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| Einfihrung Rechtsgrundlagen

| Einfuhrung
1 Rechtsgrundlagen

Im Rahmen der Durchfiihrung des Risikostrukturausgleichs (RSA) erhalten die Krankenkassen als
Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds zur Deckung ihrer Ausgaben neben einer
Grundpauschale risikoadjustierte Zu- und Abschlage zum Ausgleich der unterschiedlichen
Risikostrukturen. Mit den risikoadjustierten Zuweisungen wird jahrlich der RSA durchgefiihrt. Durch
das Verfahren werden die finanziellen Auswirkungen von Unterschieden zwischen den
Krankenkassen ausgeglichen, welche sich aus der Verteilung der Versicherten auf nach
Risikomerkmalen getrennte Risikogruppen ergeben (8§ 266 Absatz 1 Sozialgesetzbuch Finftes
Buch (SGB V)).

Fur die Zuordnung der Versicherten zu den Risikogruppen entwickelt und pflegt das Bundesamt flir
Soziale Sicherung (BAS) ein sog. Versichertenklassifikationsmodell. Die Festlegungen des BAS
nach 8§ 8 Absatz 4 Satz 1 Risikostruktur-Ausgleichsverordnung (RSAV) beinhalten vor diesem
Hintergrund die Risikogruppen des Versichertenklassifikationsmodells, den Algorithmus fir die
Zuordnung der Versicherten zu den Risikogruppen sowie die regionalen Merkmale nach § 2
Absatz 1 Satz 2 Nummer 4 RSAV. Das BAS legt ferner gemal 8§ 8 Absatz 4 Satz 1 RSAV das sich
an die Versichertenklassifikation anschlie3ende Regressionsverfahren zur Ermittlung der
Gewichtungsfaktoren und das Berechnungsverfahren zur Ermittlung der Risikozuschlage fest. Die
Festlegungen haben jeweils bis zum 30. September eines Jahres fiir das folgende Ausgleichsjahr
(AJ) nach Anhorung des GKV-Spitzenverbandes (GKV-SV) zu erfolgen.

Das BAS hat die Festlegungen unter Beachtung der in § 8 Absatz 1 RSAV genannten Kriterien
(keine Anreize fur medizinisch nicht gerechtfertigte Leistungsausweitungen und Vermeidung von
Anreizen zur Risikoselektion) zu treffen.

Bei der Zuordnung der Versicherten zu Risikogruppen sind gemaf § 266 Absatz 2 Satz 1 SGB V
i. V. m. 8 2 Absatz 1 Satz 2 Nummer 1 bis 4 RSAV die Risikomerkmale Alter, Geschlecht,
Morbiditat, regionale Merkmale sowie das Merkmal Vorliegen eines Anspruchs auf Krankengeld
nach 8§ 44 SGB V zugrunde zu legen.

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

Regionale Merkmale sind solche, die insbesondere die regionale Morbiditats- und
Mortalitatsstruktur, die demographische Struktur, die Sozialstruktur, die Markt- und
Wirtschaftsstruktur oder die Siedlungsstruktur am Wohnort des Versicherten abbilden (8§ 266
Absatz 2 Satz 3 SGB Vi. V. m. § 2 Absatz 1 Satz 2 Nummer 4 RSAV). Gemal § 8 Absatz 4
Satz 4ff. RSAV legt das BAS die Anzahl der in die Versichertenklassifikation einzubeziehenden
regionalen Merkmale fest. Es wéhlt dabei insbesondere regionale Merkmale, die die
Ausgabenstruktur der Regionen beeinflussen kénnen. Regionale Merkmale, die sich auf die
Angebotsstruktur beziehen, kdnnen dabei nicht ausgewahlt werden. Das BAS verwendet als
Datengrundlage 6ffentlich zugangliche, aktuelle, amtliche Daten und die Daten nach § 267
Absatz 1 SGB V.
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Fir die Ermittlung der Risikozuschlage fur das Krankengeld ist die Zuordnung der Versicherten zu
den Risikogruppen nach § 2 Absatz 1 Nummer 3 RSAV maligeblich, d. h. das Vorliegen der
Anspruchsvoraussetzungen nach 8 44 SGB V, differenziert nach den Risikomerkmalen Alter und
Geschlecht der Versicherten.

Fur Versicherte, die wahrend des Uberwiegenden Teils des dem Ausgleichsjahr vorangegangenen
Jahres ihren Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt auRerhalb des Gebietes der Bundesrepublik
Deutschland hatten (Auslandsversicherte), sind gesonderte Risikogruppen differenziert nach deren
Wohnstaat zu bilden und Risikozuschlage aufgrund der durchschnittlichen Leistungsausgaben der
Krankenkassen und der durchschnittlichen abgerechneten Rechnungsbetrage des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen, Deutsche Verbindungsstelle Krankenversicherung —
Ausland (DVKA) zu ermitteln (§ 269 Absatz 3 SGB V i. V. m. § 2 Absatz 1 Nummer 5 RSAV). Als
abgerechnete Rechnungsbetréage sind dabei die im jeweiligen Berichtsjahr bei der DVKA
eingegangenen Rechnungsbetrage zu bericksichtigen (8 8 Absatz 6 Satz 2 RSAV). Das BAS
kann bei den Risikogruppen fir die Auslandsversicherten landertbergreifende Risikogruppen
bilden (8 8 Absatz 6 Satz 1 RSAV). Die Datenmeldungen fiir diese Versicherten bleiben gemaf § 8
Absatz 4 Satz 11 RSAV beim Regressionsverfahren zur Ermittlung der Gewichtungsfaktoren und
dem Berechnungsverfahren zur Ermittlung der Risikozuschldge unberticksichtigt.

Zudem werden bei Versicherten, die wahrend des Uberwiegenden Teils des dem Ausgleichsjahr
vorangegangenen Jahres Kostenerstattung nach § 13 Absatz 2 oder 8 53 Absatz 4 SGB V gewahlt
haben, die Risikogruppen nach 8 2 Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 RSAV (die Morbiditatsgruppen)
durch gesonderte Risikogruppen ersetzt; das Regressionsverfahren zur Ermittlung der
Gewichtungsfaktoren und das Berechnungsverfahren zur Ermittlung der Risikozuschlage sind
entsprechend anzuwenden (8§ 8 Absatz 5 Satz 2 und 3 RSAV).

Nach 8§ 8 Absatz 4 Satz 8 RSAV liegt es im Ermessen des BAS, im Berechnungsverfahren nach
8 8 Absatz 4 Satz 1 Nummer 5 RSAV nicht versichertenbezogen erfasste Leistungsausgaben der
Krankenkassen gesondert zu beriicksichtigen.

Der Entwurf der Festlegung von Morbiditatsgruppen, Zuordnungsalgorithmus,
Regressionsverfahren und Berechnungsverfahren fir das RSA-Ausgleichsverfahren 2027 wurde
am 19. Juni 2026 durch das BAS vertffentlicht (vgl. Bundesamt flr Soziale Sicherung 2026).
Zeitgleich wurde die nach § 8 Absatz 4 Satz 1 RSAV vorgesehene Anhorung des GKV-SV (mit
Frist zur Stellungnahme bis zum 14. August 2026) eingeleitet.

Nach Prifung der Stellungnahmen gibt das BAS zum 30. September 2026 die Festlegung flr das
AJ 2027 bekannt.
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2 Anhorungsverfahren und Stellungnahmen

2.1 Anho6rungsverfahren

Bis zum Ablauf der Anhérungsfrist am 14. August 2026 gingen beim BAS neben der
Stellungnahme des GKV-SV weitere schriftliche Ausflihrungen seitens des AOK-Bundesverbandes
(AOK-BV), der BARMER, des BKK Dachverbandes (BKK DV), der DAK-Gesundheit (DAK-G), der
gemeinsamen Vertretung der Innungskrankenkassen (IKK e. V.), der Kassenérztlichen
Bundesvereinigung in Verbindung mit der Bundesarztekammer (KBV/BAK) sowie der Techniker
Krankenkasse gemeinsam mit der Handelskrankenkasse und der Hanseatischen Krankenkasse
(TK et al.) ein.

2.2 Zusammenfassung der Stellungnahmen

Die im Rahmen der Anhérung eingegangenen Stellungnahmen werden wie folgt tabellarisch
aufgearbeitet. In Tabelle 2.1 finden sich Anmerkungen zur Schwerpunktsetzung, dem
Anhorungsverfahren, den Rechtsgrundlagen und sonstigen einfihrenden Themen. Tabelle 2.2
betrifft die Methodik und umfasst entsprechend Stellungnahmen zu den statistischen
Bewertungskriterien, zur Entwicklung des Ausgangsmodells und zu weiteren methodischen
Themen. Tabelle 2.3 beinhaltet Standpunkte und Vorschlage zu den einzelnen Hierarchien.
Schliel3lich werden in Tabelle 2.4 die Anmerkungen zu weiteren Bereichen des
Klassifikationssystems und des Berechnungsverfahrens, insbesondere zu regionalen
Risikogruppen, Auslandsversicherten und Hybrid-DRGs dargestellt.

Tabelle 2.1: Stellungnahmen — allgemeine Hinweise

_ Einfihrung
Schwerpunktsetzung

Wir bitten in der Festlegung um einen Hinweis darauf, ob im kommenden Jahr die noch BARMER
offenen Vorschlage zur Berlicksichtigung von Arzneimitteln sowie die Beseitigung von

Komorbiditaten weiterverfolgt werden oder ob andere Themenschwerpunkte gewahit

werden.

Die Schwerpunktsetzung des BAS bei der Anpassung des Klassifikationsmodells erscheint | TK et al.
zielfuhrend.

In den vergangenen Jahren wurden jeweils verschiedene Hierarchien intensiver behandelt | BKK DV
als andere und teils auch Schwerpunktthemen (z.B. Komorbiditaten, Alterssplits) gesetzt,

deren Behandlung dann in den Folgejahren nicht in der gleichen Intensitét fortgefuhrt

wurde. Die Notwendigkeit zur Schwerpunktsetzung kédnnen wir gut nachvollziehen.

Allerdings winschen wir uns friihzeitig im Jahr Transparenz tber die aktuellen

Schwerpunkte.

Daruber hinaus halten wir eine flexible Mittelfristplanung fur erforderlich, um eine BKK DV
konsistente Weiterentwicklung des RSA-Klassifikationsmodells sicherzustellen. Im Wissen,

dass bestimmte Themen in naher Zukunft systematisch aufgegriffen werden, kénnten wir

dann auch darauf verzichten, die Nichtbearbeitung dieser Themen regelmafig kritisch

anzumerken. Vielmehr kénnten wir unsere eigenen Vorschlage konstruktiv und zielfihrend

an der im Vorfeld verdffentlichten Agenda orientieren. Die Bekanntgabe einer

Mittelfirstplanung schliel3t nicht aus, aktuelle Entwicklungen und Anpassungsbedarfe

kurzfristig flexibel zu berlcksichtigen.
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Einf[]hrung

Vorschlagsverfahren und organisatorische Aspekte des Anhdrungsverfahrens

Der Umgang des BAS mit Altvorschlagen aus dem Anhdrungsverfahren ist aus unserer BKK DV
Sicht ambivalent. Einerseits ist es selbstverstandlich zu begriiRen, wenn Vorschlage aus
den Anhdrungsverfahren der vergangenen Jahre aufgegriffen und gepruft werden.
Andererseits ist nicht mehr nachvollziehbar, welche der teilweise mehrere Jahre alten
Vorschlage noch fiir eine Priifung vorgesehen sind und welche nicht. Im Sinne einer
Verfahrensvereinfachung und verbesserten Transparenz schlagen wir daher vor, auf die
Priifung von Vorschlagen, die mehr als zwei Jahre zuriickliegen, zu verzichten. Altere
Vorschlage sind aus unserer Sicht in der Regel schlicht Giberholt. Den Vorschlagenden
ware es dabei unbenommen, ungeprifte Vorschlage ggf. in aktualisierter Form neu
einzubringen. Die transparente Alternative wére eine vollstandige Dokumentation der
eingebrachten Vorschlage einschlie3lich des Umsetzungsstatus, bzw. des
Ruckstellungsstatus fur eine spatere Prifung durch das BAS. Anhand der inzwischen
genutzten Vorschlagstabellen wére ein solches Verfahren méglich aber sicher aufwandiger
als die vorgenannte Alternative.

In Hinblick auf die Beriicksichtigung der technischen Anpassungen (Stichworte: neue BKK DV
Arzneimittel, neue ICD-Codes) wére uns eine mdglichst zeithahe und systematische,

idealerweise automatisierte Prifung der zugrundeliegenden Quellen wichtig, sodass

transparent wiirde, aus welchen fachlichen Griinden bestimmte Codes nicht beriicksichtigt

werden. Wir sehen diesbeziglich im aktuellen Festlegungsentwurf Schritte in die richtige

Richtung, wiinschen uns aber noch mehr Vollstandigkeit und Konsequenz. In begriindeten

Fallen kann eine Berucksichtigung naturlich zuriickgestellt werden oder auch ganz

unterbleiben.

Hinsichtlich weiterer offener Vorschlage aus den Vorjahren verweisen wir auf unsere GKV-SV
Stellungnahmen zum Entwurf der Festlegungen der Ausgleichsjahre 2023 bis 2026.

Themen mit Anderungsbedarf der Rechtsgrundlagen

Die AOK-Gemeinschatft lehnt die Einfihrung von partiellen Ist-Kostenausgleichen im AOK-BV
Morbi-RSA grundsétzlich ab und fordert stattdessen, die Zuweisungen uber den
bewéhrten, standardisierten Ausgleich von prospektiven Folgekosten zu bemessen. Nur so
werden die notwendigen Anreize gesetzt, Risikoselektion zu vermeiden, die
Versichertenversorgung vorausschauend kosteneffektiv zu gestalten sowie in Pravention
zu investieren. Im speziellen Sonderfall Kinderkrankengeld sind die Mdglichkeiten eines
prospektiven und standardisierten Verfahrens allerdings deutlich begrenzt. Vor diesem
Hintergrund, den fehlenden Steuerungsmaglichkeiten der Krankenkassen und dem
geringen Ausgabenvolumen ist die vorgesehene Umsetzung fiir Kinderkrankengeld
sachgerecht. Sie entspricht zudem ebenfalls dem Vorschlag der Folgegutachter.Hier sei
auf die Stellungnahme des AOK-Bundesverbandes zum GKV-FKG mit Stand

vom 04.12.2019 (BT-Drs. 19/15662) sowie unsere Stellungnahmen vom 13. August 2021
und vom 08. August 2025 verwiesen.

Zwar wurde das BAS mit GKV-FKG uber den neuen 8§ 8 Abs. 4 Satz 8 RSAV erméachtigt, |AOK-BV
nicht versichertenbezogen erfasste Leistungsausgaben im Berechnungsverfahren
gesondert zu bericksichtigten. Die AOK-Gemeinschaft vertritt aber weiterhin die
Auffassung, dass die vorgenommene Differenzierung von sogenannten nicht-
morbiditatsbezogenen Leistungsausgaben inhaltlich unbegriindet ist und im Ergebnis nicht
denin § 266 Abs. 5 Satz 1 Nr. 1 SGB V formulierten Zielsetzungen des Morbi-RSA
entspricht.

Vorschlag:

Die AOK-Gemeinschaft fordert weiterhin mit Nachdruck, die Abgrenzung von sogenannten
nicht-morbiditatsbhezogenen Leistungsausgaben zu beenden [vgl. hierzu detailliert auch
zuletzt unsere Stellungnahme vom 13. August 2021].
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Einf[]hrung

Die AOK-Gemeinschaft hat bereits 2022 eine entsprechende Untersuchung beim AOK-BV
Forschungsinstitut EsFoMed und dem Lehrstuhl fir Medizinmanagement der Universitéat
Duisburg-Essen in Auftrag gegeben. Die Ergebnisse zeigen systematische
Unterdeckungen bei den RSA-Zuweisungen flr Versicherte:

- mit Pflegebediirftigkeit nach SGB X,

- unter der Hartefallregelung gemal § 62 SGB V,

- mit Bezug einer Erwerbsminderungsrente,

- sowie mit Bezug von ALG L.

Diese Gruppen sind nicht nur besonders schutzbediirftig, sondern auch leicht
identifizierbar — was das Risiko gezielter Risikoselektion erhéht. Zudem sind sie ungleich
auf die Krankenkassen verteilt, was zu erheblichen Wettbewerbsverzerrungen fuhrt. Durch
die im GKV-Beitragsstabilisierungsgesetz vorgesehene Anhebung der Zuzahlungsbetrage
verscharft sich die Situation weiter. Hier hat die Finanzkommission Gesundheit in ihrem
ersten Bericht bereits auf notwendige Anpassungen im RSA hingewiesen.

