirisch gemessenen Werte vor-
hersagen lassen.

Aufgrund der durch das GKV-FKG begriindeten starken Veranderung der Klassifikationssystematik,
erfolgt eine ausfihrlichere Beschreibung des Ausgangsmodells unter Abschnitt 2. An dieser Stelle
wird auch ein Teil der in den Gutachten zum RSA der Jahre 2017 und 2018 genutzten Kennzahlen
ausgewiesen.

Fiir die Bewertung der einzelnen Anpassungsschritte bei der Weiterentwicklung des Klassifikations-
modells (Modellbildung) wird auf das gut etablierte Kennzahlenset der GitemaRe auf Individual-
ebene (R?, CPM und MAPE) abgestellt (vgl. Abschnitt 1.3).

Eine Auswahl versichertengruppenbezogener Kennzahlen wird bei der Bewertung der Reformbau-
steine des GKV-FKG auf die Prognosegiite des Modells (auf der aktuellen Datenbasis) herangezogen.
Diese werden in Abschnitt 1.4 vorgestellt. Kennzahlen auf Kassenebene schlieSen sich in Abschnitt
1.5an.

Fiir die Bewertung der Anpassung des Regionalausgleichs braucht es zusatzlich eine Unterfiitterung
mit Kennzahlen, die die regionalen Verteilungswirkungen des Ausgleichsverfahrens messen. Diese
werden in Abschnitt 1.6 vorgestellt.

1.1 Datensatzaufbereitung und -beschreibung

In diesem Abschnitt wird ein kurzer deskriptiver Uberblick iber die Datengrundlage und deren Auf-
bereitung fir die Regression gegeben. Verwendet werden die Morbiditdtsdaten des Berichtsjahres
2017 und die Versichertenstammdaten des Berichtsjahres 2018.

Nach Durchfiihrung der Plausibilitdtspriifungen und Aggregation der Kassendaten (insbesondere
der Versichertentage und der Leistungsausgaben) auf GKV-Ebene enthédlt der RSA-Datensatz
Stammdaten von 74.964.994 Versicherten, die in 2018 Versichertentage mit einer Summe von
26.583.410.765 Tagen aufweisen. 359.292 Versicherte werden als Auslandsversicherte zur einer
Auslands-Alters-Geschlechts-Gruppe (AusAGG) zugeordnet. Der Regressionsdatensatz nach Kassen-
ausschluss und Ausschluss der Auslandsversicherten umfasst die Daten von 74.544.234 Versicher-
ten mit einer Summe von 26.437.039.390 Versichertentagen.

Der Frauenanteil im Regressionsdatensatz betrdgt 51,78 %. Das Durchschnittsalter der Versicherten
liegt bei 43,8 Jahren. Der Mittelwert der Leistungsausgaben ohne Krankengeld (LAoKG, vgl. Ab-
schnitt 1.2.1) im Regressionsdatensatz liegt bei 2.736 €. Die VerteilungsmaRe der LAoKG sind Tabelle
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1.1 zu entnehmen. 50 % der Versicherten weisen Leistungsausgaben bis 754,92 € aus (vgl.
50. Perzentil in Tabelle 1.1). 1 % der Versicherten weist Leistungsausgaben (iber 32.257,20 € auf.

Tabelle 1.1: Verteilung der Leistungsausgaben ohne Krankengeld im Regressionsdatensatz

| Perzentil | LAOKG

1. Perzentil 0,00 €

5. Perzentil 26,64 €

10. Perzentil 91,14 €

25. Perzentil 289,94 €

50. Perzentil 754,92 €

75. Perzentil 2.116,38 €

90. Perzentil 6.031,52 €

95. Perzentil 11.218,33 €

99. Perzentil 32.257,20 €
Quelle: BAS

Da im Jahresausgleich des Ausgleichsjahres 2021 der Risikopool erstmalig umgesetzt wird (vgl. Ab-
schnitt 2.3), wird die Weiterentwicklung des Klassifikationsmodells unter Risikopoolbedingungen
durchgefiihrt. Dies bedeutet konkret, dass bei der Aufbereitung der Leistungsausgaben ohne Kran-
kengeld vor der Regression ein etwaiger Risikopoolausgleichsbetrag von den LAoKG in Abzug ge-
bracht wird (vgl. dazu auch Abschnitt 1.2.1). Dabei gilt im Startjahr des Risikopools, dass Versicherte
mit LAoKG >= 100.000 € einen 80 %igen Risikopoolausgleich fiir die LAoKG >= 100.000 € erhalten.

67.431 Versicherte im Regressionsdatensatz werden von diesen Bedingungen des Risikopools im
Startjahr erfasst, d.h. fiir diese Versicherten werden die Leistungsausgaben, die in der Regression
Berlicksichtigung finden, um den Risikopoolausgleichsbetrag gemindert. Das gesamte Volumen der
Leistungsausgaben ohne Krankengeld betragt im Regressionsdatensatz rund 204 Mrd. €. Das Aus-
gabenvolumen, das im Rahmen der folgenden Berechnungen liber Risikopoolausgleichsbetrage aus-
geglichen wird und somit in der Regression nicht zur Geltung kommt, betragt rund 9,54 Mrd. €. Der
erste Risikopoolversicherte befindet sich auf dem 99,9095423. Perzentil der Leistungsausgabenver-
teilung, der letzte Nicht-Risikopoolversicherte liegt entsprechend auf dem 99,905422. Perzentil.

1.2 Verwendete Leistungsausgaben, Berechnung der Zuweisungen und Risikopool

1.2.1 Leistungsausgaben und Zuweisungen

Die im Morbi-RSA verteilten Zuweisungen fiir die einzelnen Versicherten entsprechen den — durch
das verwendete Versichertenklassifikationsmodell und eine gewichtete Kleinste-Quadrate-Regres-
sion (Weighted Least Squares [WLS]-Regression) geschatzten — zu erwartenden Leistungsausgaben
dieser Versicherten (L’le-) im Folgejahr. Die Schatzung der Leistungsausgaben erfolgt jeweils unter
Ausschluss der Leistungsausgaben fiir Krankengeld, welche in einem separaten Verfahren zugewie-
sen werden, sodass es sich bei den hier jeweils bewerteten Ausgaben um die Leistungsausgaben
ohne Krankengeld (LAoKG) handelt.

Die Berechnung wird auf dem oben vorgestellten Regressionsdatensatz (vgl. Abschnitt 1.1) durch-
gefuhrt. Die geschatzten Leistungsausgaben werden zur Berechnung der Glitemalie auf der Indivi-
dualebene den  von den Krankenkassen gemeldeten,  versichertenindividuellen
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berticksichtigungsfahigen Leistungsausgaben im Folgejahr (LA;), gegenubergestellt. Grundsatzlich
wird immer die Zielgenauigkeit des Klassifikationssystems bewertet. Das heil3t, es wird stets die Ge-
samtsumme der ermittelten Zuweisungen den gesamten Leistungsausgaben im Regressionsdaten-
satz gegenibergestellt.

Unter den Bedingungen des Risikopools werden die Zuweisungen aus der Regressionsrechnung al-
lerdings flir einige Versicherte um eine Zuweisung aus dem Risikopool erganzt. Dabei gilt, dass sich
die versichertenindividuellen Gesamtleistungsausgaben (GLA;) zerlegen lassen in den Betrag, der
Uber den Risikopool ausgeglichen wird (RP;), und die librigen Leistungsausgaben, welche in die WLS-
Regression zur Ermittlung der Hohe der Zu- und Abschlége flr die Risikomerkmale eingehen (LA;):

1.1
GLA, = LA; + RP,. b
Fiir die Gesamtzuweisungen ergibt sich dann:
__ — (1.2)
GLA, = LA; + RP,;,
mit
GLA, Gesamtzuweisung fur Individuum j,
LA; durch das WLS-Regressionsmodell prognostizierte Leistungsausgaben fir Indivi-
duum i,
RP; Zuweisung fir Individuum i aus dem Risikopool.

Die Risikopoolzuweisungen werden bei der Berechnung aller in den kommenden Abschnitten erlau-
terten Kennzahlen wie die Zuweisungen fiir standardisierte Leistungsausgaben (aus der Regressi-
onsrechnung) bericksichtigt.

1.2.2 Kennzahlen im Kontext des Risikopools

Die bislang zur Bestimmung der Pradiktionsgiite des verwendeten Klassifikationsmodells und Re-
gressionsverfahrens genutzten Kennzahlen sind nach Einbezug des Risikopools keine rein auf die
Regressionsglite bezogenen Kennzahlen mehr. Stattdessen messen sie nun auch die durch eine Ist-
kosten-Ausgleichskomponente ergianzte Zuweisungsberechnung. Somit ist bspw. R nun nicht mehr
das reine BestimmtheitsmaR der Regression, sondern ein sog. Pseudo — R?, das in der Literatur
auch als ,,Payment System Fit“ bezeichnet wird (vgl. Geruso und McGuire 2016). Auf eine geson-
derte Kennzeichnung als ,,Pseudo-R?“ wird im weiteren Verlauf des Dokumentes verzichtet. Es ist
aber darauf hinzuweisen, dass der starke Anstieg des R? (und der geringere Anstieg aller anderen
Kennzahlen) nach Einfiihrung des Risikopools zum Teil auf ein deutlich verbessertes Regressionsmo-
dell, zu einem groReren Teil aber auf die Komponente des Istkosten-Ausgleichs, die mit dem Risi-
kopool eingefihrt wird, zuriickzufihren ist. Der genaue Umfang dieser Anteile kann den Untersu-
chungen in Abschnitt 2.4 entnommen werden.
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Das in diesem Festlegungsentwurf vorgestellte Ausgangsmodell beriicksichtigt bereits den Risi-
kopool. Aus diesem Grund sind die verschiedenen Klassifikationsvarianten, flir welche die prospek-
tiven Parameter unterschiedlich abgegrenzt werden und die im weiteren Verlauf vorgestellt wer-
den, direkt mit dem Ausgangsmodell vergleichbar. Die Veranderungen in den Kennzahlen der Klas-
sifikationsvarianten geben treffend die Veranderung der prospektiven Modellgiite zwischen den
einzelnen Varianten und im Vergleich mit dem Ausgangsmodell wieder.

1.3 Kennzahlen auf Individualebene

1.3.1 R?(BestimmtheitsmaR)

Das international gebrauchlichste GlitemaR zur Bewertung der Genauigkeit einer Regression ist das
statistische BestimmtheitsmaR R?. Es wird hier definiert als:
N .(GLA; — GLA))*

R?=1- — (1.3)
N (GLA; — GLA)?

mit:
GLA; tatsachliche Leistungsausgaben von Individuum i,
GLA; durch das Modell (inklusive Risikopoolzuweisungen) prognostizierte Leistungsausga-
ben fur Individuum i,
GLA durchschnittliche Leistungsausgaben Uber alle Versicherten,

i=1,..,N Anzahl N der Versicherten i.

Das R? gibt an, wie hoch der Anteil der Varianz der Leistungsausgaben ist, der durch das verwendete
Modell erklart wird. Der Wertebereich des R? liegt in der Regel zwischen 0 % (das Modell liefert
Uberhaupt keinen Erklarungsbeitrag zur Varianz der Leistungsausgaben) und 100 % (das Modell er-
klart die Varianz der Leistungsausgaben vollstandig). Je hoher das BestimmtheitsmaR ist, desto ho-
her ist die Anpassungsglite bzw. die Erklarungskraft des Regressionsmodells. Eine vollstandige Er-
klarung der Ausgabenvarianz ist insbesondere in prospektiven Modellen unméglich. Zum einen un-
terliegen die Gesundheitsproduktion und Leistungsausgaben Zufallsprozessen, die sich einer syste-
matischen Erfassung entziehen. Zum anderen wird der Erklarungsgehalt des prospektiven Modells
dadurch eingeschrankt, dass die Ausgaben des Ausgleichsjahres (AJ) durch neu auftretende Ereig-
nisse (z. B. Verletzungen durch Unfalle) beeinflusst werden, die nicht in den Risikogruppeninforma-
tionen aus dem Vorjahr bericksichtigt werden.

Das R? ist mit zwei Problemen behaftet: Zum einen erhéht jede zusatzliche im Modell verwendete
Variable das RZ und zwar unabhingig davon, ob sie tatsichlich einen Beitrag zur Erklarung des Mo-
dells leistet. Zum anderen reagiert das BestimmtheitsmaR besonders sensibel auf statistische Aus-
reiler. Der Einfluss zusatzlicher Variablen kann durch eine auf Erwartungstreue korrigierte Adjus-
tierung der R>-Formel beschrinkt werden. Das sogenannte adjustierte R? (adj. R?) berechnet sich
wie folgt:
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P
i R2=R?—-(1—-R%2) —M8M— (1.4)
adj.R R-—(1 R)N—P—l

mit:
P Anzahl der erklarenden Parameter,

N Anzahl der Versicherten.

Bei der Berechnung des adjustierten R2 wird der Strafterm (1 — R?) abgezogen. So wird das

N-P-1
Anwachsen des BestimmtheitsmaRes mit der Zahl der erklarenden Variablen (P) abgemildert. Es ist
an dieser Stelle darauf hinzuweisen, dass der Strafterm neben der Zahl der erklarenden Variablen
auch die Anzahl der im Modell betrachteten Versicherten (N) beriicksichtigt. Im Rahmen der Wei-
terentwicklung des Risikostrukturausgleichs werden in der Regel Berechnungen mit mehr als
74 Mio. Versicherten vorgenommen, wahrend die Zahl der verwendeten Variablen im Ausgangsmo-
dell ohne Regionalvariablen bei 730 liegt. Der resultierende Strafterm wird daher im Wesentlichen
durch die Anzahl der Versicherten determiniert und ist im Regelfall fiir alle betrachteten Variablen-
zahlen vernachlassigbar klein. Daher ist im Rahmen der Betrachtungsgenauigkeit das adjustierte R?

i. d. R. identisch mit dem nicht-adjustierten R? (vgl. Abschnitt 2.4).

Problematischer ist im vorliegenden Kontext die hohe Sensitivitat des R2-Wertes bezogen auf statis-
tische AusreiRer. Durch das im Rahmen der Berechnung erfolgte Quadrieren der Uber- oder Unter-
deckung der Versicherten werden groRe versichertenindividuelle Fehldeckungen starker gewichtet
als geringe Fehldeckungen. Im Extremfall kann dies dazu flihren, dass ein Modell, das fiir eine kleine
Gruppe von Ausreillern eine hohe Zielgenauigkeit, aber fir alle anderen Versicherten eine geringe
Zielgenauigkeit aufweist, einen hoheren R2-Wert aufweist als ein Modell, das bezogen auf die tber-
wiegende Zahl der Beobachtungen eine bessere Prognose liefert, aber die wenigen AusreilRer
schlechter abbildet (vgl. Schafer 2011). Diese Sensitivitat zeigt sich besonders im starken Anstieg
des R? nach Einflihrung des Risikopools, durch welchen fiir die stirksten AusreiRer ein partieller Ist-
Ausgabenausgleich eingefiihrt wird.

1.3.2 MAPE (Mean Absolute Prediction Error)

Als Alternative zum stark ausreiRersensitiven R? hat es sich in den letzten Jahren in der Bewertung
zusatzlich etabliert, die Abweichungen nicht zu quadrieren, sondern den Absolutwert des Progno-
sefehlers zu verwenden. Das entsprechende Gilitemal} wird auch als mittlerer absoluter Progno-
sefehler (Mean Absolut Prediction Error, MAPE) bezeichnet und lasst sich anhand der folgenden
Formel berechnen:

N.leLa; — cLA;|
N

MAPE =

mit:
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GLA; tatsachliche Leistungsausgaben von Individuum i,

GLA; durch das Modell (inklusive Risikopoolzuweisungen) prognostizierte Leistungsaus-
gaben von Individuum i,

i=1,..,N Anzahl N der Versicherten i.

Je niedriger das MAPE, desto hoher ist die Anpassungsgite bzw. die Erklarungskraft im Regressions-
modell. Als absolute GroRRe, ausgedriickt in Euro, hangt das MAPE allerdings stark von den Eigen-
schaften der verwendeten Datengrundlage ab und kann Uber unterschiedliche Datengrundlagen
nicht verglichen werden. Es eignet sich daher nicht fiir Gruppenvergleiche oder Zeitreihenbetrach-
tungen (vgl. Schafer 2011).

Allerdings bietet das MAPE den Vorteil, dass es bei einem Modell, welches fiir eine kleine Gruppe
von AusreilRern eine hohe Zielgenauigkeit auf Kosten einer geringeren Zielgenauigkeit fir alle ande-
ren erreicht, nur dann eine Verbesserung ausweist, wenn die absolute Summe der Verbesserungen
die absolute Summe der Verschlechterungen liberwiegt. In diesem hier geschilderten Fall weisen
sowohl R? als auch MAPE eine Verbesserung der Modellgiite aus.

Allerdings kann sich das MAPE auch verbessern, wenn einzelne KostenausreiRer in einem Modell
schlechter getroffen werden. Dies ist der Fall, wenn die absolute Summe der Verbesserung fiir eine
Mehrheit der Betroffenen die absolute Verschlechterung fiir die KostenausreiBer tbertrifft. Dies
zeigt sich in einer unterschiedlichen Entwicklung zwischen RZ und MAPE. In diesem Fall weist der
eine Indikator eine Verbesserung, der andere eine Verschlechterung aus.

1.3.3 CPM (Cumming’s Prediction Measure)

Das Cumming’s Prediction Measure (CPM) vermeidet ebenfalls die Anfalligkeit des R? fiir AusreiRer
und verwendet statt der quadrierten Abweichungen die absoluten Abweichungen der Schatzer von
den tatsachlichen Werten. Der Zahler ist identisch mit dem Zahler des MAPE. Der Nenner standar-
disiert das MAPE auf das Niveau der Leistungsausgaben, indem es die Abweichungen der einzelnen
tatsachlichen Leistungsausgaben vom Mittelwert der Leistungsausgaben aufsummiert. Damit ist es
Uber unterschiedliche Datengrundlagen hinweg vergleichbar. Die Berechnungsformel fiir das CPM
lautet wie folgt:

N.|GLA; — GLA,|
L1lGLA; — GLA|

CPM =1 — (1.6)

mit:
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GLA; tatsachliche Leistungsausgaben von Individuum i,

GLA; durch das Modell (inklusive Risikopoolzuweisungen) prognostizierte Leistungsausga-
ben von Individuum i,

GLA durchschnittliche Leistungsausgaben Uber alle Versicherten,
i=1,..,N Anzahl N der Versicherten i.

Das CPM nimmt in der Regel einen Wert zwischen 0 % und 100 % an und kann mit Einschrankungen
ebenfalls als Prozentsatz der erklarten Varianz interpretiert werden. Auch hier gilt analog zum R
Je hoher das CPM ist, desto hoher ist die Anpassungsgiite bzw. die Erklarungskraft im Regressions-
modell.

Extreme Beobachtungen fallen durch die Verwendung von absoluten Abweichungen weniger stark
ins Gewicht als beim R2. Zudem wird das CPM, im Gegensatz zum R?, bei Hinzunahme eines zusatz-
lichen Pradiktors nicht automatisch gréRer, sodass eine dem adjustierten R? vergleichbare Korrektur
nicht nur unnotig, sondern falsch ware (vgl. Schafer 2011).

Die Aussagen zum MAPE, wie eine abweichende Entwicklung zum R? zu bewerten ist — das CPM
weist also eine Verbesserung der Zielgenauigkeit und das R? eine Verschlechterung aus sowie vice
versa —, gelten hier analog.

1.4 Kennzahlen auf Gruppenebene

In der internationalen Literatur hat sich bezliglich der Evaluation von Risikoselektionsanreizen in
RSA-Systemen die Betrachtung von Uber- und Unterdeckungen einzelner Versichertengruppen
etabliert (vgl. hierzu van Kleef et al. 2017, S. 1140f. oder van Veen et al. 2015, S. 227ff.). Im Vorder-
grund steht dabei die folgende Uberlegung: Generell ist davon auszugehen, dass sich eine systema-
tische Risikoselektionsstrategie einer Krankenkasse nicht gegen einzelne, zufillig ausgewahlte Ver-
sicherte, sondern stattdessen vielmehr gegen bestimmte Versichertengruppen richten wirde, fiir
die sich a priori relevante zukiinftige finanzielle Nachteile prognostizieren lassen (vgl. Reschke et al.
2004, S. 120). Um das bestehende Ausgleichssystem einerseits und alternative Ausgleichsvarianten
andererseits hinsichtlich potenzieller Selektionsanreize untersuchen zu konnen, ist der Blick auf die
aus dem RSA resultierenden Uber- und Unterdeckungen der Leistungsausgaben fiir unterschiedliche
Versichertengruppen sinnvoll.

Zur Beurteilung moglicher Selektionsanreize miissen anhand der vorliegenden versichertenindivi-
duell gemeldeten Merkmale zunachst relevante Gruppen abgegrenzt werden. Im Anschluss daran
lasst sich fiir jede dieser Gruppen der Grad der Ausgabendeckung ermitteln und als durchschnittli-
che Uber- oder Unterdeckung je Versicherten (Deckungsbeitrag) sowie als relativer Wert (Deckungs-
guote) oder aber als Gesamtiber- bzw. Gesamtunterdeckung der Gruppe ausdriicken.

Die in Eurobetrigen ausgedriickten durchschnittlichen Uber- bzw. Unterdeckungen je Versicherten-
gruppe, die Deckungsbeitrage (DBvs), werden wie folgt definiert:

10
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YMVG GLA; — YC GLA,

DBy = N , (1.7)
mit:
VG Versichertengruppe,
GLA; tatsachliche Leistungsausgaben von Individuum i innerhalb der Gruppe VG,
m durch das Modell (inklusive Risikopoolzuweisungen) prognostizierte Leis-

tungsausgaben von Individuum i,
i=1,..,Ny Anzahl Nyg der Versicherten i in der Versichertengruppe VG.

Die Gesamtiiber- bzw. -unterdeckung ergibt sich durch die Multiplikation der Anzahl der Versicher-
ten in einer Versichertengruppe mit dem entsprechenden Deckungsbeitrag.

Die Deckungsquote (DQ) einer Versichertengruppe entspricht der international gangigen MaRzahl
der Predictive Ratio, das auch als Vorhersageverhaltnis oder Kostenrelation bezeichnet wird (vgl.
van Veen et al. 2015, S. 229). Die Deckungsquote driickt das Verhaltnis der Zuweisungen zu den
tatsachlichen Leistungsausgaben aus:

DQy¢ = w (1.8)
YV GLA;
mit:
VG Versichertengruppe,
GLA; tatsachliche Leistungsausgaben von Individuum i innerhalb der Gruppe VG,
m durch das Modell (inklusive Risikopoolzuweisungen) prognostizierte Leis-

tungsausgaben von Individuum j,

i =1,..,Nyg Anzahl Nyg der Versicherten i in der Versichertengruppe VG.

Bei Versichertengruppen mit besonders hohen oder besonders niedrigen Leistungsausgaben ist die
Betrachtung der Deckungsquote nicht immer zielflihrend. Bei Versicherten mit sehr niedrigen
durchschnittlichen Ausgaben kénnen schon geringfiigige absolute Uber- und Unterdeckungen zu
einem starken Ausschlag dieses relativen Males fiihren; Versichertengruppen, die ein besonders
hohes Ausgabenniveau aufweisen, kdnnen dagegen trotz mittlerer Uber- oder Unterdeckungen im
Bereich von mehreren hundert Euro je Versicherten noch Deckungsquoten von anndhernd 100 %

aufweisen.

Fiir die entsprechenden Auswertungen in diesem Dokument wurden die folgenden Versicherten-
gruppen fiir die Untersuchung der Deckungsbeitrdage ausgewahlt:

11
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Krankheit im Vorjahr (,,gesund”, ,krank ohne RSA-Krankheit auf Basis der Krankheitsauswahl
fur das AJ2020“, , krank mit RSA-Krankheit (Krankheitsauswahl AJ2020)“)

HMG-Anzahl. Dabei wurde die HMG-Zahlung zum einen auf der Basis des Klassifikationsmo-
dells fiir das Ausgleichsjahrs 2020 vorgenommen (N_HMG_Modell_20).
Leistungsausgabenklassen. Die Leistungsausgabenklassen werden an Hand von Leistungs-
ausgabenperzentilen festgelegt. Dieses Vorgehen bietet bei steigenden Leistungsausgaben
im Zeitablauf den Vorteil, dass die betrachteten Versichertenanteile in den Klassen vergleich-
bar bleiben.

Folgende Perzentile werden in der Abgrenzung ausgewiesen: 10. Perzentil, 50. Perzentil, 75.
Perzentil, 90. Perzentil, 95. Perzentil, 99. Perzentil, 99,4547711. Perzentil und 99,9095423.
Perzentil. Die letzten drei Klassen dienen dabei der Abgrenzung unterschiedlicher Gruppen
von Hochkostenversicherten. Die letzte dieser Klassen entspricht den Risikopoolversicher-
ten. Die anderen zwei Klassen wurden gewahlt, um die Versichertengruppen zu analysieren,
die vom Risikopool genau nicht erfasst werden, aber kostenintensiv sind. Dabei teilt das
99,4547711. Perzentil die Gruppe der nicht vom Risikopool erfassten Hochkostenversicher-
ten in der Mitte.

1.5 Kennzahlen auf Kassenebene

Zur Beurteilung der Zielgenauigkeit der Zuweisungen auf Krankenkassenebene wird der Uber alle

Krankenkassen gemittelte absolute Prognosefehler bestimmt. Dieser wird folgendermalen berech-

net:
1 GLA — GLAw
MAPEKK(abs.) = ﬁ Ekk VT , (2.9)
365

mit:

GLAgy tatsachliche Leistungsausgaben der Krankenkasse kk,

CTA durch das Modell (inklusive Risikopoolzuweisungen) prognostizierte Leis-

Kk tungsausgaben der Krankenkasse kk,
VTixk Summe der Versichertentage der Krankenkasse kk,
kk =1,.. KK Gesamtzahl KK aller Krankenkassen kk.

Folglich wird der durchschnittliche absolute Prognosefehler fir jede Krankenkasse ermittelt und

Uber alle Krankenkassen gemittelt.

Basierend auf Wasem et al. (2016, S. 98) wird die Berechnung des gewichteten mittleren absoluten

Prognosefehlers vorgenommen:

mit:

Yk GLA,- GLA|

VT (1.10)
Zkk 365

gew. MAPEg (abs.)=

12
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GLAyy tatsachliche Leistungsausgaben der Krankenkasse kk,

cia durch das Modell (inklusive Risikopoolzuweisungen) prognostizierte Leistungs-
ek ausgaben der Krankenkasse kk,

V Tk Summe der Versichertentage der Krankenkasse kk,
kk =1,.., KK Gesamtzahl KK aller Krankenkassen kk.

Die Ausgaben und Zuweisungen der Krankenkassen flieRen somit gewichtet, in Abhangigkeit von
der Anzahl der Versichertentage, in die Berechnung ein.

Wenn das gewichtete MAPE kleiner als das ungewichtete MAPE ist, deutet das darauf hin, dass klei-
nere Krankenkassen im Vergleich zu den anderen Krankenkassen groRere Fehlbetrdage aufweisen,
da sie bei der Berechnung des ungewichteten MAPE starker beriicksichtigt werden.

1.6 Kennzahlen auf regionaler Ebene

Fiir die Einschatzung und Bewertung der regionalen Verteilungswirkungen des RSA sind weitere
Kennzahlen bzw. Abgrenzungen von Versichertengruppen notwendig, die im Folgenden vorgestellt
werden.

1.6.1 Regionale Deckungsbeitriage, Deckungsbeitragsspannen und Deckungsquoten

Im Kontext der Regionalkomponente bilden die Versicherten in einem Kreis die Analyseeinheit. Der
Deckungsbeitrag im Kreis ergibt sich somit als durchschnittliche Uber- oder Unterdeckung je Versi-
chertenjahr (VJ) in diesem Kreis:

DB _ ZieKreis G/L\Ai B Ziel{reis GLA;
Kreis — 1.11
ZiEKreis VT ( )
365

Um die Reduzierung des maximalen und minimalen Deckungsbeitrages durch ein Modell bewerten
zu kénnen, wird die Deckungsbeitragsspanne herangezogen. Diese ist definiert als:

Spanne_DB = max(DByyeis) — min(DBgyeis) (1.12)

Die Deckungsquote der Versicherten in einem Kreis (DQxreis) entspricht der international gangigen
MaRzahl der Predictive Ratio, die auch als Vorhersageverhiltnis oder Kostenrelation bezeichnet
wird. Die Deckungsquote driickt das Verhaltnis der Zuweisungen zu den tatsachlichen Leistungsaus-
gaben aus:

Yiek GLA;

DQ, = =Sk (1.13)
Diek GLA;

mit:

13
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i €k Versicherte i in einem Kreis k
GLA; tatsachliche Leistungsausgaben von Individuum i,
GLA, durch das Modell (inklusive Risikopoolzuweisungen) prognostizierte Leistungsausga-

ben von Individuum i.

Auch fiir die Deckungsquoten wird die Spannbreite berechnet, die sich ergibt als:

Spanne_DQ = max(DQ;) — min(DQy). (1.14)

1.6.2 Regionales MAPE

Zur Beurteilung der Zielgenauigkeit der Zuweisungen auf regionaler Ebene wird sowohl der tiber alle
betrachteten regionalen Ebenen ungewichtete als auch der versichertentaggewichtete durch-
schnittliche absolute Prognosefehler ermittelt. Als betrachtete regionale Abgrenzungseinheit wird
die Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte herangezogen.

Der durchschnittliche absolute Prognosefehler auf Kreisebene wird folgendermalien berechnet:

150 | Siex GLA; — Yier GIA
135 | — Li€k :

MAPEKreis,ungewichtet = Ez : Z-lek V;' l
&€k 7 71

k=1 365

(1.15)

Der versichertentaggewichtete durchschnittliche absolute Prognosefehler auf Kreisebene beriick-
sichtigt die Fehlbetrage der in den einzelnen Kreisen wohnhaften Versicherten in Abhangigkeit der
regionalen Verteilung der Versichertentage:

YK | Siek GLA; — Yiex GLA|

MAPE,q; ; =
Kreis,gewichtet K Ziek VTi (1.16)
k=1"365
jeweils mit:
GLA. Summe der tatsachlichen Leistungsausgaben der Versicherten i innerhalb des Krei-
l

iek ses k,

Summe der durch das Modell (inklusive Risikopoolzuweisungen) prognostizierten

iek Leistungsausgaben fir die Versicherten i innerhalb des Kreises k,
Qiek VT Summe der Versichertenjahre des Kreises k,
365

k=1,..,K Anzahl Kder Kreise k.

Der Vergleich zwischen gewichteten und ungewichteten Kennzahlen ermoglicht unterschiedliche
Betrachtungsschwerpunkte: die ungewichteten Kennzahlen berticksichtigen alle betrachteten regi-
onalen Einheiten gleichgewichtet, so erhalt z. B. ein kleiner, bevolkerungsarmer Landkreis das

14
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gleiche Gewicht wie jeder andere Landkreis bzw. jede andere kreisfreie Stadt. Demgegeniiber be-
ricksichtigen die gewichteten Kennzahlen auch die Verteilung der Versicherten auf die jeweiligen
regionalen Einheiten. Hier erhalten bevolkerungsreiche Kreise (mit einer hohen Zahl von Versi-
chertenjahren) deutlich mehr Einfluss auf die resultierende Kennzahl als Kreise, in denen weniger
GKV-Versicherte wohnen.

1.6.3 Variationskoeffizient

Der Variationskoeffizient ist eine weitere KenngréRe, tiber die das Ausmal regionaler Unterschiede
gemessen werden kann. Es handelt sich hierbei um die auf den Mittelwert einer Verteilung nor-
mierte Standardabweichung. Im vorliegenden Anwendungsfall handelt es sich um die Standardab-
weichung (spo) und den Mittelwert der regionalen Deckungsquoten (DQ). Der Variationskoeffizient
ist somit eine maRstabunabhdngige GroRe, liber die sich Verteilungen mit unterschiedlich hohen
Mittelwerten hinsichtlich ihrer Streuung direkt miteinander vergleichen lassen. Der Variationskoef-
fizient wird wie folgt berechnet:

VarK—SD—Q DQ %0 (1.17)
D@ ’ '

Aufgrund der Normierung auf den Mittelwert lasst sich der Variationskoeffizient nur sinnvoll fir
GroRen ermitteln, deren Werte in der Verteilung durchgangig positiv oder durchgangig negativ sind
(vgl. Hartung 2009). Daher erfolgt die Berechnung des Variationskoeffizienten an dieser Stelle auf
Grundlage der Deckungsquoten und nicht tiber die Deckungsbeitrage.
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2 Entwicklung des Ausgangsmodells fiir das Ausgleichsjahr 2021

Die rechtliche Weiterentwicklung des Morbi-RSAs auf Grundlage des GKV-FKGs fiihrt zu einer Viel-
zahl von Anderungen im Versichertenklassifikationsmodell nach § 8 Absatz 4 RSAV, insbesondere
im Regressions- und Berechnungsverfahren. Im Rahmen des vorliegenden Festlegungsentwurfs
werden insbesondere die nachfolgend dargestellten Anderungen bereits bei Erstellung des Aus-
gangsmodells zur Weiterentwicklung und Anpassung des Klassifikationssystems implementiert, da
sie grundlegende Auswirkungen auf die Zahl der Risikomerkmale im Modell sowie auf die Hohe der
resultierenden Kostenschatzer haben:

o Wegfall des Merkmals Erwerbsminderungsstatus,
o Einflhrung eines Krankheitsvollmodells,
o Einfihrung eines Hochrisikopools.

Die Umsetzung dieser Anderungen bei der Erstellung des Ausgangsmodells wird nachfolgend dar-
gestellt.

2.1 Beriicksichtigung des Wegfalls des Merkmals Erwerbsminderungsstatus

GemalR des neugefassten § 266 Absatz 2 SGB V wird der Bezug von Erwerbsminderungsrente bei
der Risikogruppen-Zuordnung nicht mehr berticksichtigt. Damit entfallen in den Festlegungen fir
das Ausgleichsjahr 2021 sowohl die Erwerbsminderungsgruppen (EMGs) als auch die Krankengeld-
Erwerbsminderungsgruppen (K-EMGs) als Risikofaktoren und werden bei Erstellung des Ausgangs-
modells sowie in den nachfolgenden Modellierungen nicht bericksichtigt.

2.2 Einfiihrung des Krankheits-Vollmodells

Mit Inkrafttreten des GKV-FKG ist die bisher bestehende Begrenzung der im RSA bericksichtigten
Krankheiten auf 50 bis 80 auszuwdhlende Krankheiten gemal § 268 Absatz 1 Satz1 Nummer 5
SGB V a.F.i.V.m. § 31 Absatz 1 Satz 2 RSAV a.F. entfallen.

Grundlage fir die Weiterentwicklung des bisherigen Modells als krankheitsvollstéandiges Klassifika-
tionsmodell (Vollmodell), bildet die im Rahmen der bisherigen Krankheitsauswahlverfahren defi-
nierte Zuordnung von ICD-10-GM-Diagnosen zu ca. 360 RSA-Krankheitsentitdten (Krankheiten).
Wahrend in den Vorjahren im Verfahren der Krankheitsauswahl aus diesen Krankheiten jeweils 50
bis 80 ausgewahlt und ins eigentliche Klassifikationssystem tberfihrt werden mussten, entfallt die-
ser Schritt zuklnftig. Stattdessen werden fiir das Ausgleichsjahr 2021 alle bisher im Modell unbe-
ricksichtigten Krankheiten in die Modellstruktur integriert. Durch die Aufhebung der Krankheits-
auswahl steigt die Zahl der im Modell zu bericksichtigenden ICD-Kodes von ca. 3.750 (ca. 30 % der
im ICD-10-GM 2017 abgegrenzten ICD-Kodes) auf nunmehr ca. 16.000 Kodes (vollstandiger ICD-10-
GM 2017 zuziiglich der sogenannten Jahresiiberlieger-Diagnosen aus dem ICD-10-GM 2016) an.

Im ersten Jahr der Einflihrung des Krankheitsvollmodells ist das vordringlichste Ziel, zundchst die
deutlich erh6hte Anzahl der zu beriicksichtigenden ICD-Kodes in das bestehende Geflige des Klassi-
fikationsmodells einzufiigen und dabei die medizinisch-6konomisch begriindete Struktur und Uber-
sichtlichkeit des Modells moglichst zu bewahren. Hierzu werden die bestehenden Hierarchien durch
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neue DxGs und HMGs ergdnzt sowie einige neue Hierarchien fiir génzlich neu aufgenommene Krank-
heitsbereiche geschaffen. Die Zusammenfassung von neu hinzukommenden ICD-Kodes zu neuen
Diagnosegruppen erfolgt — wie bisher auch — aufgrund medizinischer Gesichtspunkte sowie durch
Zusammenlegung von Diagnosegruppen mit ahnlichen Kostenschatzern.

Den Ausgangspunkt fur die Struktur des fiir den gegenwartigen Anpassungszyklus zum Ausgleichs-
jahr 2021 zu entwickelnden Ausgangsmodells bildet wie gewohnt das Klassifikationsmodell des Vor-
jahres, d.h. das Modell des Ausgleichjahres 2020. Dieses wird nun jedoch zusétzlich durch die eben-
falls im Vorjahr im Rahmen des Krankheitsauswahlverfahrens abgegrenzten, jedoch zum damaligen
Zeitpunkt nicht im Klassifikationsmodell beriicksichtigten Krankheiten erganzt. Das Klassifikations-
system des Vorjahres bildet durch seine schon bestehenden Hierarchien und Dominanzstrange den
Rahmen, in dessen generelle Struktur die ICD-Kodes der neu zu bericksichtigenden Krankheiten
einsortiert werden. Dazu werden z.B. fiir Krankheiten, die in Vorjahren bereits einmal zu den Aus-
wahlkrankheiten zahlten, die in diesen Jahren verwendeten Zuordnungen zur erneuten Einordnung
herangezogen. Des Weiteren wird auf schon im Rahmen des Sondergutachtens 2017 und des Regi-
onalgutachtens 2018 durchgefiihrte Modellierungen von Morbiditatsgruppen und Hierarchien zu-
rickgegriffen, die flr die aktuelle Weiterentwicklung des Klassifikationsmodells aktualisiert und ge-
gebenenfalls angepasst wurden.

Im ersten Bearbeitungsschritt wurde — wie in den vorangegangenen Jahren auch — geprift, ob von
den ca. 16.000 potentiell zu berticksichtigenden ICD-Kodes einige aufgrund von formalen oder in-
haltlichen Kriterien aus der Nutzung im Klassifikationssystem ausgeschlossen werden muissen. Aus
formalen Griinden wurden in diesem Bearbeitungsschritt ca. 1.450 ICD-Dreisteller ausgeschlossen,
bei denen eine detailgenauere Verschliisselung durch Viersteller erforderlich ist. Weiterhin wurden
ca. 1.200 ICD-Kodes ausgeschlossen, die Symptome, Zustande oder eine Medikamenteneinnahme
kodieren, jedoch keine spezifische Erkrankung, sodass letztlich ca. 13.300 ICD-Kodes im Klassifikati-
onssystem berlicksichtigt werden.

Daran anschlielend wurden die bisher nicht berticksichtigten ICD-Kodes nach medizinischen Ge-
sichtspunkten (und unter Berlicksichtigung der vorangehend beschriebenen zusatzlichen Informati-
onen und Vorarbeiten) in Diagnosegruppen (DxGs) zusammengefasst, indem anatomische, physio-
logische und atiologische Kriterien angewendet wurden. Diese DxGs wurden dann neu gebildeten
Morbiditatsgruppen (HMGs) zugeordnet, die entweder einer bestehenden oder einer ebenfalls neu
gebildeten Hierarchie zugewiesen, dort jedoch zunachst nicht untereinander hierarchisiert oder in
bestehende Dominanzstrange einsortiert wurden. Nach dem ersten Zuordnungsdurchlauf wuchs
die Zahl der im Modell beriicksichtigten DxGs von 485 fiir das Ausgleichsjahr 2020 auf ca. 1.210 DxGs
und die Zahl der HMGs von 231 auf ca. 960 HMGs an. Dies hatte zur Folge, dass zunachst tiber 700
neue, nicht untereinander hierarchisierte HMGs auf die unterschiedlichen Hierarchien verteilt vor-
lagen.

Vorrangiges Ziel der nachsten Bearbeitungsschritte war dann, die Gesamtzahl dieser nur vorlaufig
zugeordneten HMGs durch Zusammenlegung von 6konomisch vergleichbaren HMGs zu verringern,
die Struktur durch Einbindung der neuen HMGs in bestehende Hierarchiestrange oder durch Schaf-
fung neuer Strange zu verbessern und dabei auftretende Hierarchieverletzungen zu beseitigen.
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Um die Strukturierung der bisher nicht oder nur in geringem Umfang hierarchisierten neuen HMGs
voranzutreiben, wurden in einem iterativen Analyse- und Anpassungsprozess sukzessive HMGs in
bestehende Hierarchiestrukturen eingebunden. Zur Starkung der Manipulationsresistenz wurden
diese nach medizinischen und klassifikatorischen Gesichtspunkten zu Hierarchiestrangen zusam-
mengefasst. Die HMGs in den neu gebildeten Strangen wurden dabei anhand ihrer Kostenschatzer
hierarchisiert. Die in den jeweiligen HMGs enthaltenen medizinisch homogenen DxGs wurden bei
diesen Zusammenfassungen i.d.R. unverandert beibehalten.

Die zundchst aufgetretenen multiplen Hierarchieverletzungen wurden nach und nach behoben und
das Modell fortlaufend anhand seiner Kennzahlen liberprift. Zusatzlich zu den schon in den Vorjah-
resmodellen bestehenden Hierarchien wurden fiir das Ausgangsmodell vier neue Hierarchien gebil-
det:

o Hierarchie 29 ,Hals-Nasen-Ohren-Erkrankungen®,

o Hierarchie 30 ,,Erndhrungsbezogene Erkrankungen®,

o Hierarchie 31 ,Gyndkologische und andrologische Erkrankungen” und
o Hierarchie 32 ,Sonstige Erkrankungen®.

Parallel zu den vergleichsweise arbeitsintensiven und kleinteiligen medizinischen Analysen und An-
passungen wurden zusatzlich starker formalisierte Aufteilungen von spezifischen und unspezifi-
schen ICD-Kodes innerhalb der HMGs durch Abgrenzung der .9er-Diagnosen mit dem Titel ,nicht
ndher bezeichnete [...]" (n.n.bez.) sowie der .8er-Diagnosen mit dem Titel ,sonstige [...]“ von den
anderen, spezifischeren Diagnosen innerhalb eines ICD 3 Stellers vorgenommen. Die abgegrenzten
unspezifischen Diagnosen wurden in eigenstandige DxGs/HMGs einsortiert und den HMGs mit den
spezifischeren Diagnosen hierarchisch untergeordnet. Im Verlauf dieser Anpassungen stellte sich
jedoch heraus, dass eine pauschalisierte Abgrenzung der .9er- Diagnosen und insbesondere der
.8er-Diagnosen nur begrenzt zielfiihrend ist, da aus diesem Vorgehen selten klar abgegrenzte Risi-
kogruppen mit signifikant voneinander unterschiedenen Kostenschatzern und Verbesserungen der
Modellgiite resultieren, sodass dieses Vorgehen zunachst eingestellt und nicht weiterverfolgt
wurde.

Die vorangehend beschriebenen iterativen Anpassungsschritte wurden solange durchgefiihrt, bis
ein konsistentes Ausgangsmodell generiert wurde, in dem zunachst alle relevanten Diagnosen zu
DxGs zusammengefasst und entsprechenden HMGs zugeordnet wurden, welche wiederum auf die
einzelnen Hierarchien des Klassifikationssystems verteilt und in erste Hierarchiestrange eingeordnet
wurden. Dennoch bleibt zu beachten, dass aufgrund der Vielzahl der neu und erstmalig zuzuord-
nenden ICD-Kodes sowie des engen fir diese Arbeiten zur Verfligung stehenden Zeitrahmens der
Detaillierungsgrad der vorgenommenen Anpassungen zur Erarbeitung eines Ausgangsmodells
zwangslaufig begrenzt bleiben musste. So wurde fiir das Ausgangsmodell auf die Zusammenlegung
von HMGs mit negativem oder von HMGs mit nah beieinander liegendem Schatzer i.d.R. verzichtet.
Auch konnten im zur Verfligung stehenden Zeitrahmen nicht alle offenen medizinischen Fragestel-
lungen abschliefend gepriift und beantwortet werden. Im Ausgangsmodell verbleiben zudem einige
Hierarchieverletzungen, fiir deren Auflésung eine intensivere Betrachtung der betroffenen Einzel-
hierarchie zwingend erforderlich war und die somit im Rahmen der einzelnen Hierarchiekapitel na-
her untersucht wurden.
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Die Kennzahlen des Ausgangsmodells (sowohl mit als auch ohne Beriicksichtigung des nachfolgend
beschriebenen Risikopools) werden in Teil VII dargestellt, die Besetzungszahlen und Schatzer des
Ausgangsmodells finden sich im Anhang der vorliegenden Erlduterungen. Die weiteren Anpassun-
gen erfolgen auf Ebene der einzelnen Hierarchien und werden in Teil IV dargestellt. Auf dieser Be-
arbeitungsebene erfolgen intensive Prifungen der im Ausgangsmodell getroffenen Zuordnungen
sowie weitere Konsolidierungen der jeweiligen Hierarchien. Nach der Erstellung des Ausgangsmo-
dells geanderte medizinische und klassifikatorische Bewertungen sowie aufgefallene Unvollstandig-
keiten in den Zuordnungen des Ausgangsmodells werden ebenfalls in den Kapiteln zu den jeweils
betroffenen Hierarchien behandelt.

2.3 Beriicksichtigung des Risikopools

Gemal § 268 SGB V i.V.m. § 14 RSAV wird beginnend mit dem Ausgleichsjahr 2021 ein Risikopool
eingerichtet. Uber den Risikopool findet versichertenbezogen ein teilweiser Ist-Kostenausgleich von
80 % der Ausgaben oberhalb eines jahrlich anzupassenden Schwellenwerts statt. Flir das Ausgleichs-
jahr 2021 betragt der Schwellenwert 100.000 Euro. Die Anpassung des Schwellenwerts erfolgt an-
hand der durch das BAS zu berechnenden Verdanderungsrate der im Risikopool ausgleichsfahigen
Leistungsausgaben, bei der auf das ,Vorliegen der Geschafts- und Rechnungsergebnisse aller [...]
Krankenkassen fir das jeweils abgelaufene Kalenderjahr” abzustellen ist. GemaR § 18 Absatz 1
Satz 5 RSAV sind bei der Ermittlung der risikoadjustierten Zu- und Abschlage im Jahresausgleich die
Leistungsausgaben, die im Risikopool ausgeglichen wer-den, nicht bei der Ermittlung der standardi-
sierten Leistungsausgaben nach § 266 Absatz 3 SGB V zu berlicksichtigen. Hieraus resultiert, dass
die Risikopoolausgleichsbetrage vor Durch-flihrung des Regressionsverfahrens zur Ermittlung der
Gewichtungsfaktoren und des Berechnungsverfahrens zur Ermittlung der Risikozuschlage nach § 8
Absatz 4 Satz 1 Nummer 4 und 5 RSAV versichertenbezogen in Abzug zu bringen sind. Die Durchfiih-
rung des Risikopools wird in § 14 Absatz 3 RSAV auf den Jahresausgleich begrenzt, ein monatliches
Abschlagsverfahren fiir den Risikopool ist durch den Verordnungsgeber nicht vorgesehen.

Das nachfolgend entwickelte und spezifizierte Klassifikationsmodell definiert die im Jahresausgleich
anzuwendenden Zuordnungen der Risikofaktoren und bericksichtigt daher bereits im Ausgangsmo-
dell und den darauf aufbauenden Entwicklungsschritten den gesetzlich vorgesehenen Abzug der Ri-
sikopoolausgleichsbetrage bei der Ermittlung der standardisierten Leistungsausgaben. Da der Risi-
kopool ausschlieRlich im Jahresausgleich Berlicksichtigung findet, fallen die Regressionen fiir das
Abschlagsverfahren und die Regressionen fir die Weiterentwicklung und den Jahresausgleich zu-
kiinftig hinsichtlich der Héhe der versichertenbezogen bericksichtigten Leistungsausgaben ausei-
nander.

Im Abschlagsverfahren werden weiterhin die vollstandig gemeldeten Leistungsausgaben je Versi-
cherten angesetzt, das unterjahrige Verfahren dndert sich also in dieser Hinsicht nicht im Vergleich
zum Vorgehen in den Ausgleichsjahren bis einschlielich 2020. Im Jahresausgleich findet dann die
Berlicksichtigung der Risikopoolausgleichsbetrage statt, d.h. zu diesem Zeitpunkt werden diese Aus-
gleichsbetrage bei der Bestimmung der Leistungsausgaben der Versicherten abgesetzt und Giber das
separate Risikopoolverfahren zugewiesen. Im Vergleich zum Abschlagsverfahren verringert sich
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dadurch im Jahresausgleich die Spreizung der Kostenschatzer, wodurch sich die versichertenindivi-
duellen Kennzahlen des RSA deutlich verbessern.

Die Umsetzung des Risikopoolverfahrens erfolgt im Rahmen der Durchfiihrung des Jahresausgleichs.
Die hierfiir notwendige Bestimmung des Verfahrens sowie die Festlegung und Bekanntgabe des
Schwellenwertes erfolgen in separaten Verfahren und sind nicht Bestandteil der vorliegenden Fest-
legungen.

2.4 Gitemalle des Ausgangsmodells

Nachfolgend werden die Kennzahlen des Ausgangsmodells fiir das AJ2021 sowohl mit als auch ohne
Risikopool dargestellt. Die Werte werden den Kennzahlen des Vorjahresmodells AJ2020 gegentiiber-
gestellt.

Tabelle 2.1 zeigt die versichertenindividuellen Modellkennzahlen. Es lasst sich deutlich erkennen,
dass die vorangehend beschriebene Einfliihrung eines Krankheitsvollmodells schon ohne Berlicksich-
tigung der Risikopoolregelung und noch im frilhen Entwurfsstadium des Ausgangsmodells zu deut-
lichen Verbesserungen aller an dieser Stelle betrachteten Modellkennzahlen fiihrt. Die Verbesse-
rung der Werte entspricht in ihrer GroBenordnung den Berechnungen der beiden — den Reformen
des GKV-FKGs vorausgehenden — Gutachten des Wissenschaftlichen Beirats (vgl. Drosler et al. 2017,
S. 287 und Drosler et al. 2018, S.103). Der Vergleich der sich in den Auswertungen ergebenden
Werte fiir R? und adjustiertes R? zeigt, dass selbst eine deutliche Erhdhung der im Modell bertick-
sichtigten Risikofaktoren (von bisher 284 im Festlegungsmodell des AJ2020 auf 730 im Ausgangs-
modell AJ2021) nicht zu nennenswerten Unterschieden dieser beiden Kennzahlen fiihrt. Aus diesem
Grund wird fir nachfolgende Betrachtungen auf den Ausweis des adjustierten R? verzichtet.

Die zusatzliche Berlicksichtigung des Risikopools im Ausgangsmodell fihrt zu einer weiteren deutli-
chen Verbesserung der Modellkennzahlen. Dies ist, wie im Kapitel zu den statistischen Bewertungs-
kriterien beschrieben, malRgeblich durch den teilweisen Ist-Kosten-Ausgleich bedingt.

Tabelle 2.1: Ausgangsmodell AJ2021 - Individuelle Modellkennzahlen

AJ2020 284 26,70 % 26,70% 24,78 % 2.397,66 €

AJ2021 (Ausgangsmodell
ohne Risikopool)

730 27,08 % 27,08% 25,81 % 2.364,76 €

AJ2021 (Ausgangsmodell mit
Risikopool)
Quelle: BAS

730 53,91 % 53,91% 28,21 % 2.288,34 €

Tabelle 2.2 zeigt die Deckungsbeitrage und -quoten fiir Versicherte anhand der ihnen zugeordneten
Krankheiten des noch auf 80 Auswahlkrankheiten basierenden Modells des Ausgleichsjahres 2020
auf. Es werden hierbei drei Gruppen von Versicherten unterschieden: Die Gruppe der Gesunden
umfasst diejenigen Versicherten, die nach den Kriterien der Krankheitsauswahl des Ausgleichsjahres
2020 keiner Krankheit zugeordnet werden. Die Gruppe Auswahlkrankheit umfasst diejenigen Versi-
cherten, die im Rahmen der zuletzt giiltigen Krankheitsauswahl des Ausgleichsjahres 2020 mindes-
tens einer der achtzig Auswahlkrankheiten zugeordnet werden, wdhrend die Gruppe Nicht-
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Auswahlkrankheit die Versicherten umfasst, denen aufgrund ihrer gemeldeten Diagnosen mindes-
tens eine Krankheit zugeordnet wird, bei denen jedoch keine Zuordnung zu den 80 Auswahlkrank-
heiten vorliegt. Diese Versicherten haben zwar eine Erkrankung, sie wird jedoch im Klassifikations-
modell des AJ2020 nicht im Ausgleichsverfahren beriicksichtigt, sodass sich diese Versicherten im
Vorgangermodell nicht von den Gesunden unterscheiden und beide Gruppen trotz unterschiedli-
cher Ausgabenhdhen Zuweisungen in vergleichbarer Hohe erhalten.

Tabelle 2.2: Ausgangsmodell AJ2021 — Deckungsbeitrdage und -quoten nach RSA-Krankheitszuordnung im Ausgleichs-
jahr 2020

Krankheitszuordnung | Versicherten- m AJ2021 Ausgangsmodell
im AJ2020 jahre 80 Krankheiten Vollmodell

(\2) ohne Risikopool ohne Risikopool mit Risikopool
pB/v | pa | DB/W | DQ | DB/W | DQ |

19.714.589  29490€  134,11%  137,62€  11592%  133,64€  11546%
Auswahlkrankheit 32.367.354  -101,85€ 97,95 % 72,12 € 98,55 % -69,12 € 98,61 %

E;tht'Auswah'kra“k' 20348302  -123,71€ 90,39 % -18,61€ 98,55 % 19,54 € 98,48 %

Quelle: BAS

Dies fihrt dazu, dass im Modell AJ2020 zum einen die Gesunden deutlich Gberdeckt
(DB: 294,90 Euro/DQ: 134,11 %) und zum anderen die Versicherten mit Nicht-Auswahlkrankheiten
deutlich unterdeckt (DB: -123,71 Euro/DQ: 90,39 %) sind. Die Kosten der Versicherten mit mindes-
tens einer Auswahlkrankheit werden demgegeniber in diesem Modell zu immerhin 97,95 % ge-
deckt. Da die Auswahlkrankheiten tendenziell schwerwiegendere Krankheiten umfassen, verbleibt
jedoch auch bei dieser hohen Deckungsquote immer noch eine absolute Unterdeckung von
101,85 Euro bestehen.

Die Einflihrung eines Krankheitsvollmodells zeigt auch hier die im Gutachten des Wissenschaftlichen
Beirats prognostizierte Wirkung: die im auf 80 Auswahlkrankheiten beschrankten Modell beste-
hende deutliche Uberdeckung der gesunden Versicherten wird mehr als halbiert
(DB: 137,62 Euro/DQ: 115,92 %), gleichzeitig wird die Unterdeckung der kranken Versicherten
merklich abgemildert. Die Deckungsquoten der beiden Versichertengruppen mit mindestens einer
Krankheit steigen im Krankheitsvollmodell auf einheitlich 98,55 % an. Die absoluten Unterdeckun-
gen werden in beiden Gruppen ebenfalls deutlich auf -72,12 Euro (ehemalige Auswahlkrankheiten)
bzw. -18,61 Euro (ehemalige Nicht-Auswahlkrankheiten) reduziert. Die zusatzliche Berlicksichtigung
des Risikopools beeinflusst die Wirkung der vollstandigen Berlicksichtigung aller Krankheiten kaum.
Die Uberdeckung der Gesunden geht nochmals leicht zuriick, die Unterdeckung der Versicherten
mit mindestens einer ehemaligen Auswahlkrankheit reduziert sich ebenfalls geringfiigig, die Unter-
deckung der Versicherten mit Nicht-Auswahlkrankheiten steigt jedoch demgegenilber durch Be-
ricksichtigung des Pools geringfligig an.

Tabelle 2.3 stellt die Deckungsquoten und Deckungsbeitrdage der Versicherten nach Anzahl der fir
diese Versicherten im Modell des Ausgleichsjahres 2020 berticksichtigten HMGs dar. Die HMG-An-
zahl lasst sich als Indikator fiir das Vorliegen von Multimorbiditat interpretieren. Es ist bekannt, dass
Versicherte ohne HMG-Zuordnung im Durchschnitt Uberdeckungen aufweisen (im Modell 2020
DB: 46,21 Euro/DQ: 104,19 %). Demgegeniber zeigen sich in der Gruppe der Versicherten mit einer
bis vier HMGs durchgadngig Unterdeckungen. Bei dariliberhinausgehender Anzahl steigen die
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Deckungsbeitrage wieder in den positiven Bereich und wachsen mit weiterer Zunahme der Anzahl
stetig an. Der Effekt lasst sich auf die Subadditivitat der Leistungsausgaben bei Vorliegen multipler
Erkrankungen zuriickfihren (vgl. Drosler et al. 2017, S. 418ff.). Mit der Einfilhrung des Vollmodells
verandern sich die in den einzelnen Untergruppen vorliegenden Uber- und Unterdeckungen. So
sinkt die Uberdeckung der Versicherten ohne HMG-Zuordnung im Modell 2020 auf 36,98 Euro
(DQ: 103,35 %) ab. Auch die mittlere Fehldeckung der Versicherten mit einer, zwei oder vier HMGs
reduziert sich, wohingegen sich fiir die (zahlenmaRig insgesamt geringer besetzten) Versicherten-
gruppen mit drei oder vier HMGs bzw. mit mehr als sechs HMGs hohere Fehldeckungen ergeben.
Durch die Hinzunahme des Risikopools sinken die Fehldeckungen in den einzelnen Versicherten-
gruppen (mit Ausnahme der Gruppen mit drei und vier HMGs) im Vergleich zum Ausgangsmodell
deutlich ab.

Tabelle 2.3: Ausgangsmodell AJ2021 — Deckungsbeitrage und -quoten nach HMG-Anzahl (Abgrenzung Modell 2020)

Anzahl der HMGs im | Versicherten- |  AI2020 |  AI2021Ausgangsmodell |
Modell A12020 jahre (VJ)
_os/w | oQ | DB/W [ DQ | DB/VI | _DQ |
41.294.667 46,21€  104,19% 3698€  103,35% 3539€  103,21%
12.520.205 92,82 € 96,47 % 51,19 € 98,06 % -55,70 € 97,88 %
6.902.879  -118,56 € 97,05%  -104,85€ 97,39 % -98,86 € 97,54 %
4.259.527 -76,53 € 98,59 % -92,93 € 98,29 % -81,86 € 98,49 %
2.725.907 -39,34 € 99,44 % -70,83 € 98,98 % -54,19 € 99,22 %
1.754.218 20,33€ 100,24 % -16,36 € 99,81 % 3,32€ 100,04 %
1.126.212 73,71€  100,71% 4229€ 100,41 % 52,27€  100,51%

7 und mehr HMGs 1.846.630 209,40 € 101,34 % 220,64 € 101,41 % 189,53 € 101,21 %
Quelle: BAS

In Tabelle 2.4 werden die Deckungsbeitrage und Deckungsquoten der Versicherten gestaffelt nach
ihren Leistungsausgabenperzentilen dargestellt. In den meisten Gruppen fiihrt die Einflihrung des
Vollmodells dazu, dass sich Uber- bzw. Unterdeckungen geringfiigig verringern. Die Beriicksichti-
gung des Risikopools flihrt dann bei den bisher Gberdeckten Gruppen zu einer weiteren leichten
Verringerung der Uberdeckungen, bei den bisher unterdeckten Gruppen (mit Ausnahme der Hoch-
kostenfalle) jedoch zu einer leichten Erhéhung der Unterdeckungen. Der Deckungsgrad der Hoch-
kostenfille, also der Versicherten mit Leistungsausgaben lber 100.000 Euro wird demgegeniiber
durch den Risikopool merklich verbessert, was aufgrund des anteiligen Ausgabenausgleichs der Ist-
Kosten auch zu erwarten war.
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Tabelle 2.4: Ausgangsmodell AJ2021 — Deckungsbeitrage und -quoten nach Leistungsausgabenperzentilen

Perzentilgrenzen m AJ2021 Ausgangsmodell

. pB/v | Db | DB/W | DbpQ | DB/W | DQ |
10. Perzentil

0, ) 0,
(<= 91,14 €) 6.515.975 1.100 € 3.537 % 996 € 3.214 % 983 € 3172 %

29.232.505 1.084 € 379 % 1.028 € 365 % 1.012€ 361 %
18.492.283 1.239¢€ 197 % 1.267 € 199 % 1.242€ 197 %
11.010.569 539€ 115 % 629 € 117 % 569 € 116 %
3.628.231  -2452€ 71%  -2.347€ 2%  -2471€ 70 %
2.854.967  -9.550€ 49%  -9.436€ 49%  -9.688€ 48 %
317.566  -25.326€ 37%  -25221€ 37%  -25776€ 36 %
315.816  -44.675€ 32%  -44518€ 32%  -45.518€ 31%

2Rl [P 62.332 -150.883 € 21% -150.476 € 21%  -96.705€ 49 %

Risik'opoolversmherte
Quelle: BAS
Tabelle 2.5 weist die krankenkassenbezogenen und regionalen Kennzahlen (jeweils absolut und ver-
sichertengewichtet) fiir das Ausgangsmodell AJ2021 aus. Sowohl die Einflihrung des Vollmodells, als

auch die Einfiihrung des Risikopools fiihren auch auf diesen beiden Betrachtungsebenen zu merkli-
chen Verbesserungen der Kennzahlen.

Tabelle 2.5: Ausgangsmodell AJ2021 — Krankenkassenbezogene und regionale Kennzahlen

Klassifikationsmodell MAPE- MAPE- MAPE- MAPE-
KKabs KKgew Kreisaps Kreisgew

AJ2020 48,04 € 39,63 € 75,02 € 72,07 €

AJ2021 (Ausgangsmodell ohne Risikopool) 46,79 € 36,34 € 74,95 € 70,03 €
AJ2021 (Ausgangsmodell mit Risikopool) 44,47 € 34,04 € 71,33 € 66,62 €
Quelle: BAS
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lll. Anpassungen an den ICD-10-GM 2020 und Zusammen-
fassung der Hierarchien

1 Anpassungen an den ICD-10-GM 2020

1.1 Alligemeines

Die Zuordnung von ICD-Kodes zu Krankheiten, die dem Verfahren fiir das laufende Ausgleichsjahr
2020 zugrunde liegt, beriicksichtigt die ICD-10-GM der Jahre 2015 bis 2019. Fir die Weiterentwick-
lung und Durchfihrung der Verfahren zum Ausgleichsjahr 2021 miissen nun Diagnosen aus den Jah-
ren 2016 bis 2020 bericksichtigt werden.

In diesem Festlegungszyklus werden grundsatzlich alle ICD-Kodes bertiicksichtigt, da auf Grundlage
des zum 01.04.2020 in Kraft getretenen GKV-FKG erstmals ein krankheitsvollstandiges Klassifikati-
onsmodell umgesetzt wird. Aufgrund des Wegfalls des Anhorungsverfahrens zur Krankheitsauswahl
gemald § 268 Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 SGB V i.V.m. § 31 Absatz 1 Satz 2 RSAV a.F. erfolgt die Zu-
ordnung der mit dem ICD-10-GM 2020 neu hinzukommenden ICD-Kodes zu Krankheiten, DxGs und
HMGs im Rahmen dieses Festlegungsentwurfs des Klassifikationsmodells.

Die ICD-10-GM 2020 weist gegenliber der Version ICD-10-GM 2019 acht hinzugekommene Diagno-
sekodes sowie redaktionell einige veranderte Bezeichnungen von ICD-Kodes auf, die in die beste-
hende Krankheitszuordnung integriert werden mussen. Flr das Ausgleichsjahr 2021 sind die zuletzt
im ICD-10-GM 2016 giiltigen ICD-Kodes fiir die sogenannten Jahresiiberlieger-Diagnosen relevant.

1.2 Zuordnung der neuen ICD-Kodes zu Krankheiten, DxGs und HMGs

1.2.1 D76.4 ,Zytokinfreisetzungs-Syndrom [cytokine release syndrome]”

Entsprechend den ,Vorganger“-ICD-Kodes (D76.0, D76.1 etc.) wird der ICD-Kode D76.4 , Zytokinfrei-
setzungs-Syndrom [cytokine release syndrome]” der Krankheit 53 ,,Andere und nicht ndher bezeich-
nete Erkrankungen des Blutes” zugeordnet. Der ICD-Kode D76.4 beinhaltet einen Krankheitszu-
stand, der nach bestimmten CAR-T-Zell- oder Immuntherapien bei onkologischen Erkrankungen auf-
tritt und massive Reaktionen durch Ausschittung von Zytokinen bewirkt z.B. in Form von Fieber,
Schittelfrost, Hypertonus usw. Daher hat der ICD-Kode zwar einen Bezug zu onkologischen Erkran-
kungen, gehort jedoch aufgrund seiner Symptome und Therapie eher zu den immunologischen Er-
krankungen. Die Ausschiittung der Zytokine, die durch retransfundierte, veranderte Immunzellen
ausgeldst wird, ist dhnlich zu den Symptomen anderer immunologischer Erkrankungen des retikulo-
histiozytaren Systems. Daher erfolgt die Zuordnung zur DxG0683 ,Hamophagozytires Syndrom /
Histiozytose-Syndrome* in die Hierarchie 08 ,,Hdmatologische Erkrankungen®.

1.2.2 H35.30 ,Altersbedingte feuchte Makuladegeneration”, H35.31 , Altershedingte trockene
Makuladegeneration” und H35.38 ,,Sonstige Degeneration der Makula und des hinteren
Poles”

Die ICD-Kodes H35.30, H35.31 und H35.38 sind als Viersteller Differenzierungen des ICD-Kodes
H35.3 ,Degeneration der Makula und des hinteren Pols“ und werden dementsprechend der
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Krankheit 135 ,,Makuladegeneration” zugeordnet. Sie betreffen Makulaerkrankungen des Auges
und werden daher der Hierarchie 26 ,Erkrankungen des Auges” zugeordnet. Die drei ICD-Kodes
H35.30,Altersbedingte feuchte Makuladegeneration”, H35.31 ,Altersbedingte trockene Makulade-
generation” und H35.38 ,Sonstige Degeneration der Makula und des hinteren Poles” werden ge-
meinsam in die vorliegende DxG0021 ,Makuladegeneration” und somit der gleichnamigen
HMGO0222 in der Hierarchie 26 zugeordnet. Durch die Schaffung der Viersteller ist erstmalig ab dem
Berichtsjahr 2020 eine differenzierte Diagnosestellung der trockenen, feuchten und anderen Maku-
ladegeneration, die auch unterschiedlich therapiert werden, durch den Augenarzt moglich. Fir die
Erstellung der Festlegung des Ausgleichsjahr 2021 liegen diese neuen ICD-Kodes jedoch noch nicht
vor, sodass die Untersuchung moglicher Ausdifferenzierungen zukiinftigen Anpassungen vorbehal-
ten bleibt.

1.2.3 Z29.22 ,HIV-Praexpositionsprophylaxe”

Der ICD-Kode Z29.22 ,HIV-Praexpositionsprophylaxe® wird als praventive prophylaktische MafR-
nahme ebenso wie z.B. die ICD-Kodes 229.20 ,,Lokale prophylaktische Chemotherapie” und 229.21
»Systemische prophylaktische Chemotherapie” der Ausschlusskategorie (Krankheit 501 ,AUS-
SCHLUSS (Symptom, Zustand, ...)“) zugeordnet. Diese Zuordnung entspricht auch der Uberleitungs-
liste des Bundesinstituts fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM). Daher erfolgt keine Zuord-
nung zu einer DxG oder HMG.

1.2.4 UO07.0! ,Gesundheitsstorung im Zusammenhang mit dem Gebrauch von E-Zigaretten [Va-
porizer]“, U07.1! , COVID-19, Coronavirus-Krankheit-2019, Virus nachgewiesen” und
U07.2! ,COVID-19, Virus nicht nach-gewiesen / COVID-19 o.n.A.”

Im ICD-10-GM 2020 gibt es — wie auch in den Vorjahren — ein Kapitel XXII mit Schliisselnummern flr
besondere Zwecke (U00-U99). Hierbei dienen die ICD-Kodes U00-U49 der vorlaufigen Zuordnung

fiir Krankheiten mit unklarer Atiologie und stellen belegte Schliisselnummern dar. Im ICD-10-GM
2020 ist geregelt:

,Die Verwendung der Schlisselnummern U00-U49 ist der WHO vorbehalten, um eine provi-
sorische Zuordnung von Krankheiten unklarer Genese zu ermdglichen. Im Bedarfsfall kénnen
notwendige Schlisselnummern in EDV-Systemen nicht immer ad hoc bereitgestellt werden.
Die vorliegende Spezifikation der Kategorie U07 stellt sicher, dass diese Kategorie und die Sub-
kategorien in EDV-Systemen jederzeit verfligbar sind und ihre Nutzung, nach Vorgabe durch
die WHO, umgehend erfolgen kann“ (BfArM 2020).

In diesem Anpassungszyklus sind drei ICD-Kodes aus dem Bereich U07 hinzugekommen. Es handelt
sich um die ICD-Kodes: U07.0! ,Gesundheitsstérung im Zusammenhang mit dem Gebrauch von E-

Zigaretten [Vaporizer]”, U07.1! ,,COVID-19, Coronavirus-Krankheit-2019, Virus nachgewiesen” und
U07.2!,,COVID-19, Virus nicht nachgewiesen / COVID-19 o.n.A.”“.

Der ICD-Kode UQ7.0! ,,Gesundheitsstérung im Zusammenhang mit dem Gebrauch von E-Zigaretten
[Vaporizer]” wird der Krankheit 501 ,,AUSSCHLUSS (Symptom, Zustand, ...)“ zugeordnet. Es handelt
sich hierbei um Veranderungen der Lunge in der Bildgebung, bei der Infektionen und andere Erkran-
kungen der Lunge ausgeschlossen wurden.
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Der ICD-Kode UQ7.1! ,,COVID-19, Coronavirus-Krankheit-2019, Virus nachgewiesen” lasst keine Un-
terscheidung zwischen schwerwiegenden Covid-Verlaufen mit Pneumonie oder Acute Respiratory
Distress Syndrome (ARDS) und milden Krankheitsverldufen zu. Daher ist die Einordnung nicht trivial.
Die bisherige virale Influenza-Infektion wird bereits auf ICD-Kode-Ebene in ,,mit“ und ,,ohne Pneu-
monie” differenziert. Die beiden ICD-Kodes U69.20 ,Influenza A/H1N1 Pandemie 2009 [Schwei-
negrippe]” und U69.21 , Influenza A/H5N1 Epidemie [Vogelgrippe]“ wurden der Krankheit 180 ,,In-
fluenza ohne Pneumonie” zugeordnet. Der ICD-Kode U04.9 , Schweres akutes respiratorisches Syn-
drom [SARS], nicht ndher bezeichnet” ist im Ausgangsmodell 2021 der Krankheit 181 ,Pneumonie
und andere infektiose Lungenerkrankungen” zugeordnet.

Da die Infektion mit Coronavirus SARS-CoV-2 nach heutigem Wissensstand sowohl einen sehr mil-
den als auch schwerwiegenden Krankheitsverlauf mit entsprechenden Folgekosten haben kann,
wird der ICD-Kode U07.1! zunachst der Krankheit 180 ,,Influenza ohne Pneumonie” zugeordnet. Im
Ausgangsmodell erfolgt die Zuordnung zur DxGO0505 ,,Influenza ohne Pneumonie” zur HMG0410
»Andere virale Infektionen” analog. Die Zuordnung zur Krankheit 180 ,,Influenza ohne Pneumonie”
griindet sich u.a. auch darauf, dass im ICD-10-GM 2020 folgender Zusatz zum ICD-Kode UQ7.1! steht:
,Benutze diese Schliisselnummer, wenn COVID-19 durch einen Labortest nachgewiesen ist, unge-
achtet des Schweregrades des klinischen Befundes oder der Symptome. Benutze zunachst Schliis-
selnummern, um das Vorliegen einer Pneumonie oder anderer Manifestationen oder von Kontakt-
anlassen anzugeben.” Demnach sind schwerwiegendere Verlaufe mit Pneumonie und ARDS zu-
nachst ber die zusatzliche Kodierung einer ,,Pneumonie” oder eines ,,ARDS” zu erfassen und der
U07.1! als Ausrufezeichen-Kode dient nur der Erfassung des genauen viralen Erregers einer eventu-
ell vorliegenden Lungenerkrankung.

Der ICD-Kode UQ7.2! ,,COVID-19, Virus nicht nachgewiesen” wird ebenfalls der Krankheit 180 ,,In-
fluenza ohne Pneumonie” zugeordnet sowie der DxG0505 , Influenza ohne Pneumonie” und somit
im Ausgangsmodell der HMGO0410 , Andere virale Infektionen” der Hierarchie 01 , Infektionen®. Im
ICD-10-GM 2020 wird als Erlduterungen angegeben, dass dieser ICD-Kode benutzt werden soll,
wenn die Diagnose COVID-19 klinisch-epidemiologisch bestatigt ist und das Virus nicht durch Labor-
test nachgewiesen wurde oder kein Labortest zur Verfligung steht. Weiterhin wird vorgegeben, dass
zunachst andere Schlisselnummern benutzt werden sollen, um das Vorliegen einer Pneumonie o-
der anderer Manifestationen zu kodieren.

Tabelle 1.1 zeigt die Einordnung der neuen ICD-Kodes zu den bestehenden Krankheiten fiir das Aus-
gleichsjahr 2021.
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Tabelle 1.1: Einordnung der mit der ICD-10-GM 2020 neu eingefiihrten Diagnosekodes zu den Krankheiten fir das Aus-
gleichsjahr 2021

Zytokinfreisetzungs-Syndrom [cytokine release Andere und n.n.bez. Erkran-

p7e.4 syndrome] 0 kungen des Blutes
H35.30 Altersbedingte feuchte Makuladegeneration W/M 0 124 135 Makuladegeneration
H35.31  Altersbedingte trockene Makuladegeneration W/M 0 124 135 Makuladegeneration
H35.38 Sonstige Degeneration der Makula und des hinte- W/M 0 124 135 Makuladegeneration
ren Poles
U07.0! Gesundheltsstoru.ng im Zusammerlhang mit dem W/M 0 124 501 AUSSCHLUSS  (Symptom,
Gebrauch von E-Zigaretten [Vaporizer] Zustand,...)
uo07.1! COVID-19, Virus nachgewiesen W/M 0 124 180 Influenza ohne Pneumonie
u07.2! COVID-19, Virus nicht nachgewiesen W/M 0 124 180 Influenza ohne Pneumonie
729.22  HIV-Priexpositionsprophylaxe W/M 0 124 5pp AUSSCHLUSS — (Symptom,
Zustand,...)
Quelle: BAS

Tabelle 1.2 zeigt die Einordnung der neuen ICD-Kodes zu den DxGs und HMGs im Festlegungsent-
wurf fur das Ausgleichsjahr 2021. Die beiden ICD-Kodes U07.1! und U07.2! sind im Festlegungsent-
wurf der HMG0430 ,Sonstige Infektionen” zugeordnet.

Tabelle 1.2: Einordnung der mit der ICD-10-GM 2020 neu eingefiihrten Diagnosekodes zu DxGs und HMGs im Festle-
gungsentwurf fiir das Ausgleichsjahr 2021

1D Bezeichnung | DxG__|HMG | DxG-Bezeichnung | HMG-Bezeichnung

H3 h x H3 h = B
Zytokinfreisetzungs-Syndrom [cytokine release syn- amophagozytares  Hamophagozytares Syn

D76.4 0683 0506  Syndrom/Histiozy- drom / Histiozytose-
drome]
tose-Syndrome Syndrome
Makuladegenera- Uveitis, schwere Ent-
H35.30  Altersbedingte feuchte Makuladegeneration 0021 0009 tion & ziindungen des Auges,
Makuladegeneration
Makuladegenera- Uveitis, schwere Ent-
H35.31  Altersbedingte trockene Makuladegeneration 0021 0009 tion & ziindungen des Auges,
Makuladegeneration
Sonstige Degeneration der Makula und des hinteren Makuladegenera- Uveitis, schwere Ent-
H35.38 ge Uee 0021 0009 . & ziindungen des Auges,
Poles tion .
Makuladegeneration
Gesundheitsstorung im Zusammenhang mit dem Ge-
u07.0! . . - - - -
brauch von E-Zigaretten [Vaporizer]
U07.1!  COVID-19, Virus nachgewiesen 0505 0430 nfluenza - ohne o e Infektionen
Pneumonie
Infl h
U07.21  COVID-19, Virus nicht nachgewiesen 0505 0430 denzd o OMNE o tige Infektionen
Pneumonie

729.22  HIV-Praexpositionsprophylaxe - - - -
Quelle: BAS
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2 Struktur der Kapitel zur Modellanpassung und Darstellung von Berech-
nungsergebnissen

Jedes Kapitel zur Anpassung einer Hierarchie beginnt mit einer Einleitung, in der das Ausgangsmo-
dell und die Hintergriinde der zu untersuchenden Anderungen vorgestellt werden. Insbesondere
wird an dieser Stelle auf die Anderungen des Ausgangsmodells, die durch die Einfiihrung des Voll-
modells entstanden sind, eingegangen. Es folgt eine schematische Darstellung der betreffenden Hie-
rarchie in der Struktur des Ausgangsmodells, welche die Fallzahlen und Kostenschatzer der Voller-
hebung enthalt. AnschlieRend erfolgt die eigentliche Untersuchung und Bewertung der verschiede-
nen Anpassungsoptionen. Nach der Darstellung und Abwagung 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 Fallzahlen, Kostenschatzer und
statistischen Gltemale der Vollerhebung dargestellt.

Die Erlauterungen zu den Anpassungen werden durch schematische Abbildungen erganzt, um die
vorgenommenen Anpassungen in den einzelnen Hierarchien zu veranschaulichen.

Bei der Lektilire der einzelnen Modellrechnungen sollte beachtet werden, dass hierbei z.T. tempo-
rare Nummern und/oder Benennungen fiir DxGs und (H)MGs vergeben werden, die sich im endgiil-
tigen Modell des Festlegungsentwurfs nicht zwingend wiederfinden missen. In der Darstellung des
Ausgangsmodells werden lange HMG-Bezeichnungen aus Platzgriinden durch Auslassungen ge-
klrzt.

3 Zusammenfassung der wesentlichen Anderungen in den Hierarchien
fiir das Ausgleichsjahr 2021

3.1 Hierarchie 01 ,Infektionen”

Im Nachgang zum Bearbeitungsstand des Ausgangmodells erfolgt zunichst eine medizinische Uber-
arbeitung der Hierarchie, bei der ICDs sowie ganze HMGs aus der bestehenden Hierarchiestruktur
herausgelost und entweder innerhalb der Hierarchie 01 neu einsortiert oder auf andere Hierarchien
verteilt werden. Im Anschluss daran erfolgt eine Uberpriifung der Zusammensetzung der verblei-
benden Hierarchiestrange, sowie eine Konsolidierung der abgegrenzten Morbiditatsgruppen.

3.2 Hierarchie 02, Neubildungen”

Die Einfihrung des Vollmodells flihrt zu einem erheblichen Zuwachs von ICD-Kodes, DxGs und HMGs
in der Hierarchie 02b. Aufgrund der Ahnlichkeit ihrer Kostenschitzer werden geeignete HMGs zu-
sammengeflihrt. Die Modellglte wird hierdurch trotz einer signifikanten Verschlankung des Hierar-
chiestrangs nur geringfligig verschlechtert. Auch eine neue HMG mit ICD-Kodes zu den so genannten
Phakomatosen wird in den Strang integriert und mit einer anderen HMG zusammengelegt.

3.3 Hierarchie 03 ,,Diabetes”

In der Hierarchie 03 gab es durch den Ubergang zu einem Vollmodell keine Verinderungen.
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3.4 Hierarchie 04 ,Metabolische Erkrankungen”

Aus der Hierarchie 04 wurden drei HMGs in die Hierarchie 30 ,Erndhrungsbezogene Erkrankungen”
verschoben. Aus der Hierarchie 27 wurden die ICD-Kodes fiir die Hypothyreose der Versicherten mit
zwei Jahren und alter ibernommen und in den Strang der Schilddriisenerkrankungen integriert. Aus
der Hierarchie 30 wurde der ICD-Kode E90 ,,Erndhrungs- und Stoffwechselstérungen bei anderen-
orts klassifizierten Krankheiten“ in die Hierarchie integriert und mit HMGO0475 ,Sonstige endokrine
Storungen” vereinigt. Die HMGs mit negativen Schatzern wurden ebenfalls vereinigt.

3.5 Hierarchie 05 , Erkrankungen der Leber”

In der Hierarchie , Leber” wurden drei HMGs aufgrund des Vollmodells neu aufgenommen, die u.a.
die akute Lebererkrankung, das Leberversagen, die Hepatitis A und chronische Hepatitiden, die nicht
durch Viren bedingt sind, betreffen.

Diese drei neuen HMGs 0028 , Leberversagen, akute Lebererkrankung®, 0272 ,,Sonstige virale Hepa-
titis (ohne HAV), akut oder n.n.bez. Verlauf ohne Leberkoma“ und 0407 ,Virale Hepatitis A und un-
spezifische Hepatitis, ohne Leberkoma“ wurden in den bestehenden Leberstrang integriert und im
Verlauf weiter differenziert angepasst.

3.6 Hierarchie 06 ,,Gastrointestinale Erkrankungen”

In der Hierarchie 06 , Gastrointestinale Erkrankungen” sind durch die Einfihrung des Vollmodells
diverse HMGs neu hinzugekommen. Aus medizinischen Griinden wird ein Strang (gastrointestinale
Infektionen) aus der Hierarchie 01 ,,Infektionen” in die Hierarchie 06 verschoben. HMGs mit dhnli-
chen oder negativen Kostenschatzern werden zusammengelegt und die Hierarchie somit ver-
schlankt.

3.7 Hierarchie 07 ,,Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems”

Bei der Uberarbeitung der Hierarchie 07 werden zunichst einige ICD-Kodes, die Entziindungen im
Bereich des Bewegungsapparates kodieren und die bislang der Hierarchie 01 , Infektionen” zuge-
ordnet waren, aufgenommen. Im Gegenzug werden einige Morbiditatsgruppen aus der Hierarchie
07 in die Hierarchie 13 ,Erkrankungen / Verletzungen des Riickenmarks” verschoben. Durch eine
umfangreiche Zusammenlegung von Morbiditatsgruppen und eine Verstarkung von Dominanzbe-
ziehungen wird die Hierarchiestruktur im Vergleich zum Ausgangsmodell schlief3lich etwas kompri-
mierter und Ubersichtlicher gestaltet.

3.8 Hierarchie 08 ,,Hamatologische Erkrankungen”

In die Hierarchie 08 ,,Hdmatologische Erkrankungen” wurden die HMGs 0531 und 0443 aus der Hie-
rarchie 32 ,Sonstige Erkrankungen® aufgenommen und in den Strang 4 eingebunden. Die HMGs
0181 und 0507 wurden in HMGO0181 ,Hereditdre hamolytische Andmien / Methamoglobindmien”
zusammengelegt. Ebenfalls zusammengelegt wurden HMG0641 mit HMG0428 und HMGO0642 in
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HMGO0641 ,Sonstige und n.n.bez. hereditdre hamolytische Andmien / Mangelandmien”, sowie
HMGO0443 mit HMG0952 in HMGO0443 ,n.n.bez. allergische Reaktion, n.n.bez. Sarkoidose”.