Aus Sicht der AOK-Gemeinschaft sollte der Wissenschaftliche Beirat des BAS im

§ 266 SGB V erganzend beauftragt werden, im Rahmen eines Sondergutachtens zu
prufen, inwieweit versichertenbezogene Risikomerkmale zur Verbesserung der RSA-
Zuweisungen fir vulnerable Gruppen beitragen kdnnen. Die Ergebnisse unserer Studie
legen nahe, dass bestimmte Merkmale eine hohere Leistungsinanspruchnahme erkléaren,
die durch Diagnosen und Arzneimittelverordnungen allein nicht abgebildet wird.

Zeitnah umzusetzen sind aus Sicht der AOK-Gemeinschaft auch die Empfehlungen des AOK-BV
Beirats in seinem Gutachten zu den Wirkungen des Risikostrukturausgleichs im

korrigierten Jahresausgleich 2021. Darin empfiehlt der Wissenschaftliche Beirat,

Risikomerkmale fur Erwerbsminderung wieder im RSA zu berlcksichtigen. Die fehlende
Berlcksichtigung eines separaten Merkmals flir Erwerbsminderung mindert die

Erklarungskraft des Morbi-RSA und setzt Fehlanreize zulasten besonders

schutzbediirftiger Menschen.

Der empfohlene Verzicht auf die sogenannte Manipulationsbremse, deren AOK-BV
Dysfunktionalitat erneut festgestellt wurde, wére ein weiterer Beitrag zu weniger Blrokratie

und mehr Planungssicherheit. Denn die Manipulationsbremse verfehlt ihr Ziel Manipulation

zu bekéampfen und fihrt stattdessen zu mehr Aufwand und Fehlallokationen.

Die KBV begriiRt, dass Konsistenz und Ubersichtlichkeit des Klassifikationsmodells weiter | KBV/BAK
durch Zusammenlegung und Konsolidierung in den einzelnen Hierarchien erhéht werden.
Quelle: Auswertung BAS
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Tabelle 2.2: Stellungnahmen — Methodik und hierarchielibergreifende Hinweise

o |Methoak ]

Statistische Bewertungskriterien und Datensatzbeschreibung
Statistische Bewertungskriterien

Die aufgeflihrten statistischen Bewertungskriterien und Kennzahlen beinhalten den bereits GKV-SV
in den Vorjahren eingefihrten Kennzahlensatz auf Individual-, Gruppen- und
Krankenkassenebene sowie auf regionaler Ebene.

Fur kinftige Weiterentwicklungen regt die AOK-Gemeinschaft erneut an, eine einheitliche  AOK-BV
Methodik zur Ausdifferenzierung bzw. Konsolidierung von HMG-Strdngen zu etablieren.

Diese sollte sich grundsatzlich an der Hohe der Gesamtzuweisung der jeweiligen HMG

orientieren. Abweichungen hiervon sollten ausschlief3lich in begriindeten Einzelféllen

erfolgen.

Die KBV und die BAK sehen die Kennzahlen als sinnvoll an, um Einblicke in die KBV/BAK
Risikostruktur zu bekommen und die Modellgite sachgerecht bewerten zu kdnnen.

Das BAS erwahnt, wie im Vorjahr, die Einbeziehung weiterer Kriterien zur Bewertung, die | KBV/BAK
z. B. darauf basieren, dass durch das Modell und die Daten keine unerwiinschten Anreize

generiert werden bzw. Moglichkeiten zur Manipulation geboten werden. Hier ist weiterhin

nicht klar zu erkennen, wie dies formal umgesetzt wird.

Datenaufbereitung und -beschreibung

Die fur den vorliegenden Festlegungsentwurf durchgefiihrten Analysen basieren auf den | GKV-SV
Morbiditatsdaten des Berichtsjahres 2023 und den Versichertenstammdaten sowie den
versichertenbezogenen bertcksichtigungsfahigen Leistungsausgaben ohne Krankengeld

des Berichtsjahres 2024. Wie in den Vorjahren erlautert das BAS detailliert die

Datenaufbereitung und den genutzten Datensatz. Der GKV-Spitzenverband kann die

Analysen rechnerisch nachvollziehen.

Insgesamt ist die Beschreibung der Datengrundlage nachvollziehbar. KBV/BAK

Entwicklung des Ausgangsmodells
Anpassungen an den ICD-10-GM

Die vorgeschlagenen Anpassungen an den ICD-10-GM 2026 sind nachvollziehbar. Die GKV-SV
vorgesehenen Zuordnungen der neuen ICD-Codes zu Krankheiten, Diagnose- und
Morbiditatsgruppen sind ebenso sachgerecht wie die getroffenen Festlegungen beziglich

Alter und Geschlecht.

Nach wie vor halten wir die zusatzliche Bereitstellung einer Tabelle zur GKV-SV,
Krankheitsabgrenzung, die die Zuordnung sdmtlicher ICD-Codes zu Krankheiten bzw. den AOK-BV,
Ausschlusskategorien enthalt, fur zielfihrend. Aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes BARMER

wiirde dies eine Uberpriifung auf Vollstandigkeit der vorgeschlagenen Anpassungen an
eine neue ICD-Version deutlich erleichtern.

Derzeit kdnnen die Anhérungspartner nur Giber den Abgleich mit dem ICD-
Katalogverzeichnis des DIMDI feststellen, ob tatsachlich alle ICD-Codes fir die
Festlegung beriicksichtigt wurden. Eine entsprechende Transparenz Uber die ICDs in der
Ausschlusskatgeorie wirde auch das Risiko deutlich verringern, dass im Rahmen der
Modellfestlegung relevante ICDs libersehen werden.

Die Zuordnung der neuen Diagnosen zu Krankheiten und Morbiditatsgruppen und die DAK-G,

ICD-Verschiebung aus medizinischen Griinden sind nachvollziehbar. KBV/BAK

Aufnahme bisher nicht fur die Klassifikation genutzter ICD-Kodes

Die Aufnahme bisher nicht fur die Klassifikation genutzter ICD-Codes wird begruf3t. GKV-SV,
AOK-BV
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i_|Methodik |

Unklar ist allerdings, nach welchen empirischen oder normativen Kriterien die Auswahl der GKV-SV
aufzunehmenden ICD-Codes vorgenommen wurde. Dies fuhrt dazu, dass zwar zahlreiche
ICD-Codes des Z93.- ,Vorhandensein einer kinstlichen Koérperdffnung® aufgenommen
wurden, die beiden ICD-Codes Z93.5 ,Vorhandensein eines Zystostomas® und ,Z93.6
Vorhandensein anderer kiinstlicher Kérperoéffnungen der Harnwege* jedoch
unbericksichtigt bleiben. Das gleiche gilt fir weitere ICD-Bereiche. Beispielhaft seien hier
ICD-Codes aus dem Bereich Z45.- ,Anpassung und Handhabung eines implantierten
medizinischen Gerates* bzw. Z46.- ,Versorgen mit und Anpassen von anderen
medizinischen Geraten oder Hilfsmitteln genannt:

» Z45.81 Anpassung und Handhabung eines Zwerchfellschrittmachers

» Z45.84 Anpassung und Handhabung eines Bronchialstents

» Z45.85 Anpassung und Handhabung eines Trachealstents

» Z46.- 6 Versorgen mit und Anpassen eines Gerats im Harntrakt.

Der GKV-Spitzenverband bittet diesbezuiglich um eine Erlauterung und schlagt vor, das
Potential zur Modellverbesserung durch die Aufnahme weiterer ICD-Codes aus der
Ausschlusskategorie systematisch zu tberprufen.

Die Berucksichtigung des nur auf den ersten Blick unspezifischen ICD-Kodes Z45.8x IKK e.V.
»+Anpassung und Handhabung von sonstigen implantierten medizinischen Geraten®

unterbleibt. Mit den ICD-Kodes Z45.81, Z45.84, Z45.85 werden medizintechnisch

notwendige Anpassungen implantierter Gerate geschlisselt, die bei Patienten mit

chronischer respiratorischer Insuffizienz und Tracheostoma zur Atem- und

Hustenunterstiitzung eingesetzt werden.

» Z45.81 ,Anpassung und Handhabung eines Zwerchfellschrittmachers*

» Z45.84 ,Anpassung und Handhabung eines Bronchialstents®

» Z45.85 ,Anpassung und Handhabung eines Trachealstents*

Anhand der MAPE-Verbesserung wird deutlich, dass die Bertlicksichtigung dieser AOK-BV
Diagnosen einen wichtigen Beitrag leistet, um eine nachhaltige Erhéhung der
Zielgenauigkeit des Klassifikationsmodells zu erreichen.

Daruber hinaus sollten fiir eine krankheitsvollstandige Abbildung der Morbiditaten auch AOK-BV
Diagnosen aus dem Bereich der Muskel-Skeletterkrankungen nach medizinischen

MafRnahmen, die Beriicksichtigung von Dauertherapien mit Antikoagulanzien, die

Integration von Nekrosen/Gangran und die Abbildung von Patienten mit mittleren und

schweren kognitiven Funktionseinschrankungen sowie Nachuntersuchungen nach
Organtransplantationen gepruft werden [vgl. unsere Vorschlage zu den Hierarchien 7, 8,

11, 22, 24 und 25 und unsere Stellungnahme vom 08. August 2025].

Mit der Aufnahme bisher unberiicksichtigter Diagnosen werden offene Vorschlage DAK-G
umgesetzt und eine deutliche Verbesserung der Modellgite erreicht. Welche Griinde zur
Aufnahme der ausgewdhlten ICD-10-GM bzw. zur Nicht-Aufnahme weiterhin in der

Krankheit 501 ausgeschlossener ICD-10-GM gefiihrt haben, ist allerdings nicht

nachvollziehbar dokumentiert. Zu einer weiterhin nicht berticksichtigten Diagnose gehért

die Eisenmangelanamie (Eisenmangel wird bertcksichtigt), zu der auch ein Vorschlag

vorliegt.
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Das Ausgangsmodells enthélt bereits die neu aus der Krankheit 501 aufgenommen ICD- | DAK-G
10-GM in 4 Hierarchien, wobei die 8 HMG zunéachst frei angeordnet werden. Die DAK-
Gesundheit schlagt vor, diesen Schritt vollstandig in die Bearbeitung der jeweiligen
Hierarchie zu verschieben. So waren die Ergebnisse mit der Wirkung auf die Kennzahlen
isoliert und auf einem weitgehend unbearbeiteten Ausgangsmodell besser darstellbar.
Grundsatzlich sollte das Ausgangsmodell nur die Anderungen durch den Wechsel des
Morbiditatsjahres mit den ICD-10-GM und ATC aus der Uberleitung enthalten. Nur so
lassen sich die Anderungen durch die Weiterentwicklung optimal darstellen. Davon
abzuweichen ist dann sinnvoll, wenn unabhéangig vom Ergebnis der Kennzahlen andere
entscheidungsrelevante Kriterien vorliegen, z.B. die Verschiebung bzw. Zuordnung von
Diagnosen aus medizinischen Griinden. Diese Anderungen konnten fiir alle Hierarchien
umgesetzt und zusammengenommen das Ausgangsmodell ,B* fur alle weiteren
Anpassungen darstellen. Ein Vergleich der Kennzahlen mit einem Ausgangsmodell ,A“
aus der Uberleitung ware zusatzlich informativ moglich.

Die vorgeschlagenen Anpassungen zur Bildung des Ausgangsmodells halten wir TK et al.
grundsatzlich fur medizinisch und inhaltlich sinnvoll. Der Effekt der Integration von ICD-
Codes aus der Ausschlusskategorie ins Klassifikationsmodell ist jedoch nur eingeschrankt
nachvollziehbar. In den Erlauterungen zur Festlegung wird zwar der Gesamteffekt der
Einbeziehung dieser Codes an-gegeben. Aus den Erlauterungen ist jedoch nicht
ersichtlich, welche Effekte die Integration im jeweiligen Einzelfall hat. Ob die
Verbesserung der statistischen Kennzahlen durch die zuséatzlichen ICD-Codes sich
gleichmafig verteilt oder der positive Effekt sich auf wenige der zusatzlichen Codes
konzentriert und die Integration weiterer Codes nur marginale oder eventuell sogar
negative Effekte hat, wurde vermutlich durch das BAS geprift, ist aber aus den
erlauternden Materialien nicht erkennbar. Zukinftig ware hier eine differenziertere
Darstellung wiinschenswert.

Die zusatzliche Aufnahme weiterer, bisher nicht fiir die Klassifikation genutzter ICD-10- KBV/BAK
GM-Kodes, gemaf den Vorschlagen des GKV-SV und einzelner Verbande der

Krankenkassen aus den Anhorungsverfahren fir das AJ 2022 und Folgejahre, wird

grundsatzlich begruf3t. Die Zuordnung der 27 ICD-10-GM-Kodes zu den Hierarchien und

Krankheiten ist nachvollziehbar.

Die selektive Berticksichtigung einzelner Diagnosen birgt das Risiko, Kodieranreize zu IKK e.V.
setzen. Aus Griinden der Manipulationsresistenz sollte daher geprift werden, ob

medizinisch eng verwandte und hinsichtlich des Versorgungsaufwands vergleichbare ICD-

Kodes einheitlich behandelt werden kdnnen. Eine konsistente Berlicksichtigung

entsprechender Diagnosen erhdht die Nachvollziehbarkeit der Zuordnungen und stérkt die
Robustheit des Klassifikationsmodells gegenuber strategischen Kodierungseffekten.

Anpassung von ATC-Kodes

Die vorgenommenen Anpassungen sind aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes GKV-SV
sachgerecht und gut dokumentiert.
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Dokumentation der Modellanpassungen

Bis auf einige Ausnahmen ist insgesamt eine konsistente und einheitliche Bewertung und A GKV-SV
Begriindung der Modellanpassungen zu verzeichnen.

Dennoch sind die Entscheidungsgriinde fur eine Anpassung unterschiedlicher

Modellvarianten an einigen Stellen nur eingeschrankt nachvollziehbar, da die Ergebnisse

von Zwischenschritten nicht ausreichend dokumentiert werden. So lassen sich Aussagen

zu Uber- bzw. Unterdeckungen auf DXG-Ebene, auf deren Basis eine DxG-Verschiebung
vorgenommen wird, aufgrund fehlender konkreter Informationen zur Deckungssituation

nicht nachvollziehen. Auch werden haufig mehrere Anpassungsschritte in einer

Modellrechnung vollzogen, so dass nicht bewertet werden kann, welchen Anteil die

einzelnen Anpassungen an der Anderung der Modellgiite haben.

Zur besseren Nachvollziehbarkeit der vorgenommenen Anderungen bitten wir das BAS,

zukiinftig darauf zu achten, relevante Ergebnisse durchgefihrter Analysen zur

Deckungssituation in bestimmten Versichertengruppen sowie Zwischenschritte

ausreichend zu dokumentieren.

Die Anpassungen in den Hierarchien werden teilweise mit Uberdeckungen von DxG AOK-BV
erklart. Die Deckungssituation der Versicherten wird aber an keiner Stelle dargestellt. Aus

Griunden der Transparenz und Nachvollziehbarkeit sollten die entsprechenden Ergebnisse

der durchgefiihrten Analysen in den Erlauterungen aufgenommen werden.

Das methodische Vorgehen zur Neuordnung der Hierarchien ist nicht immer ausreichend A AOK-BV
dokumentiert und mit Blick auf einzelne Anderungen nicht stringent nachvollziehbar. Bei

der Vereinigung der Strange 2 und 4 in Hierarchie 06 werden beispielsweise funf

umfangreiche Anpassungsschritte in einer einzigen Modellierung zusammengefihrt. Die
Auswirkungen der einzelnen Uberarbeitungen lassen sich daher nicht isoliert bewerten.

Auch begriindet das BAS die Durchfuihrung oder nicht Durchfiihrung von

Hierarchieanpassungen an vielen Stellen mit Vorabanalysen der Deckungssituation in

bestimmten Versichertengruppen. Um diese Entscheidungen nachvollziehen zu kénnen,

bitten wir das BAS erneut diese Analyseergebnisse transparent zu machen.