3.9 Hierarchie 09 , Kognitive Erkrankungen”

Der Ubergang zum Vollmodell fiihrt dazu, dass die urspriinglich in Hierarchie 09 alleinstehende
HMGO0012 um die neue DxG1234 erweitert wird. Aulerdem wird die Hierarchie um HMG0974
(DxG1238), HMG0972 (DxG1233) und HMGO0485 (DxG0622) erganzt (vgl. Abbildung 9.1).

Im Ausgangsmodell wurden die Dominanzbeziehungen im Strang unter HMG0297der Hierarchie 14,
die die Hierarchie 09 extern dominiert, nicht korrekt umgesetzt. Dies wird in einem ersten Schritt
korrigiert.

Weiterhin ergibt sich eine indirekte Anderung durch den Ubergang zum Vollmodell: Im Ausgangs-
modell wurde zunachst in Hierarchie 11 ,Psychische Erkrankungen” der ICD-Kode F06.7 ,Leichte
kognitive Storung” in HMGO0366 integriert. Dieser wird im Folgenden aus der HMG herausgeldst und
als neue DxG0624 in die neue HMGO0639 Uberfiihrt und in Hierarchie 09 verschoben. Im weiteren
Verlauf der Bearbeitung wird diese HMG mit HMG0485 ,,Sonstige Hirndegenerationen” zusammen-
gelegt.

3.10 Hierarchie 10, Drogen-, Alkoholmissbrauch”

Aufgrund der Einfiihrung des Vollmodells wird der Hierarchie die HMG0352 , Psychische und Ver-
haltensstorungen durch Tabak” mit der gleichnamigen DxG1289 hinzugefiigt. Alle anderen HMGs
und enthaltenen DxGs bleiben erhalten.

3.11 Hierarchie 11 ,,Psychische Erkrankungen”

Die Hierarchie 11 ,Psychische Erkrankungen® wird umfassend lberarbeitet. Durch das Vollmodell
kommen in der Hierarchie 22 HMGs im Vergleich zum Ausgleichsjahr 2020 hinzu. Weitere HMGs
werden aus anderen Hierarchien ibernommen: Medizinisch begriindet erfolgt eine Einordnung der
Wochenbettdepression und des Missbrauchs von Personen. Die einzelnen Strange werden in An-
lehnung an die Unterkapitel des ICD-10-GM neu geordnet. Die leichte kognitive Stérung (F06.7) wird
in Hierarchie 09 , Kognitive Erkrankungen® verschoben.

Bei den Sexualstérungen wird eine Neuabgrenzung der ,Storungen der sexuellen Identitat” vorge-
nommen. Auch die ICD-Kodes zu den andauernden Verhaltensanderungen (F62.-) werden in einer
DxG zusammengefasst. Das organische Psychosyndrom nach Schadelhirntrauma (F07.2) wird in eine
eigene DxG ausgelagert. Im Anschluss der Strangneuordnung wird eine Hierarchiekonsolidierung
durchgefiihrt.

Der Festlegungsentwurf enthalt die Strange 1., Affektive Stérungen”, 2. ,Wahn, Schizophrenie, psy-
chotische Stérungen®, 3. ,Essstorungen”, 4. , Personlichkeits- /Verhaltens- und Sexualstérungen®,
sowie 5. ,Dissoziative Storungen, Belastungsstorungen, Missbrauch, Zwangs- und Angststoérungen®.
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3.12 Hierarchie 12 ,,Entwicklungsstérungen®

Die Hierarchie 12 ,Entwicklungsstérungen ist eine durch das Vollmodell stark erganzte Hierarchie
im Ausgangsmodell des Ausgleichsjahrs 2021. Die Hierarchie ist in zwei Strange aufgeteilt, Strang 1
beschreibt nicht explizit genetische Entwicklungsstérungen, Strang 2 beschreibt Entwicklungssto-
rungen, deren Ursprung explizit genetisch ist. Um dieser Logik zu entsprechen, werden ICD-Kodes,
die genetisch bedingte Entwicklungsstérungen beschreiben, von Strang 1 in Strang 2 verschoben.
Durch Zusammenlegen von HMGs aufgrund von dhnlichen und negativen Kostenschatzer wird die
Hierarchie insgesamt verschlankt.

3.13 Hierarchie 13 , Erkrankungen /Verletzungen des Riickenmarks“

Die Hierarchie 13 wird kiinftig neben den Erkrankungen und Verletzungen des Riickenmarks auch
Erkrankungen und Verletzungen der Wirbelsdaule umfassen, weil verschiedene Diagnose- bzw. Mor-
biditatsgruppen aus den Hierarchien 07 ,Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems” und 23 ,Ver-
letzungen” in die Hierarchie 13 verschoben werden. Alle HMGs der Hierarchie werden in einem ein-
zelnen strikten Hierarchiestrang organsiert. Die bislang bestehende externe Dominanzbeziehung
auf HMGs der Hierarchie 23 wird aufgelost.

3.14 Hierarchie 14 , Neurologische Erkrankungen“

Die Hierarchie 14 wurde durch die Integration aller den neurologischen Erkrankungen zugeordneten
ICD-Kodes im Ausgangsmodell stark erweitert. Durch die Bildung neuer Hierarchiestrange und die
Einordnung von im Ausgangsmodell des Vollmodells noch freistehenden HMGs bzw. von nur aus
zwei bis drei HMGs bestehenden Strangen in die neuen und schon bestehenden Strange kann eine
signifikante Verschlankung der Hierarchiestruktur erreicht werden. Diese wird zudem durch die Zu-
sammenlegung einer Reihe von HMGs mit dhnlichen Kostenschatzern unterstitzt.

3.15 Hierarchie 16 ,Herzerkrankungen”

Die im Ausgangsmodell im Vergleich zum Vorjahresmodell stark erweiterte Hierarchie 16, in der
Hierarchieverletzungen bestehen, kann durch die Integration des neuen Strangs ,Andere Herzer-
krankungen“ in den Strang , Herzfehler / -entziindungen®, die Zusammenlegung der Strange ,Ischa-
mische Herzerkrankungen” und ,Herzinsuffizienz” und eine Reihe von Zusammenlegungen von
HMGs konsolidiert werden. Die im Ausgangsmodell Hierarchieverletzungen erzeugende Hyperto-
nus-HMGO0091 ist die unterste HMG im neuen Strang ,Ischamische Herzerkrankungen / Herzinsuffi-
zienz”. Dieser Strang verbleibt getrennt von der Dominanzstruktur der beiden anderen Strange ,, Ar-
rhythmien” und ,Herzfehler / -entziindungen®, die eine gemeinsame untere HMG mit negativem
Kostenschdtzer aufweisen.

31



Kapitel 111.3: Zusammenfassung der wesentlichen Anderungen in den Hierarchien fiir das Ausgleichsjahr 2021

3.16 Hierarchie 17 ,, Zerebrovaskuldre Erkrankungen”

In der Hierarchie 17 ,Zerebrovaskuldre Erkrankungen” sind durch die Einfiihrung des Vollmodells
neue HMGs hinzugekommen. Zur Hierarchiekonsolidierung wurden HMGs mit dhnlichen Kosten-
schatzern zusammengelegt.

3.17 Hierarchie 18 ,,GefaB3- und Kreislauferkrankungen”

Durch Einfiihrung des Vollmodells wird die Hierarchie 18 ,GefaR- und Kreislauferkrankungen® im
Ausgangsmodell um 21 HMGs (strikt hierarchisiert in vier neuen Strangen) erweitert. Dariber hin-
aus werden weitere drei HMGs aus anderen Hierarchien ergdanzt, um medizinische Inkonsistenzen
auszuraumen. Nach Prifung und Konsolidierung der Hierarchie bestehen neben den drei bisherigen
Strangen weiterhin vier neue. Die insgesamt 35 Morbiditatsgruppen werden im Festlegungsentwurf
zu 24 HMGs zusammengefasst.

3.18 Hierarchie 19 ,,Erkrankungen der Lunge”

Die aus Zeitgriinden im Ausgangsmodell nur unvollstandig finalisierte Hierarchie wird zunachst einer
medizinischen und klassifikatorischen Konsistenzprifung unterzogen und korrigiert. AnschlieRend
erfolgt eine Konsolidierung der im Ausgangsmodell abgegrenzten Morbiditatsgruppen.

3.19 Hierarchie 20 , Erkrankungen des Urogenitalsystems“

Durch Einfiihrung des Vollmodells wird die Hierarchie 20 ,,Erkrankungen des Urogenitalsystems” im
Ausgangsmodell um 16 HMGs erweitert. Diese werden mit den bisherigen HMGs in vier thematisch
orientierten Strangen (Dialysestatus, Niereninsuffizienz/ Infektionen der Niere, der Harnréhre und
-blase / Fremdkorper und sonstige Erkrankungen der Harnwege/ Andere Nierenerkrankungen und
sonstige urogenitale Symptome) angeordnet. Nach Prifung und Konsolidierung besteht die Hierar-
chie weiterhin aus den vier Strdangen, die jedoch gemeinsam vier strikt hierarchisierte HMGs domi-
nieren.

3.20 Hierarchie 21 ,,Schwangerschaft”

In der Hierarchie 21 ,Schwangerschaft” werden die Komplikationen in einen Komplikationsstrang
ausgelagert und beide Strange entsprechend der Kostenschatzer geordnet.

3.21 Hierarchie 22 , Erkrankungen der Haut”

Im Rahmen der Ausgestaltung des Vollmodells sind in der Hierarchie 22 in der Fassung des Aus-
gangsmodells zwei neue Strange hinzugekommen: Blasenbildende Erkrankungen und angeborene
Anomalien der Haut sowie entziindliche und erythematdse Erkrankungen der Haut. Im Strang der
Infektionen der Haut sind zudem weitere HMGs erganzt worden. Aus der Hierarchie 23 , Verletzun-
gen” werden dariber hinaus zusatzliche HMGs (Verbrennungen) aufgenommen und in die Hierar-
chie integriert. Es erfolgt eine Reihe von HMG-Zusammenlegungen.
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3.22 Hierarchie 23, Verletzungen”

Einzelne Morbiditatsgruppen werden aus der Hierarchie 23 in die Hierarchien 13 (,,Erkrankungen /
Verletzungen der Wirbelsaule”, 22 , Erkrankungen der Haut“ und 26 ,,Erkrankungen des Auges”) ver-
schoben. Fir die verbleibenden HMGs erfolgt in Abhdngigkeit der vorliegenden Verletzungsart eine
Aufteilung in sieben einzelne Hierarchiestrange. Zwei Morbiditatsgruppen bilden unterhalb dieser
sieben Strange eine Restekategorie fiir unterschiedliche Verletzungen, die mit keinen bzw. mit nur
sehr niedrigen Folgekosten assoziiert sind.

3.23 Hierarchie 24 , Komplikationen“

In der Hierarchie 24 gibt es durch den Ubergang zu einem Vollmodell keine Veranderungen.

3.24 Hierarchie 25 , Transplantationen”

In der Hierarchie 25 gibt es durch den Ubergang zu einem Vollmodell keine Verdnderungen.

3.25 Hierarchie 26 ,,Erkrankungen des Auges”

Durch Einfihrung des Vollmodells wird die Hierarchie 26 , Erkrankungen des Auges” im Ausgangs-
modell um 17 HMGs erweitert. Darliber hinaus werden weitere drei HMGs aus anderen Hierarchien
integriert, um medizinische Inkonsistenzen auszuraumen. Nach Prifung und Konsolidierung der Hie-
rarchie werden die Morbiditatsgruppen im Festlegungsentwurf zu sieben, strikt hierarchisierten
HMGs zusammengefasst.

3.26 Hierarchie 27 ,,Erkrankungen der Neugeborenen”

Die Hierarchie 27 enthalt im Ausgangsmodel 16 neue HMGs und wird noch einmal medizinisch
grundlegend Uberarbeitet. Im Ausgangsmodell fehlende ICD-Kodes und Altersgrenzen werden er-
ganzt. Die beiden freischwebenden HMGs 0400 und 0999 werden in den ersten Strang ,,Fehlbildun-
gen“ integriert. Die HMGs 0239 und 0861 werden in den Strang , Erkrankungen der Perinatalperi-
ode” verschoben. Die Risikogeburt wird umfassend (iberarbeitet. Fiir eine Reihe von Diagnosegrup-
pen wird das Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich” erganzt. Die HMGO0355 , Lebendgeborene”,
welche zunachst aus der Hierarchie 21 , Schwangerschaft” Gbernommen wurde, wird aufgel6st.
Nach der Neuordnung der Strange werden HMGs mit vergleichbaren Kostenschatzern innerhalb ei-
nes Strangs zusammengelegt.

3.27 Hierarchie 28 ,,Chronischer Schmerz“

In der Hierarchie 28 gibt es durch den Ubergang zu einem Vollmodell keine Verinderungen.
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3.28 Hierarchie 29 , Hals-Nasen-Ohren-Erkrankungen”

Die Hierarchie 29 ,Hals-Nasen-Ohren-Erkrankungen” ist eine neue Hierarchie im Ausgleichsjahr
2021. Aus medizinischen Griinden werden HMGs (bzgl. Schwindel) aus der Hierarchie 14 ,Neurolo-
gische Erkrankungen” und HMGs (bzgl. Erkrankungen der oberen Atemwege) aus der Hierarchie 19
»Erkrankungen der Lunge” in die Hierarchie 29 verschoben. HMGs mit dhnlichen oder negativen
Kostenschatzern werden zusammengelegt und die Hierarchie somit verschlankt.

3.29 Hierarchie 30 , Ernahrungsbezogene Erkrankungen”

Die Hierarchie 30 ,,Erndhrungsbezogene Erkrankungen” ist eine durch Aufhebung der Krankheits-
auswahl neu entstandene Hierarchie im Ausgangsmodell des Ausgleichsjahrs 2021. Aus medizini-
schen Griinden werden ernahrungsbezogene Gruppen (Adipositas und Eiweifmangelernahrung)
aus der Hierarchie 04 ,Metabolische Erkrankungen” ibernommen und ein neuer Adipositas-Strang
gebildet. Die EiweilRmangelerndhrungen werden in den bestehenden Strang 2 einsortiert, der ver-
schiedene Formen von Mangelzustanden beschreibt. Die Diagnosen zu sonstigen und nicht ndher
bezeichneten Mangelzustédnden werden innerhalb der Hierarchie verschoben, um eine spezifische
Kodierung sicherzustellen. Durch das Zusammenlegen von HMGs mit negativen Kostenschatzern
wird die Hierarchie insgesamt libersichtlicher.

3.30 Hierarchie 31 ,,Gyndkologische und andrologische Erkrankungen®

Durch die Vervollstandigung des Krankheitsspektrums ist Hierarchie 31 ganzlich neu entstanden.
Die weiteren Arbeiten beschranken sich auf die Aufnahme und Integration eines gynakologischen
ICD-Kodes als neue HMGO0364 in den Strang der gynakologischen Erkrankungen und Zusammenle-
gungen von HMGs mit dahnlichen Kostenschatzern.

3.31 Hierarchie 32 ,,Sonstige Erkrankungen”

Die im Ausgangsmodell neue Hierarchie 32 ,Sonstige Erkrankungen” umfasst neu hinzugekom-
mene, heterogene Erkrankungen, die bei Erstellung des Ausgangsmodells weder aus anatomischen
noch aus physiologischen Griinden einer bereits vorhandenen oder neu entwickelten Hierarchie zu-
geordnet werden konnten. Alle HMGs dieser Hierarchie werden im Verlauf der Erarbeitung des Fest-
legungsentwurfs in andere Hierarchien integriert und die Hierarchie 32 somit aufgelost.
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IV. Ausgestaltung der Hierarchien im Vollmodell

1 Hierarchie 01 ,Infektionen”

1.1 Hintergrund

Mit Einfliihrung des Vollmodells wird die bisher aus lediglich sieben HMGs bestehende Hierarchie 01
»Infektionen” durch einen Zuwachs auf nun 27 HMGs im Ausgangsmodell deutlich erweitert. Dabei
wird der schon bestehende strikt hierarchisierte Hierarchiestrang HMG0001 / HMGO0184 ,HIV / AIDS
(mit bzw. ohne Dauermedikation)” um drei untergeordnete HMGs zur Kodierung von Geschlechts-
krankheiten ergdnzt, von denen die glinstigste HMG einen negativen prospektiven Kostenschatzer
im Ausgangsmodell erhalt. Der ebenfalls strikte Hierarchiestrang HMG0003 / HMG0004 / HMG0005
wird um weitere neun untergeordnete HMGs ergdnzt, von denen jedoch sieben negative prospek-
tive Kostenschatzer aufweisen. Abschlieend werden zwei weitere strikte Hierarchiestrange mit je-
weils vier HMGs eingerichtet, in denen intestinale (auch hier erhilt die giinstigste HMG einen nega-
tiven Kostenschatzer) bzw. weitere bakterielle Infektionen zusammengefasst werden. Die Ausge-
staltung der Hierarchie 01 , Infektionen” im Ausgangsmodell kann den nachfolgenden Abbildungen
(vgl. Abbildung 1.1 und Abbildung 1.2) entnommen werden.
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Abbildung 1.1: Hierarchie 01, Infektionen” im Ausgangsmodell 2021 (1/2)

Quelle: BAS
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Abbildung 1.2: Hierarchie 01 ,,Infektionen” im Ausgangsmodell 2021 (2/2)
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1.2 Anpassungen aufgrund des Vollmodells

1.2.1 Hintergrund

Durch die Einfiihrung des Vollmodells werden der Hierarchie 01 ,Infektionen” eine Vielzahl neuer
Morbiditatsgruppen hinzugefiigt. Aufgrund des begrenzten zur Erstellung des Ausgangsmodells zur
Verfligung stehenden Zeitrahmens konnte die Aufbereitung der Hierarchie nicht vollstandig abge-
schlossen werden, sodass sowohl die medizinische und klassifikatorische Ausgestaltung als auch die
Uberpriifung der Hierarchie im Ausgangsmodell nur unvollstandig durchgefiihrt werden konnte. Im
ersten Anpassungsschritt werden daher ausfiihrliche medizinische und klassifikatorische Anpassun-
gen zum Ausgangsmodell vorgenommen, bei denen insbesondere auch ICD-Kodes sowie ganze Mor-
biditatsgruppen zu mehreren anderen Hierarchien verschoben werden. Im Anschluss daran erfolgt
eine Uberpriifung der Zusammensetzung der verbleibenden Morbiditdtsgruppen und Hierar-
chiestrange, sowie eine Konsolidierung der abgegrenzten Morbiditatsgruppen.

1.2.2 Untersuchung

1.2.2.1 Medizinische Anpassungen und Korrekturen des Ausgangsmodells

Eine intensive medizinische Prifung der Hierarchie 01 im Ausgangsmodell fiihrt zu einer Vielzahl
medizinisch begriindeter Anpassungen in den neu abgegrenzten Gruppen des Ausgangsmodells, die
z.T. auch andere Hierarchien betreffen und im ersten Bearbeitungsschritt, bevor weitere Untersu-
chungen und Anderungen gepriift werden kénnen, umgesetzt werden. Die folgenden medizinischen
Anpassungen werden in der Hierarchie 01 ,,Infektionen” vorgenommen:

o Der Hierarchiestrang ,Intestinale Infektionen”, der die HMGs 0491, 0540, 0489 und 0490
umfasst (vgl. Abbildung 1.2) wird als eigenstdndiger Hierarchiestrang in die Hierarchie 06
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,Gastrointestinale Erkrankungen” (vgl. Abschnitt 6.2.2) Gberfiihrt. Dies beinhaltet die in den
HMGs enthaltenen DxGs 0054, 0626, 0627, 0628, 0698, 1224 und 1309. Die vorhandene Hie-
rarchisierung wird beibehalten.

o Die HMGO0362,Virale Meningitis / Enzephalitis” wird aus der Hierarchie 01 herausgel6st und
in die Hierarchie 14 ,,Neurologische Erkrankungen” iberflihrt. Dort wird sie zunachst als frei-
stehende HMG ins Modell ibernommen und im weiteren Verlauf der Bearbeitung in dieser
Hierarchie entsprechend ihrer medizinischen Zuordnung und ihres Kostenschatzers einsor-
tiert.

o Die HMG0129 ,Andere Infektionen” wird aufgeteilt:

- Inder HMGO0129 verbleiben lediglich die ICDs A06.8, A06.9, A27.0, A27.8, A27.9 und
B99, die in der DxG0076 ,Leptospirose, Amobeninfektion und sonstige Infektions-
krankheiten“ zusammengefasst werden. Die HMGO0129 wird ebenfalls in ,Leptospi-
rose, Amobeninfektion und sonstige Infektionskrankheiten” umbenannt.

- DielCD-Kodes H06.1, H13.0 und H19.2 werden zur DxG0075 ,,Infektionen des Auges”
zusammengefasst, die der gleichnamigen HMG0320 zugeordnet und zundachst frei-
stehend in die Hierarchie 26 ,Erkrankungen des Auges” (vgl. Abschnitt 25.2.2) ver-
schoben wird.

- Die ICD-Kodes M90.1, M90.10, M90.11, M90.12, M90.13, M90.14, M90.15, M90.16,
M90.17, M90.18, M90.19, M90.2, M90.20, M90.21, M90.22, M90.23, M90.24,
M90.25, M90.26, M90.27, M90.28 und M90.29 werden zur DxG0077 , Osteopathie,
Gelenk- und Periost-Entziindungen® zusammengefasst, die der gleichnamigen
HMGO0332 zugeordnet und zunachst freistehend in die Hierarchie 07 ,,Muskel-Skelett-
System-Erkrankungen® (vgl. Abschnitt 7.2.2.1) verschoben wird.

- Die ICD-Kodes M71.0, M71.00, M71.01, M71.02, M71.03, M71.04, M71.05, M71.06,
M71.07, M71.08, M71.09, M71.1, M71.10, M71.11, M71.12, M71.13, M71.14
M71.15, M71.16, M71.17, M71.18 und M71.19. werden zur DxG0082 , Infektitser
Schleimbeutelabszess und -bursitis“ zusammengefasst, die der gleichnamigen
HMGO0356 zugeordnet und zunachst freistehend in die Hierarchie 07 ,,Muskel-Skelett-
System-Erkrankungen (vgl. Abschnitt 7.2.2.1) verschoben wird.

- Die ICD-Kodes M46.5, M46.50, M46.51, M46.52, M46.53, M46.54, M46.55, M46.56,
M46.57, M46.58 und M46.59 werden zur DxG0701 , Spondylopathien” zusammen-
gefasst, die der gleichnamigen HMGO0356 zugeordnet und zunachst freistehend in die
Hierarchie 07 ,,Muskel-Skelett-System-Erkrankungen” verschoben wird.

- Der ICD-Kode D73.3 bildet die neue DxG0290 , Abszess der Milz“ die der gleichnami-
gen HMGO0357 zugeordnet und zunachst freistehend in die Hierarchie 18 ,Gefal3- und
Kreislauferkrankungen® (vgl. Abschnitt 17.2.2)verschoben wird.

- DerICD-Kode N74.8 bildet die neue DxG0314 , Entziindung im weiblichen Becken bei
sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten” die der gleichnamigen HMG0364
zugeordnet und zunéachst freistehend in die Hierarchie 31 ,,Gynékologie / Andrologie”
verschoben (vgl. Abschnitt 30.2.2)wird.

o« Die HMGO0360 ,Tuberkulose, weitere Infektionen, nicht ndher bezeichnet” sowie die der
HMG zugeordneten DxGs 0435 ,Tuberkulose, exkl. des Zentralnervensystems” und 0700
»Weitere Infektionen, nicht ndher bezeichnet” werden aufgeldst. Die bisher in den Gruppen
enthaltenen ICD-Kodes werden wie folgt neu verteilt:

- Die ICD-Kodes A15.0, A15.2, A15.3, A15.4, A15.5, A15.6, A15.7, A18.0, A18.1, A18.3,
A18.7, A18.8, A19.0, A19.1, U82.0 und U82.1 werden zur DxG0532 ,Schwere
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Tuberkulose” zusammengefasst, die der gleichnamigen HMGO0420 zugeordnet und
zundchst freistehend in der Hierarchie eingeordnet wird.

- Die ICD-Kodes A15.1, A15.8, A15.9, A16.0, A16.1, A16.2, A16.3, A16.4, A16.5, Al16.7,
A16.8, A16.9, A18.2, A18.4, A18.5, A18.6, A19.2, A19.8, A19.9, B90.9 werden zur
DxG0358 , Leichte Tuberkulose” zusammengefasst, die der gleichnamigen HMG0389
zugeordnet und zundchst freistehend in der Hierarchie eingeordnet wird.

- Die ICD-Kodes M01.1, M01.10, M01.11, M01.12, M01.13, M01.14, M01.15, M01.16,
MO01.17, M01.18, M01.19, M49.0, M49.00, M49.01, M49.02, M49.03, M49.04,
M49.05, M49.06, M49.07, M49.08, M49.09, M90.0, M90.00, M90.01, M90.02,
M90.03, M90.04, M90.05, M90.06, M90.07, M90.08 und M90.09 werden zur
DxG0551 ,Knochen-Tuberkulose” zusammengefasst, die der gleichnamigen
HMGO0433 zugeordnet und zunachst freistehend in der Hierarchie eingeordnet wird.

- Die ICD-Kodes K23.0, K93.0, N33.0, N74.0, N74.1 und 098.0 werden zur DxG0592
»Tbc in anderen Organen - exkl. Lunge, Knochen, ZNS“ zusammengefasst, die der
gleichnamigen HMGO0437 zugeordnet und zunachst freistehend in der Hierarchie ein-
geordnet wird.

- Die ICD-Kodes B50.9 und B52.9 werden zur DxG0593 ,,Malaria schwer” zusammen-
gefasst, die der gleichnamigen HMGO0441 zugeordnet und zunachst freistehend in der
Hierarchie eingeordnet wird.

- Die ICD-Kodes A92.9, A95.9, B01.9, B26.9, B30.9 und B34.9 werden zur DxG0595
»N.n.bez. Virus-Infektionen” zusammengefasst, die der gleichnamigen HMG0455 zu-
geordnet und zunachst freistehend in der Hierarchie eingeordnet wird.

- Die ICD-Kodes B77.9, B78.9, B83.9, B65.9, B66.9, B67.9, B68.9, B71.9, B74.9 und
B76.9 werden zur DxG0596 ,N.n.bez. Wurmerkrankungen” zusammengefasst, die
der gleichnamigen HMGO0457 zugeordnet und zunachst freistehend in der Hierarchie
eingeordnet wird.

- Die ICD-Kodes B27.9, B55.9, B56.9, B58.9 und B94.9 werden zur DxG0597 ,,N.n.bez.
Protozoen-Erkrankungen” zusammengefasst, die der gleichnamigen HMGO0465 zuge-
ordnet und zunachst freistehend in der Hierarchie eingeordnet wird.

- Die ICD-Kodes A66.9, A67.9, A68.9 und A69.9 werden zur DxG0602 ,N.n.bez. bakte-
rielle Infektionen” zusammengefasst, die der gleichnamigen HMGO0469 zugeordnet
und zundachst freistehend in der Hierarchie eingeordnet wird.

- Die ICD-Kodes A81.9, A82.9, A83.9, A84.9 und A87.9 werden zur DxG0623 ,Virale En-
zephalitis, Meningitis, n.n.bez.”“ zusammengefasst, die der gleichnamigen HMG0471
zugeordnet und zunéachst freistehend in die Hierarchie 14 ,,Neurologische Erkrankun-
gen” (vgl. Abschnitt 14.2.2.2)verschoben wird.

o Die HMGO0432 ,Protozoenkrankheiten (inkl. Malaria) / Lyme disease / Borreliose” wird um-
benannt in ,Protozoenkrankheiten / Lyme disease / Borreliose”, die in der DxG0530 ,,Proto-
zoenkrankheiten (inkl. Malaria)“; dieser HMG bisher enthaltenen malariaspezifischen Kodes
werden wie nachfolgend dargestellt neuen DxGs und HMGs zugeordnet:

- Die ICD-Kodes B50.0, B50.8, B51.0, B51.8, B52.0 und B52.8 werden der vorangehend
gebildeten DxG0593 ,,Malaria schwer” hinzugefiigt, die bisher lediglich die ICD-Kodes
B50.9 und B52.9 enthalt (siehe vorangehende Aufteilung der HMGO0360).

- Die ICD-Kodes B51.9, B53.0, B53.1, B53.8 und B54 werden zur DxG0594 , Malaria
nicht schwer” zusammengefasst, die der gleichnamigen HMGO0453 zugeordnet und
zunachst freistehend in der Hierarchie eingeordnet wird.

- Die DxG0530 wird umbenannt in , Protozoenkrankheiten®.
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Im Rahmen der Verschiebungen werden keine weiteren Anderungen der Aufgreifkriterien vorge-
nommen. Die beschriebenen Anpassungen betreffen nur Strang 3 und 4 der Hierarchie. Die Ergeb-
nisse dieser Anpassungen werden in den nachfolgenden Tabellen als Modell 1 dargestellt.

Tabelle 1.1 weist die HMGs des oberen Abschnitts des Hierarchiestrangs 3 aus. Die HMG0362 wird
in die Hierarchie 14 ,Neurologische Erkrankungen” verschoben und freigestellt, dies bewirkt die
leichte Erhohung der zugeordneten Versicherten. Aus der HMG0129 werden — wie vorangehend
beschrieben — eine Vielzahl von ICD-Kodes ausgegliedert und neuen HMGs zugeordnet, welche
ebenfalls in andere Hierarchien verschoben werden. Letztlich verbleiben jedoch noch immer
314.215 von 320.667 urspriinglich zugeordneten Versicherten in der medizinisch bereinigten und
umbenannten HMGO0129, deren Schatzer (und damit auch die hierarchische Einordnung im Hierar-
chiestrang) stabil bleibt. Die oberen drei HMGs der Hierarchie (HMGs 0003, 0004 und 0005) sowie
die von HMGO0O0O5 in die Hierarchie 19 ,Erkrankungen der Lunge” wirkende externe Dominanzbe-
ziehung werden durch die vorgenommenen Anpassungen nicht beeinflusst.

40



Kapitel IV.1: Hierarchie 01 ,,Infektionen”

Tabelle 1.1: Hierarchie 01 - Medizinische Anpassungen und Korrekturen (Teil 1)

Kennzahlverénderungen im Vergleich zum
Ausgangsmodell R? 53,9073% 53,9074% 0,0001 PP
CPM 28,2069% 28,2066% -0,0003 PP
MAPE 2.288,34 € 2.288,35 € 0,01€
Risikofakeor [N |Jahreswert [N |Jahreswert |
Strang 3
HMGO0003  Aspergillose / Kryptokokkose 4.072 6.636 € 4.072 6.633 €
HMGO0004 Infektionen durch opportunistische Erreger 3.481 4.773 € 3.481 4.760 €
HMGO0005  Infektion durch Zytomegalieviren / Kandidose / PML 44224 3.295€ 44.224 3.294 €
HMGO362  Virale Meningitis / Enzephalitis --
(alt)
HMGO0362 Virale Meningitis / Enzephalitis %/ %/
(neu) (freistehend in Hierarchie 14 ,Neurologische Erkrankungen
verschoben) % %
HMGO0129 Andere Infektionen
oy | mew ase
HMG0129 Leptospl.rose, Amobeninfektion und sonstige Infektions- 314.251 214
(neu) krankheiten
HMGO0364 Entziindung im weiblichen Becken bei sonstigen anderen-
(neu) orts klassifizierten Krankheiten 153 578 €
(freistehend in Hierarchie 31 ,Gyndkologie / Andrologie”
verschoben)
HMGO0477 Spondylopathien
(neu) (freistehend in Hierarchie 07 ,,Muskel-Skelett-System-Er- 860 340 €
krankungen“ verschoben)
HMGO0356 Infektioser Schleimbeutelabszess und -bursitis
(neu) (freistehend in Hierarchie 07 , Muskel-Skelett-System-Er- 2.591 309 €
krankungen” verschoben)
HMGO0320 Infektionen des Auges
(neu) (freistehend in Hierarchie 07 ,,Muskel-Skelett-System-Er- 2.339 286 €
krankungen“ verschoben)
HMGO0357  Abszess der Milz
(neu) (freistehend in Hierarchie 18 , Gefdf3- und Kreislauferkran- 611 183 €
kungen” verschoben)
HMGO0332 Osteopathie, Gelenk- und Periost-Entziindungen
(neu) (freistehend in Hierarchie 07 ,,Muskel-Skelett-System-Er- 545 -185 €
krankungen“ verschoben)
HMG0398 Helminthosen 47.433 9€ 47.745 -19 €
0320
‘ 0332
0129 0356
I 0357
0398 | |0362
‘ 0364
0477
0398
I
Quelle: BAS

In Tabelle 1.2 wird dann die Auftrennung der HMGO0360 ,Tuberkulose, weitere Infektionen,

n.n.bez.”, die im mittleren Abschnitt des Hierarchiestrangs 3 eingeordnet ist, dargestellt. Lediglich

die aus einigen Diagnosen der HMG0360 neu zusammengesetzte HMG0471 ,Virale Enzephalitis,

Meningitis, n.n.bez.” wird in die Hierarchie 14 ,Neurologische Erkrankungen” verschoben, die
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anderen in der HMGO0360 enthaltenen ICD-Kodes werden in differenzierte, zunachst freistehende
HMGs innerhalb der Hierarchie 01 einsortiert. In der Tabelle werden dabei Tuberkulose-bezogene
(rot) und die weiteren Malaria bzw. n.n.bez. Infektionen betreffenden (griin) HMGs farblich diffe-
renziert.

Tabelle 1.2: Hierarchie 01 - Medizinische Anpassungen und Korrekturen (Teil 2)

Risikofaktor [N [Jahreswert [N |
Strang 3 (Fortsetzung)

HMGO0360 Tuberkulose, weitere Infektionen, n.n.bez.

(alt)

HMGO0433 Knochen-Tuberkulose

(neu)

HMGO0420 Schwere Tuberkulose

(neu)

HMGO0389  Leichte Tuberkulose

(neu)

HMGO0437 Tbc in anderen Organen - exkl. Lunge, Knochen,

(neu) ZNS

HMGO0471 Virale Enzephalitis, Meningitis, n.n.bez.

(neu) (freistehend in Hierarchie 14 , Neurologische Er- 2.630 169 €
krankungen” verschoben)

HMGO0457  N.n.bez. Wurmerkrankungen

22.566 24 €
(neu)
HMGO0453  Malaria nicht schwer 1.384 4€
(neu)
HMGO0455  N.n.bez. Virus-Infektionen 819.637 14 €
(neu)
HMGO0465 N.n.bez. Protozoen-Erkrankungen 26.552 148 €
(neu)
HMGO0469 N.n.bez. bakterielle Infektionen 20.091 375 €
(neu)
HMG0441 Malaria schwer 2.073 816 €
(neu)
0433 . 0471
I I
0398 0398 . 0437
I
0410|0457 | | 0453
I
0410 0455 | | 0465
I
0469 | | 0441
Quelle: BAS

In Tabelle 1.3 werden der untere Abschnitt des Hierarchiestrangs 3 sowie der bisherige vierte Hie-
rarchiestrang ausgewiesen. Aus der HMGO0342 , Protozoenkrankheiten (inkl. Malaria) / Lyme disease
/ Borreliose” werden die in der HMG enthaltenen Malariakodes ausgegliedert und den vorangehend
neu abgegrenzten HMGs 0441 und 0453 zugeordnet (vgl. dazu auch Tabelle 1.2). Der Hierar-
chiestrang 04, bestehend aus den HMGs 0491, 0540, 0489 und 0490 wird komplett und unter Bei-
behaltung der vorhandenen Hierarchisierung als neuer, eigenstandiger Hierarchiestrang in die Hie-
rarchie 06 ,Gastrointestinale Erkrankungen” (vgl. Abschnitt 6.2.2)verschoben.
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Tabelle 1.3: Hierarchie 01 - Medizinische Anpassungen und Korrekturen (Teil 3)

Risikofaktor N [Jahreswert [N [Jahreswert |
Strang 3 (Fortsetzung)
HMGO0410 Andere virale Infektionen 593.653 -28 € 866.743 -33 €
HMGO0421 Rickettsiosen 446 -188 € 731 -590 €
HMG0417 Spatfolgen von Infektionen, exkl. d. ZNS 14.234 -193 € 14.687 -173 €

HMGO0432 Protozoenkrankheiten (inkl. Malaria) / Lyme dise-
(alt) ase / Borreliose

HMGO0432 Protozoenkrankheiten / Lyme disease / Borreliose

153.324 -274 €
(neu)
HMGO0430 Sonstige Spirochateninfektionen 3.628 -356 € 3.823 -365 €
Strang 4 (wird komplett in die Hierarchie 06 ,,Gastrointestinale Erkrankungen” verschoben)
HMGO0491 Intestinale Infektionen: Andere 102.746 651 € 102.746 651 €
HMG0540 Lebt_ensmltteIverglftungen, n.n.bez. intestinale In- 954.917 271 € 954.917 271 €
fektionen
HMGO0489 In"testlnale !nfektlonen: E. coli, sonstige oder nicht 703.044 210 € 703.044 210 €
naher bezeichnet / Mykosen
HMGO0490 Intestinale Infektionen: Cholera, Ruhr 494 -401 € 494 -398 €
0491 0491
I \ I \
0417|0540 0417 0540
N \ \
0489 0432 0489
— 1 \ \
0430|0490 0430 0490

Quelle: BAS

Wie aus den in Tabelle 1.1 ausgewiesenen Kennzahlen ersichtlich, beeinflussen die medizinischen
Anpassungen und Korrekturen die individuelle Vorhersagekraft des Modells kaum, das R? verbessert
sich minimal, wahrend CPM und MAPE jeweils geringfligig schlechter werden.

Durch die vorgenommenen Anderungen entstehen jedoch eine Vielzahl verhiltnism&Rig schwach
besetzter HMGs mit zum Uberwiegenden Teil geringen bzw. negativen prospektiven Kostenschat-
zern. Die zu anderen Hierarchien verschobenen HMGs werden im Rahmen der Bearbeitung dieser
Hierarchien tberprift und in diese Hierarchien (und dort ggfs. auch in neue DxGs bzw. HMGs) ein-
geordnet. Die Dokumentation dazu kann jeweils den entsprechenden Kapiteln entnommen werden.
Die in Hierarchie 01 verbleibenden neuen (freistehenden) HMGs sowie die weiteren HMGs mit ne-
gativen prospektiven Kostenschatzer im Hierarchiestrang 3 werden in weiteren Bearbeitungsschrit-
ten untersucht und konsolidiert. Die Ergebnisse dieser Bearbeitungsschritte werden in Modell 2 zu-
sammengefasst dargestellt (vgl. Tabelle 1.4 und Tabelle 1.5). Die Tuberkulose-bezogenen HMGs
(0433, 0420, 0389 und 0437) werden entsprechend ihrer Kostenschatzer hierarchisiert und bilden
einen neuen eigenstandigen Hierarchiestrang 4. Die in Strang 3 verbliebenen HMGs mit negativem
(oder nicht signifikant von Null verschiedenen) prospektiven Kostenschatzer werden aufgelost, die
in den HMGs enthaltenen Diagnosen werden unter Beibehaltung ihrer DxGs in der neuen HMG0430
»,Sonstige Infektionen” zusammengefasst. Die vorgenommene Konsolidierung des Hierarchiestrangs
flihrt zu einer Einsparung von elf HMGs bei minimaler Verschlechterung der individuellen Kennzah-
len.
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Tabelle 1.4: Hierarchie 01 - Konsolidierung Strang 3 und neuer Strang 4 (Teil 1)

Kennzahlverdnderungen im Vergleich zum mm
Ausgangsmodell R? 53,9074% 0,0001 PP 53,9072% -0,0001 PP
CPM 28,2066% -0,0003 PP 28,2064% -0,0005 PP
MAPE 2.288,35 € 0,01€ 2.288,36€ 0,02 €
Risikofaktor [N lJjahreswert [N [Jahreswert |
Strang 3
HMGO0003  Aspergillose / Kryptokokkose 4.072 6.633 € 4.072 6.633 €
HMGO0004 Infektionen durch opportunistische Erreger 3.481 4.760 € 3.481 4,761 €
HMGO0005 I/n;o'a\ﬁlon durch Zytomegalieviren / Kandidose 44.224 3294 € 44.224 3004 €
HMGO0129  Leptospirose, Amobeninfektion und sonstige

Infektionskrankheiten 314.251 214 314.251 211 €

HMG0398  Helminthosen 47.745 19€
(alt)
HMGO0410  Andere virale Infektionen 866.743 33¢€
(alt)
HMGO0421  Rickettsiosen 590 €
(alt)
:,I:f)GMU Spatfolgen von Infektionen, exkl. d. ZNS
HMGO0432 Pr(?tozoenkrankhelten / Lyme disease / Bor-
(alt) reliose
HMGO0430  Sonstige Spirochateninfektionen
(alt)
HMGO0457  N.n.bez. Wurmerkrankungen
(alt)
HMGO0453  Malaria nicht schwer
(alt)
HMGO0455  N.n.bez. Virus-Infektionen
(alt)
HMGO0465  N.n.bez. Protozoen-Erkrankungen
(alt)
HMGO0469  N.n.bez. bakterielle Infektionen
(alt)
HMGO0441  Malaria schwer
(alt)
HMGO0430  Sonstige Infektionen --
(neu)
Strang 4 (neu)
HMG0433  Knochen-Tuberkulose -~ 127 543 1227 676€
HMGO0420  Schwere Tuberkulose 13.175 281 € 12.589 293 €
HMG0389  Leichte Tuberkulose 44.273 46 € 39.939 28 €
HMGO0437  Tbc in anderen Organen - exkl. Lunge, Kno- 535 976 € 228 a1 €
chen, ZNS
Quelle: BAS
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Tabelle 1.5: Hierarchie 01 - Konsolidierung Strang 3 und neuer Strang 4 (Teil 2)

- [Modell2
(."w 0433 0420 .. 0433
[ [
0389 | | 0437 0430 | | 0420
[
0389
[
0437

Quelle: BAS

1.2.2.2 Uberarbeitung der Hierarchiestringe 1 und 5

Nach Uberarbeitung der Hierarchiestriange 3 und 4 werden die Hierarchiestrange 1 und 5 genauer
analysiert.