Einheitliche Entscheidungskriterien

Das BAS schlagt zahlreiche HMG-Zusammenlegungen vor, um Hierarchiestrénge zu GKV-SV
konsolidieren oder um drohenden Hierarchieverletzungen vorzubeugen. Unklar ist, ab

wann ein Kostenschatzerabstand als kritisch angesehen wird und welche

Modellverschlechterungen noch als ,akzeptabel“ angesehen werden. Zudem werden

HMGs mit deutlich unterschiedlichen Besetzungszahlen zusammengelegt, ohne die

Auswirkungen zu beachten.

Der GKV-Spitzenverband regt erneut an, bei der Zusammenfassung von

Morbiditatsgruppen den prozentualen Unterschied zwischen den Kostenschatzern sowie

die Besetzungszahl der einzelnen Morbiditatsgruppen grundsatzlich in den

Entscheidungsprozess einzubeziehen und zu dokumentieren.
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Vor dem Hintergrund, Komorbiditaten im Klassifikationsmodell zielgenauer abzubilden, GKV-SV
wurden in der Vergangenheit hierarchielibergreifende Dominanzbeziehungen eingefihrt.
Deren Auflésung zwischen der Hierarchie 16 und Hierarchie 04 fiihrt zu einer deutlichen
Verschlechterung des MAPE, was auf eine Abnahme der versichertenindividuellen
Zuweisungsgenauigkeit hinweist. Vor diesem Hintergrund ware eine abschlieRende
Uberpriifung der Kostenhomogenitét aller von der Auflésung der externen
Dominanzbeziehungen betroffenen HMGs zu erwarten gewesen, um die aus der
Auflésung resultierenden Anderungen im Kostengefiige zu analysieren. Dies sollte
nachgeholt werden.

Das generelle Problem von Uber- bzw. Unterdeckungen bei Ko- bzw. Multimorbiditat bleibt
weiter bestehen und bedarf einer Regelung. Dabei sollten bereits bekannte Méglichkeiten
wie ICD-Verschiebungen sowie eine HMG-bezogene Analyse fur bestehende
Fehldeckungen im Vordergrund stehen.

Es bleibt unklar, welcher Abstand der Kostenschatzer vom BAS als notwendig angesehen | TK et al.,
wird. Das BAS sollte klarstellen, welcher Abstand angesetzt ist und diesen Maf3stab dann |IKK e.V.
auch bei kiinftigen Modellanpassungen konsequent anlegen.

Der IKK e.V. regt an, fir die Zusammenlegung von HMGs verbindliche und

nachvollziehbare Entscheidungskriterien festzulegen und offenzulegen. Der

Festlegungsentwurf lasst nicht in allen Fallen erkennen, warum HMGs mit vergleichbaren
Kostenschatzern und nur geringen Unterschieden in der Pradiktionsgute teilweise

zusammengefuihrt werden, wahrend sie in anderen Fallen eigensténdig bestehen bleiben.

Aus Griinden der Transparenz und der methodischen Konsistenz sollten entsprechende
Entscheidungen anhand klarer und einheitlich angewandter Kriterien erfolgen.

Bei der Uberarbeitung der Hierarchien wird nicht immer konsistent vorgegangen. TK et al.
Einerseits werden Hierarchien konsolidiert und DXG nach dem Kriterium

Kostenhomogenitat in HMG zusammengefiihrt, an anderer Stelle wird jedoch mit

klinischer Heterogenitat argumentiert und Hierarchiestrange nach medizinischen Kriterien

gebildet. Ein einheitliches Vorgehen ware wiinschenswert.

Aus dem aktuellen Festlegungsentwurf geht an mehreren Stellen hervor, dass sich das BKK DV
BAS bei der Abgrenzung und Neuzuordnung einzelner HMGs an identifizierten Uber-
/Unterdeckungen orientiert. Beispiele sind die DXG0061 in der Hierarchie 02 oder die

DXG0224 der Hierarchie 08. Dieses Vorgehen ist im Sinne der Kostenhomogenitét der

Gruppierung und der Zielgenauigkeit des Verfahrens prinzipiell zu begriiRen. Leider

werden die Schwellenwerte, wann eine Fehldeckung so grof3 ist, dass es zu einer

genaueren Untersuchung kommt, nicht benannt. Im Sinne einer besseren

Nachvollziehbarkeit und Transparenz bitten wir und die Veréffentlichung der

zugrundeliegenden Berechnungen und der angelegten Schwellwerte.

23



| Einfuhrung Anhorungsverfahren und Stellungnahmen

o |Methodk
Aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes ist die ICD-DXG-Zuordnung eng mit der Definition A GKV-SV
von Aufgreifkriterien verbunden. Anders als im vorangegangenen Anpassungszyklus
wurde die ICD-DXG-Neuzuordnung nicht dazu genutzt, zusatzliche Aufgreifkriterien zu
definieren. Wir bekréftigen unsere Auffassung, wonach die Einfihrung weiterer
spezifischer Aufgreifkriterien nach Einfuhrung des Vollmodells noch nicht abgeschlossen
ist und weitergefuhrt werden sollte.

Im vorliegenden Entwurf werden einige unspezifische Codes neu zugeordnet. Mit Verweis
auf unsere Stellungnahme zum Entwurf der Festlegungen fir das Ausgleichsjahr 2026
weisen wir darauf hin, dass sich Kostenunterschiede nicht zwingend an einer spezifischen
Kodierung festmachen lassen, sondern vielmehr vom therapeutischen Geschehen
abhangig sind. Auch gibt es fiir seltene Erkrankungen in vielen Fallen keine spezifischen
ICD-Codes. Allerdings lassen sich diese Uber spezifisch eingesetzte Arzneimittel
identifizieren und durch die Berticksichtigung von Arzneimitteln zielgenauer abbilden. Als
Beispiel sei hier die progressive familidre intrahepatische Cholestase (PFIC) genannt, die
Uber die unspezifischen ICD-Codes K76.8 ,Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der
Leber” oder K74.5 ,Bilidre Zirrhose, nicht ndher bezeichnet* dokumentiert wird, aber deren
Folgekosten tber den ATC-Code AO5AX05 Odevixibat in einer eigenen HMG zielgenauer
abgebildet werden koénnte. Diese Moglichkeit sollte in zukinftigen Anpassungsprozessen
starker genutzt werden.

Die mit dem Masernschutzgesetz vom 13. November 2019 zum 1. Mérz 2020 in Kraft AOK-BV
getretene gesetzliche Regelung zur Mehrfachverordnung sieht vor, dass Vertragséarzte bei
chronischen Erkrankungen eine Dauermedikation so verordnen kénnen, dass mit einem
Rezept mehrere Arzneimittelabgaben mdéglich sind. Apotheker durfen dann das
Arzneimittel bis zu vier Mal innerhalb eines Jahres abgeben, ohne dass der Patient erneut
zum Arzt geht. Voraussetzung ist eine entsprechende Kennzeichnung des Rezeptes
durch den Arzt. Arzte und Arztinnen kénnen das Wiederholungsrezept seit

dem 1. April 2023 im Rahmen eines E-Rezeptes verordnen.

Vorschlag:

Wir bitten das BAS, mdgliche Implikationen dieser Neuregelung auf die bestehenden
Aufgreifkriterien des Morbi-RSA (insbesondere im Kontext der M2Q-Prifung bei
entsprechenden chronischen Erkrankungen sowie bei Arzneimittelvalidierungen Uber
Klinisch-relevant®) zu beachten und ggf. notwendige Anpassungen an den
Aufgreifalgorithmen vorzubereiten und zeitnah umzusetzen [vgl. unserer Stellungnahme
vom 08. August 2025].
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Der Sonderfall 1 (Arzneimitteldifferenzierung Gber 183/92 Behandlungstage) sieht eine AOK-BV
alterstibergreifende BT-Prifung nicht nur fir ambulante, sondern auch fir stationare
Hauptdiagnosen vor. Dies kann zu vermehrten Nichtzuordnungen von Krankheitsfallen
fuhren, bei denen die Arzneimitteltherapie zu relevanten Anteilen im Rahmen von
Krankenhausaufenthalten erfolgt und betroffene Patienten nur dadurch ggf. die
erforderlichen BT-Grenzen nicht erfillen. Dies betrifft nach Analysen des AOK-BV
insbesondere die DxGs der chronisch entziindlichen Darmerkrankungen, arthritischen
Gelenkerkrankungen, Multiplen Sklerose sowie des Hamolytisch-urdmischen Syndroms.
Auch flr eine sachgerechtere Beriicksichtigung der Versicherten mit spinaler
Muskelatrophie und stationarer Nusinersen-Arzneimitteltherapie im vorliegenden Entwurf
waére eine Modifikation der Sonderfallpriifung 1 bei Arzneimitteldifferenzierung angezeigt.
Denn dann kdnnten auch die zahlreichen ambulanten Behandlungen der spinalen
Muskelatrophie ohne Dauermedikation im Zuweisungsverfahren beriicksichtigt werden.
Vorschlag:

Vor diesem Hintergrund bitten wir das BAS zu prufen, inwieweit sich durch eine
Anpassung der Sonderfallprifung 1 bei diesen Erkrankungen (Verzicht auf eine BT-
Prufung beim Vorliegen einer stationaren Hauptdiagnose) weitere Modellverbesserungen
durch eine sachgerechtere Beriicksichtigung der Morbiditat erzielen lassen. Die Priifung
auf Erreichen einer abgesenkten BT-Grenze bei Kindern erscheint sinnvoll und ist daher
beizubehalten [vgl. dazu auch unsere Stellungnahme zuletzt vom 08. August 2025].

Fir einige der im Rahmen der Vervollstandigung des Krankheitsspektrums im AJ 2021 AOK-BV
neu hinzukommenden DxGs der bisherigen Nicht-Auswahlkrankheiten (z.B. Fehlgeburt,
Entbindung, Offene Wunde am Unterarm, Verstauchungen) ist aus medizinischer Sicht
eine Kodierung der Erkrankung in einem weiteren Quartal im Regelfall nicht zu erwarten.
Die Anwendung der bestehenden M2Q-Priifung fur Diagnosen der ambulanten
Versorgung ist fur diese DxGs daher ungeeignet.

Vorschlag:

Fur die nachfolgend aufgelisteten DxGs schlagen wir stattdessen vor, auf die Prifung des
M2Q-Kriteriums zu verzichten und eine neue Sonderfallpriifung zu definieren [siehe
detaillierte Auflistung in der Stellungnahmen] (vgl. dazu auch unsere Stellungnahme
zuletzt vom 08. August 2025)."

Die Arzneimittelvalidierung ambulanter Diagnosen ist aus Sicht der BKK DV
Betriebskrankenkassen ein gutes und wichtiges Instrument zur Verbesserung der
Zielgenauigkeit und der Manipulationssicherheit des RSA. Besonderes Augenmerk sollte
dabei auf die Validierung von HMG bzw. DxG gelegt werden, die bisher lediglich durch
das M2Q-Kriterium abgesichert sind. Auch mit Blick auf die anstehende Abschaffung des
Verfahrens zum HMG-Ausschluss sollte dieser Ansatz unbedingt weiter ausgebaut
werden.

Aus unserer Sicht besteht in diesem Bereich hohes Potential, um den RSA
manipulationssicherer, valider und zielgenauer zu gestalten. Wir bitten deshalb weiter
dringend um eine jahrlich regelmaRige, systematische Prifung des Themas im Zuge der
Festlegungendes RSA-Klassifikationsmodells.

Wir halten weiterhin eine strukturierte und umfangliche Auseinandersetzung mit neu IKK e.V.
zugelassenen Arzneimitteln flr unabdingbar und wiederholen unsere Forderung aus der
Stellungnahme aus dem letzten Anhérungszyklus im Bereich der Behandlung von
seltenen Erkrankungen.

Vorschlag:

Bei unspezifischen oder schwer abgrenzbaren ICD-Kodes, insbesondere bei seltenen
Erkrankungen und der Verordnung hochpreisiger Arzneimittel (Orphan Drugs), sollte eine
Arzneimittelvalidierung eingefiihrt werden. Dies ermdglicht eine bessere Abgrenzung und
damit zielgenauere Zuweisungen fur Versicherte mit kostenintensivem
Behandlungsbedarf.
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Hinsichtlich der bestehenden Komorbiditaten zwischen den rheumatischen Erkrankungen, GKV-SV
chronisch-entzindlichen Darmerkrankungen und Psoriasis verweisen wir auf unseren

mehrfach vorgebrachten Vorschlag, die HMGs der rheumatoiden Erkrankungen,
chronisch-entziindliche Darmerkrankungen (CED) und Psoriasis jeweils mit

Dauermedikation in einem gemeinsamen Hierarchiestrang abzubilden. Dieser Vorschlag

sollte prioritéar bearbeitet werden.

Fur eine hinreichende, kurzfristige Losung des Problems im Rahmen der anstehenden AOK-BV
Festlegung sprechen wir uns daher Ubergangsweise flr die Einflhrung einer
Querdominanzbeziehung ausgehend von den chronisch-entziindlichen
Darmerkrankungen (Dauermedikation 1) Uber die Psoriasis mit Dauermedikation 11l und
von dort auf die rheumatoiden Erkrankungen (Dauermedikation Il) aus. Dies fihrt in den
Analysen auf AOK-Daten zu deutlichen Modellgiteverbesserungen aufgrund der
vermiedenen Uberdeckungen, der MAPE reduziert sich um tiber 3 Euro. Perspektivisch
zielfhrender, da vermutlich zielgenauer, wéare hingegen die Abbildung der erhéhten
Folgekosten dieser Patientengruppen tber einen hierarchietibergreifenden, gesonderten
Immunsuppressiva-Zuschlag nach dem Vorbild der in der Entwurfsfassung AJ 2023
eingefuhrten Zuschlagsgruppen fiir innovative Onkologika. Im Rahmen der
Weiterentwicklung lieRen sich tber eine solche Zuschlagsgruppe zudem auch die
erhohten Folgekosten weiterer Autoimmunerkrankungen, z.B. des zentralen
Nervensystems (Multiple Sklerose mit Dauermedikation) bzw. weiterer Manifestationen im
Bereich Hauterkrankungen (Atopisches Ekzem mit Dauermedikation) und andere
Auspragungen dieser Erkrankung adaquat und ohne unerwiinschte Nebenwirkungen
durch medizinisch unbegriindete Hierarchiebeziehungen abbilden [vgl. auch unsere
Stellungnahme vom 08.08.2025].

Einfiihrung zuséatzlicher HMG-Dominanzbeziehungen bei Multi- bzw. Komorbiditét DAK-G
zwischen zwei oder wenigen HMG als Erganzung der strangweisen Hierarchisierung zur
Verbesserung der Zielgenauigkeit

Vorschlage:

HMGO0119 ber 0311

HMG 0501 uber 0215

Die Bericksichtigung von Ko- und Multimorbiditat bleibt aus Sicht der BKK DV
Betriebskrankenkassen ein zentrales Thema fir die kiinftige Weiterentwicklung des
Klassifikationsmodells. Der vor Jahren eingeschlagene Weg, breite Komorbiditaten
zwischen Hierarchien durch ihre Zusammenlegung aufzuarbeiten ist richtig und sollte nun
unbedingt fortgesetzt werden, da wieder intensiver am Klassifikationsmodell gearbeitet
wird. Dankenswerterweise hat der GKV-Spitzenverband seine Berechnungen dazu
aktualisiert. Wir wiirden uns wiinschen, dass diese oder eigenen Berechnungen des BAS
bei der Weiterentwicklung des Klassifikationsmodells berticksichtigt werden. Die immer
noch offenen Vorschlage des GKV-Spitzenverbandes zu weiteren
Hierarchiezusammenlegungen unterstiitzten wir ausdrticklich. Zu weiteren konkreten
Ansatzpunkten verweisen wir auf unsere Stellungnahme zum Ausgleichsjahr 2024. Auch
Interaktionsterme kénnen aus unserer Sicht ein geeignetes Mittel sein, um Multimorbiditéat
zu berlicksichtigen, insbesondere wenn eine Hierarchiezusammenlegung nicht méglich
ist. Dem steht nicht entgegen, wie im aktuellen Festlegungsentwurf, friiher eingefiihrte
Dominanzbeziehungen zu prifen und aufzulésen, wenn die empirische Grundlage daftr
nicht mehr vorhanden ist, z.B. weil die betreffende Hierarchie grundlegend neugeordnet
wurde.
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Alterssplits

Die Aufldsung von Alterssplits bei Wegfall relevanter Kostenunterschiede im Rahmen der | GKV-SV
Hierarchielberprifung ist nachvollziehbar. Zudem wird eine ggf. spater erfolgende

Uberpriifung der HMG-Alterssplits in Aussicht gestellt, die insbesondere zum

Ausgleichsjahr 2020 eingefuhrt wurden. Der GKV-Spitzenverband geht davon aus, dass

sich das BAS in diesem Zusammenhang grundsétzlich mit dem Thema

Altersdifferenzierung auseinandersetzen wird.

Auch werden zahlreiche der im Ausgleichsjahr 2020 eingefiihrten HMG AOK-BV
Altersdifferenzierungen uberpruft und mangels weiterer Relevanz aus dem Modell

entfernt. Die Tatsache, dass zahlreiche HMG-Altersdifferenzierungen inzwischen obsolet

geworden sind, belegt die begrenzte Nachhaltigkeit von auf rein 6konomischen Effekten
basierenden Ausdifferenzierungen und spricht gegen die Schaffung weiterer

altersbezogener HMG-Differenzierungen.

Die Uberprifung der Alterssplits ist Bestandteil der Weiterentwicklung wie die Priifung auf ' DAK-G
Kostenhomogenitat einer HMG. Hier schlagt die DAK-Gesundheit erneut eine

automatisierte technische Prufung vor. Dabei werden alle HMG des Ausgangsmodells auf
Kostenhomogenitat der enthaltenen DxG gepriift. Daraus resultieren auch die Ergebnisse

fur vorhandene Alterssplits. Dartiber hinaus kénnten bei einem folgenden automatisierten

Schritt auch Standard-Alterssplits berechnet werden, woraus Hinweise auf sinnvolle
Altersdifferenzierungen abgeleitet werden kdnnen. Dieser technische Schritt wiirde nicht

nur Handlungsoptionen zur Verbesserung der Zielgenauigkeiten aufzeigen, sondern auch

die Weiterentwicklung vereinfachen und effizienter gestalten.

Die im Modell enthaltenen Alterssplits resultieren noch aus der Analyse zum TK et al.
Klassifikationsmodell 2020, also vor Einfiihrung des Vollmodells. Einige der damals

festgelegten Altersgrenzen sind seit der Weiterentwicklung des Modells tiberholt. Der
grundsatzliche Bedarf fir eine Alterssplittung von HMGs besteht jedoch weiterhin, wie die

Ubersicht der Deckungssituation nach Alter/Anzahl HMG zeigt.

Vorschlag:

Grundlegende Analyse der altersbedingten Uber- und Unterdeckungen und darauf

basierende Uberarbeitung der Alterssplits im Klassifikationsmodell.

Die Problematik der altersabhangigen Uber- und Unterdeckungen wurde bereits vom BKK DV
Wissenschaftlichen Beirat im Sondergutachten 2017 aufgezeigt. Die Verfasser kamen zu
dem Ergebnis, dass eine umfassende Einflihrung von Altersinteraktionstermen
bestehende Fehlzuweisungen nach Altersgruppen deutlich reduzieren kann. Im weiteren
Verlauf wurde der Wissenschaftliche Beirat und das BAS durch das BMG darum gebeten,
in der Weiterentwicklung des Klassifikationsmodells fiir das Jahr 2020 die Einfuhrung
einer Altersdifferenzierung der Morbiditatsgruppen vorzusehen. Das BAS hat dies
schlief3lich mit punktuellen HMG-Alterssplits in der Festlegung fir das Modell 2020
umgesetzt.

Aus unserer Sicht ist zur Weiterentwicklung dieses Ansatzes eine systemische
Auseinandersetzung zur Ausweitung von Alterssplits notwendig. Unter Abwagung der
Zielgenauigkeit und des administrativen Aufwands erscheint uns hierbei grundséatzlich
eine individuelle Bestimmung der Altersgrenzen einer allgemeingiltigen Festlegung der
Grenzen Uberlegen. Wir regen daher an, in der zukinftigen Weiterentwicklung des
Klassifikationsmodell das Thema ,Alterssplits” erneut aufzugreifen und verweisen hierzu
auf unsere Stellungnahme des letzten Jahres. Unabhangig hiervon erachten wir eine
Uberpriifung der im Jahr 2020 definierten Splitgrenzen fiir notwendig, da diese noch unter
den Bedingungen des ,alten“ RSA-Modells vor Umsetzung des GKV FKG festgelegt
wurden.
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Im Festlegungsdokument wird unter Punkt 1.3.2.2 die Ausnahmeregelung fur Sterncodes | GKV-SV
bei der Zuordnung stationarer Nebendiagnosen aufgrund der Regelungen zum
Abrechnungsverfahren fir Hybrid-DRGs nach § 115f SGB V angepasst. Es entfallt die
formale Priifung auf das Zusatzkennzeichen (,*“) fiir Sterncodes bei der Zuordnung
stationarer Nebendiagnosen.

Gemal der Technischen Anlage der ,Vereinbarung gemaf § 115f Absatz 3 Satz 6 SGB V
Uber Form und Inhalt des Abrechnungsverfahrens fiir Hybrid-DRG-Leistungen nach § 115f
Absatz 1 SGB V (Hybrid-DRG-AV* sind fiir Nebendiagnosen Sonderzeichen nach der
ICD-10-GM zur Kennzeichnung als Primér- oder Sekundarschlissel (Kreuz, Stern,
Ausrufezeichen) nicht zu Gbertragen.

Die Anderung ist inhaltlich nachvollziehbar. Allerdings ist die vorgeschlagene Anderung in
den Erlauterungen zum Festlegungsentwurf nicht enthalten. Das Festlegungsdokument ist
das zentrale Dokument, in dem der Gruppierungsprozess beschrieben wird, weshalb
dortige Anderungen aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes in den Erlauterungen zum
Entwurf der Festlegungen zwingend einschlief3lich einer Begriindung dokumentiert
werden sollten.

Wir weisen darauf hin, dass die Technische Anlage Hybrid-DRG-AV riickwirkend

ab 1. Januar 2024 gemafd Abrechnungsvereinbarung gilt, so dass Diagnosen aus einem
Hybrid-DRG-Fall ab Berichtsjahr 2024 ohne das Zusatzkennzeichen ,** gemeldet werden
kénnen. Die Morbiditatsdaten des Berichtsjahres 2024 werden auch fir kommende
Berechnungen zum Ausgleichsjahr 2025 und 2026 verwendet, weshalb auch in diesen
Fallen auf die formale Priifung auf das Zusatzkennzeichen ,** verzichtet werden sollte.

Es wird vorgeschlagen, die Anlage 1 der Festlegungen um die Spalten ,Verwendung der
Schlisselnummer nach Paragraph 295 und ,Verwendung der Schliisselnummer nach
Paragraph 301“ der vom BfArM bereitgestellten Metadatei zu erganzen, um eine
eindeutige ldentifizierung der Sterndiagnosen auch fir Jahresiiberlieger zu gewéhrleisten.

Wir weisen darauf hin, dass die Technische Anlage Hybrid-DRG-AV riickwirkend ab IKK e.V.
1. Januar 2024 gemaf3 Abrechnungsvereinbarung gilt, sodass Diagnosen aus einem
Hybrid-DRG-Fall ab Berichtsjahr 2024 ohne das Zusatzkennzeichen ,*“ gemeldet werden
kénnen. Die Morbiditatsdaten des Berichtsjahres 2024 werden auch fir kommende
Berechnungen zum Ausgleichsjahr 2025 und 2026 verwendet, weshalb auch in diesen
Fallen auf die formale Prifung auf das Zusatzkennzeichen ,** verzichtet werden sollte.
Vorschlag:

Die Anlage 1 der Festlegungen wird um die Spalten ,Verwendung der Schlisselnummer
nach Paragraph 295" und ,Verwendung der Schlisselnummer nach Paragraph 301“ der
vom BfArM bereitgestellten Metadatei erganzt, um eine eindeutige Identifizierung der
Sterndiagnosen auch fiir Jahresiberlieger zu gewahrleisten.

Die AOK-Gemeinschaft begriif3t die insgesamt starker medizinisch orientierte AOK-BV
Weiterentwicklung ausdrtcklich und verbindet damit die Erwartung, dass dieser Ansatz
auch in weiteren Hierarchien und kiinftigen Weiterentwicklungszyklen konsequent
fortgefuihrt wird. Aus unserer Sicht starkt dies die langfristige Stabilitat und
Nachvollziehbarkeit des Modells und reduziert perspektivisch die Notwendigkeit,
Hierarchiestrukturen fortlaufend aufgrund zeitpunktbezogener 6konomischer Effekte
anzupassen. Nicht zuletzt erhdht eine geringere Verflechtung der Hierarchiestrange auch
die Robustheit des Modells im Kontext der sogenannten Manipulationsbremse". Da nach
Anwendung des Ausschlussverfahrens keine Neugruppierung der betroffenen
Versicherten erfolgt, verbleiben mehr Morbiditatsgruppen zur sachgerechten Abbildung
ihrer Leistungsausgaben. Hierdurch kdnnen Fehldeckungen reduziert und die
Zielgenauigkeit des Morbi-RSA verbessert werden.
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i_|Methodik |

Identifizierung von HMG mit im Zeitverlauf sich heterogen entwicklenden Kosten bei DAK-G
Diagnosen/DxG auch vor dem Hintergrund einer Verringerung der Anzahl an HMG bei

steigender Anzahl an DxG.

Vorschlag:

In einem technischen Schritt soll im Ausgangsmodell die Zerlegung der HMG in ihre DxG
standardisiert und automatisiert erfolgen und bei grof3eren Verédnderungen zum Vorjahr

moglichen Anpassungsbedarf anzeigen. Dabei liel3en sich auch Altersdifferenzierungen
standardisiert berechnen.

Die derzeitige Modellstruktur fuhrt dazu, dass Versicherte mit einer sehr hohen Anzahl an |IKK e.V.
HMGs regelmafig Uberdeckt sind, wahrend Versicherte mit einer geringeren HMG-Anzahl

haufig untergedeckt sind. Dies deutet darauf hin, dass die kumulative Morbiditatslast

bislang nicht ausreichend im Modell beriicksichtigt wird. Die Einfiihrung der Anzahl der

HMGs als zusatzliches Risikomerkmal konnte diese systematischen Uber- und

Unterdeckungen verringern und die Zielgenauigkeit des Klassifikationsmodells

verbessern.

Vorschlag:

Vor diesem Hintergrund regen die Innungskrankenkassen an, die Einfiihrung eines

eigenstandigen Risikomerkmals ,Anzahl HMG* zu prifen.

Die derzeitige jahresbezogene Ausgestaltung des Risikopools fuhrt dazu, dass hohe IKK e.V.
Leistungsausgaben bei Versicherten mit unvollstandigen Versichertenepisoden nicht
immer sachgerecht beriicksichtigt werden. Dies betrifft insbesondere Neugeborene sowie
im Laufe des Ausgleichsjahres verstorbene Versicherte, bei denen trotz sehr hoher
Behandlungskosten der jahrliche Schwellenwert haufig nicht erreicht wird. Die hieraus
resultierenden Ausgaben verbleiben vollstéandig bei den Krankenkassen und werden nicht
durch den Risikopool ausgeglichen.
Vorschlag:
Aus Sicht des IKK e.V. sollte daher geprtft werden, ob ein kalendertaglicher
Risikopoolschwellenwert zu einer verursachungsgerechteren Berlcksichtigung besonders
kostenintensiver Versichertenepisoden und zu einer Verbesserung der Zielgenauigkeit
des Risikopools beitragen kann.

Quelle: Auswertung BAS
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Tabelle 2.3: Stellungnahmen — Anpassung der Hierarchien

i jico [DxG  |HMG  |ATC  |Anpassungen der Hierarchien

|1 |Hierarchie 01 ,Infektionen*

0002, Die Aufnahme bislang nicht genutzter ICDs in anderen Hierarchien fihrt im BARMER

0006 Ausgangsmodell zu einer Hierarchieverletzung zwischen HMG0002 (Sepsis) und
HMGO0O006 (SIRS). Der Kostenschéatzer der HMGO0002 sinkt sehr stark von 2.121 € im
Modell 2026 auf 911 € im Ausgangsmodell 2027 ab. Ursache scheinen hier vor allem die
neu in die Hierarchie 19 aufgenommenen ICDs J950, 2430, Z4380, Z930 und Z9380 zu
sein. Nach internen Analysen haben Uber ein Viertel aller Versicherten mit einer dieser
Diagnosen auch eine Diagnose aus der HMG0002 geman Definition des Modells 2026
bzw. des Ausgangsmodells 2027 erhalten, so dass Zuweisungen fiir Sepsis in die
Hierarchie 19 abgezogen werden.
Im Ausgangsmodell werden die neu aufgenommenen ICDs auf HMGs verteilt, die
zunéchst frei ins Modell gestellt werden und erst bei Bearbeitung der jeweiligen
Hierarchien in das Modell eingefiigt werden. Es besteht daher die Méglichkeit, dass sich
nach Einarbeitung der neuen ICDs ins Klassifikationsmodell die Kostenschatzer noch
einmal deutlich &ndern wirden. Wird jedoch auf Basis des Ausgangsmodells
entschieden, HMGs zusammenzulegen wegen Hierarchieverletzungen oder sehr
ahnlichen Kostenschéatzern, kdnnen diese potenziellen Veranderungen nach
Hierarchiebearbeitungen nicht mehr festgestellt werden. Wir regen daher an,
Hierarchieverletzungen und drohende Hierarchieverletzungen nicht auf Basis des
Ausgangsmodells zu beurteilen und zu beheben, sondern auf Basis des Entwurfsmodells.
Speziell sollte im Fall von Hierarchie 1 die HMG0002 des Festlegungsentwurfs wieder in
HMGO0002 und HMGO0006 aufgespaltet werden bei Beibehaltung aller tbrigen
Anderungen im Festlegungsentwurf, um zu priifen, ob die Hierarchieverletzung nach
Bearbeitung der Hierarchien immer noch besteht. Eigene Simulationen legen nahe, dass
die HMGO0002 in dieser Konstellation wieder einen deutlich htheren Kostenschéatzer
aufweist als die HMGO0006.
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il ICD___1DxG____|HMG_____ATC_______|Anpassungen der Hierarchien

0002, Die Hierarchisierung bzw. Zusammenlegung der HMG0002 (Sepsis) und der HMG0006  KBV/BAK

0006 (SIRS) ist rein medizinisch nicht ganz nachvollziehbar. Zum einen waren die ICD-10-GM
Kodes R65.2! (Systemisches inflammatorisches Response-Syndrom [SIRS]
nichtinfektioser Genese ohne Organkomplikationen) und R65.3! (Systemisches
inflammatorisches Response-Syndrom [SIRS] nichtinfektidser Genese mit
Organkomplikationen) gerade nicht im Zusammenhang mit einem infektiven Geschehen
zu kodieren und damit nicht der Hierarchie 01 (,Infektionen®) zuzuordnen. Zum anderen
ist geman Deutscher Kodierrichtlinie (DKR) 0105w ,,...Aufgrund der seit 2017 gultigen
Sepsis-Definition (Sepsis-3) [...] der Kode R65.0! nicht mehr mit der auslésenden
Grundkrankheit Sepsis [...] zu kombinieren...“. Darlber hinaus besagt die ,S3-Leitlinie:
Sepsis — Pravention, Diagnose, Therapie und Nachsorge — Update 2025 unter anderem:
.---Die Uberholten Sepsis-Definitionen (Sepsis-1 von 1992 und Sepsis-2 von 2001)
beruhten auf dem SIRS-Konzept (Systemisches-Inflammatorisches-Response-Syndrom).
Die SIRS-Kriterien ... sind weder spezifisch noch besonders sensitiv fur Infektionen.*
Zusammenfassend kAdme damit aus medizinischem und klassifikatorischem Blickwinkel
heraus allenfalls der ICD-10-GM-Kode R65.1! aus der HMGO0O006 (SIRS) fur die neue,
kombinierte HMGO0002 (Sepsis, SIRS) infrage.
Die Integration der DxG1135 (COVID-19) und der DxG1136 (Multisystemisches
Entziindungssyndrom in Verbindung mit COVID-19) in die HMG0430 (Sonstige
Infektionen) kann anhand der Kennzahlen nachvollzogen werden.

Hierarchie 02 ,,Neubildungen*

D46.6, 0971, 0331, Die durchgefiihrte Anpassung der Hierarchie ist aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes GKV-SV
D46.7, 0972, 0332, sachgerecht. Dies betrifft insbesondere die Verschiebung der Diagnosen des
D46.9 0973, 0333, Myelodysplastischen Syndroms (D46.6, D46.7, D46.9) aus der Hierarchie 08

0981, 0400, .,Hamatologische Erkrankungen® in die Hierarchie 02 ,Neubildungen®. Die damit

1025 0402 einhergehende Einfihrung einer weiteren Arzneimittel-HMG ,Bd&sartige Neubildungen:

Therapie mit hamatopoetischen Wachstums- und Differenzierungsfaktoren® fiir samtliche
maligne Neoplasien wird ebenfalls ausdriicklich begrift.