Im Strang 1 kommen durch die Einfihrung des Vollmodells drei neue HMGs aus dem Bereich Ge-
schlechtskrankheiten hinzu, welche im Ausgangsmodell den schon bestehenden HMGs 0001 ,HIV /
AIDS mit Dauermedikation” und 0184 ,,HIV / AIDS ohne Dauermedikation“ hierarchisch untergeord-
net werden. Bei Betrachtung der den neuen HMGs zugeordneten DxGs sowie der enthaltenen ICDs
fallt auf, dass der ICD-Kode A64 , Durch Geschlechtsverkehr libertragene Krankheiten, nicht naher
bezeichnet” der DxG0654 ,Sonstige Geschlechtskrankheiten” zugeordnet wird, in der zwar ,,sons-
tige” jedoch durchaus ,ndaher bezeichnete” Geschlechtskrankheiten zusammengefasst werden und
die Bestandteil der HMGO0368 ,,Spatsyphilis und sonstige Geschlechtskrankheiten” ist. Passender er-
scheint eine Zuordnung des ICD-Kodes zur ebenfalls neuen DxG0699 ,,Geschlechtskrankheiten, nicht
naher bezeichnet”, welche der hierarchisch untergeordneten HMGO0504 ,Geschlechtskrankheiten”
zugeordnet ist. Im Zuge der weitergehenden Analyse wird der ICD-Kode daher von der DxG0654 in
die DxG0699 verschoben. Um die Auswirkungen der Verschiebung sowie mogliche andere Interak-
tionen zwischen den enthaltenen DxGs zu kontrollieren, werden die HMGs 0368 und 0504 in ihre
enthaltenen DxGs zerlegt. Diese werden dann jeweils als eigenstandige neue HMGs in Modell 3 be-
ricksichtigt:

o Der ICD-Kode A64 wird aus der DxG0654 ,,Sonstige Geschlechtskrankheiten” in die DxG0699
Geschlechtskrankheiten, nicht ndher bezeichnet” verschoben.

o Die DxG0654 ,Sonstige Geschlechtskrankheiten wird aus der HMGO0368 ,Spatsyphilis und
sonstige Geschlechtskrankheiten” in die neue HMGO0501 ,,Sonstige Geschlechtskrankheiten”
verschoben.

o Die HMGO0368, welche lediglich noch die DxG0444 , Spatsyphilis” beinhaltet, erhalt ebenfalls
die Bezeichnung ,Spatsyphilis“.

45



Kapitel IV.1: Hierarchie 01 ,,Infektionen”

o Die DxG1305 ,,Chlamydieninfektionen” wird aus der HMG0504 , Geschlechtskrankheiten” in
die neue HMGO0502 ,,Chlamydieninfektionen” verschoben.

o Die DxG0529 ,Sonstige Chlamydieninfektionen” wird aus der HMGO0504 in die neue
HMGO0505 ,,Sonstige Chlamydieninfektionen” verschoben.

o Die DxG0699 ,,Geschlechtskrankheiten, nicht ndher bezeichnet” wird aus der HMGO0504 in
die neue HMGO0508 ,,Geschlechtskrankheiten, nicht ndher bezeichnet” verschoben.

o Die HMGO0504, welche lediglich noch die DxG1304 ,, Gonokokkeninfektionen” beinhaltet, er-
halt ebenfalls die Bezeichnung ,Gonokokkeninfektionen®.

o Die HMGs 0368, 0501, 0502, 0503, 0504, 0505 und 0508 werden in der Hierarchie gleichran-
gig neben einander gestellt und jeweils lediglich durch die HMGs 0001 ,,HIV / AIDS mit Dau-
ermedikation” und 0184 , HIV / AIDS ohne Dauermedikation” dominiert.

Die Auswirkungen der vorgenommenen Anderungen auf Strang 1 der Hierarchie werden in Tabelle
1.6 im Modell 3 dargestellt.

Auch Strang 5 der Hierarchie erweist sich bezogen auf die Zusammensetzung der enthaltenen DxGs
und HMGs als Uberarbeitungsbediirftig. Die im Ausgangsmodell vorgenommene Zusammenlegung
aller .8 und .9 er Diagnosen in die eigene DxG1310 ,,Sonstige / nicht ndher bezeichnete bakterielle
Infektionen”, die dann wiederum mit der DxG1308 ,Schwerwiegende bakterielle Infektionen” zur
HMGO0487 ,Sonstige bakterielle Infektionen” zusammengefasst wurde, sowie die Freistellung des
isolierten ICD-Kodes A48.0 ,,Gasbrand [Gasodem]“ in der eigenen DxG1307 / HMGO0488 ,,Gasbrand”,
erweisen sich bei ndherer Betrachtung als nicht sachgerecht und werden (iberarbeitet.

Dazu werden die zunachst im Hierarchiestrang enthaltenen DxGs in ihrer Zusammensetzung lber-
prift und wie nachfolgend aufgezeigt neu zusammengestellt:

Im ersten Schritt werden die ndher bezeichneten ICD-Kodes M46.39 ,Bandscheibeninfektion (pyo-
gen) n.n.bez. Lokalisation®, M49.19 ,Spondylitis brucellosa n.n.bez. Lokalisation“ und M49.29
,Spondylitis durch Enterobakterien n.n.bez. Lokalisation” aus der DxG1310 ,,Sonstige / nicht ndher
bezeichnete bakterielle Infektionen” in die DxG1332 ,Bandscheibeninfektion / Spondylitis durch
Enterobakterien” verschoben, die der HMG0143 ,Bandscheibeninfektion / Spondylitis durch
Enterobakterien” zugeordnet ist.

Im nachsten Schritt werden die in der HMG0487 ,Sonstige bakterielle Infektionen” zusammenge-
fassten DxGs1310 ,Sonstige / nicht ndher bezeichnete bakterielle Infektionen” und 1308 ,Schwer-
wiegende bakterielle Infektionen” sowie die DxG1307 ,,Gasbrand” aus der gleichnamigen HMG0488
aufgeldst und die enthaltenen ICD-Kodes entsprechend der im Regelfall zu erwartenden Therapie
neu zusammengefasst:

o Die ICD-Kodes A01.0, A01.1, A01.2, A01.3, A01.4, A20.0, A20.8, A20.9, A21.0, A21.1, A21.3,
A21.7, A21.8, A21.9, A22.2, A22.8, A22.9, A23.0, A23.2, A24.0, A24.1, A24.2, A24.3, A24 .4,
A25.0, A25.1, A25.9, A28.0, A30.0, A30.1, A30.2, A30.3, A30.4, A30.5, A30.8, A30.9, A31.80,
A36.0, A36.1, A36.2, A36.8, A36.9, A39.8, A39.9, A42.1, A43.8 A43.9, A43, A44.0, A48.0 und
A48.4 werden der neu zusammengestellten DxG1308 ,,Schwerwiegende bakterielle Infekti-
onen” hinzugefiigt. Diese erhélt das Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich” und wird der
HMGO0487 zugeordnet, die in ,,Schwerwiegende bakterielle Infektionen” umbenannt wird.

o Die ICD-Kodes A02.2, A02.8, A02.9, A23.1, A23.3, A23.8, A23.9, A26.8, A26.9, A28.1, A28.2,
A28.8, A28.9, A31.8, A31.88, A31.9, A32.8, A32.9, A37.0, A37.1, A37.8, A37.9, A42.2, A42.8,
A42.9, A44.8, A44.9, A48.2, A48.8, A49.0, A49.1, A49.2, A49.3, A49.8, A49.9 und K67.8
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werden der neu zusammengestellten DxG1307 ,Bakterielle Infektionen” zugeordnet. Die
DxG1307 wird der neu zusammengestellten HMG0488 zugeordnet, die ebenfalls den Namen
,Bakterielle Infektionen” erhalt.

AbschlieBend erhalt auch die DxG0565 ,, Multiresistente Keime“ das Aufgreifkriterium ,stationar er-
forderlich”.

Die Hierarchisierung des neu abgegrenzten Hierarchiestrangs wird wie folgt vorgenommen:
HMGO0451 - HMG0487 - HMG0488 - HMGO0143.

Die Ergebnisse der vorgenommenen Anpassungen auf Strang 5 werden ebenfalls in Tabelle 1.6 im
Modell 3 dargestellt.

Die vorangehend beschriebenen Anpassungen fiihren insgesamt — neben der verbesserten internen
Konsistenz der jeweiligen Hierarchiestrange — zu einer deutlichen Verbesserung aller individuellen
GitemaRe. Sowohl R? als auch CPM steigen merklich, das MAPE verbessert sich um 28 Cent gegen-
Uber dem Ausgangsmodell.

47



Kapitel IV.1: Hierarchie 01 ,,Infektionen”

Tabelle 1.6: Hierarchie 01 - Uberarbeitung Strang 1 und 5

Kennzahlverénderungen im Vergleich zum m
Ausgangsmodell R? 53,9072% -0,0001 PP 53,9176% 0,0103 PP
CPM 28,2064% -0,0005 PP 28,2157% 0,0089 PP
MAPE 2.288,36 € 0,02 € 2.288,06 € -0,28 €
Risikofaktor (N [Jahreswert [N [Jahreswert |
Strang 1
HMGO0001  HIV / AIDS mit Dauermedikation 62.455 12.775 € 62.455 12.774 €
HMGO0184  HIV / AIDS ohne Dauermedikation 9.085 4.077 € 9.085 4.075 €
HMGO0503  Frithsyphilis / Sonstige Syphilis 2.959 292 € 2.959 290 €
HMGO0368  Spatsyphilis und sonstige Geschlechtskrank-
(alt) heiten
HMGO0368  Spatsyphilis
(neu)
HMGO0501  Sonstige Geschlechtskrankheiten 67.115 220 €
(neu)
:—;ll\il)G0504 Geschlechtskrankheiten 27.999 260 €
HMGO0504  Gonokokkeninfektionen 3.951 698 €
(neu)
HMG0502  Chlamydieninfektionen 10.310 s0€
(neu)
HMGO0505  Sonstige Chlamydieninfektionen 1232 303 €
(neu)
HMGO0508  Geschlechtskrankheiten, nicht naher bezeich- 20.717 165 €
(neu) net
Strang 5
HMGO0451  Multiresistente Keime 56.561 5.661 € 158.022 4.273 €
HMGO0488  Gasbrand
(alt)
HMGO0487  Schwerwiegende bakterielle Infektionen
(neu)
:,Tf)GO487 Sonstige bakterielle Infektionen 139.283 388 €
HMGO0488  Bakterielle Infektionen 138.856 536 €
(neu)
HMGO0143 Bandschelber?mfektlon / Spondylitis durch 1.322 156 € 1.452 23 €
Enterobakterien
0001 0001
I I
0184 0184
: HMGs ‘neben-
0503 einander gestellt | | 0488
0368, 0501, :
, 0503,
0143 : , 0143
0504
Quelle: BAS

In den nachsten Bearbeitungsschritten erfolgt eine Konsolidierung der beiden Hierarchiestrange.

In Strang 3 werden die unterhalb der HMGs0001 und 0184 freigestellten HMGs anhand ihrer Kos-
tenschatzer zusammengefasst und hierarchisch angeordnet:

o Die DxGs 0444 ,Spatsyphilis“, 0654 ,Sonstige naher bezeichnete Geschlechtskrankheiten”
und 1303 ,Friihsyphilis / Sonstige Syphilis“ werden in der HMG0368 zusammengefasst. Diese
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erhalt die Bezeichnung ,Syphilis und weitere ndher bezeichnete Geschlechtskrankheiten”,
die HMGs 0501 und 0503 werden aufgelost.

o Die DxGs 0529 ,Sonstige Chlamydieninfektionen®, 0699 ,, Geschlechtskrankheiten, nicht na-
her bezeichnet” und 1304 , Gonokokkeninfektionen” werden in der HMGO0504 zusammen-
gefasst. Diese erhilt die Bezeichnung ,,Sonstige Geschlechtskrankheiten®.

o Die Hierarchisierung des Hierarchiestrangs wird wie folgt vorgenommen:
HMG0001 - HMG0184 - HMG0368 - HMG0502 ->HMGO0504.

Strang 5 wird — mangels trennscharfer Abgrenzung zu Strang 3 —komplett aufgeldst, die HMGs wer-
den anhand ihrer hierarchisierten Schatzer in Strang 3 einsortiert.

Die Ergebnisse der vorgenommenen Konsolidierung der Hierarchiestrange werden in Tabelle 1.7
und Tabelle 1.8 als Modell 4 dargestellt. Im Vergleich zum vorangehenden Modell verschlechtern
sich CPM und MAPE dabei geringfiigig, wiahrend das R? — ebenfalls nur geringfuigig — ansteigt. Im
Vergleich zum Ausgangsmodell bleiben die Kennzahlen deutlich besser. Die externe Dominanz aus
Strang 3 in die Hierarchie 19 ,Lunge” wird durch die vorgenommenen Anpassungen nicht beein-
flusst.
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Tabelle 1.7: Hierarchie 01 - Konsolidierung Strang 1/Auflésen Strang 5 (Teil 1)

Kennzahlverénderungen im Vergleich zum m

Ausgangsmodell 53,9176% 0,0103 PP 53,9180% 0,0107 PP
CPM 28,2157% 0,0089 PP 28,2150% 0,0081 PP
MAPE 2.288,06 € -0,28 € 2.288,08 € -0,26 €

Risikofaktor [N [Jahreswert [N |Jahreswert |
Strang 1
HMGO0001  HIV / AIDS mit Dauermedikation 62.455 12.774 € 62.455 12.771 €
HMGO0184  HIV / AIDS ohne Dauermedikation 9.085 4.075 € 9.085 4.073 €

HMGO0503  Frithsyphilis / Sonstige Syphilis
(alt)

HMGO0501  Sonstige Geschlechtskrankheiten
(alt)

HMGO0368  Spatsyphilis

8.375 204 €
(alt)
HMGO0368  Syphilis und welt.ere naher bezeichnete Ge- 77.842 )13 €
(neu) schlechtskrankheiten
HMG0502  Chlamydieninfektionen 10310  s0€ 8716 -19€
HMGO0508  Geschlechtskrankheiten, nicht naher bezeich-
(alt) net
HMGO0505  Sonstige Chlamydieninfektionen 1.232 303 €
(alt)
HMGO0504  Gonokokkeninfektionen 3951 698 €
(alt)
HMGO0504  Sonstige Geschlechtskrankheiten 21.282 351¢€
(neu)
Strang 3
HMGO0003  Aspergillose / Kryptokokkose 4.072 6.557 € 4.072 7.328 €
HMGO0004  Infektionen durch opportunistische Erreger 3.481 4.663 € 3.481 5.403 €
HMGO0451  Multiresistente Keime
(neu)
HMGO0005 I/n;i:ron durch Zytomegalieviren / Kandidose 44.224 324 € 40174 3243 €
HMGO0487  Schwerwiegende bakterielle Infektionen 1.425 658 €
(neu)
HMGO0488  Bakterielle Infektionen 137.792 516 €
(neu)
HMG0129 Lepto§p|rose, Amgbenlnfektlon und sonstige 314.251 211 € 308.904 186 €

Infektionskrankheiten

HMG0143 Bandschelber.nnfektlon / Spondylitis durch 1.440 27€
(neu) Enterobakterien
HMGO0430  Sonstige Infektionen 1.6617.131 56€ 1.649.340 51€

Strang 5 (alt — wird in Modell 4 aufgelést)

:,TQ)GMSI Multiresistente Keime 158.022 4273 €
HMGO0487  Schwerwiegende bakterielle Infektionen

(alt)

HMGO0488  Bakterielle Infektionen

(alt)

HMGO0143  Bandscheibeninfektion / Spondylitis durch

. 1.452
(alt) Enterobakterien
Quelle: BAS
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Tabelle 1.8: Hierarchie 01 - Konsolidierung Strang 1/Auflésen Strang 5 (Teil 2)

. [Modell3 ________|Modell4

0001 0003
T [
0184 0004
HMGs ‘neben- |
einander gestellt | | 0005
0368, 0501,
, 0503,| —
,0505,] 0129|0143
[
0430

Quelle: BAS

1.2.2.3 Aligemeine Modellkonsolidierung

0001

0003

0184

0004

0005

0487

0502

0488

0129

0504

0143

0430

Wahrend in den vorangehenden Bearbeitungsschritten jeweils einzelne Hierarchiestrange betrach-

tet und Uberarbeitet wurden, erfolgt nachfolgend eine Betrachtung und Konsolidierung der verblei-

benden Hierarchiestruktur im Gesamten. Dazu werden zunachst in Modell 5 die in den einzelnhen

Hierarchiestrangen verbliebenen HMGs mit ahnlichen oder negativen Kostenschatzern jeweils in-

nerhalb ihrer Hierarchiestrange zusammengelegt (vgl. hierzu Tabelle 1.9 (Strang 1 und 4) und Ta-

belle 1.10 (Strang 3)).
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Tabelle 1.9: Hierarchie 01 - HMG-Konsolidierung (Teil 1)

Kennzahlverénderungen im Vergleich zum m
Ausgangsmodell 53,9180% 0,0107 PP 53,9180% 0,0107 PP
CPM 28,2150% 0,0081 PP 28,2150% 0,0081 PP
2.288, 08
MAPE -0,26 € 2.288,08 € -0,26 €
lMMMﬁH!IllllllllllllllllllllllllllﬂIIIIIIHHE&EEIIIIIIIE!IIIIIIIIEHEQEEIII
Strang 1
HMGO0001  HIV / AIDS mit Dauermedikation 62.455 12,771 € 62.455 12.771€
HMGO0184  HIV / AIDS ohne Dauermedikation 9.085 4.073 € 9.085 4.073 €

HMGO0368  Syphilis und welt.ere naher bezeichnete Ge- 77842 213 € 77842 213 €
schlechtskrankheiten

HMGO0502  Chlamydieninfektionen

(alt)

HMGO0504  Sonstige Geschlechtskrankheiten
(alt)

HMGO0502  Sonstige Geschlechtskrankheiten

29.998 -255 €
(neu)
Strang 4
HMGO0433  Knochen-Tuberkulose 1.227 654 € 1.227 654 €
HMGO0420  Schwere Tuberkulose 12.589 282 € 12.589 282 €
HMGO0389  Leichte Tuberkulose
(alt) 39.939 28 €
HMGO0437  Thc in anderen Organen - exkl. Lunge, Kno-
(alt) chen, ZNS 228 -415 €
HMGO0389  Leichte Tuberkulose 40167 26 €
(neu)
0001 || 0433 0001 || 0433
I I I I
0184 || 0420 0184|0420
‘ ‘ I \
0368 |1 0389 0368 || 0389
‘ \
0437 sk
Quelle: BAS

In Strang 1 der Hierarchie werden die DxGs 0529 ,Sonstige Chlamydieninfektionen®, 0699 ,,Ge-
schlechtskrankheiten, nicht ndaher bezeichnet”, 01304 , Gonokokkeninfektionen” (jeweils aus der
HMGO0502) und 01305 ,,Chlamydieninfektionen” (bisher in der HMG0504) in der HMG0502 zusam-
mengefasst, diese erhalt die Bezeichnung ,,Sonstige Geschlechtskrankheiten”. Die HMG0504 wird
aufgelost (vgl. Tabelle 1.9 Strang 1).

In Strang 4 wird die DxG0592 , Tbc in anderen Organen - exkl. Lunge, Knochen, ZNS“ aus der gleich-
namigen HMGO0437 in die HMGO0389 verschoben, die HMG0437 wird aufgelost (vgl. Tabelle 1.9,
Strang 4).

In Strang 3 wird die DxG1307 ,Bakterielle Infektionen” aus der HMG0488 in die HMG0487 verscho-
ben, die ebenfalls die Bezeichnung ,,Bakterielle Infektionen” erhalt. Die HMG0488 wird aufgelost.
Zudem wird die DxG1332 ,Bandscheibeninfektion / Spondylitis durch Enterobakterien” aus der
HMGO0143 in die HMGO0430 verschoben. Die HMG0143 wird aufgelost (vgl. Tabelle 1.10, Strang 3).
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Tabelle 1.10: Hierarchie 01 - HMG-Konsolidierung (Teil 2)

Modell 4 |Modells |
Risikofaktor [N [Jahreswert [N [Jahreswert |
Strang 3
HMGO0003  Aspergillose / Kryptokokkose 4.072 7.328€ 4.072 7.329€
HMGO0004  Infektionen durch opportunistische Erreger 3.481 5.403 € 3.481 5.403 €
HMGO0451  Multiresistente Keime 156.605 4975 € 156.605 4975 €
HMGO0005 I/n;t;z\xtlon durch Zytomegalieviren / Kandidose 40.174 3943 € 40174 3943 €
HMGO0487  Schwerwiegende bakterielle Infektionen 1.425 658 €
(alt)
HMGO0488  Bakterielle Infektionen 137.792 516 €
(alt)
HMGO0487  Bakterielle Infektionen 139.217 517 €
(neu)
HMG0129 Lepto§p|rose, Am(?benlnfektlon und sonstige 308.904 186 € 308.904 186 €
Infektionskrankheiten
HMG0143 Bandschelber.unfeknon / Spondylitis durch 1.440 7€
(alt) Enterobakterien
HMGO0430  Sonstige Infektionen 1.649.340 51¢€
(alt)
HMGO0430  Sonstige Infektionen 1.650.780 51€
(neu)
0003 0003
0004 0004
0451 0451
0005 0005
0487 0487
0488 0129
0129 0430
0143
0430
Quelle: BAS

An diesen Schritt anschlieRend werden in Modell 6 dann hierarchiestrangiibergreifend verbliebene

HMGs mit negativem bzw. nicht signifikant von Null verschiedenen Schatzern in der HMG0430

,Sonstige Infektionen” zusammengelegt, die von allen in der Hierarchie vorhandenen HMGs domi-
niert wird (vgl. hierzu Modell 6 in Tabelle 1.11):

e Die DxGs 0529, 0699, 01304 und 01305 werden aus der HMG0502 in die HMG0430 verscho-
ben, die HMGO0502 wird aufgelost.
o Die DxGs 0358 und 0592 werden aus der HMGO0389 in die HMGO0430 verschoben, die
HMGO0389 wird aufgelost.
e Die HMGO0430 wird innerhalb der Hierarchie 01 ,Infektionen” allen anderen HMGs hierar-
chisch untergeordnet.
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Tabelle 1.11: Hierarchie 01 - Hierarchie Konsolidierung

Kennzahlverénderungen im Vergleich zum

m_ Modell 6

Ausgangsmodell 53,9180% 0,0107 PP 53,9180% 0,0106 PP
CPM 28,2150% 0,0081 PP 28,2152% 0,0083 PP
MAPE 2.288,08 € -0,26 € 2.288,08 € -0,26 €
Risikofaktor [N [Jahreswert N |Jahreswert |
Strang 1
HMGO0001  HIV / AIDS mit Dauermedikation 62.455 12.771 € 62.455 12.769 €
HMGO0184  HIV / AIDS ohne Dauermedikation 9.085 4.073 € 9.085 4.071€
HMGO0368  Syphilis und welt.ere naher bezeichnete Ge- 77 842 213 € 77842 210 €
schlechtskrankheiten
HMGO0502  Sonstige Geschlechtskrankheiten 29.998 255 ¢
(alt)
Strang 2
HMGO0002  Sepsis 146.343 1.839¢€ 146.343 1.838 €
HMGO0006  SIRS 9.276 814 € 9.276 812 €
Strang 3
HMGO0003  Aspergillose / Kryptokokkose 4.072 7.329€ 4.072 7.329 €
HMGO0004  Infektionen durch opportunistische Erreger 3.481 5.403 € 3.481 5.405 €
HMGO0451  Multiresistente Keime 156.605 4975 € 156.605 4975 €
HMG0005 I/an)i/I:Elon durch Zytomegalieviren / Kandidose 40174 3243 € 40174 3243 €
HMGO0487  Bakterielle Infektionen 139.217 517 € 139.217 515 €
HMG0129 Leptosplrose, Amc.>ben|nfekt|on und sonstige 308.904 186 € 308.904 185 €
Infektionskrankheiten
HMGO0430  Sonstige Infektionen
(alt)
HMGO0430  Sonstige Infektionen 1.702.239 50€
(neu)
Strang 4
HMG0433  Knochen-Tuberkulose 1.227 654 € 1.227 651 €
HMG0420  Schwere Tuberkulose 12.589 282 € 12.589 280 €
HMGO0389  Leichte Tuberkulose
(alt) 40.167 26 €
0002 0433 0002 0433
T T T T [ [ [ [
0368 | | 0006 | | 0129 || 0420 0368 || 0006 || 0129|0420
[
Quelle: BAS

Die im Rahmen der allgemeinen Hierarchiekonsolidierung vorgenommenen Anpassungen fiihren

trotz Reduzierung des Hierarchieumfangs um weitere sechs HMGs zu keinen merklichen Verande-

rungen der Kennzahlen.

1.2.3 Ergebnis

Die vorangehend gepriften und durchgefiihrten Anpassungen der Hierarchie 01 ,Infektionen” fiih-

ren zu einer deutlichen Vereinfachung der Hierarchiestruktur bei gleichzeitiger merklicher Verbes-

serung der Kennzahlen und werden fiir den Festlegungsentwurf wie in den einzelnen Unterabschnit-

ten beschrieben umgesetzt.
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1.3 Festlegungsentwurf der Hierarchie 01

1.3.1 Zusammenfassung der vorgenommenen Anderungen

1.3.1.1 Verschiebung von ICD-Kodes

Die ICD-Kodes H06.1, H13.0 und H19.2 werden aus der DxG1326 herausgeldst und zur neuen
DxG0075 , Infektionen des Auges” zusammengefasst, die der gleichnamigen HMG0320 zu-
geordnet wird.

Die ICD-Kodes M46.5, M46.50, M46.51, M46.52, M46.53, M46.54, M46.55, M46.56, M46.57,
M46.58 und M46.59 werden aus der DxG1326 herausgel6st und zur neuen DxG0701 ,Spon-
dylopathien” zusammengefasst, die der gleichnamigen HMG0477 zugeordnet wird.

Die ICD-Kodes M71.0, M71.00, M71.01, M71.02, M71.03, M71.04, M71.05, M71.06, M71.07,
M71.08, M71.09, M71.1, M71.10, M71.11, M71.12, M71.13, M71.14 M71.15, M71.16,
M71.17, M71.18 und M71.19 werden aus der DxG1326 herausgelost und zur neuen
DxG0082 , Infektioser Schleimbeutelabszess und -bursitis“ zusammengefasst, die der gleich-
namigen HMGO0356 zugeordnet wird.

Die ICD-Kodes M90.1, M90.10, M90.11, M90.12, M90.13, M90.14, M90.15, M90.16, M90.17,
M90.18, M90.19, M90.2, M90.20, M90.21, M90.22, M90.23, M90.24, M90.25, M90.26,
M90.27, M90.28 und M90.29 werden aus der DxG1326 herausgeldst und zur DxG0077 ,,Os-
teopathie, Gelenk- und Periost-Entziindungen” zusammengefasst, die der gleichnamigen
HMGO0332 zugeordnet wird.

Der ICD-Kode D73.3 wird aus der DxG1326 herausgel6st und bildet die neue DxG0290 , Abs-
zess der Milz” die der gleichnamigen HMG0290 zugeordnet wird.

Der ICD-Kode N74.8 wird aus der DxG1326 herausgeldst und bildet die neue DxG0314 , Ent-
ziindung im weiblichen Becken bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten” die
der gleichnamigen HMGO0364 zugeordnet wird.

Die ICD-Kodes A15.0, A15.2, A15.3, A15.4, A15.5, A15.6, A15.7, A18.0, A18.1, A18.3, A18.7,
A18.8,A19.0,A19.1, U82.0 und U82.1 werden aus der DxG0435 ,, Tuberkulose, exkl. des Zent-
ralnervensystems” herausgeltst und zur DxG0532 ,,Schwere Tuberkulose” zusammenge-
fasst, die der gleichnamigen HMG0420 zugeordnet wird.

Die ICD-Kodes A15.1, A15.8, A15.9, A16.0, Al16.1, A16.2, A16.3, A16.4, A16.5, A16.7, A16.8,
A16.9, A18.2, A18.4, A18.5, A18.6, A19.2, A19.8, A19.9, B90.9 werden aus der DxG0435 , Tu-
berkulose, exkl. des Zentralnervensystems” bzw. der DxG0700 ,,Weitere Infektionen, nicht
naher bezeichnet” herausgelost und zur DxG0358 , Leichte Tuberkulose” zusammengefasst,
die der HMGO0430 zugeordnet wird.

Die ICD-Kodes M01.1, M01.10, M01.11, M01.12, M01.13, M01.14, M01.15, M01.16, M01.17,
MO01.18, M01.19, M49.0, M49.00, M49.01, M49.02, M49.03, M49.04, M49.05, M49.06,
M49.07, M49.08, M49.09, M90.0, M90.00, M90.01, M90.02, M90.03, M90.04, M90.05,
M90.06, M90.07, M90.08 und M90.09 werden aus der DxG0435 , Tuberkulose, exkl. des
Zentralnervensystems” herausgeldst und zur DxG0551 , Knochen-Tuberkulose” zusammen-
gefasst, die der gleichnamigen HMGO0433 zugeordnet wird.

Die ICD-Kodes K23.0, K93.0, N33.0, N74.0, N74.1 und 098.0 werden aus der DxG0435 ,Tu-
berkulose, exkl. des Zentralnervensystems” herausgelost und zur DxG0592 ,, Tbc in anderen
Organen - exkl. Lunge, Knochen, ZNS“ zusammengefasst, die der HMG0430 zugeordnet wird.
Die ICD-Kodes B50.9 und B52.9 werden aus der DxG0700 ,,Weitere Infektionen, nicht ndher
bezeichnet” herausgelost und zur DxG0593 ,,Malaria, schwer” zusammengefasst, die der
HMGO0430 zugeordnet wird.
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Die ICD-Kodes A92.9, A95.9, B01.9, B26.9, B30.9 und B34.9 werden aus der DxG0700 ,, Wei-
tere Infektionen, nicht ndaher bezeichnet” herausgeldst und zur DxG0595 ,,N.n.bez. Virus-In-
fektionen” zusammengefasst, die der HMG0430 zugeordnet wird.

Die ICD-Kodes B77.9, B78.9, B83.9, B65.9, B66.9, B67.9, B68.9, B71.9, B74.9 und B76.9 wer-
den aus der DxG0O700 , Weitere Infektionen, nicht ndher bezeichnet” herausgeldst und zur
DxG0596 ,N.n.bez. Wurmerkrankungen” zusammengefasst, die der HMG0430 zugeordnet
wird.

Die ICD-Kodes B27.9, B55.9, B56.9, B58.9 und B94.9 werden aus der DxG0700 ,, Weitere In-
fektionen, nicht ndaher bezeichnet” herausgeldst und zur DxG0597 ,,N.n.bez. Protozoen-Er-
krankungen” zusammengefasst, die der HMG0430 zugeordnet wird.

Die ICD-Kodes A66.9, A67.9, A68.9 und A69.9 werden aus der DxG0700 ,Weitere Infektio-
nen, nicht ndher bezeichnet” herausgeldst und zur DxG0602 ,N.n.bez. bakterielle Infektio-
nen” zusammengefasst, die der HMG0430 zugeordnet wird.

Die ICD-Kodes A81.9, A82.9, A83.9, A84.9 und A87.9 werden aus der DxG0700 , Weitere In-
fektionen, nicht ndher bezeichnet” herausgeldst und zur DxG0623 ,,Virale Enzephalitis, Me-
ningitis, n.n.bez.” zusammengefasst, die der gleichnamigen HMG0471 zugeordnet wird.

Die ICD-Kodes B50.0, B50.8, B51.0, B51.8, B52.0 und B52.8 werden aus der DxG0530 ,,Pro-
tozoenkrankheiten (inkl. Malaria)“ herausgelost und der vorangehend gebildeten DxG0593
»Malaria schwer” hinzugefugt.

Die ICD-Kodes B51.9, B53.0, B53.1, B53.8 und B54 werden aus der DxG0530 ,,Protozoen-
krankheiten (inkl. Malaria)“ herausgelost und zur DxG0594 , Malaria, nicht schwer” zusam-
mengefasst, die der HMG0430 zugeordnet wird.

Der ICD-Kode A64 wird aus der DxG0654 , Sonstige Geschlechtskrankheiten” in die DxG0699
,Geschlechtskrankheiten, nicht ndher bezeichnet” verschoben.

Die ICD-Kodes M46.39, M49.19 und M49.29 werden aus der DxG1310 ,,Sonstige / nicht na-
her bezeichnete bakterielle Infektionen” herausgeldst und in die DxG1332 ,,Bandscheibenin-
fektion / Spondylitis durch Enterobakterien” verschoben.

Die ICD-Kodes A01.0, A01.1, A01.2, A01.3, A01.4, A20.0, A20.8, A20.9, A21.0, A21.1, A21.3,
A21.7, A21.8, A21.9, A22.2, A22.8, A22.9, A23.0, A23.2, A24.0, A24.1, A24.2, A24.3, A24.4,
A25.0, A25.1, A25.9, A28.0, A30.0, A30.1, A30.2, A30.3, A30.4, A30.5, A30.8, A30.9, A31.80,
A36.0, A36.1, A36.2, A36.8, A36.9, A39.8, A39.9, A42.1, A43.8 A43.9, A43, A44.0, A48.0 und
A48.4. werden der neu zusammengestellten DxG1308 ,Schwerwiegende bakterielle Infekti-
onen” hinzugefligt und der HMGO0487 zugeordnet.

Die ICD-Kodes A02.2, A02.8, A02.9, A23.1, A23.3, A23.8, A23.9, A26.8, A26.9, A28.1, A28.2,
A28.8, A28.9, A31.8, A31.88, A31.9, A32.8, A32.9, A37.0, A37.1, A37.8, A37.9, Ad2.2, A42.8,
A42.9, Ad44.8, Ad4.9, A48.2, A48.8, A49.0, A49.1, A49.2, A49.3, A49.8, A49.9 und K67.8 wer-
den der neu zusammengestellten DxG1307 ,Bakterielle Infektionen” hinzugefiligt und der
HMGO0487 zugeordnet.

1.3.1.2 Verschiebung von DxGs und HMGs in andere Hierarchien

Die HMGs 0491, 0540, 0489 und 0490 sowie die in ihnen enthaltenen DxGs 0054, 0626, 0627,
0628, 0698, 1224 und 1309 werden als eigenstandiger Hierarchiestrang vollstéandig in die
Hierarchie 06 ,Gastrointestinale Erkrankungen” tGberfiihrt. Die vorhandene Hierarchisierung
wird beibehalten.

Die HMGO0362 und die enthaltene DxG0438 werden in die Hierarchie 14 ,Neurologische Er-
krankungen“ verschoben. Die HMG wird zunachst freistehend in die Hierarchie einsortiert.
Die HMGO0320 und die enthaltene DxG0O075 werden in die Hierarchie 26 ,Erkrankungen des
Auges” verschoben. Die HMG wird zunachst freistehend in die Hierarchie einsortiert.
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Die HMGO0477 und die enthaltene DxG0701 werden in die Hierarchie 07 ,Muskel-Skelett-
System-Erkrankungen® verschoben. Die HMG wird zundchst freistehend in die Hierarchie
einsortiert.

Die HMGO0356 und die enthaltene DxG0082 werden in die Hierarchie 07 ,Muskel-Skelett-
System-Erkrankungen® verschoben. Die HMG wird zunachst freistehend in die Hierarchie
einsortiert.

Die HMGO0332 und die enthaltene DxG0O077 werden in die Hierarchie 07 ,Muskel-Skelett-
System-Erkrankungen® verschoben. Die HMG wird zundchst freistehend in die Hierarchie
einsortiert.

Die HMG0290 und die enthaltene DxG0290 werden in die Hierarchie 08 , Hamatologische
Erkrankungen” verschoben. Die HMG wird zunachst freistehend in die Hierarchie einsortiert.
Die HMGO0364 und die enthaltene DxG0314 werden in die Hierarchie 31 ,Gynakologie /
Andrologie” verschoben. Die HMG wird zundchst freistehend in die Hierarchie einsortiert.
Die HMGO0471 und die enthaltene DXG0623 werden in die Hierarchie 14 ,Neurologische Er-
krankungen” verschoben. Die HMG wird zundchst freistehend in die Hierarchie einsortiert.

1.3.1.3 Verschiebung von DxGs innerhalb der Hierarchie

Die DxGs 0444, 0654 und 1303 werden in der HMG0368 zusammengefasst.
Die DxGs0358, 0493, 0505, 0507, 0516, 0528, 0529, 0530, 0567, 0592, 0593, 0594, 0595,
0596, 0597, 0602, 0699, 1305, 1304,1332 werden in der HMG0430 zusammengefasst.

1.3.1.4 Gednderte Aufgreifkriterien

Die DxGO0565 erhalt das Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich”.
Die DxG1308 erhalt das Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich”.

1.3.1.5 Auflésung von DxGs und HMGs

Die DxGs 0435, 0700 und 1310 werden aufgelost.
Die HMGs 0143, 0360, 0398, 0410, 0417, 0421, 0432, 0488, 0503 und 0504 werden aufge-
[Gst.

1.3.1.6 Umbenennung von DxGs

Die DXG0076 wird umbenannt in ,Leptospirose, Amdbeninfektion und sonstige Infektions-
krankheiten”.

Die DxG0530 wird umbenannt in ,,Protozoenkrankheiten (exkl. Malaria)“.

Die DxG0699 wird umbenannt in ,N.n.bez. Geschlechtskrankheiten”.

1.3.1.7 Umbenennung von HMGs

Die HMGO0129 wird umbenannt in ,Leptospirose, Amdbeninfektion und sonstige Infektions-
krankheiten”.

Die HMGO0368 wird umbenannt in ,Syphilis und weitere naher bezeichnete Geschlechts-
krankheiten”.

Die HMGO0430 wird umbenannt in ,,Sonstige Infektionen”.

Die HMGO0432 wird umbenannt in , Protozoenkrankheiten / Lyme disease / Borreliose”

Die HMG0487 wird umbenannt in ,Bakterielle Infektionen”.

1.3.1.8 Hierarchisierung

Die Hierarchisierung erfolgt in vier Strangen:
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o 1. Strang: HMGO0001 - HMGO0184 - HMG0368 - HMG0430.

e 2. Strang: HMG0002 - HMG0006 - HMGO0430.

e 3. Strang: HMG0003 - HMG0004 -> HMGO0451 - HMGO0005 - HMG0487 - HMG0129 -
HMGO0430.

e 4.Strang: HMGO0433 - HMG0420 - HMGO0430.

o Externe Dominanz in Hierarchie 19 ,Erkrankungen der Lunge”: HMG0003 - HMG0004 -
HMGO0451-> HMGO0005 - HMGO0110 - HMGO0113 - HMG0316 - HMG0114 - HMGO0212.

1.3.2 Darstellung und Vergleich Ausgangsmodell vs. Festlegungsentwurf der Hierarchie 01

In Tabelle 1.12und Tabelle 1.13 werden die HMG-Besetzungen und Kostenschatzer sowie die Kenn-
zahlen von Ausgangsmodell und Festlegungsentwurf gegenilibergestellt. Die Ausgestaltung der Hie-
rarchie im Festlegungsentwurf wird in Abbildung 1.3 dargestellt. Zur besseren graphischen Abbild-
barkeit der Hierarchiestruktur werden in der Abbildung die Hierarchiestrange 3 und 4 in ihrer Rei-
henfolge vertauscht aufgefiihrt.
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Tabelle 1.12: Hierarchie 01 - Gegenuberstellung Ausgangsmodell und Festlegungsentwurf (Teil 1)

Ausgangsmodell Festlegungsentwurf
R? 53,9073% 53,9180%
CPM 28,2069% 28,2152%
MAPE 2.288,34 € 2.288,08 €
Risikofaktor [N [Jahreswert [N |Jahreswert
Strang 1
HMGO0001 HIV / AIDS mit Dauermedikation 62.455 12.776 € 62.455 12.769 €
HMGO0184 HIV / AIDS ohne Dauermedikation 9.085 4.078 € 9.085 4.071€
HMGO0503  Friihsyphilis / Sonstige Syphilis 5 959 277 €
(alt)
HMGO0368  Spatsyphilis und sonstige Geschlechtskrankheiten 76.882 203 €
(alt)
HMGO0504  Geschlechtskrankheiten 27.999 262 €
(alt)
HMG0368 Sy|f)h|||s und weitere naher bezeichnete Geschlechtskrank- 77842 )13 € 77842 210 €
(neu) heiten
Strang 2
HMGO0002  Sepsis 146.343 1.997 € 146.343 1.838 €
HMGO0006 SIRS 9.276 886 € 9.276 812 €
Strang 3
HMGO0003 Aspergillose / Kryptokokkose 4.072 6.636 € 4.072 7.329€
HMGO0004 Infektionen durch opportunistische Erreger 3.481 4.773 € 3.481 5.405 €
HMGO0451  Multiresistente Keime 156.605 4975 €
(neu)
HMGO0005  Infektion durch Zytomegalieviren / Kandidose / PML 44.224 3.295 € 40.174 3.243 €
HMGO0487  Bakterielle Infektionen 139.217 515 €
(neu)
HMGO0362 Virale Meningitis / Enzephalitis 5516 378 €
(alt)
HMGO0129 Andere Infektionen 320.667 215 €
(alt)
HMG0129 Leptosp{rose, Amobeninfektion und sonstige Infektions- 308.904 185 €
(neu) krankheiten
HMGO0398 Helminthosen 47433 9¢
(alt)
HMGO0360 Tuberkulose, weitere Infektionen, n.n.bez. 903.197 2a4€
(alt)
HMGO0410 Andere virale Infektionen 593.653 28 €
(alt)
HMGO0421 Rickettsiosen 246 188 €
(alt)
(I-;ll\il)GO417 Spatfolgen von Infektionen, exkl. d. ZNS 14.234 193 €
HMG0432 Prqtozoenkrankhe|ten (inkl. Malaria) / Lyme disease / Bor- 150.699 284 €
(alt) reliose
HMGO0430 Sonstige Spirochateninfektionen 3.628 356 €
(alt)
HMGO0430 Sonstige Infektionen 1.702.239 50€
(neu)
Quelle: BAS
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Tabelle 1.13: Hierarchie 01 - Gegenuberstellung Ausgangsmodell und Festlegungsentwurf (Teil 2)

Ausgangsmodell Festlegungsentwurf
Risikofaktor [N [Jahreswert [N [Jahreswert |
Strang 4 (alt)
HMG0491 Intestinale Infektionen: Andere 102.746 651 €
(alt)
HMG0540 Leb(?nsmlttelverglftungen, n.n.bez. intestinale In- 954.917 271 €
(alt) fektionen
HMGO0489 In"testlnale .Infektlonen: E. coli, sonstige oder nicht 203.044 210 €
(alt) naher bezeichnet / Mykosen
HMGO0490 Intestinale Infektionen: Cholera, Ruhr 494 401 €
(alt)
Strang 4 (neu)
HMGO0433 Knochen-Tuberkulose 1227 651 €
(neu)
I(-|n|\e/IuG)O420 Schwere Tuberkulose 12.589 280 €

Strang 5 (alt / aufgeldst)

HMG0451 Multiresistente Keime 56.561 5.661 €

(alt)
HMG0488 Gasbrand 554 1.506 €
(alt)
I(-;ll\;l)GO487 Sonstige bakterielle Infektionen 139.283 389 €
HMGO0143 Bandsc'helbenmfektlon / Spondylitis durch Entero- 1322 158 €
(alt) bakterien

Quelle: BAS
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Abbildung 1.3: Hierarchie 01 ,,Infektionen” im Festlegungsentwurf 2021 (1/1)
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2 Hierarchie 02 ,,Neubildungen”

2.1 Hintergrund

Abbildung 2.2 zeigt die Hierarchie 02b im Ausgangsmodell. Der Hierarchiestrang bleibt im Vergleich
zur Festlegung fiir das Ausgleichsjahr 2020 bis und inklusive der HMGO0305 unverandert. Die darun-
ter befindlichen neuen HMGs 0987 und 0986 enthalten ICD-Kodes, die im Ausgleichsjahr 2020 nicht
zu den Auswahlkrankheiten gehorten. In der folgenden HMGO0306 findet sich u.a. die neue DxG1322
»Malignes Melanom®. Die zugehdorigen ICD-Kodes gehorten flr das Ausgleichsjahr 2020 ebenfalls
nicht zu den Auswahlkrankheiten. Es folgt die neue HMGO0246, gefolgt von der HMG0313, die die
letzte HMG darstellt, die schon in der Festlegung flir das Ausgleichsjahr 2020 verwendet wurde. Alle
folgenden HMGs enthalten ausschlieBlich ICD-Kodes, die im Ausgleichsjahr 2020 nicht zu den Aus-
wahlkrankheiten gehorten. Auf eine Reihe von HMGs mit Tumoren unklarer Dignitat und nicht na-
her bezeichneten malignen Tumoren folgen in den unteren HMGs gutartige Neubildungen, die er-
wartungsgemal mit den niedrigsten —zum grofRen Teil auch negativen — prospektiven Leistungsaus-
gaben einhergehen.