31



| Einfuhrung

Anhorungsverfahren und Stellungnahmen

il ICD___1DxG____|HMG_____ATC_______|Anpassungen der Hierarchien

D15.1und 0735, 0409,
D15.9, 1271 0413
D48.5 und
D48.9
D15.1und 0576, 0409,
D15.9 0702, 0413
1281,
1287,
0731,
0728
0971, 0331,
0972, 0332,
0973 0333

LO1IXL

Dass unspezifische ICD-Codes im Vergleich zu den spezifischen ICD-Codes nicht zu GKV-SV
héheren Zuweisungen fuihren sollen, ist grundsétzlich nachvollziehbar. Zum Vorschlag
der Verschiebung des D15.9 bzw. D48.9 hat der GKV-Spitzenveband folgende
Anmerkung:

Im Modell Ausgleichsjahr 2026 befinden sich bis auf D15.1 Gutartige Neubildungen: Herz
alle D15.- Codes in der DXGO0728, die der HMGO0306 zugeordnet ist. Anstatt den ICD-
Code D15.9 abzustufen, hatte es sich angeboten, das Problem durch eine Verschiebung
des D15.1 in die DXG0728 zu I6sen. Damit wéren alle D15.- Diagnosen in einer
DXG/HMG abgebildet.

Das gleiche gilt fir die Verschiebung des D48.9 in die DXG1271. Auch hier hatte sich aus
dem gleichen Grund eine Verschiebung des spezifischeren ICD-Codes D48.5 aus der
DXG1271 in die DXG1281 angeboten.

Vorschlag:

Verschiebung der ICD-Codes D15.1 und D15.9 aus der DXGO0735 in die DXG0728
prufen.

Verschiebung der ICD-Codes D48.5 und D48.9 aus der DXG1271 in die DXG1281
prufen.

Die Verschiebung der unspezifischen D48.5 ,Neubildungen unsicheren Verhaltens: Haut* IKK e.V.
aus der HMGO0409 in die mit einem Kostenschatzer von Null bewertete HMG0413 flihrt zu
keiner Verbesserung der Modellgtite, wird aber trotzdem umgesetzt. Fir die Diagnosen,
die dem ICD-Kode D15.- zugeordnet sind, verhalt es sich umgekehrt: Der spezifische
ICD-Kode D15.1 ,,Gutartige Neubildung: Herz“ verbleibt mit dem unspezifischen ICD-
Kode D15.9 in der HMGO0409. Wir schlagen hier eine Héherstufung aus der HMG0409 in
die HMGO0306 vor. Im Ergebnis wéren alle D15.-Diagnosen in einer HMG
zusammengefasst.

Vorschlag:

Konsequenter Umgang bei der Zusammenfassung von spezifischen und unspezifischen
Diagnosen. Wenn es zu keiner Verbesserung der Modellkennzahlen kommt, sollte man
zur Vermeidung von Kodieranreizen spezifische und unspezifische ICD-Kodes in einer
HMG zusammenfassen.

Wir bitten um Prifung der Aufnahme der Gruppe ATC LO1XL ,Antineoplastische Zell- und BARMER
Gentherapie®.
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0971, 0331,
0972, 0332,
0973 0333
C92, 0971, 0331,
C22 0972, 0332,
0973 0333

LO1BC68

LO1XMO02

Wir bitten um Prifung der Aufnahme des Wirkstoffs Decitabin / Cedazuridin, ATC BARMER
LO1BC68.

Die Kombination Decitabin / Cedazuridin ist seit September 2023 zur Behandlung von

Erwachsenen mit neu diagnostizierter akuter myeloischer Leukéamie (AML), fur die eine
Standard-Induktionschemotherapie nicht infrage kommt, zugelassen.

Wir bitten um Prifung der Aufnahme des Wirkstoffs Ivosidenib, ATC LO1XMO02 bzw. der |GKV-SV,
Wirkstoffgruppe LO1XM — Isocitrat-Dehydrogenase-(IDH)-Inhibitoren. BARMER,
Ivosidenib (Tibsovo) wird in Kombination mit Azacitidin zur Behandlung erwachsener IKK e. V.
Patienten mit neu diagnostizierter akuter myeloischer Leukamie (AML) mit einer Isocitrat-
Dehydrogenase-1-(IDH1)-R132-Mutation angewendet, die fiir eine Standard-
Induktionschemotherapie nicht geeignet sind.

Als Monotherapie wird Ivosidenib zur Behandlung erwachsener Patienten mit lokal

fortgeschrittenem oder metastasiertem Cholangiokarzinom mit einer IDH1-R132-Mutation
angewendet, die zuvor bereits mit mindestens einer systemischen Therapie behandelt

worden sind.
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0331,
0332,
0333

0331,
0332,
0333

LO1BCO7

VO3ACO03

Im Rahmen der Uberfiihrung der MDS-Diagnosen (ICD-10-GM D46.-) aus der Hierarchie BARMER
8 in die Hierarchie 02 wurde der bislang berticksichtigte ATC-Code LO1BCO07 (Azacitidin)
nicht in die neue Systematik lbernommen.

Aus fachlicher Sicht sollte diese Entscheidung Uberpruft werden. Azacitidin stellt
insbesondere fiir MDS-Patienten mit hohem Risikoscore, die nicht fur eine allogene
Stammzelltransplantation geeignet sind, weiterhin eine leitliniengerechte und in der
Versorgungspraxis etablierte Therapieoption dar. Der Wirkstoff besitzt innerhalb der
MDS-Behandlung eine eigenstandige Bedeutung und unterscheidet sich hinsichtlich
Wirkmechanismus und Einsatzgebiet von den Arzneimitteln, die den HMG0331, 0332 und
0333 zugeordnet sind.

Durch die fehlende Beriicksichtigung des ATC-Codes LO1BCO07 wird eine Kklinisch
relevante Patientengruppe nach der Uberfiihrung der D46-Diagnosen nicht mehr in
vergleichbarer Weise erfasst wie in der bisherigen Systematik. Dies betrifft insbesondere
Patienten mit erhéhtem Versorgungsbedarf.

Vor diesem Hintergrund wird angeregt, den ATC-Code LO1BCO07 erganzend in die
Morbiditatsgruppen der Hierarchie02 aufzunehmen. Sollte eine Einordnung in die
bestehenden HMGen aufgrund der besonderen Wirkstoffcharakteristik nicht sachgerecht
erscheinen, kénnte alternativ die Schaffung einer eigenstandigen Morbiditatsgruppe
gepruft werden. Hierdurch liel3e sich die Versorgung von MDS-Patienten unter
hypomethylierender Therapie adaquat abbilden und eine Erfassungslicke vermeiden, die
durch die Uberfiihrung der D46-Diagnosen in die Hierarchie02 entstanden ist.
Deferasirox (ATC-Code VO3ACO03) nimmt in der Leitliniendarstellung eine Sonderstellung |BARMER
ein. Da der Wirkstoff nur unter spezifischen Voraussetzungen zur Behandlung bzw.
Reduktion transfusionsbedingter Eiseniiberladungen eingesetzt wird, kann sein Einsatz
als ,besondere Konstellation® beziehungsweise ,Sonderfall“ im Sinne des BAS gewertet
werden. Wir bitten daher, den ATC-Code VO3ACO03 weiterhin zu beriicksichtigen und
nicht zu streichen.
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0971, 0331, Medizinisch gesehen ist eine Verschiebung der DxG0981 (Myelodysplastische KBV/BAK
0972, 0332, Syndrome) aus der Hierarchie 08 (,Hamatologische Erkrankungen®) in die Hierarchie 02

0973, 0333, (,Neubildungen®) nachvollziehbar, da das Myelodysplastische Syndrom den

0981, 0400, hamatologischen Neubildungen zuzuordnen ist. Dann kénnte man konsequenterweise

1025 0402 daruber nachdenken, die Polycythaemia vera (DxG 0229) ebenfalls aus der Hierarchie 08

in die Hierarchie 02 zu verschieben, da auch diese Erkrankung den hamatologischen
Neubildungen zugeordnet werden kann.

Die gleichrangige Aufnahme der jeweils acht ICD-10-GM-Kodes fur das
Myelodysplastische Syndrom in die DxGs 971, 972, 973, 981 und 1025 kann medizinisch
nachvollzogen werden.

D15.9 0735 0409 Die Abstufung des ICD-10-GM-Kodes D15.9 (Gutartige Neubildung: Intrathorakales KBV/BAK
Organ, nicht néher bezeichnet) ist verstandlich: Bei Vorlage des Ergebnisses einer
feingeweblichen Untersuchung wére ohnehin spezifischer zu kodieren.

Den Erlauterungen zur Konsolidierung der Hierarchie 02 kann gefolgt werden. KBV/BAK

alle C- alle DxGs |alle HMGs L01XJ, Umfassende Arzneimitteldifferenzierung fur alle Onkologika => weitere Abkehr von der BKK DV
Diagnosen  aus der aus der LO1XK, vorrangigen Zuordnung anhand der Krebsart hin zur besseren Abbildung durch Art der

HO2 HO2 LO1XM, Arzneimitteltherapie. Ergdnzend zu den vier bereits bestehenden HMGs fiir Neubildungen

(auRer (auRer V10XX mit Arzneimittelvalidierung empfehlen wir die Einflihrung von einer zusatzlichen

0971, 0331, arzneimittelvalidierten HMG mit weiteren hochpreisigen Arzneimitteln fiir alle Krebs-ICDs.

0972, 0332, Desweiteren regen wir die Einflihrung einer weiteren zusatzlichen rezessiven HMG mit

0973, 0333, allen Onkologika an sowie einer arzneimittelvalidierten HMG fiir hormonsensitive Tumore

1025) 0402) an. Alle M2Q-validierten HMGS in der Hierarchie02 bleiben bestehen.
alle C- 1012 0402 Die Einfihrung der neuen HMGO0402 kdnnte zu hierarchietbergreifenden BKK DV
Diagnosen Doppelzuweisungen tber die HMGO0185 (und eventuell auch HMGO0187) fihren, da es

sich um weitgehend gleich gelagerte klinische Verlaufe handelt
(Knochenmarksdepression im Rahmen einer medikamentdsen Tumortherapie).
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Hierarchie 04 ,,Metabolische Erkrankungen*

E76.2, 0825, 0286, A16AB08 Das Maroteaux-Lamy-Syndrom gehort zu den Mukopolysaccharidosen und bezeichnet  |AOK-BV
E76.3 0119 0024 eine angeborene lysosomale Speicherkrankheit, bei der es zur Akkumulation von
Dermatansulfat kommt. Die Therapie erfolgt Uber eine
Enzymersatztherapie mit Galsulfase (ATCABO8). Dieser Enzymersatz kann
Chondroitinsulfat und Dermatansulfat abbauen und verzdgert somit den
Krankheitsverlauf.
Vorschlag:
Fur das Maroteaux-Lamy-Syndrom gibt es keine spezifische Kodierung im ICD-Katalog,
die Kodierung erfolgt mit dem unspezifischen Code E76.2 ,Sonstige
Mukopolysaccharidosen® bzw. E76.3 ,Mukopolysaccharidose nicht ndher bezeichnet®.
Durch die Verbindung des unspezifischen ICDs mit der hoch spezifischen Therapie wird
das Maroteaux-Lamy-Syndrom zielgenau erfasst. Es wird vorgeschlagen, analog zu
anderen schweren Stoffwechselerkrankungen mit ERT fiir Versicherte mit Maroteaux-
Lamy-Syndrom und Verwendung des Wirkstoffs (Galsulfase ATCABO8) eine eigene DxG
»,Mukopolysaccharidosen Typ IV Maroteaux-Lamy-Syndrom mit ERT* zu bilden und sie
damit von den anderen Versicherten der Diagnose E76.2 ,Sonstige
Mukopolysaccharidosen® und E76.3 ,Mukopolysaccharidosen nicht ndher bezeichnet"
abzugrenzen. Die DxG ware entsprechend der Folgekosten einer der HMGs am oberen
Ende des Hierarchiestrangs zuzuordnen (vgl. auch unsere Stellungnahme vom
08. August 2025).
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E76.2, 0825, 0286, Al6AB18 Das Sly-Syndrom ist eine autosomal rezessive erbliche Erkrankung, die durch einen AOK-BV

E76.3 0119 0024 Beta-Glucuronidasemangel verursacht wird. Fiur die Behandlung der seltenen
lysosomalen Speicherkrankheit Morbus Sly steht mit der Enzymersatztherapie
Vestronidase alfa (Mepsevii®) seit 2018 ein Medikament zur Verfligung, das spezifisch
diesen Enzymmangel behebt und dabei sehr hohe prospektive Kosten verursacht.
Zugelassen ist Mepsevii zur Behandlung nicht-neurologischer Krankheitsanzeichen der
Mukopolysaccharidosen Typ VII Sly-Syndrom.
Vorschlag:
Fur den Morbus Sly gibt es keine spezifische Kodierung im ICD-Katalog, die Kodierung
erfolgt mit dem unspezifischen Code E76.2 ,Sonstige Mukopolysaccharidosen® bzw.
E76.3 ,Mukopolysaccharidose nicht ndher bezeichnet®. Durch die Verbindung des
unspezifischen ICDs mit der hoch spezifischen Enzymersatztherapie wird der Morbus Sly
zielgenau erfasst. Es wird vorgeschlagen, analog zu anderen schweren
Stoffwechselerkrankungen mit ERT flr Versicherte mit Sly-Syndrom und Verwendung
des Wirkstoffs Vestronidase alfa (ATC-Kode A16AB18) eine eigene DxG
»Mukopolysaccharidosen Typ VII Sly-Syndrom mit ERT* zu bilden und sie damit von den
anderen Versicherten der Diagnose E76.2 ,Sonstige Mukopolysaccharidosen” und E76.3
»Mukopolysaccharidosen nicht naher bezeichnet® abzugrenzen. Die DxG ware
entsprechend der Folgekosten einer der HMGs am oberen Ende des Hierarchiestrangs
zuzuordnen (vgl. auch unsere Stellungnahme vom 08. August 2025).
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0821, 0130
0850,
0877

Im Rahmen der Sonderfall-4-Prufung vorgesehenen Arzneimittelvalidierung fur DxG0877 |AOK-BV
werden ca. 20 % der LDL-apheresepflichtigen, teuren Versicherten von einer HMG-
Zuordnung ausgeschlossen. Eine Apherese kann gemaf der Richtlinie ,Methoden
vertragsarztliche Versorgung“ des Gemeinsamen Bundesausschuss

Anlage | Nummer 1 8 5 auch dann durchgefiihrt werden, wenn unerwiinschte
Nebenwirkungen eintreten, die ein Absetzen der Medikamente notwendig machen. Eine
Arzneimittelvalidierung ist auch deshalb nicht notwendig, da die Indikationsstellung zur
Apherese durch die beratenden Kommissionen der kassenarztlichen Vereinigungen unter
Beteiligung des Medizinischen Dienstes geprtft werden. Durch den Verzicht auf die
Arzneimittelvalidierung im Rahmen der Schaffung eines neuen Sonderfalls lie3en sich die
resultierenden Unterdeckungen fur diejenigen Versicherten vermeiden, bei denen
aufgrund von Nebenwirkungen oder Kontraindikationen keine Arzneimitteltherapie
erfolgen kann bzw. bei denen die notwendigen DDD-Mengen nicht erreicht werden.
Vorschlag:

Zugunsten einer weiteren Verbesserung der Modellgiite regen wir an, auf die
Arzneimittelprifung zu verzichten. Eine valide Zuordnung der Versicherten zur DxG0877
ist bereits Uber das Dialysekennzeichen sowie die Indikationsprifung durch die
beratenden Kommissionen bei den KVen sichergestellt (vgl. auch unsere Stellungnahme
vom 08. August 2025). Inwieweit eine Arzneimittelvalidierung verzichtbar ist sollte analog
auch fur Versicherte mit klassischen Blutreinigungsverfahren (DxG0821 und 0850)
untersucht werden, da trotz der im AJ 2023 vorgenommenen Erweiterungen des ATC-
Spektrums hier immer noch eine relevante Anzahl von Versicherten die BT-Grenzen nicht
erreicht.
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E88.1

0007,
0017,
0054,
0075,
0076,
0096,
1049,
1050,
1051,
1052,
1066,
1067,
1068

0590

0020,
0397,
0391

0019

A10BK,
A10BJ

A16AAQ07

Sowohl SGLT2-Inhibitoren als auch GLP-1-Rezeptoragonisten sind fir die Begleittherapie AOK-BV
zur Insulintherapie zugelassen. Durch Ihre Wirkungsweise verbessern diese
Medikamente bei Patienten mit Insulintherapie die Blutzuckereinstellung und fihren zu
einer Einsparung an Insulin um bis zu 13% bei Typ-2-Diabetes (Rosenstock et al.: Impact
of empagliflozin added on to basal insulin in type 2 diabetes inadequately controlled on
basal insulin: a 78-week randomized double-blind placebo-controlled trial. Diabetes Obes
Metab 2015 Oct;17(10):936-48; Arzteblatt 2016: Typ 2-Diabetes: Langzeit-Insulin plus
Liraglutid verbessert Blutzucker (aerzteblatt.de); George et al. Real-world evaluation of
insulin requirements after GLP1 agonist or SGLT2 inhibitor initiation and titration. Am J
Health Syst Pharm 2022 Jul 8;79(14):1151-1157. Durch die Unterstiitzung der
Insulintherapie mit diesen Substanzen kommt es daher zur einer Reduktion der
Insulindosis, die zur Folge haben kann, dass die notwendige BT-Grenze nicht mehr
erreicht wird. Gleichzeitig verursachen diese Medikamente hohe Jahrestherapiekosten.
Daher erscheint es sachgerecht, die mit SGLT2-Inhibitoren und GLP-1-
Rezeptoragonisten therapierten Versicherten den HMGs mit Insulintherapie oder ggf.
einer eigenstandigen HMG zuzuordnen. Dies betrifft die DxGs: 0007, 0017, 0054, 0075,
0076, 0096, 1049, 1050, 1051, 1052, 1066, 1067, 1068.