In der Hierarchie 27 ,Erkrankungen des Neugeborenen” befinden sich im Rahmen des Ausgangsmo-
dells ICD-Kodes zu so genannten Phakomatosen. Da diese Erkrankungen auch im Erwachsenenalter
nicht selten zu Tumoren fihren kénnen, werden diese ICD-Kodes flir die Altersgruppe 6 bis 124
Jahre zusatzlich der Hierarchie 02b zugeordnet.

Die Hierarchie 02a ,,Hdmatologische Neubildungen” (Teil der Hierarchie 02 ,Neubildungen®) bleibt
unverandert (vgl. Abbildung 2.1).
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Abbildung 2.1: Hierarchie 02a ,Hdmatologische Neubildungen“ im Ausgangsmodell 2021 (1/1)
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Abbildung 2.2: Hierarchie 02b ,,Solide Tumoren“ im Ausgangsmodell 2021 (1/1)
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2.2 Anpassungen aufgrund des Vollmodells

2.2.1 Hintergrund

Durch die Einfiihrung des Vollmodells werden eine Vielzahl neuer Morbiditatsgruppen hinzugefligt.
Im Rahmen der Bearbeitung der Hierarchie werden HMGs mit ahnlichen Kostenschatzer zusammen-
gelegt. Im Ausgangsmodell befinden sich in der Hierarchie 27 ,Erkrankungen des Neugeborenen”
ICD-Kodes zu so genannten Phakomatosen. Diese Erkrankungen kann im Erwachsenenalter zu Tu-
moren flhren, sodass diese ICD-Kodes fiir die Altersgruppe 6 bis 124 Jahre zusatzlich der Hierarchie
02b zugeordnet werden.

2.2.2 Untersuchung

2.2.2.1 Zusammenlegung von HMGs mit dhnlichen Kostenschatzern

Als erster Schritt in der Bearbeitung der Hierarchie 02b werden HMGs mit ahnlichen Kostenschat-
zern zusammengelegt (vgl. Tabelle 2.1 und Tabelle 2.2).
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Tabelle 2.1: Hierarchie 02 - Modell 1: Zusammenlegung von HMGs mit dhnlichen Kostenschatzern (Teil 1)

Kennzahlverénderungen im Vergleich zum Ausgangsmodell Modell 1

Ausgangsmodell R? 53,9073%  53,9073% -0,0001 PP
CPM 28,2069%  28,2068% -0,0001 PP
MAPE 2.288,34 € 2.288,34 € +0,00 €

Risikofaktor N ____lahreswert [N _____|lahreswert |

HMGO0306

HMGO0246

HMGO0313

HMGO0246
(neu)

HMG0985

HMGO0988
HMGO0462
HMGO0743
HMGO0543
HMGO0409

HMGO0409
(neu)
HMGO0553

HMGO0440

HMGO0545

HMGO0440
(neu)

HMGO0413

HMGO0549

HMGO0546

HMG0413
(neu)
Quelle: BAS

Bosartige Neubildung der Nebennieren / der Mamma (Alter > 44

Jahre) / des Auges / der Zervix und sonst. weiblichen Genitalor-

gane / multipler oder n.n.bez. Lokalisationen / der Prostata / 1.335.084 1.084€ 1.335.084 1.084 €
Duktales Karzinoma in situ / Kaposi-Sarkom / Malignes Mela-

nom

Bosartlge Neubllldun.gen der SchlIc.idruse,"Nebenschllddruse, Pa- 68.004 607 €
raganglien sowie weiterer endokriner Driisen

Bosartige Neubildung des Kolons / andere, n.n.bez. der Verdau-

ungsorgane / des Perltor?eums / der Hal.,lt / der mannlichen Ge- 363.374 587 €
schlechtsorgane / der Niere und des Nierenbeckens / anderer

ungeniigend bezeichneter Lokalisation / der Gebarmutter

HMGs 0246 + 0313 597 €

Neubildung unklarer Dignitét / n.n.bez. Neubildung der Verdau-

88.531 473 € 88.531 473 €
ungsorgane
Neublldung unklarer Dignitdt / n.n.bez. !\.leublldung der Niere, 39.836 344 €
des Harnleiters, der Blase oder der Harnrohre
Bosartige Neubildungen der Haut 332.329 266 €
Neubildungen unklarer Dignitat unterschiedlicher Lokalisatio- 247,469 228 €
nen
Malignes Melanom, n.n.bez. 74.895 203 €
Gutartige Ne.ublldungen endokrlner.Dru.sen, des Auges, des ZNS 478.086 176 €
und an sonstigen und n.n.bez. Lokalisationen
HMGs 0409 + 0462 + 0543 + 0743 + 0988 1.172.615 233 €
Bosartige Neubildungen der Haut, n.n.bez. 246.014 64 €
Gutartige Neu.blldungen der weiblichen und méannlichen Geni- 1.267.165 8¢
talorgane sowie der Harnorgane
Gutartige Ne.ublldungen endokrlner'Dru.sen, des Auges, des ZNS 258.240 13¢€
und an sonstigen und n.n.bez. Lokalisationen
HMGs 0440 + 0545 + 0553 1.771.419 54 €
Gutartige Neubildungen der Mundhohle, des Pharynx, der Ver-
dauungsorgane, des Knoc.hens,. des Gelenkknorp.els, des Blnd?- 2941305 8¢
gewebes und anderer Weichteilgewebe / Gutartige und Neubil-
dungen unklarer Dignitat der Haut
Sonstige gutartlge Neut?lldungen der weiblichen und mannli- 82.997 81¢€
chen Genitalorgane sowie der Harnorgane
Gutartige Neubildungen der Mundhdhle, des Pharynx und der 26.667 176 €
Verdauungsorgane, n.n.bez.
HMGs 0413 + 0546 + 0549 2.350.969 -22 €
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Tabelle 2.2: Hierarchie 02 - Modell 1: Zusammenlegung von HMGs mit dhnlichen Kostenschatzern (Teil 2)

Risikofaktor N [Jahreswert I[N |Jahreswert |
\ 0409
0306 \
0409 0306
0246
0313 -
0440
0246 \
0545 0985
0985 \
[ 0440 \
0988 \ 0409
I 0413
0462 [
[ 0549 0440
0743 \
\ 0546 ‘
0543 0413
L]
Quelle: BAS

Es werden in diesem Bearbeitungsschritt vier Gruppen von HMGs zusammengelegt. Zunachst wer-
den die drei HMGs mit negativen Kostenschatzern (HMGs 0413, 0546, 0549) in der HMG0413 zu-
sammengelegt. Es folgen die HMGs 0440, 0545 und 0553, die eine Kostenschatzerspanne von 13 bis
64 Euro aufweisen und in der HMGO0440 zusammengefasst werden. Die nachste Gruppe bilden die
HMGs 0409, 0462, 0543, 0743 und 0988 mit einer Kostenschatzerspanne von 176 bis 344 Euro. Bei
dieser Gruppe wurden in einem ersten Schritt lediglich die HMGs 0462 und 0988 sowie die HMGs
0409, 0543 und 0743 zusammengelegt (keine Darstellung). Da die resultierenden Kostenschatzer
der beiden neuen HMGs sich dabei stark anndhern, erfolgte im nachsten Schritt die Zusammenle-
gung der beiden Gruppen, sodass letztlich alle fiinf Ausgangs-HMGs in der HMG0409 zusammenge-
fliihrt werden. Die vierte Gruppe bilden die HMGs 0246 und 0313, die mit einer Kostenschatzer-
spanne von 587 bis 607 Euro als HMG0246 zusammengefasst werden. Die Modellglite wird durch
diese Zusammenlegungen nur minimal verschlechtert.

2.2.2.2 Phakomatosen kongruent zur Hierarchie 27 ,,Neugeborene” implementiert

Im Rahmen des Vollmodells miissen die bisher nicht zu den Auswahlkrankheiten zéahlenden Phako-
matosen neu berlcksichtigt werden. Bei Phakomatosen kommt es zu tumorartigen Fehlbildungen,
die zwar keine Neubildungen sind, aber insbesondere im Hinblick auf chirurgische Therapieoptionen
dahnliche MaRnahmen erfordern kénnen wie gutartige Neubildungen. Deshalb werden die Phako-
matosen sowohl in der Hierarchie 27 ,Neugeborene” fir Versicherte mit einem Alter von weniger
als sechs Jahren, als auch in der Hierarchie 02 fiir Versicherte mit einem Alter von sechs Jahren an
aufwarts abgebildet. Die entsprechenden ICD-Kodes sind in Tabelle 2.3 aufgefiihrt.
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Tabelle 2.3: Hierarchie 02 - Phakomatosen: ICD-Kodes

Q85.0 Neurofibromatose (nicht bosartig)
Q85.1 Tuberdése (Hirn-) Sklerose
Q85.8 Sonstige Phakomatosen, anderenorts nicht klassifiziert
Q85.9 Phakomatose, nicht ndher bezeichnet
Quelle: BAS

Die ICD-Kodes der Phakomatosen fiir die in der Hierarchie 02 betrachteten Versicherten werden der
neuen DxG0730 zugeordnet, die als einzige DxG der neuen HMGO0836 zugeordnet wird. Im Modell 2
in Tabelle 2.4 ist das Ergebnis der Implementation der frei im Modell stehenden HMG0836 ,,Phako-
matosen, anderenorts nicht klassifiziert (Alter > 5 Jahre)” dargestellt.

Tabelle 2.4: Hierarchie 02 - Modell 2: Implementation der Phakomatosen

Kennzahlenverdnderungen im Vergleich zum mm

Ausgangsmodell 53,9073% -0,0000 PP 53,9072% -0,0001 PP
CPM 28,2069% +0,0000 PP 28,2068% -0,0001 PP
MAPE 2.288,34 € -0,00 € 2.288,34 € +0,00 €

Risikofaktor N lahreswert [N | Jahreswert |

HMGO987 Neubildung u.nklargr Dignitat / n.n.bez. Neubil- 27673 1633 € 27673 1.654 €
dung des respiratorischen Systems

HMG0836 Phakomatosen, anderenorts nicht klassifiziert (Al-
ter > 5 Jahre)
Neubildung unklarer Dignitat / n.n.bez. Neubil- ---
HMG0986 dung des Gehirns / des Nervensystems / der Hy- 40.344 1.232 € 40.344 1.230€
pophyse / der Pinealis

Bosartige Neubildung der Nebennieren / der
Mamma (Alter > 44 Jahre) / des Auges / der Zervix
und sonst. weiblichen Genitalorgane / multipler o-
der n.n.bez. Lokalisationen / der Prostata / Dukta-
les Karzinoma in situ / Kaposi-Sarkom / Malignes
Melanom

HMGO0306

1.335.084 1.084€ 1.334.045 1.083 €

0987 0987

0836
0986 0836 0986
0306 0306

Quelle: BAS

Im Modell 3 in Tabelle 2.4 wird die HMG0836 entsprechend ihrem Kostenschatzer aus Modell 2
parallel zur HMG0986 in den Hierarchiestrang integriert. Der resultierende Kostenschatzer von
1.529 Euro (Modell 3) impliziert eine Einordnung im Strang Uber die parallel stehende HMG0986.
Das Ergebnis wird im Modell 4 der Tabelle 2.5 dargestellt. Der Einfluss auf die Modellgiite ist wei-
terhin minimal. Der Kostenschatzer der HMGO0836 von 1.557 Euro steht dem der dariiberstehenden
HMGO0987 (1.654 Euro) so nah, dass sich eine Zusammenlegung anbietet. Das Ergebnis dieser Zu-
sammenlegung entspricht Modell 5 in Tabelle 2.5.
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Tabelle 2.5: Hierarchie 02 - Modelle 4 und 5: Zusammenlegung der HMGs 0836 und 0987

Kennzahlenverdnderungen im Vergleich zum Modell 4 m

Ausgangsmodell R2 53,9071% -0,0002 PP 53,9071% -0,0002 PP
CPM 28,2068% -0,0001 PP 28,2067% -0,0001 PP
MAPE = 2.288,34 € +0,00€ 2.288,35€ +0,01 €

Risikofaktor ‘N lJahreswert [N |Jahreswert |
Andere bosartige Neubildung der Atemwege / intratho-
HMG305  rakale bosartige Neubildung / Bosartige Neubildung der 247.590 2.078 € 247.590 2.078 €

Harnwege / des Ovars, der Parametrien und Plazenta

HMGO987 Neupndun.g unklarer Dignitét / n.n.bez. Neubildung des 27.673 1.654 €
respiratorischen Systems
HMGO836 HMGs 0836 + 0987 53.658 1.606 €
(neu)
HMGO836 fahharlg;matosen, anderenorts nicht klassifiziert (Alter > 5 25,985 1557 €

Neubildung unklarer Dignitét / n.n.bez. Neubildung des
HMGO0986 Gehirns / des Nervensystems / der Hypophyse / der Pi- 39.740 1.189 € 39.740 1.189 €
nealis

Bosartige Neubildung der Nebennieren / der Mamma
(Alter > 44 Jahre) / des Auges / der Zervix und sonst.
HMGO0306 weiblichen Genitalorgane / multipler oder n.n.bez. Loka- 1.334.045 1.083€ 1.334.045 1.083 €
lisationen / der Prostata / Duktales Karzinoma in situ /
Kaposi-Sarkom / Malignes Melanom

0305

0305

0836
0836

0986
0986

0306
0306

Quelle: BAS

Das MAPE verschlechtert sich durch diese Zusammenlegung leicht um einen Cent (MAPE-Anstieg),
R? und CPM nehmen analog hierzu leicht ab.
2.2.2.3 Weitere Zusammenlegungen von HMGs

Aufgrund der Ndhe der Kostenschéatzer von zwei der in der Hierarchie verbliebenen HMG-Paare (vgl.
Modell 5 in Tabelle 2.6) werden im nachsten Schritt (Modell 6) die HMGs 0246 und 0985 sowie die
HMGs 0306 und 0986 zusammengelegt.
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Tabelle 2.6: Hierarchie 02 - Weitere Zusammenlegungen von HMGs

Kennzahlenverénderungen im Vergleich zum
Ausgangsmodell

Modells | modells

R? 53,9071%
CPM 28,2067%
MAPE | 2.288,35 €

-0,0002 PP
-0,0001 PP
+0,01 €

53,9071% -0,0002 PP
28,2067% | -0,0002 PP
2.288,35 € +0,01 €

Risikofaktor N ahreswert N Jahreswert

HMGO0836

HMG0986

HMGO0306

HMGO0306
(neu)

HMGO0246

HMGO0985

HMGO0246
(neu)

HMGO0409

Quelle: BAS

Neubildung unklarer Dignitdt / n.n.bez. Neubildung
des respiratorischen Systems / Phakomatosen, ande-
renorts nicht klassifiziert (Alter > 5 Jahre)

Neubildung unklarer Dignitdt / n.n.bez. Neubildung
des Gehirns / des Nervensystems / der Hypophyse /
der Pinealis

Bosartige Neubildung der Nebennieren / der Mamma
(Alter > 44 Jahre) / des Auges / der Zervix und sonst.
weiblichen Genitalorgane / multipler oder n.n.bez. Lo-
kalisationen / der Prostata / Duktales Karzinoma in
situ / Kaposi-Sarkom / Malignes Melanom

HMGs 0306 + 0986

Bosartige Neubildungen der Schilddriise, Nebenschild-
drise, Paraganglien sowie weiterer endokriner Driisen

Neubildung unklarer Dignitdt / n.n.bez. Neubildung
der Verdauungsorgane

HMGs 0246 + 0985

Gutartige Neubildungen endokriner Driisen, des Au-
ges, des ZNS und an sonstigen und n.n.bez. Lokalisati-
onen

53.658

1.334.045

430.909

88.257

1.168.728

0836

0986

0306

0246

0985

0409

1.606 €

588 €

464 €

216 €

53.658 1.606 €

1.373.785 1.087 €

519.166 567 €
1.168.728 216 €
[
0836
0246
\
0409

Die Modellgite wird durch diese beiden Zusammenlegungen von jeweils zwei HMGs fast unmerklich
beeinflusst. Lediglich das CPM nimmt um 0,0001 PP ab.

2.2.3 Ergebnis

Die Zusammenlegung einer Reihe von HMGs mit dhnlichen Kostenschatzern sowie die Integration

der in der DxG0730 zusammengefassten Phakomatosen-Diagnosekodes verschlanken die durch
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Aufnahme aller neubildungsbezogener ICD-Kodes im Ausgangsmodell stark erweiterte Hierar-
chie 02b. Dies geht mit einem nur minimalen Verlust der Modellgiite einher, sodass alle dargestell-
ten Anderungen in den Festlegungsentwurf eingehen.

2.3 Festlegungsentwurf der Hierarchie 02

2.3.1 Zusammenfassung der vorgenommenen Anderungen

2.3.1.1 Integration der ICD-Kodes zu Phakomatosen und Zusammenlegung von HMGs

o Die ICD-Kodes Q85.0, Q85.1, Q85.8 und Q85.9 werden der neuen DxG0730 zugeordnet.

o Die DxG0730 erhalt das Aufgreifkriterium ,M2Q"“ sowie die Altersgrenzen 6 bis 124 Jahre.

o Der HMGO0246 werden folgende DxGs zugeordnet: 0060, 0062, 0068, 0070, 0073, 0089,
0901, 1237, 1264.

o Die HMGs 0313 und 0985 entfallen.

o Der HMGO0306 werden folgende DxGs zugeordnet: 0036, 0053, 0056, 0064, 0067, 0071,
0091, 0900, 1265, 1322.

o Die HMG 0986 entfallt.

o Der HMGO0409 werden folgende DxGs zugeordnet: 0504, 0576, 0703, 1267, 1281.

o Die HMGs 0462, 0543, 0743 und 0988 entfallen.

o Der HMGO0413 werden folgende DxGs zugeordnet: 0508, 0571, 0706, 0709, 1271.

o Die HMGs 0546 und 0549 entfallen.

o Der HMG0440 werden folgende DxGs zugeordnet: 0702, 0705, 1017.

o Die HMGs 0545 und 0553 entfallen.

o Der HMGO0836 werden folgende DxGs zugeordnet: 0730, 1266.

o Die HMG 0987 entfallt.

2.3.1.2 Hierarchisierung

« HMG0268 > HMG0269 - HMG0270 - HMG0271 - HMG0273 - HMG0276 - HMGO0277
- HMGO0287 - HMGO0305 - HMG0836 - HMGO0306 -> HMG0246 - HMGO0409 -
HMGO0440 - HMG0413

o Externe Dominanz in Hierarchie 02a: HMG0268 - HMG0269 - (H02a) HMG0262 -
HMG0263 - HMG0264 - HMGO0265 - HMG0267 -> HMG0124

2.3.1.3 Weitere redaktionelle Anderungen

o Die DxG0730 erhalt die Bezeichnung ,Phakomatosen, anderenorts nicht klassifiziert (Alter >
5 Jahre)”.

o Die HMG0246 erhdlt die Bezeichnung , Bosartige Neubildungen der Schilddriise, Neben-
schilddriise, Paraganglien sowie weiterer endokriner Driisen / des Kolons / andere, n.n.bez.
der Verdauungsorgane / des Peritoneums / der Haut / der mannlichen Geschlechtsorgane /
der Niere / Nierenbeckens / der Gebarmutter / anderer ungeniigend bezeichneter Lokalisa-
tion”.

o Die HMGO0305 erhalt die Bezeichnung ,, Andere bdsartige Neubildung der Atemwege / intra-
thorakale bosartige Neubildung / Bésartige Neubildung der Harnwege / des Ovars, der Para-
metrien und Plazenta“.

o Die HMGO0306 erhalt die Bezeichnung ,Bosartige Neubildung der Nebennieren / der Mamma
(Alter > 44 Jahre) / des Auges / der Zervix und sonst. weiblichen Genitalorgane / multipler
oder n.n.bez. Lokalisationen / der Prostata / Duktales Karzinoma in situ / Kaposi-Sarkom /
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2.3.2

Malignes Melanom Neubildung unklarer Dignitat / n.n.bez. Neubildung des Gehirns / des
Nervensystems / der Hypophyse / der Pinealis”.

Die HMGO0409 erhilt die Bezeichnung ,,Gutartige Neubildungen endokriner Driisen, des Au-
ges, des ZNS und an sonstigen und n.n.bez. Lokalisationen / Bdsartige Neubildungen der
Haut inkl. n.n.bez. Malignes Melanom / Neubildungen unklarer Dignitat unterschiedlicher
Lokalisationen”.

Die HMGO0413 erhilt die Bezeichnung , Gutartige Neubildungen der Mundhdhle, des Pha-
rynx, der Verdauungsorgane, des Knochens, des Gelenkknorpels, des Bindegewebes und an-
derer Weichteilgewebe / der Mundhohle, des Pharynx und der Verdauungsorgane, n.n.bez.
/ sonstige der weiblichen und mannlichen Genitalorgane sowie der Harnorgane / Gutartige
und Neubildungen unklarer Dignitat der Haut”.

Die HMGO0440 erhilt die Bezeichnung ,,Gutartige Neubildungen der weiblichen und mannli-
chen Genitalorgane, Harnorgane, endokriner Driisen, des Auges, des ZNS und an sonstigen
und n.n.bez. Lokalisationen / Carcinoma in situ, n.n.bez. / Bosartige Neubildung der Haut,
n.n.bez.”.

Die HMGO0836 erhalt die Bezeichnung ,,Phakomatosen, anderenorts nicht klassifiziert (Alter
> 5 Jahre) / Neubildung unklarer Dignitat u. n.n.bez. des respiratorischen Systems”.

Darstellung und Vergleich Ausgangsmodell vs. Festlegungsentwurf der Hierarchie 02b

In Tabelle 2.7 und Tabelle 2.8 werden die HMG-Besetzungen und Kostenschatzer sowie die Kenn-
zahlen von Ausgangsmodell und Festlegungsentwurf gegenibergestellt. Die Ausgestaltung der Hie-

rarchie im Festlegungsentwurf wird in Abbildung 2.3 dargestellt.
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Tabelle 2.7: Hierarchie 02b - Gegeniiberstellung Ausgangsmodell und Festlegungsentwurf (Teil 1)

Ausgangsmodell Festlegungsentwurf

Risikofaktor N Jahreswert |N_____|Jahreswert ]

HMG0268
HMGO0269
HMGO0270
HMG0271
HMG0273

HMGO0276

HMGO0277

HMGO0287

HMGO0305
HMG0987
(alt)

HMGO0836
(neu)

HMG0986
(alt)

HMGO0306
(alt)

HMGO0306
(neu)

Quelle: BAS

Lungenmetastasen und Metastasen der Verdauungsorgane
(Alter < 75 Jahre)

Tumorlyse-Syndrom

Lungenmetastasen und Metastasen der Verdauungsorgane
(Alter > 74 Jahre) und sonstiger Lokation
Lymphknotenmetastasen / Bosartige Neubildung der Leber
Bosartige Neubildung des Pankreas, des ZNS sowie des
Osophagus

Bosartige Neubildung des Dinndarms / des Peritoneums
und Retroperitoneums / der Gallenblase / der Gallengénge
/ des Pharynx

Bosartige Neubildung der Luftrohre, der Bronchien, der
Lunge, der Pleura / des Knochens und des Gelenkknorpels
/ des Kehlkopfs / Neubildung der Mamma (Alter < 45 Jahre)
Bosartige Neubildung der peripheren Nerven / des Binde-
gewebes / des Mundes / der Zunge / des Rektums / des
Magens

Andere bosartige Neubildung der Atemwege / intrathora-
kale bosartige Neubildung / Bosartige Neubildung der
Harnwege / des Ovars, der Parametrien und Plazenta
Neubildung unklarer Dignitat / n.n.bez. Neubildung des re-
spiratorischen Systems

Neubildung unklarer Dignitdt / n.n.bez. Neubildung des re-
spiratorischen Systems / Phakomatosen, anderenorts nicht
klassifiziert (Alter > 5 Jahre)

Neubildung unklarer Dignitat / n.n.bez. Neubildung des Ge-
hirns / des Nervensystems / der Hypophyse / der Pinealis
Bosartige Neubildung der Nebennieren / der Mamma (Al-
ter > 44 Jahre) / des Auges / der Zervix und sonst. weibli-
chen Genitalorgane / multipler oder n.n.bez. Lokalisatio-
nen / der Prostata / Duktales Karzinoma in situ / Kaposi-
Sarkom / Malignes Melanom

Bosartige Neubildung der Nebennieren / der Mamma (Al-
ter > 44 Jahre) / des Auges / der Zervix und sonst. weibli-
chen Genitalorgane / multipler oder n.n.bez. Lokalisatio-
nen / der Prostata / Duktales Karzinoma in situ / Kaposi-
Sarkom / Malignes Melanom / Neubildung unklarer Digni-
tat / n.n.bez. Neubildung des Gehirns / des Nervensystems
/ der Hypophyse / der Pinealis

R? 53,9073% 53,9071%
CPM 28,2069% 28,2067%
MAPE 2.288,34 € 2.288,35 €
93.434 28.595 € 93.434 28.598 €
717 25.768 € 717 25.768 €
155.307 15.840 € 155.307 15.841 €
121.089 8.238 € 121.089 8.239€
71.404 5.784 € 71.404 5.801€
40.270 4.958 € 40.270 4.962 €
132.356 4.504 € 132.356 4.506 €
200.285 2.533 € 200.285 2.536 €
247.590 2.078 € 247.590 2.078 €
27.673 1.632 €
53.658 1.606 €
40.344 1.231€
1.335.084 1.084 €
1.373.785 1.087 €
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Tabelle 2.8: Hierarchie 02b - Gegeniiberstellung Ausgangsmodell und Festlegungsentwurf (Teil 2)

Ausgangsmodell Festlegungsentwurf

Risikofaktor N Jahreswert |N_____|Jahreswert |

HMG0246
(alt)

HMGO0313
(alt)

HMGO0985
(alt)

HMGO0246
(neu)

HMGO0988
(alt)
HMGO0462
(alt)
HMGO0743
(alt)
HMGO0543
(alt)
HMGO0409
(alt)

HMGO0409
(neu)

HMGO0553
(alt)
HMGO0440
(alt)
HMGO0545
(alt)

HMGO0440
(neu)

HMGO0413
(alt)

HMGO0549
(alt)
HMGO0546
(alt)

HMGO0413
(neu)

Quelle: BAS

Bosartige Neubildungen der Schilddrise, Nebenschild-
drise, Paraganglien sowie weiterer endokriner Driisen
Bosartige Neubildung des Kolons / andere, n.n.bez. der
Verdauungsorgane / des Peritoneums / der Haut / der
mannlichen Geschlechtsorgane / der Niere und des Nieren-
beckens / anderer ungeniigend bezeichneter Lokalisation /
der Gebarmutter

Neubildung unklarer Dignitdt / n.n.bez. Neubildung der
Verdauungsorgane

Bosartige Neubildungen der Schilddriise, Nebenschild-
drise, Paraganglien sowie weiterer endokriner Drisen /
des Kolons / andere, n.n.bez. der Verdauungsorgane / des
Peritoneums / der Haut / der mannlichen Geschlechtsor-
gane / der Niere / Nierenbeckens / der Gebarmutter / an-
derer ungentigend bezeichneter Lokalisation

Neubildung unklarer Dignitdt / n.n.bez. Neubildung der
Niere, des Harnleiters, der Blase oder der Harnrohre

Bosartige Neubildungen der Haut

Neubildungen unklarer Dignitdt unterschiedlicher Lokalisa-
tionen

Malignes Melanom, n.n.bez.

Gutartige Neubildungen endokriner Driisen, des Auges, des
ZNS und an sonstigen und n.n.bez. Lokalisationen
Gutartige Neubildungen endokriner Driisen, des Auges, des
ZNS und an sonstigen und n.n.bez. Lokalisationen / Bosar-
tige Neubildungen der Haut inkl. n.n.bez. Malignes Mela-
nom / Neubildungen unklarer Dignitdt unterschiedlicher
Lokalisationen

Bdsartige Neubildungen der Haut, n.n.bez.

Gutartige Neubildungen der weiblichen und mannlichen
Genitalorgane sowie der Harnorgane

Gutartige Neubildungen endokriner Driisen, des Auges, des
ZNS und an sonstigen und n.n.bez. Lokalisationen
Gutartige Neubildungen der weiblichen und mannlichen
Genitalorgane, Harnorgane, endokriner Driisen, des Auges,
des ZNS und an sonstigen und n.n.bez. Lokalisationen / Car-
cinoma in situ, n.n.bez. / Bosartige Neubildung der Haut,
n.n.bez.

Gutartige Neubildungen der Mundhohle, des Pharynx, der
Verdauungsorgane, des Knochens, des Gelenkknorpels, des
Bindegewebes und anderer Weichteilgewebe / Gutartige
und Neubildungen unklarer Dignitat der Haut

Sonstige gutartige Neubildungen der weiblichen und
mannlichen Genitalorgane sowie der Harnorgane
Gutartige Neubildungen der Mundhéhle, des Pharynx und
der Verdauungsorgane, n.n.bez.

Gutartige Neubildungen der Mundhohle, des Pharynx,

der Verdauungsorgane, des Knochens, des Gelenkknorpels,
des Bindegewebes und anderer Weichteilgewebe / der
Mundhohle, des Pharynx und der Verdauungsorgane,
n.n.bez. / sonstige der weiblichen und mannlichen Genital-
organe sowie der Harnorgane / Gutartige und Neubildun-
gen unklarer Dignitat der Haut

R? 53,9073% 53,9071%
CPM 28,2069% 28,2067%
MAPE 2.288,34 € 2.288,35 €
68.004 607 €
363.374 587 €
88.531 473 €
519.166 567 €
39.836 344 €
332.329 266 €
247.469 228 €
74.895 203 €
478.086 176 €
1.168.728 216 €
246.014 64 €
1.267.165 38€
258.240 13 €
1.770.376 38€
2.241.305 -18 €
82.997 -81€
26.667 -176 €
2.348.543 -23 €
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Abbildung 2.3: Hierarchie 02b ,,Solide Tumoren” im Festlegungsentwurf 2021 (1/1)
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. Genitalorgane, ..., des 1017
0508, 0413 2.348.543 Auges, des ZNS ...
0571, Gutartige Neubild. d. 38€
0706, Mundhéhle, Pharynx,
0709, Verdauungsorgane,
1271 Knochens, ...
-23 €
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3 Hierarchie 03 ,Diabetes”

In der Hierarchie 03 gab es durch den Ubergang zu einem Vollmodell keine Verinderungen. Die
Hierarchie wird mit Schatzern und Fallzahlen in Abbildung 3.1 zusammengefasst.

Abbildung 3.1: Hierarchie 03 , Diabetes mellitus” im Ausgangsmodell und im Festlegungsentwurf 2021 (1/1)

0015 1.182.113 | [~ o100 0018 9.651
Diabetes mit 0105 Kinder mit Diabetes
multiplen 0200 mellitusTyp1 € 0094
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v 1.336 € v 7.760 €
0016 902.903 | | B 0020  1.399.975| |
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Krankheitserschei- 0100, 0101, € 0096
nungen der Nieren, |q 0102, 0103,
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peripheren Gefalle 0323, 0430,
oder anderen n.n.bez. 0552 2494 €
Komplikationen
v 950 €
0017 318.099 | |
l?iabete?s mit 0097, 0108,
I\:anlfes;anonjn am | 0109, 0802,
uge oder anderen 0803
n.n.bez.
Komplikationen
v 705 €
0019 4198931 |
Diabetes ohne
Komplikationen | 0110,0111

346 €
Quelle: BAS
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4 Hierarchie 04 ,,Metabolische Erkrankungen”

4.1 Hintergrund

In der Hierarchie 04 ,Metabolische Erkrankungen” kommen durch den Umstieg auf das Vollmodell
sieben HMGs hinzu. Im Ausgangsmodell wurden im Vergleich zum Modell des Ausgleichsjahres 2020
in dem etablierten Strang die HMGs 0280 ,Schwere Energie- und Eiweifmangelerndahrung”, 0310
,Leichte bis maBige Energie- und Eiweilmangelerndahrung”, 0962 , Adipositas mit Krankheitsbezug”
und 0473 ,Stérungen des Fettstoffwechsels” aufgenommen. Darliber hinaus wurde ein zweiter
Strang fiir die Schilddriisenerkrankungen gebildet. Dieser beinhaltet die HMGs 0879 ,Schilddri-
senerkrankungen, exkl. Struma und Thyreotoxikose”, 0395 , Thyreotoxikose, einschlielich Morbus
Basedow” und 0472 ,Struma (v.a. Jodmangelstruma)“. Die Struktur der Hierarchie 04 wird durch die
Abbildung 4.1 zusammengefasst.

4.2 Anpassungen aufgrund des Vollmodells

4.2.1 Hintergrund

Eine nochmalige medizinische Uberpriifung der Hierarchien 04 ,,Metabolische Erkrankungen” und
30 ,,Erndhrungsbezogene Erkrankungen” ergab die Erkenntnis, dass sich in beiden Hierarchien ICD-
Kodes befinden, welche besser in der jeweils anderen Hierarchie verankert werden sollten.

Nach der entsprechenden Bereinigung wurden erste Schritte zur Konsolidierung der Hierarchie ein-
geleitet.

Im Laufe des Uberarbeitungsprozesses ergab sich dariiber hinaus die Erkenntnis, dass in Hierar-
chie 27 ,,Erkrankungen des Neugeborenen” in einigen HMGs die notwendige Altersiiberprifung im
Ausgangsmodell nicht korrekt umgesetzt worden war. Da dort die Altersgrenzen in einer Untersu-
chung nachtraglich implementiert wurden, wurde u.a. flir die HMG0386 ,,Neugeborenen-Hypothy-
reose” ein Alterssplit bei einem Jahr implementiert. Die Versicherten mit Alter ,> 1 Jahr“ sind auf-
grund medizinischer Erwagungen im Anschluss in Hierarchie 04 in den Strang der Schilddriisener-
krankungen verlagert worden.

Danach wurde der Prozess der Hierarchiekonsolidierung zu Ende gefiihrt.
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Abbildung 4.1: Hierarchie 04 ,,Metabolische Erkrankungen” im Ausgangsmodell 2021 (1/1)
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42.2 U

ntersuchung

In Modell 1 wurden die HMGs 0280 ,,Schwere Energie- und Eiweifmangelerndhrung”, 0310 , Leichte
bis maRige Energie- und EiweiBmangelernahrung” sowie 0962 , Adipositas mit Krankheitsbezug” aus

dem Dominanzgeflige des Strangs 1 der metabolischen Erkrankungen in die Hierarchie 30 verscho-
ben. Dabei wurde die Dominanzbeziehung zwischen HMG0280 und HMG0310 aufrechterhalten.
Diese zwei HMGs bilden in der Hierarchie 30 somit tibergangsweise einen Mini-Strang. HMG0962

wurde ohne Dominanzbeziehung in die Hierarchie 30 iberfihrt. Darliber hinaus wurde in der Hie-
rarchie 30 aus HMGO0118 ,,Mangel an Spurenelementen / Sonstige alimentdre Mangelzustande” der
ICD-Kode E9O ,,Erndhrungs- und Stoffwechselstérungen bei andernorts klassifizierten Krankheiten”
in die eigenstandige HMG0544 (DxG0811) ausgelagert und zunachst freischwebend in die Hierar-

chie 04 verlegt. Abbildung 4.2 stellt die Veranderung der Hierarchiestrukturen schematisch verkirzt

dar.

Abbildung 4.2: Hierarchie 04 - Vergleich der Modellstruktur (verkiirzt) zwischen Ausgangsmodell und Modell 1

Ausgangsmodell

Modell 1
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Quelle: BAS
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Tabelle 4.1: Hierarchie 04 - Bereinigung der Hierarchien um hierarchiefremde ICD-Kodes - Ergebnisse des Modells 01
im Vergleich zum Ausgangsmodell

Kennzahlverdnderungen im Vergleich zum Ausgangsmodell
53,9073% 53,9077% 0,0004 PP
CPM 28,2069% 28,2067% -0,0002 PP
MAPE 2.288,34 € 2.288,35 € 0,01€
Risikofaktor N ljahreswert [N |Jahreswert |
Strang 1
HMG0285 I\_/Iukqpolysaccharldose Typ Il oder VI mit ERT, Hypophosphata- 133 194.921€ 133 194.852 €
sie mit ERT
HMG0284 Morbus Pompe, Morbus Morquio Typ A mit ERT 271 154.441 € 271 154.435€
HMGO0281 Morbus Gaucher m|t ERT/ SRT., Morbus Niemann Pick mit SRT, 368 130241 € 368 130225 €
Mukopolysaccharidose Typ | mit ERT
HMG0282 Morbus Fabry mit ERT 590 115.751€ 590 115.725€
HMGO0279 Alpha-1-Antitrypsinmangel mit Substitutionstherapie 1.110 73.855 € 1.110 73.830 €
HMGO0250 Stérungen des Harnstoffzyklus mit Phenylbutyrattherapie, PKU 490 44.442 € 490 44397 €

/ HPA mit BH4-Responsivitat, Tyrosindmie mit Nitisinongabe
HMGO0225 Hypopituitarismus mit Somatropingabe 7.530 15.637 € 7.530 15.595 €
HMGO0286 Sphingolipidosen, Glykogenspeicherkrankheit und sonstige Mu-

kopolysaccharidosen (exkl. Typ 1) ohne ERT 6.221 >.944 € 6.221 >.906 €
HMGO0280 Schwere Energie- und EiweiBmangelerndhrung 25.054 4332 € 25.149 4.286 €
HMGO0021 Zgge{] HPA ohne BH4-Responsivitat, Morbus Wilson, Gangliosi- 6.065 4245 € 6.077 4260 €
HMGO0310 Leichte bis méaRige Energie- und Eiweilmangelernahrung 36.948 2.067 € 37.016 2.020 €
HMGO0022 Cushing Syndrom, Amyloidose, Hypopituitarismus 72.313 1.931€ 72.702 1.921€
HMGO0007 Karzinoid-Syndrom 3.238 909 € 3.264 939 €
HMGO0023 Lesch-Nyhan-Syndrom, Erkrankungen der Nebenschilddrise,

der Nebennieren, der Hypophyse und des Thymus, polyglan-

.57 1 4.2 11
dulare Dysfunktion, Stérungen des Stoffwechsels der Plasma- 380.579 631¢ 384.208 61l¢
proteine

HMGO0475 Sonstige endokrine Stérungen 332.133 218 € 333.945 202 €
HMG0962 Adipositas mit Krankheitsbezug
HMGO0390 Laktoseintoleranz, andere / nicht ndher bezeichnete Stérungen 461.065 104 € 481.304 101 €

des Kohlenhydratstoffwechsels

HMG0024 Metabolische Stérungen nach medizinischen MaRnahmen, an-
geborene Anomalien endokriner Driisen und metabolische Sto-
rungen, Porphyrie, Himachromatose, andere Stérungen des Ei-  3.850.600 -4 € 4.328.046 -19€
sen-, Kupfer- und des Phosphat-Stoffwechsels, sonstige und
nicht ndher bezeichnete Stoffwechselstérungen

HMGO0473 Storungen des Fettstoffwechsels (zu hohes Cholesterin), exkl. Li-

. 8.523.618 -101 € 9.049.359 -108 €
pidosen
Strang 2
HMGO0879 Schilddriisen-Erkrankungen, exkl. Struma und Thyreotoxikose 5.642.273 144 € 5.642.273 145 €
HMGO0395 Thyreotoxikose, einschlieflich Morbus Basedow 807.993 68 € 807.993 68 €
HMG0472 Struma (v.a. Jodmangelstruma) 3.741.342 -67 € 3.741.342 -66 €
Betroffen aus Hierarchie 30
HMGO0544 E.rl‘wahrungs- und ?toffwechselstorungen bei anderenorts klassi- 3.835 288 €
fizierten Krankheiten
HMGO0118 Mangel an Spurenelementen / Sonsti li tare M | 300.943 235¢€
: g p ge alimentdre Mangelzu 297 237 234 €
stande
Quelle: BAS

Die medizinisch begriindete Verschiebung einzelner HMGs — zunachst ohne Etablierung von weiter-
gehenden Dominanzen — hat eine leichte Verschlechterung aller drei Kennzahlen zur Folge.