Vorschlag:

Es wird vorgeschlagen, SGLT-2-Inhibitoren (ATC: A10BK) und Glucagon-like-Peptid-1-
(GLP-1)-Rezeptoragonisten (ATC: A10BJ) den DxGs fur Patienten mit Diabetes Typ 2
und Insulinbehandlung zuzuordnen. Insoweit sich die prospektiven Folgekosten dieser
Versicherten signifikant unterscheiden, kénnen alternativ auch drei zusatzliche HMGs
(analog der drei Insulin-HMGSs) gebildet werden, die die entsprechenden DxGs der
HMGO0020, 0397 und 0391 erhalten und zusétzlich Uber SGLT-2-Inhibitoren (ATC A10BK)
und GLP-1-Agonisten (ATC A10BJ) validiert werden (= mehrfache
Arzneimitteldifferenzierung). Vgl. dazu auch unsere Stellungnahme vom 08. August 2025.

Wir regen eine Arzneimitteldifferenzierung von Versicherten mit Lipodystrophie, AOK-BV
andernorts nicht klassifiziert (ICD E88.1) — derzeit in HMG 19 ,Sonstiger Diabetes

mellitus ohne Komplikationen, Lipodystrophie od. Lipomatose, a.o. nicht klassifiziert* —

Uber die Wirkstoffgruppe Metreleptin (ATC A16AAQ7) an.

Vorschlag:

Um Modellverbesserungen und fiir die betroffenen Patienten eine angemessene

Risikoabbildung zu erreichen, wird vorgeschlagen, die Uber Sonderfall 1 differenzierte

DxG einer eigenstandigen HMG im oberen Bereich des Hierarchiestrangs der
Fettstoffwechselstdrungen zuzuordnen.
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E77.1, 0119 0024 A16AA04, Die erhthten Krankheitsfolgekosten der mit den genannten Wirkstoffen therapierten AOK-BV
E72.1, A16AA06, Patienten werden derzeit nicht adaquat abgebildet.
E72.0, Al16AB15 Vorschlag:

Die AOK-Gemeinschaft schlagt vor, eine Arzneimitteldifferenzierung von Versicherten mit
metabolischen Stérungen anhand der ICDs E77.1 ,Defekte beim Glykoproteinabbau®,
E72.1 ,Stérungen des Stoffwechsels schwefelhaltiger Aminosduren® und E72.0
~otdérungen des Aminosauretransportes und kostenintensiven Arzneimitteltherapien® —
derzeit in HMG0024 ,Metabolische Stérungen ohne prospektive Kostenrelevanz®
abgebildet — Gber die Wirkstoffgruppen Mercaptamin (ATC A16AA04), Betain (ATC
A16AA06) und Valmanase (ATC A16AB15) zu priifen. Die DxG wére entsprechend der
Folgekosten einer der HMGs im mittleren Bereich des Hierarchiestrangs zuzuordnen (vgl.
auch unsere Stellungnahme vom 08. August 2025).

E75.5 0119 0024 AO05AA01 Chenodesoxycholsaure (AO5AAQ1) ist zugelassen fiir eine seltene Erkrankung AOK-BV
(angeborene Stdérung der priméren Gallensauresynthese aufgrund eines Sterol-27-
Hydroxylase-Mangels). Die Erkrankung manifestiert sich als Zerebrotendinse
Xanthomatose und wird mit ICD E75.5 codiert. Dieser Code ist nicht spezifisch fur
Zerebrotendindse Xanthomatose, sondern umfasst auch weitere Erkrankungen, u.a. die
Wolman-Krankheit, und ist bisher der unten stehenden HMG 24 (Metabolische Stérungen
ohne prospektive Kostenrelevanz) in Hierarchie 4 zugeordnet. Die Jahrestherapiekosten
werden vom Hersteller im Dossier nach § 35 a SGB V im Jahr 2020 mit 56.403,80 €
angegeben [https://www.g-ba.de/downloads/92-975-4357/2020-12-
28_Modull_Afamelanotid.pdf]. Die Anzahl der GKV-Patienten in der Zielpopulation liegt
laut Hersteller bei 411.

Vorschlag:

Wir schlagen einen Arzneimitteldifferenzierung zur Erfassung der mit
Chenodesoxycholsdure behandelten Patienten mit Zerebrotendindse Xanthomatose vor;
diese sollten entsprechend ihrer Folgekosten einer HMG in der Hierarchie04 zugeordnet
werden (vgl. auch unsere Stellungnahme vom 08. August 2025).
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E85.-

0123

0022

0179,
0384,
0091,
0445

0091,
0445,
0179,
0384

NO7XXO08,
NO7XX12,
NO7XX15,
NO7XX18,
LO4ACOS8,

Versicherte mit einer Amyloidose sind bisher mit dem Aufgreifkriterium M2Q in der DAK-G
HMGO0022 abgebildet. Bei einer Arzneimtteltherapie mit den geannten ATC-Codes

entstehen sehr hohe Kosten.

Vorschlag: Priifung, ob die Abbildung der Amyloidose in einer eigenen HMG mit den

aufgefiihrten ATC-Codes und Arzneimittelvalidierung 92/183 DDD zu einer zielgenaueren
Abbildung dieser Gruppe und zu einer Verbesserung des gesamten Klassifikationssystem

fuhrt

Im Festlegungsentwurf ist vorgesehen, die externen Dominanzverknipfungen von H. 16 |[TK et al.
und H. 04 zu entfernen, obwohl sich dadurch die statistischen Kennzahlen

verschlechtern.

Vorschlag:

Die hierarchietibergreifenden Dominanzen werden beibehalten, da die als Begriindung
herangezogene Verbesserung der Modellkonsistenz abstrakt bleibt und die

Verschlechterung nicht Giber eine unabhéngig davon erreichte Verbesserung an anderer

Stelle gerechtfertigt werden kann. Bevor die hierarchietibergreifenden Dominanzen

aufgehoben werden kénnen, misste zudem mittels Komorbiditétsanalyse die

Auswirkungen auf die Deckungssituation der betroffenen Versicherten tberprift werden.

Nach Auflésen der externen Dominanzbeziehungen ware im Anschluss eine Uberpriifung GKV-SV
der Kostenhomogenitat der betroffenen HMGs des Strangendes sowohl in Hierarchie 16
(HMGO0091, HMGO0445) als auch in Hierarchie 04 (HMGO0179, HMGO0384) zielfiilhrend, um

die Auswirkungen der Anpassung auf die Kostenhomogenitéat der HMGs zu analysieren

und die DXG-HMG-Zuordnung ggf. anzupassen.

Vorschlag:

Uberpriifung der DXG-HMG-Zuordnung fiir die genannten HMGs.

Hierarchie 05 ,,Erkrankungen der Leber*

K76.2,
K76.3

0148

0028

In der Hierarchie 05 wird die medizinische Zuordnung Uberarbeitet. Dabei fallt auf, dass |GKV-SV
bei der Neuzuordnung von ICD-Codes bestehende Aufgreifkriterien nicht mitgedacht

werden. So ist beispielsweise fur die DXG0148 als Aufgreifkriterium stationar erforderlich
festgelegt. Im Rahmen der Neuzuordnung werden zahleiche ICD-Codes aus der

DXG0148 in andere DXGs verschoben, fir die das Aufgreifkriterium M2Q festgelegt ist.

Dies betrifft z.B. den Leberinfarkt (K76.3).
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B67.8, 0897 0407 In der Hierarchie 05 wird die Zuordnung der ICD-Codes der Echinokokkosen Uberpruft. GKV-SV,
B67.9 Im Zuge dessen werden die ICD-Codes der durch E. granulosus (zystisch) bzw. E. AOK-BV,

multilocularis (alveolar) verursachten Infektionen der DXG0608/HMG0288 zugeordnet, KBV/BAK

die beiden ICD-Codes B67.8 "Nicht ndher bezeichnete Echinokokkose der Leber" und

B67.9 "Sonstige und nicht naher bezeichnete Echinokokkose™" hingegen der weiter unten

im Hierarchiestrang stehenden DXG0897/HMG0407.

Da das Versorgungsgeschehen von E. granulosus und E. multilocularis Infektionen

jedoch vergleichbar ist, ist eine Erregerbestimmung nicht zwingend notwendig. Es ist also

davon auszugehen, dass sich das Versorgungsgeschehen der mit B67.8/-.9

dokumentierten Echinokokkosen nicht von den der DXG0608/HMG0288 zugeordneten

ICD-Codes unterscheidet. Medizinisch gesehen missten auch die Kodes B67.8 und

B67.9 der DxG0608 zugeordnet werden.

Vorschlag:

Aus den oben genannten Griinden sollte die Zuordnung der ICD-Codes B67.8 "Nicht

naher bezeichnete Echinokokkose der Leber" und B67.9 "Sonstige und nicht naher

bezeichnete Echinokokkose" zur DXG0608/HMG0288 gepriift werden.

B67 0608, 0288, Anpassung der Zuordnung der Echinokokkose DAK-G
0932, 0213, Vorschlag:
0713, 0315, Zuordnung zu einer Krankheit bzw. Abbildung in Hierarchie 1 "Infektionen"” da eine
0897 0407 eindeutige Zuordnung der ICD-10-GM zu anderen Hierarchien nicht vollumfanglich
moglich ist.
0948, 0027 In der schematischen Darstellung der Hierarchie 5 (S. 104 und S. 360) wird der AOK-BV
0965 HMGO0027 die DxG948 zugeordnet. Laut Anlage 1 und in Beschreibungen im Text ist die

DxG948 der HMG418 in der Hierarchie 14 zugeordnet.
Fur die HMGO0027 fehlt in der schematischen Darstellung die Zuordnung der DxG965.
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K76.8, 0920 0288 AO5AX05 Wir regen eine Arzneimitteldifferenzierung von Versicherten mit progressiver familiarer AOK-BV
K74.5 intrahepatischer Cholestase (PFIC) Uber die Wirkstoffgruppe Odevixibat (ATC A05AX05)
an.

Die progressive familiare intrahepatische Cholestase ist eine seltene von autosomal
rezessiven Lebererkrankungen, die durch ein frihes Auftreten in der Kindheit gepréagt ist
und zur Leberzirrhose und zum Leberversagen vor Erreichen des Erwachsenenalters
fuhrt. Nur wenige Betroffene erreichen das Erwachsenenalter ohne Lebertransplantation.
Da fur die PFIC kein eigener ICD-Code existiert, werden die Félle tber den ICD-Kodes
K76.8 ,Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leber” (derzeit in HMG0407
“Sonstige Lebererkrankungen®) und K74.5 ,Bilidre Zirrhose, nicht naher bezeichnet*
(derzeit in HMG0288 ,,Chronische Virushepatitis (auBer C) mit Dauermedikation,
Chronische Virushepatitis C ohne Dauermedikation, Leberzirrhose, ndher bezeichnete
Echinokokkosen®) kodiert. Mit Odevixibat steht seit 2021 ein spezifisches nur fur diese
Erkrankung zugelassenes Medikament zur Verfligung mit Jahrestherapie kosten geman
AMNOG-Beschluss des G-BA von 52 750 bis 1,88 Mio €. Durch die enge Zulassung von
Odevixibat nur fir die PFIC ist die Kombination aus ICD und Arzneimittel fur diese
Erkrankung hoch spezifisch.

Vorschlag:

Um Modellverbesserungen und fur die betroffenen Patienten eine angemessene
Risikoabbildung zu erreichen, wird vorgeschlagen, die tber Sonderfall 1 differenzierte
DxG einer eigenstandigen HMG im oberen Bereich des der Fettstoffwechselstérungen in
Hierarchie 04 zuzuordnen.

0920 0288 JO5AR Das Streichen von ATC-Kode JO5AR aus der DXG0920 ist nicht sachgerecht. Tenofovir |GKV-SV,
ist eines der antiviralen Mittel der ersten Wahl insbesondere bei Komorbiditat mit HIV und /AOK-BV
wird als Monotherapie zur Behandlung der Hepatitis B in JOSAF zugeordnet.

Vorschlag:

Die AOK-Gemeinschaft schlagt vor, den ATC-Kode JO5AR nicht aus der DXG0920

(Chronische Virushepatitis mit Dauermedikation (aul3er C)) zu streichen.

Keine Anmerkungen. Die Streichung der ATC-Codes entspricht den aktuellen BARMER
Behandlungsempfehlungen.

Es werden umfangreiche Verschiebungen von ICD-10-GM-Kodes erlautert. Diese sind KBV/BAK
grof3tenteils medizinisch und klassifikatorisch nachvollziehbar.
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K74.5

0148

0145

0028

0288

AO05AX05

Die Zuordnung der alkoholischen Leberaffektionen sollte ggf. nochmal gepruft werden. KBV/BAK
Aus medizinischer Sicht ware die Alkoholische Hepatitis als akute Lebererkrankung der
DxG0148 zuzuordnen.

Die Hierarchisierung von Zustanden mit chronischem Leberversagen ist medizinisch nicht KBV/BAK
ganz nachvollziehbar: Ein unspezifisch kodiertes chronisches Leberversagen (z.B. ICD-
10-GM-Kode K72.18) fuihrt unabh&ngig vom Grad der hepatischen Enzephalopathie in die
oberste Hierarchieebene (HMGO0025). Bei einem spezifisch kodierten alkoholisch
bedingten chronischen Leberversagen (ICD-10-GM-Kode K70.41) muss mindestens eine
hepatische Enzephalopathie 3. Grades vorhanden sein, damit auch die oberste
Hierarchieebene erreicht wird (iber den Kode K72.73). Wenn der Grad der hepatischen
Enzephalopathie entscheidend fir die Einordnung in die oberste Hierarchieebene ist,
musste dies gleichwertig fur alle Leberaffektionen gelten, die typischerweise mit einer
hepatischen Enzephalopathie einhergehen. Ansonsten wird unspezifisches Kodieren
moglicherweise ,belohnt".

Wir bekraftigen unseren Wunsch an das BAS, sich strukturiert mit neu zugelassenen IKK e. V.
Arzneimitteln, insbesondere Orphan Drugs zur Behandlung seltener Erkrankungen,
auseinanderzusetzen, da sich in diesem Bereich insbesondere in den vergangenen
Jahren eine erhebliche Kostendynamik entwickelt hat. In vielen Féllen gibt es fir die
Grunderkrankung keinen spezifischen ICD-Kode. Die Arzneimittelvalidierung verbessert
in diesen Fallen die Zielgenauigkeit.