In Modell 2 wurden verschiedene HMGs zusammengelegt. Dies betrifft zum einen in Strang 1 die
beiden HMGs mit negativen Schatzern. HMG0024 ,Metabolische Stérungen nach medizinischen
MaBnahmen, angeborene Anomalien endokriner Driisen und metabolische Stérungen, Porphyrie,
Hamachromatose, andere Stérungen des Eisen-, Kupfer- und des Phosphat-Stoffwechsels, sonstige
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und nicht naher bezeichnete Stoffwechselstorungen” wurde mit HMGO0473 ,,Stérungen des Fett-
stoffwechsels (zu hohes Cholesterin), exkl. Lipidosen” vereinigt. Zum anderen wurde im Hierar-
chiestrang 2 die HMGO0879 ,,Schilddriisenerkrankungen, exkl. Struma und Thyreotoxikose” aufgrund
des geringen Abstands des Schatzers zur HMGO0395 , Thyreotoxikose, einschl. Morbus Basedow” mit
dieser zusammengelegt.

Die Ergebnisse dieses Entwicklungsschritts sind in Tabelle 4.2 zusammengefasst. Da Strang 1 sehr
lang ist, wurde auf eine Darstellung der HMGs oberhalb der HMGQ0023 verzichtet. Die Schatzer fir
diese HMGs entsprechen weitgehend den Schatzern des Modells 01. Ein Blick auf die Kennzahlen
des Modells 02 zeigt, dass durch diesen Schritt die Modellverschlechterung der Auslagerung hierar-
chiefremder ICD-Kodes kompensiert werden konnte. Die Zusammenfassung wird daher umgesetzt.
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Tabelle 4.2: Hierarchie 04 - Ergebnisse der HMG-Zusammenfassungen Modells 2 im Vergleich zu Modell 1

Kennzahlverdnderungen im Vergleich zum Ausgangsmo- m_m_

dell 53,9077% 0,0004 PP 53,9073% 0,0000 PP
CPM 28,2067% -0,0002 PP 28,2069% 0,0000 PP
MAPE 2.288,35 € 0,01€ 2.288,34 € -0,00 €
Risikofaktor [N lJahreswert [N |Jahreswert |
HMGO0023  Lesch-Nyhan-Syndrom, Erkrankungen der
Nebenschilddrise, der Nebennieren, der
Hypophyse und des Thymus, polyglanduldre 384.208 611 € 384.208 605 €
Dysfunktion, Stérungen des Stoffwechsels
der Plasmaproteine
HMGO0475  Sonstige endokrine Storungen 333.945 202 € 333.945 202 €
HMGO0390 Laktoseintoleranz, andere / nicht ndher be-
zeichnete Storungen des Kohlenhydrat- 481.304 101 € 481.304 100 €
stoffwechsels
HMGO0024  Metabolische Stérungen nach medizini-
schen MaRRnahmen, angeborene Anomalien
endokriner Drisen und metabolische Sto-
rungen, Porphyrie, Himachromatose, an- 4.328.046 -19 €
dere Storungen des Eisen-, Kupfer- und des 13.377.405 -82 €
Phosphat-Stoffwechsels, sonstige und nicht
naher bezeichnete Stoffwechselstérungen
HMG0473 Storunger? des Fettftc.Jffwechsels (zu hohes 9.049.359 108 €
Cholesterin), exkl. Lipidosen
HMGO0879 SchlIddrusen—E.rkrankungen, exkl. Struma 5642273 145 €
und Thyreotoxikose 6.450.266 136 €
HMGO0395  Thyreotoxikose, einschlieflich Morbus Ba- 807.993 68 €
sedow
HMGO0472  Struma (v.a. Jodmangelstruma) 3.741.342 -66 € 3.741.342 -66 €
HMGO0544  Erndhrungs- und S.t.offwechselstor@gen bei 3.835 788 € 3.835 295 €
anderenorts klassifizierten Krankheiten
Strang 1 Strang 1
HMGs 0475 HMGs 0475
und aufwarts 0879 0544 und aufwirts 0544
: v . 08?'_9_ B
0390 w3 0390 : 0355
i 4 _ ¥ v
0024
o0 0472 : 0473 atls
h J
0473
Quelle: BAS

In Modell 3 wurde die Integration der Hyperthyreose fiir Versicherte mit zwei Jahren und alter in

die Hierarchie 04 vollzogen (vgl. dazu auch Kapitel 26). Die Versicherten mit Neugeborenen-Hypo-

thyreose verbleiben dabei in der HMGO0386 der Hierarchie 27 , Erkrankungen des Neugeborenen”.

Die Versicherten mit einer Hypothyreose und Alter ,> 1 Jahr“ werden der neuen DxG0733 /

HMGO0838 ,, Hypothyreose (> 1 Jahr)“ zugeordnet (vgl. Tabelle 4.3).

Tabelle 4.3: Hierarchie 04 -

ICD-DxG-Abgrenzung der Ubergangs-HMG0838 ,,Hypothyreose (Alter > ein Jahr)“

m DxG-Bezeichnung Enthaltene ICDs Stationér erforderlich

733  Hypothyreose (Alter > ein Jahr)
Quelle: BAS

E00.0 E00.1 E00.2 E00.9 E03.0 EO03.1

nein
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Zeitgleich wurde die HMGO0544 ,Ernahrungs- und Stoffwechselstérungen bei andernorts klassifizier-
ten Krankheiten” in Strang 1 gemaR ihres Kostenschatzers oberhalb der HMGO0475 eingefiigt. Im
anschlieBenden Modell 4 wurde die HMGO0838 , Hypothyreose (Alter > ein Jahr)“ entsprechend des

Kostenschatzers aus Modell 3 in das Dominanzgeflige des Strang 2 der Schilddriisenerkrankungen

integriert. Aufgrund der weitgehend dquivalenten Fallzahlen, Schatzer und Kennzahlen stellt Tabelle

4.4 nur den letztendlich relevanten Vergleich zwischen Modell 2 und Modell 4 dar. Die Modellstruk-
tur im Vergleich der zwei Modelle wird schematisch in Abbildung 4.3 dargestellt.

Abbildung 4.3: Hierarchie 04 - Vergleich der Modellstruktur (verkiirzt) zwischen Modell 2 und Modell 4

Quelle: BAS
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Tabelle 4.4: Hierarchie 04 - Ergebnisse des Modellvergleichs zwischen Modell 2 und Modell 4 - Integration der
HMGO0544 und HMGO0838 in die Hierarchiestrange der metabolischen Erkrankungen

Modell 4
Hierarchie 04 Hierarchie 27
. H27: Strang2
H'L"Gsfoo..ze’ HMGs 0856
— a;warts und aufwarts
v
0544 0386
v Alter <2
0879 Jahre
0475
v
L 4
0838
0390
v
A 4
0472
0024

Kennzahlverdnderungen im Vergleich zum Ausgangsmodell

R? 53,9073% 0,0000 PP  53,9073% 0,0000 PP
CPM  28,2069% 0,0000 PP 28,2070% 0,0001 PP
MAPE 2.288,34 € -0,00€ 2.288,34€ -0,00 €
Risikofaktor [N lahreswert /N [Jahreswert
HMG0023 Lesch-Nyhan-Syndrom, Erkrankungen der Ne-
benschilddriise, der Nebennieren, der Hypo-
physe und des Thymus, polyglanduldre Dysfunk- 384.208 605 € 384.208 605 €
tion, Stérungen des Stoffwechsels der Plasma-
proteine
HMGO0544 Erndhrungs- und ?toffwechselstc.Jrungen bei an- 3.835 295 € 3.649 137 €
derenorts klassifizierten Krankheiten
HMG0475 Sonstige endokrine Stérungen 333.945 202 € 333.927 202 €
HMGO0390 Laktosg!ntoleranz, andere / nicht nidher bezeich- 481.304 100 € 481,223 100 €
nete Stérungen des Kohlenhydratstoffwechsels
HMG0024 Metabolische Stérungen nach medizinischen 13.377.405 82€ 13.375.047 8l€
MalRnahmen, ...
HMGO0879 Schilddriisen-Erkrankungen, exkl. Struma 6.450.266 136 € 6.450.266 136 €
HMG0472 Struma (v.a. Jodmangelstruma) 3.741.342 -66 € 3.741.342 -66 €
HMGO0838 Hypothyreose, (Alter > ein Jahr) 40.338 -21€
74.824 -39 €
HMGO0386 Neugeborenen-Hypothyreose 344 1.346 €
Quelle: BAS

[Modell2 | Modell4
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Es zeigt sich, dass diese Schritte die Modellqualitat leicht verbessern. Das CPM steigt um 0,0001
Prozentpunkte (PP). Modell 4 bildet somit die Basis der abschlieRenden Modellkonsolidierung.

Dazu wird in Modell 5 zunachst die HMG0544 aufgrund des abgesunkenen Schatzers um einen Rang
in der Dominanzreihenfolge des Strangs 1 herabgestuft. Zum anderen wird untersucht, ob eine Zu-
sammenlegung der HMGs mit negativen Schatzern beider Strange in eine einzelne HMG mdglich ist.
Bei der Einbindung dieser HMGs in das Dominanzgeflige des jeweils anderen Strangs ist es theore-
tisch denkbar, dass aufgrund des Wegfalls von Doppelzuschldagen ein vormals negativer Schatzer
positiv werden kann. Deswegen wird vor der Zusammenlegung der HMGs 0024, 0472 und 0838 zu-
nachst die Einbeziehung dieser HMGs in die Dominanz des jeweils anderen Stranges Uberpruft. Nur
wenn die Schatzer aller betroffenen HMGs nach der Zusammenleitung der Strange immer noch ne-
gativ sind, sollte eine Zusammenlegung erfolgen.

Tabelle 4.5 fasst die Ergebnisse dieses Modellschritts zusammen. Es zeigt sich, dass zum einen die
Schatzer der HMGs 0024, 0472 und 0838 trotz leichter Veranderungen alle negativ bleiben. Dies
ermoglicht die Zusammenfassung dieser HMGs in einem Folgeschritt. Die Abstufung der HMG0544
in der Dominanzreihenfolge hat zwar keine Veranderung der Fallzahlen zur Folge. Der Anstieg des
Schatzers der HMGO0544 ist jedoch mit Interaktionen mit den HMGs 0472 und 0838 (ehemals
Strang 2) zu erklaren, welche nun in die Dominanzstruktur des Strangs 1 integriert wurden.

Am bemerkenswertesten ist jedoch, dass sich die Modellgiite — gemessen in CPM und MAPE — durch
die Zusammenfiihrung der beiden Strdnge deutlich verbessert. Das R? verschlechtert sich zwar
leicht. Dies ist jedoch in Anbetracht der Tatsache, dass die genauere Abbildung des Einzelfalls durch
den Wegfall mehrerer Zuschlage schlechter wird, zu erwarten. Das MAPE hingegen verbessert sich
um knapp finf Cent, das CPM um 0,0015 Prozentpunkte. Daher bildet Modell 5 die Basis fiur das
weiterfiihrende Modell 6, in welchem am unteren Ende des Hierarchiestranges mehrere HMGs zu-
sammengelegt werden.

Zum einen werden in Modell 6 die HMGs 0024, 0472 und 0838 in HMG0024 zusammengelegt. Zum
anderen werden die HMGs 0475 und 0544 in der HMG0544 zusammengefihrt (vgl. Tabelle 4.6). Es
zeigt sich, dass sich CPM und MAPE weiter leicht verbessern. Auch die Veranderung der Schatzer
entspricht dem zu erwartenden AusmaR.
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Tabelle 4.5: Hierarchie 04 - Ergebnisse der Zusammenleitung der Dominanzstrange und Ordnung gemaR Kostenreihen-
folge (Modell 5)

Kennzahlverédnderungen im Vergleich zum Ausgangsmo- Modell 4 m
dell R2 53,9073% 0,0000 PP 53,9067% -0,0006 PP
CPM 28,2070% 0,0001 PP 28,2084% 0,0015 PP
MAPE 2.288,34 € -0,00 € 2.288,29 € -0,05 €
Risikofaktor (N lJahreswert N [Jahreswert |
HMG0023 Lesch-Nyhan-Syndrom, Erkrankungen der
Nebenschilddriise, der Nebennieren, der Hy-
pophyse und des Thymus, polyglandulare 384.208 605 € 384.208 627 €
Dysfunktion, Storungen des Stoffwechsels
der Plasmaproteine
HMGO0544  Erndhrungs- und .S.to.ffwechselstortfngen bei 3.649 137¢€ 3.649 163 €
anderenorts klassifizierten Krankheiten
HMG0475 Sonstige endokrine Stérungen 333.927 202 € 333.927 212 €
HMGO0390 Laktoseintoleranz, andere / nicht nidher be-
zeichnete Storungen des Kohlenhydratstoff- 481.223 100 € 481.223 112 €
wechsels
HMG0024 Metabolische Stérungen nach medizinischen 13.375.047 81€ 9.432.573 30€
MalRnahmen, ...
HMGO0879 Schilddriisen-Erkrankungen, exkl. Struma 6.450.266 136 € 6.450.266 124 €
HMG0838  Hypothyreose, (Alter > ein Jahr) 40.338 -21€ 38.588 -42 €
HMG0472 Struma (v.a. Jodmangelstruma) 3.741.342 -66 € 3.599.816 -72 €
Strang 1 Strang 1
HMGs 0023 AlLiEE Ui
. und aufwarts
und aufwarts ;
Y
0472 0879
0544
v
L2
0879 L)
0472
v
h 4
i 0390 |
0838
0390 v 0024
Y
X 0838 ¥
0472
0024
0472
Quelle: BAS
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Tabelle 4.6: Hierarchie 04 - Modell 6 - Ergebnisse

Kennzahlverédnderungen im Vergleich zum Ausgangsmodell m Modell 6

R? 53,9067% -0,0006 PP 53,9066% -0,0007 PP
CPM 28,2084% 0,0015 PP 28,2088% 0,0019 PP
MAPE  2.288,29 € -0,05 € 2.288,28 € -0,06 €
Risikofaktor N lahreswert [N _______lahreswert |

HMGO0023  Lesch-Nyhan-Syndrom, Erkrankungen der Ne-
benschilddriise, der Nebennieren, der Hypo-
physe und des Thymus, polyglanduldre Dys- 384.208 627 € 384.208 626 €
funktion, Stérungen des Stoffwechsels der
Plasmaproteine

HMGO0544  Ernahrungs- und Stoffwechselstérungen bei 3.649 163 €

anderenorts klassifizierten Krankheiten 337.576 213 €
HMGO0475  Sonstige endokrine Storungen 333.927 212 €
HMGO0390 Laktoseintoleranz, andere / nicht naher be-
zeichnete Storungen des Kohlenhydratstoff- 481.223 112 € 481.223 112 €
wechsels
HMGO0024  Metabolische Stérungen nach medizinischen 9.432.573 30€ 13.070.977 a€
MaRnahmen, ...
HMGO0879  Schilddriisen-Erkrankungen, exkl. Struma 6.450.266 124 € 6.450.266 124 €
HMGO0472  Struma (v.a. Jodmangelstruma) 3.599.816 -72€
HMGO0838  Hypothyreose, (Alter > ein Jahr) 38.588 -42 €
Strang 1 Strang 1
HMGs 0023 HMGs 0023
und aufwarts und aufwarts
L 4 v
0544
0544 0879 Siute
|
v I 0475 :
L
0475
0879
v 0390
0390 £
i_ I |
0024 I
v | 0024 | 0472
_——— {_ —
I
0838 v | 0838 |
.
0472

Quelle: BAS

4.2.3 Ergebnis

Aufgrund der guten Werte fiir CPM und MAPE in Modell 6 bildet dieses die Grundlage fiir den Fest-
legungsentwurf der Hierarchie 04 ,,Metabolische Erkrankungen®.
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4.3 Festlegungsentwurf der Hierarchie 04

4.3.1 Zusammenfassung der vorgenommenen Anderungen

4.3.1.1 Verschiebung von HMGs in andere Hierarchien

Die HMGs 0280 ,,Schwere Energie- und Eiweifmangelernahrung”, 0310 ,Leichte bis maRige Eiweil-
mangelerndhrung” sowie 0962 ,Adipositas mit Krankheitsbezug” werden in die Hierarchie 30 ,,Er-
nahrungsbezogene Erkrankungen” verschoben (vgl. dazu auch Abschnitt 29.2.2.1).

4.3.1.2 Neuabgrenzung von DxGs

o Der ICD-Kode E90 wird aus DxG0079 ,Sonstige alimentare Mangelzustiande” herausgelost
und bildet zukiinftig die DxG0811 , Erndahrungs- und Stoffwechselstorungen bei anderenorts
klassifizierten Krankheiten” (vgl. dazu auch Abschnitt 29.2.2.1).

o Die ICD-Kodes E00.0, E00.1, E00.2, E0O0.9, E03.0, E03.1 mit der Altersgrenze von zwei Jahren
und alter bilden zukinftig die DxG0733 ,Hypothyreose (Alter > ein Jahr)“. Die Versicherten
mit diesen ICD-Kodes und einem Alter bis zu einem Jahr verbleiben in DxG0478 , Neugebo-
renen-Hypothyreose (Kretinismus)“ (vgl. dazu auch Abschnitt 26.3.1).

4.3.1.3 Anderungen in der Definition und Bezeichnung von HMGs

o Die HMGO0544 ,Sonstige endokrine Stoérungen, Erndhrungs- und Stoffwechselstérungen bei
andernorts klassifizierten Krankheiten” wird gebildet aus den DxGs 0009 ,Sonstige endo-
krine Stérungen und 0811 , Erndhrungs- und Stoffwechselstérungen bei anderenorts klassi-
fizierten Krankheiten”. Die HMGO0475 entfallt.

o Die HMG0879 ,Naher bezeichnete Schilddriisen-Erkrankungen® wird zukiinftig gebildet aus
DxG0490 ,, Thyreotoxikose, einschlieBlich Morbus Basedow” und DxG1314 ,Schilddriisen-Er-
krankungen, exkl. Struma und Thyreotoxikose“. Die HMG0395 entfillt.

o Die HMG0024 , Metabolische Stérungen ohne prospektive Kostenrelevanz” wird zukiinftig
gebildet aus den DxGs 0119 , Angeborene metabolische Stérungen”, 0121 ,,Hdmochroma-
tose, andere Stérungen des Eisen-, Kupfer- und des Phosphat-Stoffwechsels”, 0125 , Meta-
bolische Stérungen nach medizinischen MalRnahmen®, 0142 ,Angeborene Anomalien endo-
kriner Driisen”, 0589 ,,Struma (v.a. Jodmangelstruma)“, 0590 ,,Stérungen des Fettstoffwech-
sels (zu hohes Cholesterin), exkl. Lipidosen”, 0663 , Sonstige und nicht naher bezeichnete
Stoffwechselstérungen”, 0733 Hypothyreose (Alter > ein Jahr)“ sowie 0828 ,Porphyrie”. Die
HMGs 0472, 0473 und 0838 entfallen.

4.3.1.4 Hierarchisierung

Die Hierarchisierung erfolgt in zwei Strangen, welche zum Schluss in HMG0024 zusammenlaufen:

o 1. Strang: HMG0285 - HMG0284 - HMGO0281 - HMGO0282 - HMGO0279 - HMGO0250 -
HMG0225 - HMG0286 > HMG0021 - HMG0022 -> HMGO0007 -> HMG0023 - HMGO0544
- HMGO0390 - HMG0024

e 2.Strang: HMGO0879 - HMG0024

4.3.2 Darstellung und Vergleich Ausgangsmodell vs. Festlegungsentwurf der Hierarchie 04

Tabelle 6.5 stellt das Ausgangsmodell und den Festlegungsentwurf fiir die in Hierarchie 04 verblie-
benen HMGs gegeniiber.
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Tabelle 4.7: Hierarchie 04 - Gegeniberstellung Ausgangsmodell und Festlegungsentwurf

Ausgangsmodell Festlegungsentwurf
R? 53,9073% 53,9066%
CPM 28,2069% 28,2088%
MAPE 2.288,34 € 2.288,28 €
Risikofaktor (N [Jahreswert [N [Jahreswert |
Strang 1
HMG0285 Mukop.olys.accharldose Typ Il oder VI mit ERT, Hypophos- 133 194.921 € 133 194.857 €
phatasie mit ERT
HMG0284 Morbus Pompe, Morbus Morquio Typ A mit ERT 271 154.441 € 271 154.442 €
Morbus Gaucher mit ERT / SRT, Morbus Niemann Pick mit
HMG0281 SRT, Mukopolysaccharidose Typ | mit ERT 368 130.241 € 368  130.231€
HMG0282 Morbus Fabry mit ERT 590 115.751 € 590 115.736 €
HMGO0279  Alpha-1-Antitrypsinmangel mit Substitutionstherapie 1.110 73.855 € 1.110 73.839 €
Storungen des Harnstoffzyklus mit Phenylbutyrattherapie,
HMG0250 PKU / HPA mit BH4-Responsivitat, Tyrosindmie mit Niti- 490 44.442 € 490 44393 €
sinongabe
HMGO0225 Hypopituitarismus mit Somatropingabe 7.530 15.637 € 7.530 15.598 €
Sphingolipidosen, Glykogenspeicherkrankheit und sonstige
HMGO0286 Mukopolysaccharidosen (exkl. Typ I) ohne ERT 6.221 >.944 € 6.221 >:917¢
HMG0021 PKU / HPA ohne BH4-Responsivitdt, Morbus Wilson, 6.065 4245 € 6.077 4.266 €
Gangliosidosen
HMGO0022  Cushing Syndrom, Amyloidose, Hypopituitarismus 72.313 1.931€ 72.702 1.936 €
HMGO0007  Karzinoid-Syndrom 3.238 909 € 3.264 957 €
Lesch-Nyhan-Syndrom, Erkrankungen der Nebenschild-
HMG0023 drise, der I\.l.ebenmeren,.der H\{pophyse und des Thymus, 380.579 631 € 384,208 626 €
polyglanduladre Dysfunktion, Storungen des Stoffwechsels
der Plasmaproteine
HMG0544 Sonstige endokrine Storungen, Erndhrungs- und Stoff-
(neu) wechselstorungen bei anderenorts klassifizierten Krank- 337.576 213 €
heiten
:‘ll\f)GOMS Sonstige endokrine Stérungen 332.133 218 €
HMG0390 Laktoseintoleranz, andere / nicht naher bezeichnete Sto- 461.065 104 € 481223 112 €
rungen des Kohlenhydratstoffwechsels
Metabolische Storungen nach medizinischen MaBnahmen,
angeborene Anomalien endokriner Driisen und metaboli-
HMGO0024 sche Storungen, Porphyrie, Hdmachromatose, andere Sto- 3.850.600 a€
(alt) rungen des Eisen-, Kupfer- und des Phosphat-Stoffwech- ="~
sels, sonstige und nicht ndher bezeichnete Stoffwechsel-
stoérungen
HMGO047 0 F ffwechsel hoh hol i
G0473 Storunggn des Fettstoffwechsels (zu hohes Cholesterin), 8.523.618 101 €
(alt) exkl. Lipidosen
Strang 2
HMGO0879  Schilddriisen-Erkrankungen, exkl. Struma und Thyreotoxi- 5642273 144 €
(alt) kose
HMGO0879  Schilddriisen-Erkrankungen, exkl. Struma und Thyreotoxi- 6.450.266 124 €
(neu) kose
HM
(aIt)G0395 Thyreotoxikose, einschlieRlich Morbus Basedow 807.993 68 €
HMGO0472  Struma (v.a. Jodmangelstruma) 3.741.342 -67 €
Strang 1 + 2 - gemeinsames Ende
I(-|nl\éIuG)0024 Metabolische Stérungen ohne prospektive Kostenrelevanz 13.070.977 -42 €
Quelle: BAS

Abbildung 4.4 fasst die Struktur der Hierarchie 04 im
2021 zusammen.

Festlegungsentwurf fiir das Ausgleichsjahr
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Abbildung 4.4: Hierarchie 04 ,Metabolische Erkrankungen”im Festlegungsentwurf 2021 (1/1)
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5 Hierarchie 05 , Erkrankungen der Leber”

5.1 Hintergrund

Die Hierarchie , Erkrankungen der Leber” bestand fiir das AJ2020 aus einem Strang mit acht HMGs
innerhalb eines einzigen Strangs. Dieser verlauft von der HMG0025 , Hepatorenales Syndrom/Chro-
nisches Leberversagen” bis zur untersten HMG0289 , Chronische Hepatitis (nicht durch Viren be-
dingt), sonstige sekundare Lebererkrankung®.

Durch den Wegfall der Krankheitsauswahl und Einfiihrung des Vollmodells wachst die Hierarchie im
Ausgangsmodell (im Vergleich zum Modell des Ausgleichsjahrs 2020) um drei HMGs an. Diese drei
HMGs wurden im Rahmen der Erstellung des Ausgangsmodells des Ausgleichsjahrs 2021 anhand
ihrer Kostenschatzer direkt in den einen Leberstrang eingegliedert. und hierarchisiert. In diese drei
neuen HMGs miinden vier neue DxGs. In die erste neue HMG0028 , Leberversagen, akute Leberer-
krankung” miinden zwei DxGs: die DxGs0149 , Virale Hepatitis, akut oder nicht ndher bezeichnet,
mit Leberkoma“ und die DxG0148 , Akute Lebererkrankung, einschlieflich akuten Leberversagens,
Leberabszess, Leberinfarkte (Zahnsche Infarkte)“. Die neue HMG0028 wird zwischen die bestehen-
den HMGs 0256 ,,Hepatische Enzephalopathie Grad 1 und 2“ und 0026 , Leberzirrhose” eingeordnet.
Die zweite neue HMGO0272 ,Sonstige virale Hepatitis (ohne HAV), akut oder n.n.bez. Verlauf ohne
Leberkoma“ beinhaltet die dhnlich lautende DxG0150 ,,Virale Hepatitis, exkl. durch HAV oder nicht
ndher bezeichneten Erreger, akut oder nicht ndher bezeichneter Verlauf, ohne Leberkoma“. Sie wird
unterhalb der HMG0026 , Leberzirrhose” eingeordnet. Die dritte neue HMG407 ,Virale Hepatitis A
und unspezifizierte Hepatitis, ohne Leberkoma“ besteht nur aus drei ICD-Kodes, der gleichnamigen
DxG0502 und wurde mit einem negativen Kostenschatzer zunachst ganz nach unten gestellt. Wei-
terhin wird der Hierarchie eine neue DxG0588 ,, Toxische, nicht virale Hepatitis und andere Leberer-
krankungen“ hinzugefiigt, die aufgrund ihres Kostenschatzers zunachst der HMG0289 ,,chronische
Hepatitis (nicht durch Viren bedingt), sonstige sekundare Lebererkrankung” zugeordnet wird. Der
Kostenschatzer der HMG0289 wird im Ausgangsmodell 2021 negativ. Der Schatzer der neuen
HMGO0407 ,Virale Hepatitis A und unspezifizierte Hepatitis, ohne Leberkoma“ ist jedoch noch nied-
riger und wird daher zuunterst in den Strang eingeordnet. In der nachfolgenden Abbildung 5.1 ist
das hier beschriebene Ausgangsmodell 2021 der Hierarchie 05 graphisch dargestellt.
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Abbildung 5.1: Hierarchie 05 , Erkrankungen der Leber" im Ausgangsmodell 2021 (1/1)
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5.2 Sonstige Anpassungen der Hierarchie

5.2.1 Hintergrund

Die DxGs der beiden untersten HMGs 0289 und 0407 wurden medizinisch analysiert, um Potenzial
fir eine Neuabgrenzung kostenintensiverer DxGs auszuloten. Nach genauerer Analyse der ICD-Ko-
des, die zu den beiden HMGs 0289 und 0407 mit negativen Kostenschatzern gehoren, wurde ver-
mutet, dass einige ICD-Kodes dieser DxGs prospektive Kosten haben und aus medizinischer Sicht
anders aufgeteilt werden sollten.

5.2.2 Untersuchung

In der HMG0289 ,,Chronische Hepatitis (nicht durch Viren bedingt), sonstige sekundare Lebererkran-
kung” befinden sich im Ausgangsmodell drei DxGs:

o DxG0147“ Chronische Hepatitis, nicht durch Viren bedingt”,
o DxG0588 ,Toxische, nicht virale Hepatitis und andere Lebererkrankungen®,
o DxG09121 ,Sonstige sekundare Lebererkrankung”.

Aus medizinischer Sicht ist es begriindet, die Zuordnung der ICD-Kodes zu den DxGs so vorzuneh-
men, dass kostenintensivere und medizinisch zusammengehdorige Untergruppen von Lebererkran-
kungen besser abgegrenzt werden kdnnen. Zu den Untergruppen gehoren z.B. die ,,Autoimmune
Hepatitis“ und ,Andere, (noch) aktive Hepatitiden” sowie die , Pfortaderthrombose”. Vermutlich
haben diese einen langwierigeren, schwerwiegenderen Verlauf als einige ,nicht ndher bezeichnete
Lebererkrankungen”. Daher wurde eine neue Verteilung der ICD-Kodes der HMG0289 vorgenom-
men. Die urspriingliche Zuordnung der ICD-Kodes der drei DxGs 0921, 0147 und 0588 zu der
HMGO0289 ist der Tabelle 5.1 zu entnehmen.

Tabelle 5.1: Hierarchie 05 - Verteilung der ICD-Kodes in der urspriinglichen HMG0289

| HMG | HMG Bezeichnung | DxG__ | DxGBezeichnung | ICD-Kodes

0289 Chronische Hepatitis (nicht durch Viren 0921 Sonstige sekunddre Leberer- K77.8
bedingt), sonstige sekunddre Leberer- krankung
krankung

0289 Chronische Hepatitis (nicht durch Viren 0147 Chronische  Hepatitis, nicht K73.0; K73.1; K73.2; K73.8;
bedingt), sonstige sekundare Leberer- durch Viren bedingt K73.9
krankung

0289 Chronische Hepatitis (nicht durch Viren 0588 Toxische, nicht virale Hepatitis B58.1; B67.0; B67.5; B67.8;
bedingt), sonstige sekundire Leberer- und andere Lebererkrankungen  181; K70.0; K70.1; K70.9;
krankung K71.0; K71.1; K71.2; K71.3;

K71.4; K71.5; K71.6; K71.8;
K71.80; K71.88; K71.9;
K75.0; K75.1; K75.2; K75.3;
K75.4; K75.8; K75.9; K76.0;
K76.1; K76.4; K76.5; K76.8;
K76.9; K77.0

Quelle: BAS

Die Neuaufteilung der ICD-Kodes zu der DxG 0147 (HMG289neu) sowie den neuen DxGs 0913
(HMG600neu) und 0919 (HMG601neu) anhand ihres medizinischen Schweregrades wird in der
nachfolgenden Tabelle 5.2 aufgefiihrt.
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Tabelle 5.2: Hierarchie 05 - Neue Aufteilung der ICD-Kodes aus der HMG0289

m HMG Bezeichnung m DxG Bezeichnung ICD-Kodes

0289 Autoimmune Hepatitis, Echinokokkus- In-
(neu) fektion und Pfortaderthrombose

Chronisch nicht-virale Hepatitis, sonstige

0600 sekunddre Lebererkrankung
Chronische, toxische, durch Alkohol be-
0601 dingte oder unspezifische Lebererkran-
kungen
Quelle: BAS

0147

0913

0919

Autoimmune Hepatitis, Echino-
kokkus- Infektion und Pfort-
aderthrombose

Chronisch nicht-virale Hepatitis,
Cholestase und venookklusive
Erkrankungen der Leber

Chronische, toxische, durch Al-
kohol bedingte oder unspezifi-
sche Lebererkrankungen

B67.0; B67.5; B67.8;

K71.1; K75.4

B58.1; K70.1; K71.0;
K71.3; K71.4; K71.5;

K71.80; K71.88;

K75.1; K75.3; K76.1;

K76.5; K76.6; K77.0;

K70.0; K70.9; K71.6;
K73.0; K73.1; K73.8;
K75.2; K75.8; K75.9;

K76.8; K76.9; K77.8

'

K71.2;
K71.8;
K73.2;
K76.4;

K71.9;
K73.9;
K76.0;

Die drei neuen HMGs (0289, 0600 und 0601) werden in Modell 1 unter der HMG0027 ,,Chronische
Virushepatitis“ neben einander gestellt. Die HMG0600 , Chronisch nicht-virale Hepatitis, sonstige
sekundare Lebererkrankungen” weist einen Kostenschatzer von 658 € und die HMG0289 , Autoim-
mune Hepatitis, Echinokokkus-Infektion und Pfortaderthrombose” einen Kostenschatzer von 508 €
auf. Die HMGO0601 ,Chronische, toxische, durch Alkohol bedingte oder unspezifische Lebererkran-
kungen“ hat weiterhin einen negativen Kostenschéatzer. Die GitemaRe R? und CPM verbessern sich
leicht und das MAPE verbessert sich um 3 Cent. Die Ergebnisse werden in Tabelle 5.3 dargestellt.
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Tabelle 5.3: Hierarchie 05 - Ausgangsmodell und Modell 1 mit Aufteilung der HMG0289

Kennzahlverdnderungen im Vergleich zum
Ausgangsmodell

R? 53,9073%
CPM 28,2069%
MAPE 2.288,34 €

Risikofaktor _

HMGO0025

HMGO0257

HMGO0288

HMGO0251

HMGO0256

HMG0028
HMGO0026
HMGO0272

HMGO0027

HMGO0600
(neu)

HMG0289
(neu)
HMG0289
(alt)

HMG0601
(neu)

HMG0407

Quelle: BAS

Hepatorenales Syndrom / Chronisches
Leberversagen

Hepatische Enzephalopathien Grad 3
und 4

Chronische Virushepatitis mit Dauerme-
dikation

Chronische Hepatitis C ohne Dauerme-
dikation

Hepatische Enzephalopathien Grad 1
und 2

Leberversagen, akute Lebererkrankung
Leberzirrhose

Sonstige virale Hepatitis (ohne HAV),
akut oder nicht ndher bezeichneter Ver-
lauf ohne Leberkoma

Chronische Virushepatitis ohne Dauer-
medikation (auRer C)

Chronisch nicht-virale Hepatitis, sons-
tige sekundare Lebererkrankung

Autoimmune Hepatitis, Echinokokkus-
Infektion und Pfortaderthrombose

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

Chronische, toxische, durch Alkohol be-
dingte oder unspezifische Lebererkran-
kungen

Virale Hepatitis A und unspezifizierte
Hepatitis, ohne Leberkoma

2.622

1.557

25.000

112.284

7.480
9.065
203.304

63.507

51.586

10.893 €

9.826 €

3.978 €

3.092 €

2.656 €
1951¢€
1323 €

581¢€

246 €

53,9079%
28,2077%
2.288,32 €

2.622

1.557

25.000

112.284

7.480
9.065
203.304

63.507

51.586

0,0006 PP
0,0008 PP
-0,02 €

N ahreswer |

10.904 €

9.835€

3.980 €

3.094 €

2.666 €
1.960 €
1.327 €

582 €

246 €

3.233.990

13.270

-125 €

-132 €

HMGO0025
bis
HMGO0272

0027

v

0289alt

v

0407

35.583

3.186.176

13.270

HMG0025
bis
HMG0272

0027

508 €

-143 €

-132 €

0289
neu

0601

0407
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In Modell 2 wurden nun die neuen HMGs entsprechend ihrer Kostenschatzer in den Strang inte-
griert. Die GUtemalRe verbessern sich aufgrund der Hierarchisierung nur geringfiigig, jedoch wurden
durch die Neuzuordnung 94.115 Versicherte in die HMGs 0600 ,,Chronisch nicht-virale Hepatitis,
sonstige sekundare Lebererkrankung” und 0289 (neu) ,,Autoimmune Hepatitis, Echinokokkus-Infek-
tion und Pfortaderthrombose” nach oben in den Strang einsortiert.

Tabelle 5.4: Hierarchie 05 - Modell 2 (Hierarchisierung) und Modell 3 (Zusammenlegung von HMG0600 und HMG0272
und von HMG0601 und HMG0407)

Kennzahlenverdnderungen im Vergleich zum Ausgangsmodell mm

53,9079% 0,0006% 53,9080% 0,0002%

CPM 28,2076% 0,0007% 28,2077% 0,0008%

MAPE 2.288,32 € -0,02 € 2.288,31€ -0,03 €

| HMG | Risikofaktor
Hepatorenales Syndrom / Chronisches Leberver-

HMG0025 sagen 2.622 10.903 € 2.622 10.904 €
HMGO0257  Hepatische Enzephalopathien Grad 3 und 4 1.557 9.835 € 1.557 9.835 €
HMGO0288  Chronische Virushepatitis mit Dauermedikation 25.000 3.979€ 25.000 3.979€
HMGO0251  Chronische Hepatitis C ohne Dauermedikation 112.284 3.094 € 112.284 3.094 €
HMGO0256  Hepatische Enzephalopathien Grad 1 und 2 7.480 2.665 € 7.480 2.665 €
HMGO0028  Leberversagen, akute Lebererkrankung 9.065 1.959 € 9.065 1.959 €
HMGO0026  Leberzirrhose 203.304 1.327 € 203.304 1.327 €

HMG600 C.rllronlsch nicht-virale Hepatitis, sonstige sekun-
dare Lebererkrankung

Sonstige virale Hepatitis (ohne HAV), akut oder
HMGO0272  nicht naher bezeichneter Verlauf ohne Leber-
koma 62.753 583 € 117.417 610 €

HMGO0289  Autoimmune Hepatitis, Echinokokkus- Infektion
(neu) und Pfortaderthrombose

Chronische Virushepatitis ohne Dauermedika-

HMG0027 tion (aulRer C) 50.543 245 € 50.569 246 €
HMG0601 Chronlsche., .tOXISChe, durch Alkohol bedingte o-
der unspezifische Lebererkrankungen
HMGO0407  Virale Hepatitis A und unspezifizierte Hepatitis 18.932 -225 € 3.161.270 -144 €
v
0272
0272
v
0027
0407
0407
Quelle BAS
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Im letzten Schritt werden in Modell 3 schlieRlich die HMG0272 ,Sonstige virale Hepatitis (ohne
HAV), akut oder nicht ndaher bezeichneter Verlauf ohne Leberkoma” und die nun dariber einsor-
tierte HMGO600 ,,Chronisch nicht-virale Hepatitis, sonstige sekundare Lebererkrankung” zur
HMGO0272(neu) zusammengelegt. Darunter wird die neue HMG0289 , Autoimmune Hepatitis, Echi-
nokokkus-Infektion und Pfortaderthrombose” mit einem Kostenschatzer von 460 € einsortiert sowie
darunter die HMGO0027 ,,Chronische Virushepatitis ohne Dauermedikation (aulRer C)“ mit einem Kos-
tenschatzer von 245 €. Die beiden HMGs 0601 und 0407 mit negativem Kostenschdtzer werden
ebenfalls zusammengelegt zur HMG0407(neu). Die Ergebnisse werden in Tabelle 5.4 dargestellt.

5.2.3 Ergebnis

Die Hierarchie der Leber enthalt weiterhin einen einzigen Strang. Die Kennzahlen verbessern sich
leicht durch die bessere Abgrenzung der ICD-Kodes/DxGs. Durch Zusammenlegung von HMGs bleibt
die Anzahl der HMGs unverandert zum Ausgangsmodell.

5.3 Festlegungsentwurf der Hierarchie 05

5.3.1 Zusammenfassung der vorgenommenen Anderungen

5.3.1.1 Neuaufteilung der HMGO0289(alt)

o Die HMGO0289(alt) bestehend aus drei DxGs 0921, 0147(alt) und 0588 wird aufgeldst und die
dieser HMG zugeordneten ICD-Kodes auf drei neue DxGs 0147(neu), 0913(neu) und
0919(neu) verteilt.

o Die DxG0147(neu) wird der neuen, gleichnamigen HMG0289(neu) ,, Autoimmune Hepatitis,
Echinokokkus-Infektion und Pfortaderthrombose” zugeordnet.

o Die DxG0913(neu) , Chronisch nicht-virale Hepatitis, Cholestase und venookklusive Erkran-
kungen der Leber” wird der neuen HMG0272(neu) ,,Chronische, sonstige Hepatitis, akut oder
nicht ndher bezeichneter Verlauf ohne Leberkoma“” zugeordnet.

o Die DxG0919(neu) ,,Chronische, toxische, durch Alkohol bedingte oder unspezifische Leber-
erkrankung” wird der neuen HMGO0407(neu) ,,Chronische, toxische, durch Alkohol oder He-
patitis A bedingte oder unspezifische Lebererkrankungen” zugeordnet.