Wir fliihren als Beispiel die progressive, familidre intrahepatische Cholestase (PFIC) an:
Dies ist eine seltene genetische, im Kindesalter einsetzende Erkrankung, die mit dem
unspezifischen ICD-Kode K74.5 ,Biliare Zirrhose, nicht naher bezeichnet® geschlisselt
wird. Seit Oktober 2021 ist zur Behandlung Odevixibat (Handelsname Bylvay®)
zugelassen.

Vorschlag:

Prifung einer Arzneimittelvalidierung sowie der Bildung einer eigenen HMG und deren
Integration in den Strang in Abhangigkeit vom Kostenschatzer.
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Hierarchie 06 ,,Gastrointestinale Erkrankungen“

K91.4 1178, 0421, In der Hierarchie 06 werden zahlreiche ICD-Codes zu kinstlichen Kérperdffnungen GKV-SV

1180 0423 aufgenommen. Aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes fehlt hier die Aufnahme des K91.4
"Funktionsstérung nach Kolostomie oder Enterostomie™ inklusive "Stomastriktur nach
Kolostomie oder Enterostomie”, um das Versorgungsgeschehen vollsténdig abzubilden.
Zudem werden die mit K91.84 dokumentierten "Strikturen nach endoskopischen
Eingriffen und Operationen am Verdauungstrakt
Exkl.: Stomastriktur nach Kolostomie oder Enterostomie (K91.4)" bereits im
Klassifikationsmodell berlicksichtigt. Des weiteren spricht fiir die Berlicksichtigung der
Funktionsstérung nach Koslostomie oder Enterostomie auch die Beriicksichtigung der
ICD-Codes J95.0-Funktionsstérung eines Tracheostomas.
Vorschlag:
In Abhéangigkeit vom Kostenschéatzer Zuordnung des K91.4 zur DXG1178/HMGO0421 oder
DXG1180/HMG0423

K86.1 1293 0482 Die Anpassung der Altersgrenze fiir K86.1 ist nachvollziehbar (Anderung von 15-124 auf GKV-SV
0-124). Begriindet wird dies mit einer Angleichung der Altersgrenze an die spezifischen
ICD-Codes. In die Betrachtung wurde der K86.0 "Alkoholinduzierte chronische
Pankreatitis" nicht einbezogen, der als einziger K86.- Code weiterhin ein Mindestalter von
15 aufweist. In der Metadatendatei des BfArM ist fur alle ICDs des ICD-Dreisteller 86.- ein
Alter 15-124 festgelegt (Kannfehler).

Vorschlag:
Die Altersgrenze sollte fur alle K86.- Codes einheitlich festgelegt werden.
D86.8, 0721, 0482 AO09AA02, Um nur die klinisch relevanten Falle aufzugreifen, sollte unseres Erachtens eine AOK-BV
D86.9 0722 AO09AA03, Arzneimittelvalidierung der DxG0721 ,Sonstige Erkrankungen des Pankreas, exkl. akute
A09AA04, Pankreatitiden“ und 1293 ,Erkrankungen des Pankreas, exkl. akute Pankreatitiden®
AQ09ACO01 eingefuhrt werden. Als ATCs schlagen wir dazu AO9AA02, AO9AA03, A09AA04 und

AO09ACO01 vor [vgl. dazu auch unsere Stellungnahme zuletzt vom 08 August 2025].
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Z43.1,
Z43.2,
Z43.3,
Z43.4,
Z46.5,
Z93.1,
Z793.2,
Z93.3,
793.4,
K91.4

1177,
1178,
1179,
1180,
1194,
1185,
1186,
1187,
1189

0420,
0423,
0421

0025,
0061

Die Integration von Ausschlussdiagnosen zu den Korperéffnungen im Magen-Darm-Trakt |/AOK-BV
wird ausdriicklich begriif3t. In diesem Zusammenhang sollte auch der ICD K91.4

"Funktionsstérung nach Kolostomie oder Enterostomie" aufgenommen werden (analog

zur Aufnahme des ICD-Kodes J95.0- "Funktionsstérung eines Tracheostomas").

Vorschlag:

Aufnahme des ICD K91.4 und Zuordnung zur HMG 423 oder 421

Wir begriiRen die Anderungen in der Hierarchie 6. BARMER

Bei Vergleich der Kostenschétzer der neu aufgenommenen ICD-10-GM-Kodes fir das KBV/BAK
Vorhandensein und die Versorgung von kinstlichen Korperdffnungen fallen mit Abstand

hohe Werte fiir das Gastrostoma auf. Hier stellt sich die Frage, ob die geschatzten

Kosten tatsachlich ,nur® aus dem Vorhandensein oder der Versorgung eines

Gastrostomas (zumeist wohl eine PEG) resultieren oder aus den Griinden fur die Anlage

dieser kiinstlichen Kérperéffnung. Das kdnnte problematisch sein, wenn die das

Gastrostoma begriindende Erkrankung einer anderen Hierarchie zuzuordnen ist.

Zur Aufhebung der externen Dominanzbeziehung zwischen der HMG0025 KBV/BAK
(,Hepatorenales Syndrom / Chronisches Leberversagen / Hepatische Enzephalopathie

Grad 3 und 4*) der Hierarchie 05 (,Erkrankungen der Leber*) und der HMG0061

(,Gastrointestinale Varizen und Osophagusblutung®) in der Hierarchie 06 ist anzumerken,

dass medizinisch durchaus Kausalzusammenhéange zwischen chronischen

Leberaffektionen (insbesondere Fibrose / Zirrhose der Leber) und der Ausbildung

gastrointestinaler Varizen (insbesondere an der Speiserdhre) bestehen. Vgl. hierzu die
ICD-10-GM-Kodes 198.2 und 198.3, die der DxG0760 bzw. der HMG0061 zugeordnet sind

und klassifikatorisch im Kreuz-Stern-System als sogenannte ,Sternkodes® unter anderem

an die Priméarkodes K70 bis K71 sowie K74.- zu koppeln sind.

Ansonsten kdnnen die aufwandigen Anpassungen in der Hierarchie 06, die letztlich zu KBV/BAK
deren Vereinfachung und Konsolidierung gefiihrt haben, medizinisch nachvollzogen
werden.
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R15 1313 0574

Diagnosen, die im Zusammenhang mit Inkontinenz (Stuhl- und Harninkontinenz) stehen, |IKK e. V.
sind im Klassifikationsmodell nicht vollumfanglich abgebildet.

Es erschlief3t sich uns nicht, aus welchen Griinden der Vorschlag des IKK e. V. aus dem
letzten Anpassungszyklus nicht aufgenommen wurde. Die funktionellen Stérungen an
Magen/Darm sind Uber den ICD-Kode K59.0 ,Obstipation” und R19.88 ,Sonstige naher
bezeichnete Symptome, die das Verdauungssystem und das Abdomen betreffen®
abgebildet. Der ICD-Kode R15 ,Stuhlinkontinenz® ist bisher der Ausschlusskategorie
zugeordnet.

Vorschlag:

Aufnahme und Einordnung folgender bislang unbertcksichtigter Diagnosen vor: R15
»Stuhlinkontinenz® und Einordnung in die HMG0574 ,Sonstige gastrointestinale
Erkrankungen®; DxG1313 ,Stérungen / Symptome an Magen / Darm (exkl. Obstruktion,
Ulkus und Blutung)“ zugeordnet werden.

m Hierarchie 07 ,,Muskel-Skelett-Erkrankungen‘

0488, 0315 HO5BA,
0718 HO5BX,
MOS5BA,
MO5BB,
MO5BC,

MO5BX

0807 0315 HO5BA,
HO5BX,
MOS5BA,
MO5BB,
MO5BC,

MO5BX

Vorgeschlagen wird, eine Arzneimittelvalidierung (wegen klinischer Relevanz) der AOK-BV
Osteomalazie / Rachitis zu Uberpriifen (DxGs 488 und 798). Als ATCs bieten sich hierfir

HO5BA, HO5BX, MO5BA, M05BB, MO5BC und M05BX an [vgl. dazu auch unsere

Stellungnahme vom 08.08.2025].

Unseres Erachtens sollte eine Arzneimittelvalidierung (wegen klinischer Relevanz) der AOK-BV
DxG 807 ,N. n. bez. andere Erkrankungen des Knochens und Knorpels“ umgesetzt

werden. Relevante ATCs waren hier HO5BA und MO5BA [vgl. dazu auch unsere

Stellungnahme vom 08.08.2025].
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M96.88 0858 0042

CED,
Rheuma,
Psoriasis
(alle
entspreche
nden
HMGS)

Patienten mit sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelettsystems nach medizinischen AOK-BV
MaRnahmen (ICD M96.88) sollten zusatzlich bertucksichtigt werden (ICD-Kode derzeit in
Ausschlusskategorie)

Vorschlag:

Aufgrund relevanter Fallzahlen und Folgekosten bei den betroffenen Patienten schléagt die
AOK-Gemeinschaft vor, in der DxG 858 "Sonstige iatrogene Erkrankungen des
Bewegungssystems" (HMG 42 "Sonstige iatrogene Erkrankungen des

Bewegungssystems / Naher bezeichnete Erkrankungen der Muskeln™) auch den ICD

M96.88 zu beriicksichtigen (ICD-Code derzeit in Ausschlusskategorie, vgl. auch unsere
Stellungnahme vom 08.08.2025).

Die unterschiedlichen Manifestationen der betroffenen Krankheitsbilder werden v.a. im BKK DV
hochpreisigen Segment mit denselben Arzneimitteln behandelt.

Fur Gelenkrheuma (H7), Schuppenflechte (H22) und chronisch-entziindliche

Darmerkrankungen (H6) gibt es kaum hierarchietibergreifenden Dominanzbeziehungen

Ausnahme HMGO0151.

So kommt es zu mehrfachen Zuweisungen durch dieselben validierenden Arzneimittel fir
unterschiedliche Auspragungsformen dieser Krankheitsbilder. Einfiihrung

hierarchietibergreifender Dominanzbeziehungen verhindern Mehrfachzuordnung

innerhalb der hoch bewertete HMGs mit Dauermedikations Il und IIl.

Hierarchie 08 ,,Hamatologische Erkrankungen*

D86.8, 0686, 0195, HO2AA,

D86.9 1210 0190 HO2AB,
HO02BX,
HO2CA,
LO4AA,
LO4AB,
LO4AC,
LO4AD,
LO4AX

Die AOK-Gemeinschaft schlagt erneut vor, die Einfuhrung eines AOK-BV
Arzneimittelaufgreifkriteriums fir die ,Sarkoidose, exkl. Lunge* (DxGs 686 und 1210) zu

Uberprifen (wegen klinischer Relevanz). Als ATCs bieten sich die Gruppen HO2AA,

HO2AB, H02BX, HO2CA, LO4AA, LO4AB, LO4AC, LO4AD und LO4AX an [vgl. dazu auch

unsere Stellungnahme zuletzt vom 08.08.2025].
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Z292.1,
D62,

D64.9,
D50.0,
D50.1,
D50.8,

D50.9

neu

Anamien und Dauertherapie mit Antikoagulanzien sollten zuséatzlich bertcksichtigt AOK-BV
werden (ICD-Codes derzeit in Ausschlusskategorie)

Vorschlag:

Die AOK-Gemeinschaft schlagt erneut die Bildung von drei neuen DxGs ,Dauertherapie
mit Antikoagulanzien®, ,Eisenmangelanamie” sowie ,Sonstige Anamien® vor, in denen
bisher in der Ausschlusskategorie abgebildete ICDs wie folgt zugeordnet sind: -
,=Dauertherapie mit Antikoagulanzien® (enthalt ICD Z292.1), -,Sonstige Andmien® (enthalt
ICDs D62, D64.9),

- ,Eisenmangelanamien® (enthalt ICDs D50.0, D50.1, D50.8,D50.9).

Der Aufgriff der DxG ,Dauertherapie mit Antikoagulanzien® erfolgt iber obligat, die
Arzneimittelvalidierung bericksichtigt die ATCs. Bei den beiden anderen DxGs wird eine
M2Q-Prufung durchgefihrt. Innerhalb der Hierarchie kann die DxG ,Dauertherapie mit
Antikoagulanzien® in Abhangigkeit der resultierenden Folgekosten entweder einer
eigenstandigen HMG oder einer bestehenden HMG des Hierarchiestrangs 1
~Blutgerinnungsstérungen“ zugeordnet werden. Analog erfolgt die Zuordnung der beiden
anderen DxGs im Strang 2 ,Anamien/Immundefekte” [vgl. dazu auch unsere
Stellungnahme zuletzt vom 08.08.2025).
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D68.32 0237, 0035, B02BD37 Im Klassifikationsmodell werden erworbene Hamophilien durch Antikérperbildung gegen |AOK-BV
0238, 0036, Gerinnungsfaktoren oder den von Willebrandfaktor nicht berticksichtigt. Diese
0239 0046 Erkrankungen werden Uber den ICD-Code D68.32 "Hamorraghische Diathese durch

Vermehrung von Antikdrpern gegen sonstige Gerinnungsfaktoren" abgebildet. Solche
durch Antiképerbildung verursachten Blutererkrankungen sowie von-Willebrand-Jurgens-
Syndrome werden in einigen Féllen durch dieselben Medikamente behandelt wie die
entsprechenden angeborenen Blutererkrankungen. Entscheidend ist daher die
spezifische Therapie, die in der Regel durch spezialisierte Zentren initiiert wird. Die ICD
D68.32 ist bisher der DxG0232 zugeordnet und fiihrt damit in die HMGO0195 im unteren
Bereich des Hierarchiestrangs. Die ICD D68.32 ist jedoch eine hoch spezifische
Diagnose fiir bestimmte Konstellationen der Blutererkrankung. Eine
Nichtberticksichtigung dieses Codes im Fall hochpreisiger spezifischer medikamenttser
Behandlungen ist daher nicht sachgerecht. Ferner wird BO2BD37 (Eptocoq alfa) nur den
DxGs mit Faktor VIII zugeordnet, obgleich das Medikament u.a. auch zur Behandlung von
Antikorperbildung gegeniber Faktor 1X, bei Faktor VII-Mangel und erworbener
Hamophilie zugelassen ist. Die hohen Folgekosten einer Arzneimitteltherapie mit dem
Wirkstoff Eptacog-alfa (B02BD37) werden damit fir die anderen Indikationen, fir die
dieser Wirkstoff zugelassen ist, in keiner Weise abgebildet.

Vorschlag:

Es wird vorgeschlagen den ICD D68.32 auch den DxGs 225, 226, 227, 237, 238, 239 815
und 816 zuzuordnen.

B02BD37 sollte den 225, 226 und 227 zugeordnet werden.

0035, Analysen auf AOK-Daten zeigen zudem, dass Versicherte mit Hamophilieerkrankungen |AOK-BV
0036 trotz der Berlcksichtigung im Morbi-RSA aufgrund z.T. sehr hoher prospektiver

Folgekosten haufig sehr hohe, persistente Unterdeckungen aufweisen.

Vorschlag:

Um Modellverbesserungen und fiir die betroffenen Patienten eine angemessene
Risikoabbildung zu erreichen, wird vorgeschlagen, Méglichkeiten einer mehrfachen
Arzneimittelschweredifferenzierung auf Basis der unterschiedlichen verordneten
Wirkstoffe zu untersuchen [vgl. auch unsere Stellungnahme vom 14.08.2020].

siehe Ausfiihrungen unter HO2 KBV/BAK
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Hierarchie 11

F12.2,
F13.2,
F15.2,
F16.2,
F18.2,
F19.2

0247

Der Verbleib der ,Anamie bei Neubildungen® (DxG0247) in der Hierarchie 08 ist auch KBV/BAK
medizinisch und klassifikatorisch nachvollziehbar, da es sich dabei zwar um eine mit

Neubildungen einhergehende Erkrankung handelt, diese aber selbst keine Neubildung

darstellt.

Die Konsolidierung der Hierarchie 08 wird versténdlich erlautert. KBV/BAK

»Psychische, kognitive und Suchterkrankungen*

1027

0052

0048,
0066,
0064,
0057

Das BAS fihrt aus, dass der Abstand der Kostenschéatzer der HMG0069 und HMG0012 |GKV-SV
gering sei, weshalb die genannten Diagnosen in einer eigenen DXG zusammengefasst

und weiter unten im Hierarchiestrang einsortiert werden. In den Ausfiihrungen fehlt eine
Kostenhomogenitatsanalyse fur die HMG0069 und HMGO0012. Insofern kénnen die

Grunde fur die vorgeschlagene Anpassung nicht nachvollzogen werden.

Vorschlag:

Uberpriifung der Deckungssituation von Versicherten mit den genannten Diagnosen

aufgrund von Hinweisen von Unterdeckungen.