5.3.1.2 Zusammengelegte HMGs und Bezeichnungen

o Der HMGO0272 werden die DxG0913(neu) ,,Chronisch nicht-virale Hepatitis, Cholestase und
venookklusive Erkrankungen der Leber” und die DxG0150 ,,Virale Hepatitis, exkl. durch HAV
oder nicht naher bezeichneten Erreger, akut oder nicht naher bezeichneter Verlauf, ohne
Leberkoma“ zugeordnet. Sie erhidlt den Namen ,,Chronische, sonstige Hepatitis, akut oder
nicht ndher bezeichneter Verlauf ohne Leberkoma®.

o Die HMG0289(alt) mit dem Namen , Chronische Hepatitis (nicht durch Viren bedingt), sons-
tige sekundare Lebererkrankung” wird aufgelost.

o Die HMG0289(neu) mit der neuen DxG0147 erhalt den Namen ,Autoimmune Hepatitis, Echi-
nokokkus-Infektion und Pfortaderthrombose®.

o Die HMG0407(neu) wurde zusammengelegt und ihr werden die DxG0919(neu) ,,Chronische,
toxische, durch Alkohol bedingte oder unspezifische Lebererkrankung” und die DxG0502 ,,Vi-
rale Hepatitis A und unspezifizierte Hepatitis, ohne Leberkoma“ zugeordnet. Sie erhalt den
Namen ,,Chronische, toxische, durch Alkohol oder Hepatitis A bedingte oder unspezifische
Lebererkrankungen®.
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5.3.1.3 Hierarchisierung

Die Hierarchisierung erfolgt ausgehend von der HMG 0025 in einem Strang.

1. Strang: HMGO0025 - HMGO0257 - HMG0288 - HMG0251 - HMG0256 - HMG0028 -
HMG0026 -> HMG0272- HMG0289 - HMG0027-> HMGO0407

Ausgehend von der HMGO0257 wirkt eine externe Dominanz in die Hierarchie 06 ,Gastrointestinale
Erkrankungen®: HMG0061 - HMG1012 -> HMG0065 - HMG0064 - HMG0499 - HMGO0500

5.3.2 Darstellung und Vergleich Ausgangsmodell vs. Festlegungsentwurf der Hierarchie 05

In Tabelle 5.5 wird die Hierarchie 05 in der Fassung des Festlegungsentwurfes hinsichtlich der Gi-
temalle, der Fallzahlen und der Kostenschatzer dem Ausgangsmodell gegentlibergestellt. Die Struk-
tur der Hierarchie im Festlegungsentwurf wird in der sich anschlieBenden Abbildung 5.2 skizziert.

Tabelle 5.5: Hierarchie 05 - Gegenuberstellung Ausgangsmodell und Festlegungsentwurf

Ausgangsmodell Festlegungsentwurf

R? 53,9073%  53,9081% 0,0008%
CPM 28,2069%  28,2077% 0,0008%
MAPE 2.288,34€ 228831€ -0,03 €

(Riskofaktor N luheswert N |uahreswert |

Hepatorenales Syndrom / Chronisches Leberversa-

HMGO0025

gen 2.622 10.893 € 2.622 10.904 €
HMGO0257 Hepatische Enzephalopathien Grad 3 und 4 1.557 9.826 € 1.557 9.835 €
HMGO0288 Chronische Virushepatitis mit Dauermedikation 25.000 3.978 € 25.000 3.979 €
HMGO0251 Chronische Hepatitis C ohne Dauermedikation 112.284 3.092 € 112.284 3.094 €
HMG0256 Hepatische Enzephalopathien Grad 1 und 2 7.480 2.656 € 7.480 2.665 €
HMGO0028 Leberversagen, akute Lebererkrankung 9.065 1.951 € 9.065 1.959 €
HMG0026 Leberzirrhose 203.304 1.323€ 203.304 1.327¢€

Sonstige virale Hepatitis (ohne HAV), akut oder nicht
HMGO0272 . .

naher bezeichneter Verlauf ohne Leberkoma 63.507 581 € 117.417 610 €
HMGO0289 Autoimmune Hepatitis, Echinokokkus-Infektion und
(neu) Pfortaderthrombose 33.097 452 €
HMG0027 Chronische Virushepatitis ohne Dauermedikation

(auBer C) 51.586 246 € 50.569 246 €
HMGO0289 Chronische Hepatitis (nicht durch Viren bedingt),
(alt) sonstige sekundare Lebererkrankung 3.233.990 -125€
HMGO0407 Virale Hepatitis A und unspezifizierte Hepatitis 13.270 -132€ 3.161.270 -144 €

Quelle: BAS
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Abbildung 5.2: Hierarchie 05 ,,Erkrankungen der Leber” im Festlegungsentwurf 2021 (1/1)
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6 Hierarchie 06 , Gastrointestinale Erkrankungen”

6.1 Hintergrund

Die Hierarchie 06 ,Gastrointestinale Erkrankungen” besteht im Ausgangsmodell des Ausgleichsjah-
res 2021 aus neun Strangen.

Abbildung 6.1 zeigt Blatt 1 (von insgesamt 3) der Hierarchie 06 , Gastrointestinale Erkrankungenim
Ausgangsmodell. Im Vergleich zur Festlegung fiir das Ausgleichsjahr 2020 sind im ersten Strang die
HMGs 0034, 0309, 0414, 0574, 0595 und 0596 hinzugekommen; im zweiten Strang die HMGs 0070,
0436, 0449, 0476 und 0582; im dritten Strang die HMGs 0590, 0591, 1023 und 1026.

Abbildung 6.2 zeigt Blatt 2 der Hierarchie 06 ,,Gastrointestinale Erkrankungen” im Ausgangsmodell.
Im Vergleich zur Festlegung fiir das Ausgleichsjahr 2020 sind im vierten Strang die HMGs 0434, 0499,
0500, 0804 und 1012 hinzugekommen; alle HMGs im flinften und sechsten Strang sind neu hinzu-
gekommen.

Abbildung 6.3 zeigt Blatt 3 der Hierarchie 06 ,,Gastrointestinale Erkrankungen® im Ausgangsmodell.
Im Vergleich zur Festlegung fur das Ausgleichsjahr 2020 sind alle HMGs des siebten, achten und
neunten Stranges neu hinzugekommen.

Die in samtlichen oben genannten HMGs enthaltenen ICD-Kodes gehorten im Ausgleichsjahr 2020
nicht zu den Auswahlkrankheiten.
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Abbildung 6.1: Hierarchie 06 ,,Gastrointestinale Erkrankungen” im Ausgangsmodell 2021 (1/3)

Quelle: BAS
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Abbildung 6.2: Hierarchie 06 ,,Gastrointestinale Erkrankungen” im Ausgangsmodell 2021 (2/3)
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Abbildung 6.3: Hierarchie 06 ,,Gastrointestinale Erkrankungen” im Ausgangsmodell 2021 (3/3)
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6.2 Anpassungen aufgrund des Vollmodells

6.2.1 Hintergrund

Durch Einfihrung des Vollmodells sind in der Hierarchie 06 ,Gastrointestinale Erkrankungen® fiinf
Hierarchiestrange mit 23 DxGs in 22 HMGs neu hinzugekommen. AuBBerdem sind aus demselben
Grund in den bestehenden vier Strangen 23 DxGs, die in 20 HMGs miinden, neu aufgenommen wor-
den.

6.2.2 Untersuchung

Aus medizinischen Griinden wird zunachst der Strang mit den intestinalen Infektionen aus der Hie-
rarchie 01 ,Infektionen” herausgeldst und als zehnter Strang in die Hierarchie 06 aufgenommen.
Dieser Strang bestand im Ausgangsmodell in der Hierarchie 01 aus den folgenden HMGs in der an-
gegebenen Hierarchisierung:
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HMGO0491 , Intestinale Infektionen: Andere” -

HMGO0540 , Lebensmittelvergiftungen, n.n.bez. intestinale Infektionen” -
HMGO0489 , Intestinale Infektionen: E. coli, sonstige oder n.n.bez. / Mykosen” -
HMGO0490 "Intestinale Infektionen: Cholera, Ruhr".

Daruber hinaus werden die im Folgenden aufgezdahlten HMGs mit ahnlichen bzw. negativen Kosten-

schatzern zusammengelegt, um die Hierarchie 06 starker zu konsolidieren. Die Einteilung der

Strange bleibt dabei erhalten.

2. Strang: HMGO0476 ,,Sonstige Krankheiten des Appendix” und HMG0582 ,,N.n.bez. Erkran-
kungen des Bauchfells”,

3. Strang: HMGO0033 ,,Chronisch entziundliche Darmerkrankungen ohne Dauermedikation /
Strahlenproktitis / -kolitis“ und HMGO0590 ,, Andere und sonstige Storungen des Verdauungs-
systems”,

4. Strang: HMGO0499 ,,Ulkuskrankheit mit Blutung / Divertikelkrankheit mit Blutung / n.n.bez.
gastrointestinale Blutung” und HMG0434 ,Angiodysplasien ohne Blutung®,

4. Strang: HMGO0500 ,Ulkuskrankheit ohne Blutung / ohne Perforation” und HMGO0804
»n.n.bez. Ulkuskrankheit ohne Blutung / ohne Perforation”,

5. Strang: HMGO0425 , Erkrankungen der Gallenblase und -wege” mit HMGO0805 ,,Sonstige na-
her bezeichnete Erkrankung der Gallenwege (Cholangitis, Verschluss, Perforation)” und
HMGO0466 , Gallensteine mit Cholezystitis und andere Erkrankungen der Gallenblase”,

6. Strang: HMGO0482 ,Erkrankungen des Pankreas, exkl. akute Pankreatitiden” und
HMGO0563 ,Sonstige Erkrankungen des Pankreas, exkl. akute Pankreatitiden®,

6. Strang: HMGO0564 ,n.n.bez. Erkrankungen des Pankreas, exklusive akute Pankreatitiden”
und HMGO0419 ,,Sonstige Storungen der inneren Sekretion des Pankreas”,

9. Strang: HMGO0533 ,Darmdivertikel ohne Perforation / Abszess, n.n.bez. Stérungen / Symp-
tome an Magen / Darm (exklusive Obstruktion, Ulkus und Blutung)”“ und HMG0470 ,,Hamor-
rhoiden”,

10. Strang: HMGO0540 ,Lebensmittelvergiftungen, n.n.bez. intestinale Infektionen” und
HMGO0489 , Intest. Infektionen: E. coli, sonstige oder n.n.bez. / Mykosen”.

In Tabelle 6.1 werden die Ergebnisse von Modell 1 im Vergleich zum Ausgangsmodell fiir das erste

der drei Blatter der Hierarchie 06 dargestellt. Dieses Blatt enthalt die Strange 1, 2 und 3 der Hierar-

chie 06, Anderungen wurden in den Strdngen 2 und 3 vorgenommen.
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Tabelle 6.1: Hierarchie 06 - Modell 1: Zusammenlegen von HMGs (1/3)

Kennzahlverdnderungen im Vergleich zum

Ausgangsmodell Modell 1

Ausgangsmodell R? 53,9073% 53,9071% -0,0002 PP
CPM 28,2069% 28,2070% +0,0002 PP
MAPE 2.288,34 € 2.288,34 € -0,01€
Risikofaktor [N [Jahreswert [N [Jahreswert |
Strang 2
HMGO0070  Peritonitis / Ulkuskrankheit mit Perforation / Divertikel- 14.952 1.972 € 14.952 1.973 €
krankheit mit Perforation
HMGO0063  Peritonitis 31.624 1.157 € 31.624 1.145 €
HMGO0449 Darmdivertikel mit Perforation / Abszess 19.824 1.033 € 19.824 1.043 €
HMGO0436  Akute Appendizitis / Erkrankungen des Bauchfells 219.720 80 € 219.720 80 €
HMGO0476 Sonstige Krankheiten des Appendix 58.894 -127 €
(alt)
HMGO0582  n.n.bez. Erkrankungen des Bauchfells
(alt)
HMGO0476  Sonstige Krankheiten des Appendix / n.n.bez. Erkrankun- 59.447 -134 €
(neu) gen des Bauchfells
Strang 3
HMG0029 Morbus Crohn mit Dauermedikation Il 33.196 17920 € 33.196 17.921 €
HMGO0275  Colitis ulcerosa mit Dauermedikation Il 13.345 15.963 € 13.345 15.964 €
HMGO0030 Morbus Crohn mit Dauermedikation | 80.961 2.485 € 80.961 2.486 €
HMG1026 Darmabszess, Fistel und andere ndher bezeichnete Erkran- 15.191 1.921€ 15.191 1.920€
kungen
HMGO0274  Colitis ulcerosa mit Dauermedikation | 97.360 1.586 € 97.360 1.587 €
HMG1023 Sonstige Colitiden 34.540 998 € 34.540 1.004 €
HMGO0033 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen ohne Dauer-
(alt) medikation / Strahlenproktitis / Strahlenkolitis
HMGO0590 Andere und sonstige Storungen des Verdauungssystems 82.376 501 €
(alt)
HMGO0033 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen ohne Dauer-
(neu) medikation / Strahlenproktitis / Strahlenkolitis / Sonstige
naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und Ko-
litis
HMGO0591 Andere und n.n.bez. Stérungen des Verdauungssystems /  730.801 98 € 730.801 107 €
Sonstige, ndher bezeichnete Krankheiten des Darms
0070| |0029 0070| |0029
[ I I I
0063| |0275 0063| 0275
\ [ \ [
0449| 0030 0449| 0030
0436| |1026 0436| |1026
I I
0274 0274
[ [
0582 1023 1023
[ [
[ \
0590 0591
[
0591
Quelle: BAS
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In Tabelle 6.2 und Tabelle 6.3 werden die Ergebnisse von Modell 1 im Vergleich zum Ausgangsmodell
fir das zweite der drei Blatter der Hierarchie 06 dargestellt. Dieses Blatt enthalt die Strange 4, 5 und
6 der Hierarchie 06, Anderungen wurden in allen drei Strdngen vorgenommen.

Tabelle 6.2: Hierarchie 06 - Modell 1: Zusammenlegen von HMGs (2/3) (Teil 1)

Kennzahlverdnderungen im Vergleich zum
Ausgangsmodell R? 53,9073%  53,9071%  -0,0002 PP
CPM 28,2069%  28,2070% +0,0002 PP
MAPE 2.288,34€ 2.288,34 € -0,01€
Risikofaktor [N [ahreswert [N |Jahreswert |
Strang 4
HMGO0025 Hepatorenales Syndrom / Chronisches Leberversagen 2.622 10.893 € 2.622 10.897 €
HMGO0257 Hepatische Enzephalopathien Grad 3 und 4 1.557 9.826 € 1.557 9.828 €
HMGO0061  Gastrointestinale Varizen und Osophagusblutung 38.245 4.612 € 38.245 4612 €
HMG1012  Angiodysplasie mit Blutung 8.561 3.548 € 8.561 3.548 €
HMGO0065 Meldna und Hamatemesis 68.562 2.042 € 68.562 2.042 €
HMGO0064 Hamorrhagische Gastritis / n.n.bez. Gastrointestinale Blu- 101.342 635 € 101.342 634 €
tung

HMGO0499  Ulkuskrankheit mit Blutung / Divertikelkrankheit mit Blu- 90.737 450 €
(alt) tung / n.n.bez. Gastrointestinale Blutung

HMGO0434  Angiodysplasien ohne Blutung

(alt)

HMGO0499  Ulkuskrankheit mit Blutung / Divertikelkrankheit mit Blu-
(neu) tung / Angiodysplasien ohne Blutung

HMGO0500  Ulkuskrankheit ohne Blutung / ohne Perforation

(alt)

100.0 444 €

HMG0804 n.n.bez. Ulkuskrankheit ohne Blutung / ohne Perforation 81.538 -205 €

(alt)

HMGO0500 Ulkuskrankheit ohne Blutung / ohne Perforation

(neu)

Strang 5

HMG0121 Né&her bezeichnete Erkrankung der Gallenwege (Cholangi- 84.189 1.027 € 84.189 1.029 €

tis, Verschluss, Perforation)

HMGO0425  Erkrankungen der Gallenblase und -wege 1.515.042 1€
(alt)

HMGO0805 Sonstige naher bezeichnete Erkrankung der Gallenwege
(alt) (Cholangitis, Verschluss, Perforation)

HMGO0466 Gallensteine mit Cholezystitis und andere Erkrankungen 355.349 -138 €

(alt) der Gallenblase

HMGO0425  Erkrankungen der Gallenblase und -wege
(neu)

Strang 6

HMG0484  Akute Pankreatitiden 43.534 2.035€ 43.534 2.030 €
HMGO0561 Sonstige und n.n.bez. akute Pankreatitiden 17.681 1.776 € 17.681 1.774 €
HMGO0482  Erkrankungen des Pankreas, exkl. akute Pankreatitiden

(alt)

HMGO0563  Sonstige Erkrankungen des Pankreas, exkl. akute Pankrea- 172.392 381 €

(alt) titiden

HMGO0482  Erkrankungen des Pankreas, exkl. akute Pankreatitiden
(neu)

HMGO0564 n.n.bez. Erkrankungen des Pankreas, exkl. akute Pankreati- 27.784 -213 €
(alt) tiden

HMG0419 Sonstige Storungen der inneren Sekretion des Pankreas

(alt)

HMGO0564  N.n.bez. Erkrankungen des Pankreas, exkl. akute Pankrea-
(neu) titiden / Sonstige Stérungen der inneren Sekretion des Pan-
kreas

Quelle: BAS
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Tabelle 6.3: Hierarchie 06 - Modell 1: Zusammenlegen von HMGs (2/3) (Teil 2)

™ usgangsmodell | Modellz |
Co0zs) Coozs )
0061 0061
I I
1012 1012
I I
0065 0484 0065 0484
I I I I
0064 0561 0064 0561
[ [
0499 0121 0499 0121
[
0434 0563 ‘ ‘ ﬁ ﬁ
[
0805
\ \
0804 0466 0419

Quelle: BAS

In Tabelle 6.4 werden die Ergebnisse von Modell 1 im Vergleich zum Ausgangsmodell fiir das dritte
der drei Blatter der Hierarchie 06 dargestellt. Dieses Blatt enthalt die Strange 7, 8, 9 und 10 der
Hierarchie 06, Anderungen wurden vorgenommen in den Strangen 9 und 10.
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Tabelle 6.4: Hierarchie 06 - Modell 1: Zusammenlegen von HMGs (3/3)

Kennzahlverdnderungen im Vergleich zum
Ausgangsmodell R? 53,9073% 53,9071% -0,0002 PP
CPM 28,2069% 28,2070% +0,0002 PP
MAPE 2.288,34€ 2.288,34 € -0,01 €
Risikofaktor [N [Jahreswert [N |Jahreswert |
Strang 9
HMGO0304 Intestinale Malabsorption 151.890 389 € 151.890 389 €
HMGO0585  Stérungen / Symptome an Magen / Darm (exkl. Obstruk-  3.987.919 206 € 3.987.919 205 €
tion, Ulkus und Blutung)
HMGO0533 Darmdivertikel ohne Perforation / Abszess, n.n.bez. St6- FREEyEN:) -30€
(alt) rungen / Symptome an Magen / Darm (exkl. Obstruktion,
Ulkus und Blutung)
HMGO0470 Hamorrhoiden
" [
HMGO0533 Darmdivertikel ohne Perforation / Abszess, n.n.bez. St6- 2.807.472 -52 €
(neu) rungen / Symptome an Magen / Darm (exkl. Obstruktion,
Ulkus und Blutung)
Strang 10
HMGO0491 Intestinale Infektionen: Andere 102.746 651 € 102.746 650 €
HMGO0540 Lebensmittelvergiftungen, n.n.bez. intestinale Infektionen
(alt)
HMGO0489 Intestinale Infektionen: E.coli, sonstige oder n.n.bez. / My- 703.044 210 €
(alt) kosen
HMGO0540 Lebensmittelvergiftungen / intestinale Infektionen: E.coli, 1.657.961 243 €
(neu) sonstige oder n.n.bez. / Mykosen
HMGO0490 Intestinale Infektionen: Cholera, Ruhr 494 -401 € 494 -398 €
0304|0491 0304|0491
[ [ [ [
0585 0585
[ [ [
0489 0533|0490
[
0470 0490
Quelle: BAS

6.2.3 Ergebnis

Durch die Integration eines Stranges aus der Hierarchie 01 werden zunachst vier HMGs in die Hie-
rarchie aufgenommen, durch Zusammenlegungen entfallen anschlieBend zehn HMGs. Durch die
vorgenommene Hierarchiekonsolidierung verandern sich die GitemaRe: das R? sinkt um 0,0002 PP,
wahrend das CPM um 0,0002 PP steigt und sich das MAPE um 0,01 Euro verbessert.

Nach dem Zusammenlegen werden die HMGs folgendermalien benannt:

e 2.Strang: HMGO0476 ,Sonstige Krankheiten des Appendix / N.n.bez. Erkrankungen des
Bauchfells”.

e 3. Strang: HMGO0033 in ,Chronisch entziindliche Darmerkrankungen ohne Dauermedika-
tion / Strahlenproktitis / Strahlenkolitis / Sonstige ndher bezeichnete nichtinfektiose Gastro-
enteritis und Kolitis“.

o 4. Strang: HMGO0499 , Ulkuskrankheit mit Blutung / Divertikelkrankheit mit Blutung / Angio-

dysplasien ohne Blutung”.

4. Strang: HMGO0500 ,,Ulkuskrankheit ohne Blutung / ohne Perforation®.

5. Strang: HMGO0425 ,Erkrankungen der Gallenblase und -wege”.
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6. Strang: HMGO0482 ,Erkrankungen des Pankreas, exkl. akute Pankreatitiden”.

6. Strang: HMGO0564 ,N.n.bez. Erkrankungen des Pankreas, exkl. akute Pankreatitiden /
Sonstige Stoérungen der inneren Sekretion des Pankreas”.

9. Strang: HMGO0533 ,,Darmdivertikel ohne Perforation / Abszess, n.n.bez. Stérungen / Symp-
tome an Magen / Darm (exkl. Obstruktion, Ulkus und Blutung)”.

10. Strang: HMGO0540 ,Lebensmittelvergiftungen / intestinale Infektionen: E.coli, sonstige
oder n.n.bez. / Mykosen”.

AulRerdem werden die nachfolgenden HMGs folgendermallen umbenannt:

6.3

6.3.1

2. Strang: HMGO0070 ,,Ulkuskrankheit mit Perforation / Divertikelkrankheit mit Perforation”.
3. Strang: HMG1026 ,,Darmabszess, Fistel und andere naher bezeichnete Erkrankungen des
Darms”.

3. Strang: HMGO0591 , Andere und n.n.bez. Stérungen des Verdauungssystems”.

6. Strang: HMGO0561 ,Sonstige und n.n.bez. akute Pankreatiden®.

10. Strang: HMGO0491 , Andere intestinale Infektionen”.

Festlegungsentwurf der Hierarchie 06

Zusammenfassung der vorgenommenen Anderungen

6.3.1.1 Hierarchiekonsolidierung

Die DxG0027 wird in die HMG0499 verschoben.

Die DxG0514 wird in die HMG0564 verschoben.

Die DxG0587 wird in die HMGO0533 verschoben.

Die DxG0583 und die DxG0770 werden in die HMGO0425 verschoben.

Die DxG0626, DxG1224 und die DxG1309 werden in die HMG0540 verschoben.
Die DxG0721 wird in die HMG0482 verschoben.

Die DxG0773 wird in die HMGO0033 verschoben.

Die DxG1249 wird in die HMG0476 verschoben.

Die DxG1263 wird in die HMGO500 verschoben.

6.3.1.2 Hierarchisierung

1. Strang: HMG0595 - HMG0034 > HMG0031 - HMG0309 > HMG0596 > HMG0032 -
HMG0414 -> HMGO0574,

2. Strang: HMGO0070 - HMGO0063 - HMG0449 - HMG0436 - HMGO0476,

3. Strang: HMG0029 - HMGO0275 - HMGO0030 - HMG1026 - HMGO0274 - HMG1023 -
HMGO0033 - HMGO0591,

4. Strang: HMG0061 - HMG1012 - HMGO0065 - HMG0064 - HMG0499 - HMGO0500 (mit
externer Dominanz HMG0025 - HMGO0257 - HMGO0061 - HMG1012 - HMGO0065 -
HMG0064 -> HMG0499 - HMGO0500),

5. Strang: HMGO0121 - HMGO0425,

6. Strang: HMG0484 - HMGO0561 - HMG0482 - HMGO0564,

7. Strang: HMGO0173 - HMGO0593,

8. Strang: HMGO0580 - HMG0966 - HMGO0334 - HMG0127 - HMGO0135 - HMGO0589,

9. Strang: HMG0304 - HMGO0585 - HMGO0533,

10. Strang: HMGO0491 - HMGO0540 - HMG0490.
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6.3.1.3 Weitere redaktionelle Anderungen

6.3.2

Die DxG0764 wird umbenannt in ,,Komplikationen am Verdauungstrakt nach medizinischen
MaRnahmen*.

Die DxG0778 wird umbenannt in ,Fremdkorper an sonstigen und mehreren Lokalisationen
im Gastrointestinaltrakt”.

Die HMGO0033 wird umbenannt in ,,Chronisch entziindliche Darmerkrankungen ohne Dauer-
medikation / Strahlenproktitis / Strahlenkolitis / Sonstige ndher bezeichnete nichtinfektiose
Gastroenteritis und Kolitis”.

Die HMGO0034 wird umbenannt in ,Komplikationen am Verdauungstrakt nach medizinischen
MaRnahmen*.

Die HMGO0425 wird umbenannt in ,Erkrankungen der Gallenblase und -wege”.

Die HMGO0476 wird umbenannt in ,,Sonstige Krankheiten des Appendix / N.n.bez. Erkrankun-
gen des Bauchfells”.

Die HMG0482 wird umbenannt in ,Erkrankungen des Pankreas, exkl. akute Pankreatitiden”.
Die HMG0491 wird umbenannt in ,Andere intestinale Infektionen®.

Die HMGO0499 wird umbenannt in ,,Ulkuskrankheit mit Blutung / Divertikelkrankheit mit Blu-
tung / Angiodysplasien ohne Blutung”.

Die HMGO0500 wird umbenannt in ,,Ulkuskrankheit ohne Blutung / ohne Perforation®.

Die HMGO0533 wird umbenannt in ,Darmdivertikel ohne Perforation / Abszess, n.n.bez. St6-
rungen / Symptome an Magen / Darm (exkl. Obstruktion, Ulkus und Blutung)”.

Die HMGO0540 wird umbenannt in ,Lebensmittelvergiftungen / intestinale Infektionen:
E.coli, sonstige oder n.n.bez. / Mykosen*.

Die HMGO0561 wird umbenannt in ,,Sonstige und n.n.bez. akute Pankreatiden®.

Die HMGO0564 wird umbenannt in ,N.n.bez. Erkrankungen des Pankreas, exkl. akute Pankre-
atitiden / Sonstige Stérungen der inneren Sekretion des Pankreas”.

Die HMGO0591 wird umbenannt in ,Andere und n.n.bez. Stérungen des Verdauungssystems”.
Die HMGO0595 wird umbenannt in ,,Fremdk&rper an sonstigen und mehreren Lokalisationen
im Gastrointestinaltrakt”.

Die HMGO0070 wird umbenannt in ,,Ulkuskrankheit mit Perforation / Divertikelkrankheit mit
Perforation”.

Die HMG1026 wird umbenannt in ,,Darmabszess, Fistel und andere naher bezeichnete Er-
krankungen des Darms”“.

Darstellung und Vergleich Ausgangsmodell vs. Festlegungsentwurf der Hierarchie 06

In Tabelle 6.5, Tabelle 6.6 und Tabelle 6.7 werden die GlitemaRe, Fallzahlen und Kostenschatzer der

Hierarchie 06 ,Gastrointestinale Erkrankungen® des Ausgangsmodells mit dem Modell des Festle-

gungsentwurfs verglichen. Es werden auch die Fallzahlen und Kostenschatzer der extern dominie-
renden HMGs aufgefiihrt.
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Tabelle 6.5: Hierarchie 06 - Gegeniberstellung Ausgangsmodell und Festlegungsentwurf (Teil 1)

Ausgangsmodell Festlegungsentwurf

R? 53,9073% 53,9071%
CPM 28,2069% 28,2070%
MAPE 2.288,34 € 2.288,34 €
Risikofaktor _IN___ [Jahreswert [N [Jahreswert |
Strang 1
HMGO0595 Fremdkdrper an sonstigen und mehreren Lokalisationen im 419 7.918 € 419 7.919 €
Gastrointestinaltrakt
HMGO0034 Komplikationen am Verdauungstrakt nach medizinischen 12.916 2.446 € 12.916 2.450 €
MaRnahmen
HMGO0031 lleus 144.130 2.235€ 144.130 2.236 €
HMGO0309 Fremdkorper im Gastrointestinaltrakt 7.896 1.696 € 7.896 1.696 €
HMGO0596 N.n.bez. Fremdkorper im Gastrointestinaltrakt 902 919 € 902 919 €
HMGO0032 Postoperativer Darmverschluss 4.683 580 € 4.683 580 €
HMGO0414 Hernien 168.277 371€ 168.277 371€
HMGO0574  Sonstiger oder n.n.bez. Eingeweidebruch ohne Komplikati-  1.722.925 -72€ 1.722.925 -71€
onen
Strang 2
HMGO0070  Peritonitis / Ulkuskrankheit mit Perforation / Divertikel- 14.952 1.972 € 14.952 1.973 €
krankheit mit Perforation
HMGO0063  Peritonitis 31.624 1.157 € 31.624 1.145 €
HMG0449 Darmdivertikel mit Perforation / Abszess 19.824 1.033 € 19.824 1.043 €
HMGO0436  Akute Appendizitis / Erkrankungen des Bauchfells 219.720 80 € 219.720 80 €
HMGO0476 Sonstige Krankheiten des Appendix 58.894 -127 €
(alt)
HMGO0582  N.n.bez. Erkrankungen des Bauchfells 553 -742 €
(alt)
HMGO0476  Sonstige Krankheiten des Appendix / n.n.bez. Erkrankun- 59.447 -134 €
(neu) gen des Bauchfells
Strang 3
HMGO0029 Morbus Crohn mit Dauermedikation Il 33.196 17.920 € 33.196 17.921 €
HMGO0275  Colitis ulcerosa mit Dauermedikation Il 13.345 15.963 € 13.345 15.964 €
HMGO0030 Morbus Crohn mit Dauermedikation | 80.961 2.485 € 80.961 2.486 €
HMG1026 Darmabszess, Fistel und andere ndher bezeichnete Erkran- 15.191 1.921€ 15.191 1.920 €
kungen
HMGO0274  Colitis ulcerosa mit Dauermedikation | 97.360 1.586 € 97.360 1.587 €
HMG1023 Sonstige Colitiden 34.540 998 € 34.540 1.004 €
HMGO0033 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen ohne Dauer- 271.978 567 €
(alt) medikation / Strahlenproktitis / Strahlenkolitis
HMGO0590 Andere und sonstige Storungen des Verdauungssystems 82.376 501 €
(alt)
HMGO0033 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen ohne Dauer- 354.354 554 €
(neu) medikation / Strahlenproktitis / Strahlenkolitis / Sonstige
naher bezeichnete nichtinfektidse Gastroenteritis und Ko-
litis
HMGO0591 Andere und n.n.bez. Stérungen des Verdauungssystems / 730.801 98 € 730.801 107 €
Sonstige, ndher bezeichnete Krankheiten des Darms
Quelle: BAS

110



Kapitel IV.6: Hierarchie 06 ,,Gastrointestinale Erkrankungen

Tabelle 6.6: Hierarchie 06 - Gegeniberstellung Ausgangsmodell und Festlegungsentwurf (Teil 2)

Ausgangsmodell Festlegungsentwurf

R? 53,9073% 53,9071%
CPM 28,2069% 28,2070%
MAPE 2.288,34 € 2.288,34 €
| Risikofaktor [N [Jahreswert [N |Jahreswert |
Strang 4
HMGO0025 Hepatorenales Syndrom / Chronisches Leberversagen 2.622 10.893 € 2.622 10.897 €
HMGO0257 Hepatische Enzephalopathien Grad 3 und 4 1.557 9.826 € 1.557 9.828 €
HMGO0061  Gastrointestinale Varizen und Osophagusblutung 38.245 4612 € 38.245 4612 €
HMG1012 Angiodysplasie mit Blutung 8.561 3.548 € 8.561 3.548 €
HMGO0065 Meldna und Hamatemesis 68.562 2.042 € 68.562 2.042 €
HMGO0064 Hamorrhagische Gastritis / n.n.bez. Gastrointestinale Blu- 101.342 635 € 101.342 634 €
tung
HMGO0499  Ulkuskrankheit mit Blutung / Divertikelkrankheit mit Blu- 90.737 450 €
(alt) tung / n.n.bez. Gastrointestinale Blutung
HMGO0434  Angiodysplasien ohne Blutung 9.291 359 €
(alt)
HMGO0499  Ulkuskrankheit mit Blutung / Divertikelkrankheit mit Blu- 100.028 444 €
(neu) tung / Angiodysplasien ohne Blutung
HMGO0500  Ulkuskrankheit ohne Blutung / ohne Perforation 209.868 -32 €
(alt)
HMGO0804  N.n.bez. Ulkuskrankheit ohne Blutung / ohne Perforation 81.538 -205 €
(alt)
HMGO0500 Ulkuskrankheit ohne Blutung / ohne Perforation 291.406 -81€
(neu)
Strang 5
HMGO0121 Naher bezeichnete Erkrankung der Gallenwege (Cholangi- 84.189 1.027 € 84.189 1.029€
tis, Verschluss, Perforation)
HMGO0425  Erkrankungen der Gallenblase und -wege 1.515.042 1€
(alt)
HMGO0425 Erkrankungen der Gallenblase und -wege 1.879.976 -25€
(neu)
HMGO0805 Sonstige naher bezeichnete Erkrankung der Gallenwege 9.585 -91€
(alt) (Cholangitis, Verschluss, Perforation)
HMGO0466 Gallensteine mit Cholezystitis und andere Erkrankungen 355.349 -138 €
(alt) der Gallenblase
Strang 6
HMG0484  Akute Pankreatitiden 43.534 2.035 € 43.534 2.030€
HMGO0561 Sonstige und n.n.bez. akute Pankreatitiden 17.681 1.776 € 17.681 1.774 €
HMGO0482  Erkrankungen des Pankreas, exkl. akute Pankreatitiden 157.040 477 €
(alt)
HMGO0563  Sonstige Erkrankungen des Pankreas, exkl. akute Pankrea- 172.392 381 €
(alt) titiden
HMGO0482  Erkrankungen des Pankreas, exkl. akute Pankreatitiden 329.432 426 €
(neu)
HMGO0564  N.n.bez. Erkrankungen des Pankreas, exkl. akute Pankrea- 27.784 -213 €
(alt) titiden
HMGO0419 Sonstige Stérungen der inneren Sekretion des Pankreas 11.646 -244 €
(alt)
HMGO0564  N.n.bez. Erkrankungen des Pankreas, exkl. akute Pankrea- 39.430 -224 €
(neu) titiden / Sonstige Stérungen der inneren Sekretion des Pan-
kreas
Quelle: BAS
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Tabelle 6.7: Hierarchie 06 - Gegeniberstellung Ausgangsmodell und Festlegungsentwurf (Teil 3)

Ausgangsmodell Festlegungsentwurf

R? 53,9073% 53,9071%
CPM 28,2069% 28,2070%
MAPE 2.288,34 € 2.288,34 €
Risikofaktor N [Jahreswert [N |Jahreswert |
Strang 7
HMGO0173  Akuter Mesenterialarterieninfarkt 12.843 1.396 € 12.843 1.399 €
HMGO0593 Sonstiger und n.n.bez. Mesenterialarterieninfarkt, intesti- 23.253 958 € 23.253 957 €
nale Durchblutungsinsuffizienz
Strang 8
HMGO0580 Angeborene(s) Fehlen, Atresie oder Stenose im Magen- 723 3.270 € 723 3.269 €
Darm-Trakt (Alter > 5 Jahre)
HMGO0966  Obstruktion des Pylorus / des Duodenums 10.134 1.127 € 10.134 1.128 €
HMGO0334 Osophagusatresie / -stenose, andere angeborene gastroin- 279.702 405 € 279.702 406 €
testinale Anomalien (Alter > 5 Jahre)
HMGO0127  Erkrankungen des Anus / Rektums 443.386 203 € 443.386 197 €
HMGO0135  Erkrankungen des Osophagus 3.763.853 25€ 3.763.853 26 €
HMGO0589  N.n.bez. Erkrankungen des Anus / Rektums 6.855 -185 € 6.855 -189 €
Strang 9
HMGO0304 Intestinale Malabsorption 151.890 389 € 151.890 389 €
HMGO0585  Stérungen / Symptome an Magen / Darm (exkl. Obstruk-  3.987.919 206 € 3.987.919 205 €
tion, Ulkus und Blutung)
HMGO0533 Darmdivertikel ohne Perforation / Abszess, n.n.bez. Sto6- 1.873.669 -30€
(alt) rungen / Symptome an Magen / Darm (exkl. Obstruktion,
Ulkus und Blutung)
HMGO0470 Hamorrhoiden 933.803 -96 €
(alt)
HMGO0533 Darmdivertikel ohne Perforation / Abszess, n.n.bez. St6- 2.807.472 -52 €
(neu) rungen / Symptome an Magen / Darm (exkl. Obstruktion,
Ulkus und Blutung)
Strang 10
HMGO0491 Intestinale Infektionen: Andere 102.746 651 € 102.746 650 €
HMGO0540 Lebensmittelvergiftungen, n.n.bez. intestinale Infektionen 954.917 271 €
(alt)
HMGO0489 Intestinale Infektionen: E. coli, sonstige oder n.n.bez. / My- 703.044 210 €
(alt) kosen
HMGO0540 Lebensmittelvergiftungen / intestinale Infektionen: E.coli, 1.657.961 243 €
(neu) sonstige oder n.n.bez. / Mykosen
HMGO0490 Intestinale Infektionen: Cholera, Ruhr 494 -401 € 494 -398 €
Quelle: BAS

Die Abbildung 6.4, Abbildung 6.5 und Abbildung 6.6 zeigen die Struktur der Hierarchie 06 ,Gastro-
intestinale Erkrankungen” im Festlegungsentwurf inklusive der Einteilung in die verschiedenen

Strange, der Hierarchisierung, der Zuordnung der DxGs zu den HMGs sowie der Fallzahlen und Kos-

tenschatzer.
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Abbildung 6.4: Hierarchie 06 ,,Gastrointestinale Erkrankungen” im Festlegungsentwurf 2021 (1/3)
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Abbildung 6.5: Hierarchie 06 ,,Gastrointestinale Erkrankungen” im Festlegungsentwurf 2021 (2/3)
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Abbildung 6.6: Hierarchie 06 ,,Gastrointestinale Erkrankungen” im Festlegungsentwurf 2021 (3/3)
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7 Hierarchie 07 ,,Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems*

7.1 Hintergrund

Durch die Einfiihrung des Vollmodells wachst die Hierarchie ,,Erkrankungen des Muskel-Skelett-Sys-
tems” im Ausgangsmodell auf 38 HMGs an. Diese HMGs umfassen wiederum insgesamt 79 DxGs.
Neue Zuschlagsgruppen werden etwa fiir verschiedene Bandscheiben- und Wirbelkérpererkrankun-
gen, muskuloskelettale Fehlbildungen, Gicht und andere Erkrankungen des Bewegungsapparates
gebildet. Im Vergleich zum Vorjahresmodell beinhaltet die Hierarchie in der Fassung des Ausgangs-
modells zwei weitere (und damit sieben) Hierarchiestrange. Struktur und Inhalt der Hierarchie im
Ausgangsmodell ergeben sich aus Abbildung 7.1 bis Abbildung 7.3.

Die anstehende Uberarbeitung setzt sich zunichst mit der Aufnahme einiger ICD-Kodes aus der Hie-
rarchie 01 ,Infektionen” auseinander. Einige andere Erkrankungen wiederum kdénnen aus der Hie-
rarchie 07 in die Hierarchie 13 , Erkrankungen / Verletzungen des Riickenmarks” verschoben wer-
den. Davon abgesehen steht vor allem eine Konsolidierung der Hierarchiestruktur im Vordergrund
der Uberarbeitung. Zum Abschluss der Anpassungen erfolgt eine Revision der Bezeichnungen der
DxGs und der HMGs.
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Abbildung 7.1: Hierarchie 07 ,,Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems” im Ausgangsmodell 2021 (1/3)
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Abbildung 7.2: Hierarchie 07 ,,Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems” im Ausgangsmodell 2021 (2/3)
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Abbildung 7.3: Hierarchie 07 ,,Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems” im Ausgangsmodell 2021 (3/3)
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7.2 Anpassungen aufgrund des Vollmodells

7.2.1 Hintergrund

Die folgenden Untersuchungen setzen sich zunichst mit der Ubernahme einiger Diagnosen aus dem
Bereich der Hierarchie 01 ,Infektionen” auseinander, da es sich bei diesen um infektiose Erkrankun-
gen des Bewegungsapparates handelt. In einem weiteren Schritt werden einige HMGs in die Hierar-
chie 13 ,Erkrankungen / Verletzungen des Rickenmarks” abgegeben, weil die betreffenden Band-
scheiben- und Wirbelkérpererkrankungen in einem direkten klinischen Zusammenhang mit den
Krankheitsbildern der Hierarchie 13 stehen kénnen. Der letzte inhaltliche Uberarbeitungsschritt
setzt sich damit auseinander, dass die — inzwischen sehr umfangreich gewordene — Hierarchie 07
einerseits zahlreiche HMGs mit negativen Kostenschatzern und andererseits benachbarte HMGs mit
sehr ahnlichen Kostenschatzern beinhaltet. Dieser Tatsache soll mit einer Konsolidierung der Hie-
rarchiestruktur begegnet werden.

7.2.2 Untersuchung

7.2.2.1 Aufnahme entziindlicher Erkrankungen des Bewegungssystems aus Hierarchie 01 ,,Infek-
tionen”

Aufgrund einer medizinischen Revision des Ausgangsmodells sollen die bislang noch in der
HMGO0129 ,Andere Infektionen” enthaltenen entziindlichen Erkrankungen des Bewegungsappara-
tes, insgesamt 44 ICD-Kodes aus dem Bereich M46.5-, M71.0-, M71.1-, M90.1- und M90.2-, in die
Hierarchie 07 verschoben werden. Hierzu werden die genannten Kodes zunachst aus der HMG0129
in der Hierarchie 01 , Infektionen” herausgelost und in zwei neue Diagnosegruppen und zwei neue
HMGs Giberfihrt. Die beiden HMGs werden unterhalb der HMG0209 ,,Andere entzlindliche und nek-
rotisierende Erkrankungen des Bewegungsapparates” nebeneinander in den ersten Hierar-
chiestrang aufgenommen. Die Zuordnung der ICD-Kodes ergibt sich aus Tabelle 7.1.

Tabelle 7.1: Hierarchie 07 - Zuordnung der ICD-Kodes M46.5-, M71.0-, M71.1-, M90.1- und M90.2-

M46.5- ,Sonstige infektiose Spondylopathien” DxG0701 HMG0477

M71.0- ,,Schleimbeutelabszess”
DxG0082 HMGO0356
M71.1- ,Sonstige infektiose Bursitis”

M90.1- , Periostitis bei sonstigen andernorts klassifizierten Infektionskrankheiten*
DxG0077 HMGO0332
M90.2- ,,Osteopathie bei andernorts klassifizierten Infektionskrankheiten

Quelle: BAS

Die Ergebnisse des anschlieRenden Simulationslaufes sind in Tabelle 7.2 als Modell 1a dokumentiert.
Durch die Verschiebung der Kodes in den linken Hierarchiestrang der Hierarchie 07 ergibt sich im
Vergleich zum Ausgangsmodell keine nennenswerte Veranderung der Modellgiite.

Hinsichtlich der verhaltnismaRig niedrigen Kostenschatzer und Fallzahlen der drei neu entstandenen
Risikogruppen ist zu priifen, ob diese mit der bisherigen HMG0209 ,,Andere entziindliche und nek-
rotisierende Erkrankungen des Bewegungsapparates” zusammengelegt werden konnen. Dieser
Schritt wird als Modell 1b umgesetzt, die Berechnungsergebnisse ebenfalls in Tabelle 7.2 dokumen-
tiert. Durch diesen Schritt ergibt sich keine Verschlechterung der Modellgiite.
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Bei den finf betroffenen ICD-Vierstellern handelt es sich um entziindliche Erkrankungen des Bewe-
gungsapparats, die kiinftig gemeinsam in der HMG0209 zu Zuschlagen flihren.

Tabelle 7.2: Hierarchie 07 - Modellgruppe 1: Integration der ICD-Kodes M46.5-, M71.0-, M71.1-, M90.1- und M90.2-

Kennzahlenverdnderungen im Vergleich zum Ausgangsmodell Modell 1a Modell 1b

Ausgangsmodell 53,9073%  53,9073% +0,0000 PP 53,9073%  -0,0000 PP
CPM 28,2069%  28,2069% +0,0000 PP 28,2069%  +0,0000 PP
MAPE 2.288,34€ 2.288,34€ -0,00 € 2.288,34 0,00 €

Risikofaktor N liahreswert [N |Jahreswert [N |Jahreswert |
HMG0129  Andere Infektionen (HO1) 320.667 215€|  316.908 214 € 316.908 214 €

HMGO0207  Infektionen und entziindliche Re-

. 24.064 3.127 € 24.064 3.127 € 24.064 3.127 €
aktionen durch orthop. Implantate
HMGO0208 | Arzneimittelind. Knochennekrose /
infekt. Knochen- und Gelenker- 59.921 1.705 € 59.921 1.705 € 59.921 1.705 €
krankungen
HMGO0209 @ Andere entziindliche und nekroti-
sierende Erkrankungen des Bewe- 114.203 538 € 114.203 539 €
gungsapparates
HMGO0332 | Periostitis bzw. Osteopathie bei
andernorts !(Ia55|f|2|erten Infekti- 477 -284 € 117.990 530 €
onskrankheiten
HMGO0356 ;chlelTbeuteIa!t%szess/Sonstlge 2496 274 €
infektiose Bursitis
HMG0477 So.nstlge infektiose Spondylopa- 816 481 €
thien
D) 007 @ | @D 0207
\
| 0208 |
0208 \ 0208
| 0209 |
T
0209 0332| |0356, 0477 0209

Quelle: BAS

7.2.2.2 Verschiebung der Erkrankungen des Riickens in Hierarchie 13 , Erkrankungen / Verletzun-
gen des Riickenmarks”

Die vier HMGs

o 0322 ,Wirbelkorperluxation (Subluxation) / Angeborene Anomalien der Wirbelsaule, exkl.
Spondylolisthesis / Spondylolyse”,

e 0010,Nicht ndher bezeichneter Riickenschmerz und andere Schmerzzustande / Erkrankun-
gen des Riickens / Nackens / Skoliose, Deformitat der Wirbelsadule / Wirbelgleiten / Spondy-
lolisthesis / Spondylolyse / Sonstige entzlindliche Spondylopathien / Osteochondrosis defor-
mans juvenilis (Morbus Scheuermann) / juvenile lumbar osteochondrosis”,

o 0211 ,Bandscheibenerkrankungen (Bandscheibenvorfall, -verschleiB) / Sonstige Skoliose,
Deformitat der Wirbelsédule / Spondylose und assoziierte Erkrankungen (Osteoarthrose der
Wirbelsdule) / Nicht naher bezeichnet: Riickenschmerz und andere Schmerzzustdande / Er-
krankungen des Riickens / Nackens / Wirbelgleiten / Spondylolisthesis / Spondylolyse / Sko-
liose, Deformitat der Wirbelsaule” und

o 0993 ,Neuropathische Spondylopathie sowie bei sonstigen anderenorts klassifizierten
Krankheiten”
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werden aus Hierarchie 07 ausgegliedert und in Hierarchie 13 integriert, um dort verschiedene Er-
krankungen Wirbelsdaule gemeinsam abbilden zu kdnnen. Die genannten HMGs werden bei der wei-
teren Bearbeitung der Hierarchie 07 nicht mehr beachtet. Die Verschiebung der Morbiditatsgrup-
pen wird im Zusammenhang mit der Uberarbeitung der Hierarchie 13 niher untersucht und doku-
mentiert (vgl. Abschnitt 13.2.2.4).

7.2.2.3 Konsolidierung der Hierarchiestruktur

Auf Basis von Modell 1b ergibt sich nach der vorangegangenen Verschiebung von vier HMGs in Hie-
rarchie 13 fir die verbleibenden Morbiditatsgruppen die in Abbildung 7.4 dargestellte Struktur. Ei-
nige der hierarchisch benachbarten HMGs weisen negative Kostenschatzer auf (HMGO0397 und
HMG0614 / HMG0621, HMG0620 und HMGO0615), andere benachbarte Gruppen haben Kosten-
schatzer in dhnlicher Hohe (HMG0240 und HMG0227 / HMG0605 und HMG0123 / HMG0450 und
HMGO0311 / HMG0145 und HMGO0404). Die genannten HMG-Paare werden im folgenden Uberarbei-
tungsschritt jeweils miteinander vereinigt. Das Ergebnis der vorgenommenen Zusammenlegungen
ergibt sich aus Tabelle 7.3.

122



Kapitel IV.7: Hierarchie 07 ,,Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems”

Abbildung 7.4: Hierarchie 07 - Struktur und Kostenschéatzer der Hierarchie in Modell 1b
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0209 0042 0226 0602
530 € 605 € 1274 € 761 €
0315 0240 0325
77 € 682 € 310 €
0227 0351
654 € 157 €
0566 0341
262 € 133 €
0605 0621
146 € -20 €
0123 0620
112 € 95 €
0450 0615
70 € -238 €
0311
49 €
0308
91€
Quelle: BAS
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Tabelle 7.3: Hierarchie 07 - Modell 2: HMG-Zusammenlegungen (Schritt 1)

Kennzahlenverénderungen im Vergleich zum
Ausgangsmodell

HMGO0397

HMGO0614

HMG0240

HMG0227

HMGO0605

HMGO0123

HMGO0450
HMGO0311

HMGO0145

HMGO0404

HMGO0351

HMGO0341

HMGO0621

HMGO0620
HMGO0615

Quelle: BAS

Osteoarthrose sonstiger oder nicht weiter spezi-
fizierter Gelenke / Erworbene GliedmaRendefor-
mitaten

N.n.bez. erworbene GliedmaRendeformitaten,
exkl. Zehendeformititen, exkl. SenkfuR / Platt-
ful

Erkrankungen der Muskeln

Morbus Behcet, entziindliche Wirbelkorperer-
krankungen, Arthritis psoriatica, chronische Poly-
arthritis mit Organbeteiligung

Sonstige und n.n.bez. Erkrankungen der Muskeln
Sonstige Erkrankungen der Weichteilgewebe /
Sonstige systemische rheumatoide Erkrankun-
gen / Sonstige und n.n.bez. Gelenkerkrankun-
gen, Verrenkungen, Gelenkschmerzen, -steifig-
keit, exkl. Gicht / Reaktive Arthritiden

Gicht / Arthritis urica

Erkrankungen der Synovialis und der Sehnen
Angeborene, schwere Entwicklungsstorungen
des Skeletts und des Bindegewebes

Juvenile Osteochondrose der Hiifte und des Be-
ckens

Andere angeborene muskuloskelettale Anoma-
lien

Andere Erkrankungen des Knochens und Knor-
pels

Sonstige und n.n.bez. angeborene muskuloske-
lettale Anomalien

N.n.bez. andere Erkrankungen des Knochens und
Knorpels

Sonstige und n.n.bez. Osteomalazie / Rachitis

Modell 1o Modell2 |

CPM
MAPE

53,9073%
28,2069%

2.288,34 €

Risikofaktor N liahreswert [N |iahreswert

3.579.619

44.585

357.183

288.363

714.918

4.937.036

691.657
294.100

50.256

7.882

1.192.911

1.696.073

2.034.170

1.200.734
7.076

-0,0000 PP
+0,0000 PP

0145

0397

0614

0240

0404

0227

0351

0605

0341

0123

0621

0450

0620

0311

0615

-0,00 €

682 €

654 €

146 €

112 €

70 €
49 €

1.024 €

901 €

157 €

133 €

-20€

-95€
-238 €

53,9072%
28,2067%
2.288,35€

3.624.204

-0,0001 PP
-0,0001 PP

+0,01 €

645.546 669 €
5.651.954 116 €
985.757 63€
58138  1.007€
2.888.984 144€
3.241.980 -47€
. o 0145
| |
0240
| |
0351
| |
0605 0621
|
0450
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Es fallt auf, dass die Elimination von insgesamt acht HMGs keine nennenswerte Auswirkung auf die
Pradiktionsgute des Klassifikationsmodell hat, weshalb an dieser Vereinfachung des Modells festge-
halten wird.

Abbildung 7.5: Hierarchie 07 - Struktur und Kostenschatzer der Hierarchie in Modell 2

0198
8.509 €
0207 0041 0199 0221 1030 0145
3.127 € 2.142 € 7.303 € 1.705 € 2.717 € 1.007 €
0208 0040 0200 0486 0530 0602
1.705 € 984 € 3.576 € 513 € 1.384 € 762 €
0209 0042 0226 0325
531¢€ 604 € 1.274 € 310€
0315 0240 0351
80 € 669 € 144 €
0397 0566 0621
27€ 262 € -47 €
0605
116 €
0450
63 €
0308
90 €

Quelle: BAS

Abbildung 7.5 zeigt die Struktur und die Kostenschatzer der HMGs in der Hierarchie 07 nach der
umfassenden HMG-Zusammenlegung. Dabei zeigen sich einerseits negative Schatzer am unteren
Ende von drei der Hierarchiestrange. Betroffen sind die drei HMGs 0397 ,,Osteoarthrose sonstiger
oder nicht weiter spezifizierter Gelenke / Erworbene GliedmaRendeformitdten / N.n.bez. erwor-
bene GliedmaRRendeformitaten, exkl. Zehendeformitaten, exkl. Senkful® / Plattful”, 0308 ,,Rheuma-
tisches Fieber ohne Angabe einer Herzbeteiligung” und 0621 ,Sonstige und n.n.bez. angeborene
muskuloskelettale Anomalien / N.n.bez. andere Erkrankungen des Knochens und Knorpels / Sons-
tige und n.n.bez. Osteomalazie / Rachitis“. Eine Zusammenlegung auch dieser drei Gruppen ist sinn-
voll.
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Dariber hinaus stehen im zweiten und im dritten Strang der Hierarchie in der Fassung von Modell 2
die beiden HMGs 0315 ,,Erworbene GliedmalRendeformitaten, exkl. Zehendeformitaten, exkl. Senk-
fuB / PlattfuR“ und 0450 ,,Gicht / Arthritis urica / Erkrankungen der Synovialis und der Sehnen”, die
einen dhnlich niedrigen Kostenschatzer aufweisen und ebenfalls vereinigt werden kénnen.

Die Auswirkungen dieser Anpassungen werden als Modell 3a simuliert (vgl. Tabelle 7.4). Durch die
Zusammenlegung bzw. die nun umfangreichere Dominanzwirkung auf die zusammengelegten
HMGs sinkt die Belegung der Gruppen um insgesamt etwa 4,8 Mio. Falle ab. Dies wirkt sich aller-
dings auf die Pradiktionsglite des Modells positiv aus. Wahrend das Bestimmtheitsmal} gegenliber
dem Ausgangsmodell marginal um 0,0002 Prozentpunkte ansteigt, sinkt das MAPE um 0,16 Euro ab.
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Tabelle 7.4: Hierarchie 07 - Modellgruppe 3: HMG-Zusammenlegungen (Schritt 2)

Kennzahlenverdnderungen im Vergleich zum Ausgangsmodell [Modell2 | Modell 3a Modell 3b
R? 53,9072% -0,0001 PP 53,9074% +0,0001 PP 53,9073% +0,0000 PP
CPM 28,2067% -0,0001 PP 28,2118% +0,0049 PP 28,2115% +0,0046 PP
MAPE 2.288,35 € +0,01 € 2.288,19 € -0,16 € 2.288,19€ -0,15 €
Risikofaktor N [Jahreswert /N [Jahreswert | N [Jahreswert |
HMGO0042 Sonstige iatrogene Erkrankungen des Bewegungssystems 85.396 604 € 85.396 612 € 85.396 612 €
HMGOGO05 Son.stlge.und n.n.bez. Erkrankungen der Muskeln / Sonstige Erkrankungen der 5.651.954 116 € 5.651.954 122€  5.651.954 122 €
Weichteilgewebe /...
HMGO351 Andere angeborene muskuloskelettale Anomalien / Andere Erkrankungen des 5 888.984 144 € 5 888.984 154€ 2.888.984 160 €
Knochens und Knorpels
Erworbene GliedmaBRendeformitaten, exkl. Zehendeformitaten, exkl. Senkful’ /
HMGO0315 ! ! 1.145.973 80 €
PlattfuR 1.536.666 98 €
HMGO0450 Gicht / Arthritis urica / Erkrankungen der Synovialis und der Sehnen 985.757 63 €
HMG0397 Os‘teoarthrose sons.tlger oder nicht weiter spezifizierter Gelenke / Erworbene 3.624.204 26¢€ 4.079.950 73 €
GliedmalRendeformitdten 2.710.080 60€
HMGO0308 Rheumatisches Fieber ohne Angabe einer Herzbeteiligung 3.422 -90 € T
HMGO0621 Sonstige und n.n.bez. angeborene muskuloskelettale Anomalien 3.241.980 -47 €
\ \ \ [ \ \ \
0042 0605 0042 0605 0351 0042| |0605 |0351
\ \ \ T~
0315 (0450, 0351 0315 0315
‘ ‘ ‘ 0397
0397 0308 0621
Quelle: BAS
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Einhergehend mit der Fallzahlreduktion steigt der Kostenschatzer der nun in der Hierarchie unten-
stehenden Sammel-HMGO0397 in den positiven Bereich — in die Ndahe des Schatzers fir die
HMGO0315.

Aus diesem Grund erfolgt mit Modell 3b ein abschlieRender Simulationslauf, bei dem die HMG0315
mit der HMG0397 zusammengefasst wird, um eine Restgruppe zu bilden, auf die drei der Hierar-
chiestrange eine Dominanzwirkung entfalten. Die Ergebnisse, die sich bei dieser Modellausgestal-
tung ergeben, lassen sich ebenfalls Tabelle 7.4 entnehmen.

Durch die Ausweitung der von der HMGO0351 ausgehende Dominanzwirkung entfallen etwa weitere
167.000 Zuschlage. Fir die aus HMGO0315 und HMGO0397 zusammengesetzte neue Morbiditats-
gruppe errechnet sich ein Kostenschatzer in Héhe von 73 Euro.

7.2.2.4 Korrektur der von der Hierarchie 23 ,,Verletzungen” ausgehenden externen Dominanz

Im Ausgangsmodell wurde das von der HMGO0159 ,,Erworbene Hiiftluxation” ausgehende Dominanz-
verhaltnis auf die HMGs 0041 , Angeborene Huftluxation und mechanische Komplikationen durch
orthopadische Implantate”, 0040 ,, Osteoarthritis der Hiifte oder des Knies” und 0042 , Sonstige iat-
rogene Erkrankungen des Bewegungssystems”, 0315 ,Erworbene GliedmalRendeformitaten exkl.
SenkfuB / PlattfuR“, 0397 ,Osteoarthrose sonstiger oder nicht weiter spezifizierter Gelenke / Erwor-
bene GliedmaRendeformitat” und 0614 , Nicht ndher bezeichnete erworbene GliedmaRendeformi-
taten exkl. Senkful® / PlattfuR“ nicht wie vorgesehen umgesetzt: Die Dominanzen auf die HMGs
0040, 0315, 0397 und 0614 wurden im Ausgangsmodell nicht berlicksichtigt. Nach der bisherigen
Uberarbeitung der Hierarchie 07 sind diese Dominanzverhiltnisse noch fiir die HMG0040 und die
(nun neu abgegrenzte) HMGO0315 anzuwenden. Die Ergdanzung dieser Dominanzen wird in Modell 4
vorgenommen (vgl. Tabelle 7.5).
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Tabelle 7.5: Hierarchie 07 - Ergdnzung fehlender Dominanzen zwischen Hierarchie 23 und Hierarchie 07

Kennzahlenverdnderungen im Vergleich zum

Ausgangsmodell 53,9073% +0,0000 PP | 53,9074% +0,0000 PP
CPM 28,2115% +0,0046 PP | 28,2115% +0,0047 PP
MAPE 2.288,19 € -0,15€ 2.288,19€ -0,15 €

Risikofaktor N [Jahreswert [N [Jahreswert |
HMGO0159 | Erworbene Hiftluxation 3.574 4.665 € 3.574 4,764 €

HMGO0041 | Angeborene Hiftluxation und mechanische

Komplikationen durch orthopadische Implantate 86.196 2.147¢€ 86.196 2.147¢
HMGO0040 | Osteoarthritis der Hifte oder des Knies 1.018.051 992€ 1.017.713 993 €
HMGO0042 | Sonstige iatrogene Erkrankungen des Bewe- 85.396 612 € 85.396 612 €
gungssystems
HMGO0315 Rheumatisches Fieber ohne Herzbeteiligung /
Sonstige Erkrankungen des Muskel-Skelett-Sys- 4.079.950 73€ 4.079.798 73 €
tems
0041 0041
| |
0040 0040
0042 0042
0315 0315
Quelle: BAS

Mit der Ausgestaltung von Modell 4 ist die inhaltliche Uberarbeitung der Hierarchie abgeschlossen.

7.2.3 Ergebnis

Modell 4 stellt die Fassung der Hierarchie 07 im Festlegungsentwurf dar. Mit Abschluss der Uberar-
beitung konnte auf insgesamt zwolf HMGs verzichtet werden. Trotz der weitreichenden Zusammen-
legungen von Risikogruppen hat sich die Prognosegiite des Modells — offenbar durch die striktere
Hierarchisierung — etwas verbessert.

7.3 Sonstige Anpassungen der Hierarchie

7.3.1 Hintergrund

Aufgrund der vorgenommenen Uberarbeitungen besteht weiterer Anpassungsbedarf in redaktio-
neller Hinsicht.

7.3.2 Benennung der DxGs und HMGs der Hierarchie 07

Nach der Uberarbeitung der Hierarchie werden die Bezeichnungen einzelner DxGs und HMGs Uiber-
priift. Tabelle 7.6 und Tabelle 7.7 listen die nach dieser Uberpriifung in der Hierarchie 07 enthalte-
nen DxGs und HMGs mitsamt ihrer (z.T. angepassten) Bezeichnungen auf.
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Tabelle 7.6: Hierarchie 07 - Benennung der HMGs und DxGs der Hierarchie (Teil 1)

| HMG | Bezeichnung | DxG___|Beseichung ____ __ |

HMGO0207 Infektionen und entziindliche Reaktionen durch orthopadi- DxG0856 Infektionen und entziindliche Reaktio-

sche Implantate nen durch orthopadische Implantate
HMGO0208 Arzneimittelinduzierte Knochennekrose / infektiose Kno- DxGO0182 (Post)infektiose Gelenkerkrankungen
chen- und Gelenkerkrankungen DxG0183 Osteomyelitis

DxG0925 Arzneimittelinduzierte Knochennekrose
HMGO0209 Andere entztindliche und nekrotisierende Erkrankungen des DxG0082 Schleimbeutelabszess / Sonstige infekti-
Bewegungsapparates ose Bursitis
DxG0077  Periostitis bzw. Osteopathie bei andern-
orts klassifizierten Infektionskrankhei-
ten
DxG0184 Nekrotisierende Fasziitis
DxG0185 Sonstige Knochennekrose
DxG0213 Bindegewebserkrankungen mit System-
beteiligung
DxG0701 Sonstige infektiose Spondylopathien
HMGO0041 Angeborene Hiftluxation und mechanische Komplikationen DxG0196 Angeborene Huftluxation

durch orthopéadische Implantate DxG0857 Mechanische Komplikationen durch or-
thopadische Implantate
HMGO0040 Osteoarthrose der Hiifte oder des Knies DxG0197 Osteoarthrose der Beckenregion und
der Hufte
DxG0198 Osteoarthrose des Knies
HMGO0042 Sonstige iatrogene Erkrankungen des Bewegungssystems DxG0858 Sonstige iatrogene Erkrankungen des
Bewegungssystems
HMGO0315 Rheumatisches Fieber ohne Herzbeteiligung / Sonstige Er- DxG0242 Erkrankungen der Synovialis und der
krankungen des Muskel-Skelett-Systems Sehnen

DxG0313 Rheumatisches Fieber ohne Angabe ei-
ner Herzbeteiligung

DxG0336 Erworbene GliedmaRRendeformitdten,
exkl. Zehendeformitaten, exkl. Senkfuld
/ Plattful

DxG0492  Osteoarthritis sonstiger oder nicht wei-
ter spezifizierter Gelenke

DxG0564  Gicht / Arthritis urica

DxG0569 SenkfuR / PlattfuB, erworbene Ze-
hendeformitaten

DxG0796 Sonstige naher bezeichnete erworbene
Deformitaten der Extremitaten

DxG0797 Nicht ndher bezeichnete erworbene
GliedmaRendeformitaten

DxG0798 Sonstige und nicht ndher bezeichnete
Osteomalazie / Rachitis

DxG0807 Nicht ndher bezeichnete andere Erkran-
kungen des Knochens und Knorpels

DxG0808 Sonstige und nicht ndher bezeichnete
andere angeborene muskuloskelettale
Anomalien

HMGO0198 Juvenile Arthritis mit Dauermedikation DxG0199 Juvenile Arthritis mit Dauermedikation
HMGO0199 Morbus Behcet, entziindliche Wirbelkdrpererkrankungen, DxG0200 Morbus Behcet mit Dauermedikation
Arthritis psoriatica, chronische Polyarthritis mit Organbeteili- DxG0201 Entzindliche Wirbelerkrankungen mit
gung mit Dauermedikation Dauermedikation

DxG0202 Naher bezeichnete Arthritis psoriatica
mit Dauermedikation

DxG0203 Nicht ndher bezeichnete Psoriasis-
Arthropathie mit Dauermedikation

DxG0204 Chronische Polyarthritis mit Organbe-
teiligung mit Dauermedikation

Quelle: BAS
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Tabelle 7.7: Hierarchie 07 - Benennung der HMGs und DxGs der Hierarchie (Teil 2)

| HMG | Bezeichnung | DxG | Bezeichnung

HMGO0200

HMGO0226
HMG0240

HMGO0566

HMGO0605

HMGO0221
HMGO0486

HMG1030

HMGO0530
HMGO0145

HMGO0602

HMGO0325

HMGO0351

Quelle: BAS

Sonstige systemische rheumatoide Erkrankungen mit
Dauermedikation

Juvenile Arthritis

Morbus Behcet, entziindliche Wirbelkérpererkrankun-
gen, Arthritis psoriatica, chronische Polyarthritis mit
Organbeteiligung, Erkrankungen der Muskeln

Gelenkerkrankungen / Sonstige Krankheiten des
Weichteilgewebes bei sonstigen anderenorts klassifi-
zierten Krankheiten

Andere Erkrankungen der Muskeln, der Weichteilge-
webe und der Gelenke / Sonstige systemische rheu-
matoide Erkrankungen und Reaktive Arthritiden

Schwerwiegende Osteoporose bei Frauen
Osteoporose bei Frauen

Schwerwiegende Osteoporose bei Mannern

Osteoporose bei Mannern

Schwere angeborene Entwicklungsstérungen des Ske-
letts und des Bindegewebes / Juvenile Osteochond-
rose der Hifte und des Beckens

Nicht naher bezeichnete schwere angeborene Ent-
wicklungsstorungen des Skeletts und des Bindegewe-
bes

Osteomalazie / Rachitis

Andere angeborene muskuloskelettale Anomalien /
Andere Erkrankungen des Knochens und Knorpels

DxG0205

DxG0206

DxG0207
DxG0211

DxG0841
DxG088

DxG0186
DxG0189
DxG0208
DxG0209

DxG0852
DxG0024

DxG1276

DxG0187

DxG0188

DxG0190
DxG0210
DxG0332
DxG0780

DxG0788

DxG1286

DxG1101

DxG0810

DxG1245

DxG1294

DxG1100

DxG0832

DxG0834

DxGO0151

DxG1295

DxG0785

DxG0488

DxG0404

DxG1268

Systemischer Lupus erythematodes (SLE) / Rie-
senzellarteriitis / andere Erkrankung des Bin-
degewebes mit Dauermedikation
Rheumatoide Arthritis und andere entziindli-
che Polyarthropathien mit Dauermedikation
Polymyalgia rheumatica mit Dauermedikation
Nicht naher bezeichneter Rheumatismus mit
Dauermedikation

Juvenile Arthritis

Naher bezeichnete Erkrankungen der Muskeln
Morbus Behcet

Entziindliche Wirbelerkrankungen

Naher bezeichnete Arthritis psoriatica

Nicht ndher bezeichnete Psoriasis-Arthropa-
thie

Chronische Polyarthritis mit Organbeteiligung
Gelenkerkrankungen, Verrenkungen, Gelenk-
schmerzen / -steifigkeit, exkl. Gicht

Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes
bei sonstigen anderenorts klassifizierten
Krankheiten

Systemischer Lupus erythematodes / Riesen-
zellarteriitis / andere Erkrankung des Bindege-
webes

Rheumatoide Arthritis und andere entziindli-
che Polyarthropathien

Polymyalgia rheumatica

Nicht ndher bezeichneter Rheumatismus
Reaktive Arthritiden

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gelen-
kerkrankungen, Verrenkungen, Gelenk-
schmerzen / -steifigkeit, exkl. Gicht

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Erkran-
kungen der Muskeln

Sonstige Erkrankungen der Weichteilgewebe
Arzneimittelinduzierte Osteoporose (Frauen)
Postmenopausale Osteoprorose

Sonstige Osteoporose (Frauen)

Osteoporose nach Ovarektomie oder sonst.
chirurgischem Eingriff (Frauen)

Osteoporose nach chirurgischem  Eingriff
(Ménner)

Arzneimittelinduzierte Osteoporose (Manner)
Sonstige Osteoporose (Manner)

Juvenile Osteochondrose der Hifte und des
Beckens

Schwere angeborene Entwicklungsstérungen
des Skeletts und des Bindegewebes

Nicht ndaher bezeichnete schwere angeborene
Entwicklungsstorungen des Skeletts und des
Bindegewebes

Osteomalazie / Rachitis

Andere Erkrankungen des Knochens und Knor-
pels

Andere angeborene muskuloskelettale Ano-
malien
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7.4 Festlegungsentwurf der Hierarchie 07

7.4.1 Zusammenfassung der vorgenommenen Anderungen

7.4.1.1 Verschiebung von 15 DxGs in die Hierarchie 13 , Erkrankungen / Verletzungen des Rii-

ckenmarks“

Die DxGs 0342, 0531, 0582, 0621, 0786, 0805, 1229, 1272, 1273, 1275, 1290, 1321, 1344,
1345 und 1350 werden in Hierarchie 13 verschoben.

In Folge der DxG-Verschiebung entfallen in der Hierarchie 07 die HMGs 0010, 0211, 0322
und 0993.

7.4.1.2 Neuzuordnung der DxGs zu HMGs

Die DxGs 0186, 0189, 0208, 0209 und 0852 werden aus HMG0227 in HMG0240 verschoben.
Die DxGs 0187, 0188, 0190 0210, 0332 0780 und 1286 werden aus HMG0123 in HMG0605
verschoben.

Die DxG0151 wird aus HMG0404 in HMGO0145 verschoben.

Die DxG0404 wird aus HMGO0341 in HMGO0351 verschoben.

Die DxG0564 wird aus HMG0450 in HMGO0315 verschoben.

Die DxG0242 wird aus HMGO0311 in HMGO0315 verschoben.

Die DxG0313 wird aus HMGO0308 in HMGO0315 verschoben.

Die DxGs 0492, 0569 und 0796 werden aus HMG0397 in HMGO0315 verschoben.

Die DxG0808 wird aus HMG0621 in HMGO0315 verschoben.

Die DxG0807 wird aus HMG0620 in HMGO0315 verschoben.

Die DxG0797 wird aus HMG0614 in HMGO0315 verschoben.

Die DxG0798 wird aus HMGO0615 in HMGO0315 verschoben.

Die HMGs 0123,0227,0308, 0311, 0341, 0397, 0404, 0450, 0614, 0615, 0620 und 0621 fallen
weg.

7.4.1.3 Bezeichnungen der DxGs und HMGs

Die neuen Bezeichnungen der DxGs und HMGs der Hierarchie 07 ergeben sich aus Tabelle 7.6.

7.4.1.4 Hierarchisierung

Die Hierarchisierung innerhalb der Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems erfolgt in sechs Stran-

gen. Die externe Dominanzwirkung auf die Hierarchie 22 , Erkrankungen der Haut” bleibt erhalten.

Aus der Hierarchie 23 ,Verletzungen” wirkt zudem weiterhin eine externe Dominanz auf Hierarchie

07:

1. Strang: HMG0207 - HMG0208 - HMGO02089.

2. Strang: HMGO0221 - HMGO0486.

3. Strang: HMG01030 -> HMGO0530.

4. Strang: HMG0198 - HMG0199 - HMG0200 -> HMG0226 - HMG0240 -> HMGO0566 -
HMGO0605 - HMGO0315.

5. Strang: HMG0145 - HMG0602 - HMG0325 -> HMGO0351 - HMGO0315.

6. Strang: HMG0041 - HMGO0040 -> HMG0042 > HMGO0315.

Externe Dominanz 1: HMG0198 - HMG0199 - HMG0219 - HMG0210 -> HMG0220.
Externe Dominanz 2: HMGO0159 - HMG0041 - HMGO0040 - HMG0042 -> HMGO0315.
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7.4.2 Darstellung und Vergleich Ausgangsmodell vs. Festlegungsentwurf der Hierarchie 07

In Tabelle 7.8 und Tabelle 7.9 werden die Morbiditatsgruppen der Hierarchie 07, deren Fallzahlen
und Kostenschatzer im Ausgangsmodell den entsprechenden Werten des Festlegungsentwurfes ge-
genubergestellt. In Abbildung 7.6 und Abbildung 7.7 erfolgt die abschlieBende schematische Dar-
stellung der Hierarchie in der Fassung des Festlegungsentwurfes.
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Tabelle 7.8: Hierarchie 07 - Gegeniberstellung Ausgangsmodell und Festlegungsentwurf (Teil 1)

R? 53,9073% 53,9074%
CPM 28,2069% 28,2115%
MAPE 2.288,34 € 2.288,19 €
| Risikogruppe . [N |Jahreswert [N | Jahreswert |
HMG0207 Ir?fektlonen und entziindliche Reaktionen durch orthopa- 24.064 3127 € 24.064 3127 €
dische Implantate
HMG0208 @ Arzneimittelinduzierte Knochennekrose / infektiése Kno- 59.921 1.705 € 59.921 1703 €
chen- und Gelenkerkrankungen
HMGO0209 @ Andere entziindliche und nekrotisierende Erkrankungen 114.203 539€ 117.990 527 €
des Bewegungsapparates
HMGO0041 @ Angeborene Huftl}lx.at|on und mechanische Komplikatio- 86.196 2141 € 86.196 2147 €
nen durch orthopadische Implantate
HMGO0040 @ Osteoarthrose der Hiifte oder des Knies 1.018.051 984 € 1.017.713 993 €
HMGO0042 | Sonstige iatrogene Erkrankungen des Bewegungssystems 85.396 605 € 85.396 612 €
HMGO0315 @ Erworbene GliedmaBendeformitaten, exkl. Zehendefor-
(alt) mitaten, exkl. SenkfuR / Plattful® 1.145.973 77€
HMGO0315 ' Rheumatisches Fieber ohne Herzbeteiligung / Sonstige Er-
(neu) krankungen des Muskel-Skelett-Systems 4.079.798 3¢
HMGO0397 @ Osteoarthrose sonstlger. oder nicht we|tfer“ spezifizierter 3.579.619 7€
Gelenke / Erworbene GliedmaRendeformitaten
HMGO0614  N.n.bez. er.w"orbene GliedmaRBendeformitaten, exkl. Ze- 44.585 119€
hendeformitaten, exkl. Senkfu’ / Plattful
HMGO0198 | Juvenile Arthritis mit Dauermedikation 19.005 8.509 € 19.005 8.513 €
HMGO0199 @ Morbus Behcet, entziindliche Wirbelkdrpererkrankun-
gen, Arthritis psoriatica, chronische Polyarthritis mit Or- 140.507 7.303 € 140.507 7.308 €
ganbeteiligung mit Dauermedikation
HMGO0200 @ Sonstige s.yst(?:-mlsche rheumatoide Erkrankungen mit 441.443 3575 € 441.443 3581 €
Dauermedikation
HMGO0226 | Juvenile Arthritis 27.067 1.274 € 27.067 1.279 €
:,':f)GOMO Erkrankungen der Muskeln 357.183 632 €
HMGO0240 = Morbus Behcet, entziindliche Wirbelkérpererkrankun-
(neu) gen, Arthritis psoriatica, chronische Polyarthritis mit Or- 645.546 677 €
ganbeteiligung, Erkrankungen der Muskeln
HMGO0227 | Morbus Behcet, entziindliche Wirbelkérpererkrankun-
gen, Arthritis psoriatica, chronische Polyarthritis mit Or- 288.363 654 €
ganbeteiligung
HMGO0566 = Gelenkerkrankungen, Verrenkungen, Gelenkschmerzen /
(alt) -steifigkeit, exkl. Gicht / Sonstige Krankheiten des Weich- = 3.399.930 262 €
teilgewebes bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
HMGO0566 | Gelenkerkrankungen / Sonstige Krankheiten des Weicht-
(neu) eilgewebes bei sonstigen anderenorts klassifizierten 3.399.930 268 €
Krankheiten
HMGO0605 = Sonstige und nicht ndher bezeichnete Erkrankungen der 714.918 146 €
(alt) Muskeln
HMGO0605 = Andere Erkrankungen der Muskeln, der Weichteilgewebe
(neu) und der Gelenke / Sonstige systemische rheumatoide Er- 5.651.954 122 €
krankungen und Reaktive Arthritiden
HMGO0123 | Sonstige Erkrankungen der Weichteilgewebe / Sonstige
systemische rheumatoide Erkrankungen / Sonstige und
n.n.bez. Gelenkerkrankungen, Verrenkungen, Gelenk- 4.937.036 12¢
schmerzen, -steifigkeit, exkl. Gicht / Reaktive Arthritiden
HMGO0450 @ Gicht / Arthritis urica 691.657 70 €
HMGO0311 @ Erkrankungen der Synovialis und der Sehnen 294.100 49 €
HMGO0308 ' Rheumatisches Fieber ohne Angabe einer Herzbeteili- 3.422 91€
gung
HMGO0221 | Schwerwiegende Osteoporose bei Frauen 17.121 1.705 € 17.121 1.705 €
HMGO0486 @ Osteoporose bei Frauen 546.685 514 € 546.685 511 €
HMG1030 @ Schwerwiegende Osteoporose bei Mannern 4.972 2.418 € 4.972 2417 €
HMGO0530 @ Osteoporose bei Mannern 61.814 1.384 € 61.814 1.382 €
Quelle: BAS
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Tabelle 7.9: Hierarchie 07 - Gegeniberstellung Ausgangsmodell und Festlegungsentwurf (Teil 2)

| Risikogruppe [N lJahreswert [N _____|Jahreswert |

HMGO0145
(alt)
HMGO0145
(neu)

HMGO0404
HMGO0602

HMGO0325
HMGO0351
(alt)
HMGO0351
(neu)
HMGO0341
HMGO0621
HMG0620

HMGO0615
HMGO0322

HMGO0010

HMGO0211

HMG0993

Quelle: BAS

Angeborene, schwere Entwicklungsstorungen des Ske-
letts und des Bindegewebes

Schwere angeborene Entwicklungsstérungen des Skeletts
und des Bindegewebes / Juvenile Osteochondrose der
Hufte und des Beckens

Juvenile Osteochondrose der Hiifte und des Beckens
Nicht ndaher bezeichnete schwere angeborene Entwick-
lungsstorungen des Skeletts und des Bindegewebes
Osteomalazie / Rachitis

Andere angeborene muskuloskelettale Anomalien

Andere angeborene muskuloskelettale Anomalien / An-
dere Erkrankungen des Knochens und Knorpels

Andere Erkrankungen des Knochens und Knorpels (z.B.
Osteodystrophia deformans / Paget

Sonst. Und n.n.bez. andere angeborene muskuloske-
lettale Anomalien

N.n.bez. andere Erkrankungen des Knochens und Knor-
pels (z.B. Osteodystrophia deformans / Pagets disease of
bone)

Sonstige und n.n.bez. Osteomalazie / Rachitis
Wirbelkorperluxation (Subluxation) / Angeborene Ano-
malien der Wirbelsiule, exkl. Spondylolisthesis / Spondy-
lolyse

Nicht ndher bezeichneter Riickenschmerz und andere
Schmerzzustdande / Erkrankungen des Riickens / Nackens
/ Skoliose, Deformitat der Wirbelsiule / Wirbelgleiten /
Spondylolisthesis / Spondylolyse / Sonstige entziindliche
Spondylopathien / Osteochondrosis deformans juvenilis
(Morbus Scheuermann) / juvenile lumbar osteochondro-
sis

Bandscheibenerkrankungen (Bandscheibenvorfall, -ver-
schleiB) / Sonstige Skoliose, Deformitat der Wirbelsiule /
Spondylose und assoziierte Erkrankungen (Osteoarthrose
der Wirbelsdule) / Nicht ndher bezeichnet: Ricken-
schmerz und andere Schmerzzustinde / Erkrankungen
des Riickens / Nackens / Wirbelgleiten / Spondylolisthesis
/ Spondylolyse / Skoliose, Deformitat der Wirbelsiule
Neuropathische Spondylopathie sowie bei sonstigen an-
derenorts klassifizierten Krankheiten

50.256

7.882
1.550
6.026
1.192.911

1.696.073

2.034.170

1.200.734

7.076

59.641

9.240.071

4.867.606

5.959

1.024 €

901 €
761 €
310€
157 €

133 €

-20€

-95€

-238 €

158 €

129 €

34 €

-520 €

58.138

1.550
6.026

2.888.984

1.020€

778 €
321€

160 €
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Abbildung 7.6: Hierarchie 07 ,,Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems” im Festlegungsentwurf 2021 (1/2)
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Kapitel IV.7: Hierarchie 07 ,,Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems”

Abbildung 7.7: Hierarchie 07 ,,Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems” im Festlegungsentwurf 2021 (2/2)
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8 Hierarchie 08 ,,Hamatologische Erkrankungen®

8.1 Hintergrund

Der Ubergang zum Vollmodell hat zunidchst den Strang 1 der Blutgerinnungsstérungen und den
Strang 4 der Immundefekte unberiihrt gelassen. Im Strang 2 der Storungen der Blutbildung sind acht
neue HMGs in die Hierarchie 08 aufgenommen worden (vgl. Abbildung 8.1). Neu in Strang 2 sind die
HMGs 0506 , Hamophagozytares Syndrom / Histiozytose-Syndrome”, 0181 ,Hereditdare hamolyti-
sche Andmien”, 0507 ,Methdamoglobinamien®”, 0383 ,Erythrypzytose, Polyglobulie und sonstige
Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe”, 0641 ,Sonstige hereditare hamolytische
Andamien”, 0428 ,,Megaloblastische Anamien und anderen Mangelanamien®, 0642 , Hereditdre ha-
molytische Andamien, n.n.bez.” und 0637 ,Sonstige andere und n.n.bez. Erkrankungen des Blutes”.

Im Strang 3 der Agranulozytosen wurde im Vergleich zum Modell fir das AJ2020 bereits fiir das
Ausgangsmodell die Zusammenlegung der friiheren HMG0191 ,Nicht ndher bez. Neutropenie” mit
HMGO0190 , Agranulozytose, nicht naher bez.” vorgenommen.

Das Ausgangsmodell der Hierarchie 08 ,Hamatologische Erkrankungen” wird in Abbildung 8.1 und
Abbildung 8.2 beschrieben.
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Abbildung 8.1: Hierarchie 08 ,,Hamatologische Erkrankungen” im Ausgangsmodell 2021 (1/2)
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Abbildung 8.2: Hierarchie 08 ,,Hamatologische Erkrankungen” im Ausgangsmodell 2021 (2/2)
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