Die Auflésung der Dominanzbeziehungen der HMG0048 auf die HMG0066, HMG0064 GKV-SV,
und HMGOO057 ist nicht nachvollziehbar. Die Dominanzbeziehungen sind medizinisch BARMER
inhaltlich begriindet, da die HMGs die inhaltlich der Posttraumatischen Belastungsstoérung

(PBS) nahestehenden ICD-Codes des ICD-Dreistellers F43.- der anderen Reaktionen auf

schwere Belastungen und Anpassungsstérungen enthalten. Auch andere der PBS

nahestehenden Krankheitsbilder sind in den drei HMGs enthalten.

Vorschlag:

Wiedereinfuhrung der urspringlichen Dominanzbeziehungen der HMGO0048 auf die

HMG0066, HMG0064 und HMGO0057.
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F40.8,
F40.9,
F07.2,
F07.9

0694,
1317

0262

0656

0054

NOGAA,
NOG6AB,
NOGAX,
NOG6BA

Es wird anregt, eine Ausdifferenzierung der HMGO0656 zu prifen, da die dort enthaltenen | GKV-SV,
DxG hinsichtlich der Erreichbarkeit (M2Q) zwar vergleichbar sind, die Zuschlage jedoch |BKK DV
eine starke Spreizung aufweisen. Die Spreizung ist aus unserer Sicht so ausgepragt,

dass sie gegen die Sammelgruppen-Logik einer Rest-HMG an einem gemeinsamen

Strangende spricht. Entsprechend schlagen wir vor, die DxG0694 aus der HMG0656
herauszulésen, und regen an zu bewerten, ob die DxG0694 aus medizinischen Griinden

einer anderen Hierarchie (z.B. Hierarchie 14) zuzuordnen oder nach ihrem

Residualkosten-Anteil hdher in der Hierarchie 11 einzuordnen ist. Darliber hinaus bitten

wir um eine erneute Bewertung der DxG1317 in der HMGO0656. Ergédnzend regen wir an

zu prifen, ob eine neue HMG, die die DxG1317 (Phobische Stérungen, n.n.bez.) umfasst

und deren Kosten besser abbildet, unterhalb der neu gebildeten HMG0656 platziert

werden kann.

Die schizoaffektive Stérung ist eine psychische Stérung, die sowohl Symptome der AOK-BV
Schizophrenie als auch der bipolaren affektiven Stérung in sich vereint. Zusétzlich zu den
Stimmungsbeschwerden durch eine affektive Stérung (wie Depression oder Manie) treten
hier Symptome wie Wahn oder Halluzinationen aus dem schizophrenen Formenkreis auf.
Im Klassifikationsmodell ist die schizoaffektive Stérung Gber die DxG 262 ,Schizophrenie
und schizotype Stérungen® abgebildet (Arzneimittel obligat/chronisch). Gemaf der
Empfehlung der S3-Leitlinie Schizophrenie der DGPPN solle bei persistierenden
depressiven Symptomen trotz Optimierung der antipsychotischen Therapie, sofern die
Kriterien fur eine depressive Episode erflllt sind, eine zuséatzliche medikamenttse
antidepressive Therapie angeboten werden.

Vorschlag:

Konkret regen wir an, ATC-Codes aus der Gruppe der Antidepressiva zur
Arzneimittelvalidierung der DxG0262 zu erganzen: NOGAA ,Nichtselektive Monoamin-
Wiederaufnahmehemmer®, NO6AB ,Selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer® und
NO6AX ,Andere Antidepressiva“. Des Weiteren werden laut Leitlinie bei ausgepragter
Erregung, Angst und innerer Unruhe auch Benzodiazepinen zur zeitlich befristeten
Behandlung empfohlen. Wir schlagen daher vor, auch den ATC NO6BA ,Benzodiazepin-
Derivate® zu erganzen [vgl. auch unsere Stellungnahme vom 08. August 2025].
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U51.10,
U51.11,
U51.12,
U51.20,
U51.22

F12.2,
F13.2,
F15.2,
F16.2,
F18.2,
F19.2

neu

1027

0058

0052

Patienten mit mittleren und schweren kognitiven Funktionseinschrankungen sollten AOK-BV
zusatzlich beriicksichtigt werden (ICD-Kodes derzeit in Ausschlusskategorie).

Vorschlag:

Aufgrund relevanter Fallzahlen und Folgekosten bei den betroffenen Patienten schlagt die
AOK-Gemeinschaft vor, in der HMG0058 "Wahn, Demenz bei anderen Erkrankungen,

spezifische Zwangsstérungen, sonstige manische und bipolare affektive Stérungen,

schwere Depression ohne Rezidiv, rezidivierende depressive Stérung (< 55 Jahre)" auch

die ICDs U51.10, U51.11, U51.12, U51.20 sowie U51.22 zu berticksichtigen (ICD-Kodes

derzeit in Ausschlusskategorie, vgl. auch unsere Stellungnahme vom 08. August 2025).

Die Verschiebung der ICD-Kodes F12.2, F13.2, F15.2, F16.2, F18.2 und F19.2 fir AOK-BV
Psychische und Verhaltensstérungen durch verschieden Substanzen /

Abhéangigkeitssyndrom aus der HM0069 (ehemals Drogenabhéngigkeit) in die HMG0052
(Abhangigkeitssyndrome, Wahn, Demenz, ...) fiihrt zu einer sich weiter

verschlechternden Deckung dieser bereits unterdeckten Versichertengruppen. Diese
Modellverschlechterung zeigt sich auch am Anstieg des MAPESs, wurde vom BAS aber

dennoch umgesetzt.

Vorschlag:

Die AOK-Gemeinschaft schlagt vor, die ICD-Kodes F12.2, F13.2, F15.2, F16.2, F18.2

und F19.2 in der HMGO0069 zu belassen.

Fir das AJ 2027 werden in dieser Hierarchie zunachst eine Reihe von Verschiebungen  KBV/BAK
von ICD-10-GM-Kodes fir verschiedene neurologische Erkrankungen ... vorgenommen.

Die Verschiebung in die Hierarchie 14 ,Neurologische Erkrankungen* ist bei Vorliegen

von kognitiven Beeintrachtigungen, Deliren und Demenzen nachvollziehbar.

Die Ausgewogenheit von sowohl medizinischen als auch datengetriebenen Anpassungen KBV/BAK
ist zu begrifRen.
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F17.1, 1289 0656,
F17.2, 0057
F17.8,
F17.9

Die ICD-Kodes (F17.1, F17.2, F17.8, F17.9) wurden neu in das Ausgangsmodell fir die  |BKK DV
Festlegung des Ausgleichsjahres 2027 aufgenommen. Der BKK DV vertritt die
Auffassung, dass keine neue Sachlage — Abbildung der Folgekosten von
erstattungsfahigen Arzneimittel oder anderen ,neuen” Versorgungsformen - gegentiber
der Situation zum Zeitpunkt des Stellungnahmeverfahrens des Ausgleichsjahres 2025
eingetreten ist. Das Modell 2027 ist auf der SA703 2024 aufgebaut, sodass die
Folgekosten von neu aufgenommenen F17 Diagnosen noch nicht vollstandig erfasst sind.
Zudem werden die durch das Rauchen verursachten Folgekrankheiten (etwa Krebs,
Herz-Kreislauf) bereits in anderen Hierarchien ausgeglichen, sodass zwischen den
direkten Folgekosten von neu gefiihrten F17 Diagnosen und den Folgekrankheiten zu
unterscheiden ist. Nach der Argumentation, die das BAS selbst bei neuen Leistungen
(Sovaldi, Tumorfeldtherapie) angebracht hat, sprache es dafir, die Aufnahme
zurtickzustellen. Es fehlt die Begriindung, warum die Aufnahme hier anders gelagert

ist. Es sei aulRerdem darauf verwiesen, dass es bei Adipositas und chronischem
Schmerz nach Aufnahme von neuen Diagnosen zu deutlichen Fallzahlsteigerungen kam.

m Hierarchie 14 ,,Neurologische Erkrankungen

1250, LO4AG,
1252 LO4AL
1250, NO7AA
1252

Aufgrund der technischen Anapssung wurde fir das Modell des Ausgleichsjahres 2025 |GKV-SV
fur Daten des Berichtsjahres 2024 fiir die DXG1257 der ATC-Code L04AG ,Monoklonale
Antikdrper” gestrichen und stattdessen der ATC-Code LO4AL ,Neonatale Fc-Rezeptor
(FcRn)-Inhibitoren® zugeordnet. Hintergrund war die Ausgliederung der ,Neonatale Fc-
Rezeptor (FCcRn)-Inhibitoren® in eine eigene Wirkstoffgruppe LO4AL im Rahmen des
Versionswechsels des GKV-Arzneimittelindex Version 06/2024 zu Version 06/2025.
Diese Anpassung wird im Tabellenblatt "DxG_ATC_AJ2027_062025" in der Anlage 3 flr
die DXG 1250 und 1252 nicht beriicksichtigt.

Vorschlag:

Im Tabellenblatt "DxG_ATC_AJ2027_062025" der Anlage 3 des Festlegungsentwurfs
AJ2027 ist fur die DXG1250 und DXG1252 der ATC-Code LO4AG ,Monoklonale
Antikorper” durch LO4AL ,Neonatale Fc-Rezeptor (FCRn)-Inhibitoren® zu ersetzen.

Fur die Myasthenia gravis wird eine Arzneimitteldifferenzierung eingefihrt. Dabei werden (GKV-SV
die Cholinesterasehemmer (NO7AA) nicht bertcksichtigt. Diese werden jedoch laut

Leitlinie zur symptomatischen Therpapie eingesetzt (Pyridostigmin).

Vorschlag:

Zuordnung des ATC-Codes NO7AA Cholinesteraseinhibitoren zur DXG1250 und

DXG1252.
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1252 0250 NO7AA
0074,
0302
1250, LO4AL
1252

Im Arzneimittelspektrum fir Myasthenia gravis (DXG 1252) fehlt der ATC-Kode NO7AA, |AOK-BV
sowohl in der Anlage 3 als auch in den Erlauterungen. Unter der ATC-Gruppe gibt es

mindestens ein Wirkstoff, das fiir Myasthenia gravis zugelassen ist (siehe NO7AA02,
Pyridostigmin).

Vorschlag:

In Anbetracht der Jahrestherapiekosten schléagt die AOK-Gemeinschaft vor, den ATC-

Kode NO7AA der DXG1252 (Myasthenia gravis mit Dauermedikation 1) zuzuordnen,

jedoch nicht der DXG1250 (Myasthenia gravis mit Dauermedikation II).

Die Entflechtung der Hierarchiestrange und starkere Orientierung der Hierarchiestruktur |AOK-BV
an medizinischen Gesichtspunkten wird ausdrticklich begruf3t.

Im FLE 2027 wurde der Status Epilepticus > 17 Jahre (HMG302) und die Epilepsie < BARMER
18 Jahre (HMG 074) mit der Begriindung zusammengelegt, dass sie &hnliche
Kostenschétzer aufweisen wirden und somit eine kiinftige Hierarchieverletzung
vermieden werden soll. Die Kostenschéatzer der HMG302 und HMGO0074 liegen im AGM
ca. 1000 € und im Modell 2026 2000 € auseinander. Eine Differenz von 1000 € sind aus
unserer Sicht keine ahnlichen Kostenschatzer, sodass eine Hierarchieverletzung zu
befiirchten ware. Im Gegenteil eigene Berechnungen weisen im FLE2027 bei getrennten
HMG eine noch groRere Differenz der Kostenschéatzer auf.

Wie bereits bei der Hierarchie 01: Zusammenlegung der Sepsis / SIRS beschrieben,
wirde bei einer HMG Zusammenlegung wegen Hierarchieverletzungen oder sehr
ahnlichen Kostenschéatzern auf Basis des Ausgangsmodells, diese potenziellen
Veranderungen nach Hierarchiebearbeitungen nicht mehr festgestellt werden kénnen. Wir
regen daher an, Hierarchieverletzungen und drohende Hierarchieverletzungen nicht auf
Basis des Ausgangsmodells zu beurteilen und zu beheben, sondern auf Basis des
Entwurfsmodells.

Die neu aufgenommenen ATC-Codes betreffen Arzneimittel, die bereits in der Leitlinie BARMER
bertcksichtigt werden. Allerdings fehlt weiterhin eine in der Leitlinie genannte Arzneimit-

telgruppe, namlich die neonatalen Fc-Rezeptor-Inhibitoren. In der amtlichen ATC/DDD-
Klassifikation sowie in der Lauer-Taxe sind die drei zugelassenen und in Deutschland

verfligbaren Wirkstoffe dieser Arzneimittelgruppe dem 5-stelligen ATC-Code LO4AL

zugeordnet. Aus unserer Sicht sollte dieser ATC-Code daher ebenfalls aufgenommen

werden und den DxGs 1250 und 1252 zugeordnet werden.
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G61.1,
G61.8 und
G61.9

1250,

1252

1251

1257

Fur die Myasthenia gravis wird eine Arzneimitteldifferenzierung eingefuihrt. Die Gruppe BARMER
der Cholinesterasehemmer (ATC-Code NO7AA) bleibt dabei jedoch unbericksichtigt.

Nach den einschlagigen Leitlinien werden Cholinesterasehemmer, insbesondere

Pyridostigmin, zur symptomatischen Therapie der Myasthenia gravis eingesetzt. Wir

schlagen daher vor, den ATC-Code NO7AA (Cholinesterasehemmer) ebenfalls den

DXGs 1250 und 1252 zuzuordnen.

Die Differenzierung der Polyneuropathien ist zu begriiBen. Die Herauslésung und TK et al.
Arzneimitteldifferenzierung mittels Bildung der DxG1251 ist sinnvoll. Da innerhalb dieser
neu abgegrenzten DxG weiterhin unterschiedliche therapeutische Ansétze gemall ATC-
Liste bestehen, die mit deutlich unterschiedlichen Leistungsausgaben verbunden sind,
kénnte eine weitere Differenzierung der schweren Polyneuritiden je nach ATC-
Therapieregime erfolgen.

Vorschlag:

Weitere Differenzierung der "schweren Polyneuritis mit Dauermedikation” in eine Gruppe
"schwere Polyneuritis mit Dauermedikation I" (ATCs HO2AB, JO6BA, LO1AA, LO1BA,
LO1FA, LO4AD, LO4AX) und in eine Gruppe "schwere Polyneuritis mit Dauermedikation 11"
(ATC LO4AA)

Weitere, komplexe Anpassungen wie Verschiebungen und Neuabgrenzung auf HMG- KBV/BAK
Ebene und Neuzuordnungen von Diagnosegruppen zu HMGs sind nachvollziehbar

dargestellt.

Gesamthaft sind sowohl die vorgeschlagenen Anpassungen als auch die

Nichtberticksichtigung von Vorschldagen nachvollziehbar dargestellt.

Diese [insbes. HMGs 0401 und 0235 betreffende] vom GKV-SV angeregte KBV/BAK
Wiedereinfuhrung parallel stehender Hierarchiestrange wird damit umgesetzt. Die

jeweiligen Anpassungen sind gut begriindet. Begri3enswert ist zudem, dass weitere

drohende Hierarchieverletzungen beseitigt werden kénnen.

Die Vorgehensweise des BAS zur DxG1257 ,Myasthenia gravis® in Form einer KBV/BAK
mehrfachen Arzneimitteldifferenzierung ist — ebenso wie die Einbeziehung von breiter

gefassten Wirkstofflisten, die sich an der S2k-Leitlinie ,Diagnostik und Therapie

myasthener Syndrome* orientieren, nachvollziehbar.
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G70.0

0328,
0330

1252

1250,
1252

1252,
1250

0236

0076,
0302

0250

0249,
0250

0250,
0249

NO2CD

NO3AA,
NO3AB,
NO3AC,
NO3AD,
NO3AE,
NO3AF,
NO3AG,
NO3AX

NO7AA
LO4AL

NO7AA

Auch Polyneuropathien werden bisher Uber eine Reihe von Arzneimittelwirkstoffen
differenziert. Die weitere Eingrenzung des fur die Arzneimitteldifferenzierung nun zu
bertcksichtigenden Diagnosespektrums und die Bezugnahme auf den Wirkstoff
Methotrexat (iber Mo1CX) sowie die ausschlieRliche Beachtung von
verschreibungspflichtigen Neuropathiepraparate (NO7XB), ist begriindet und
nachvollziehbar dargestellt.

Fur die Multiplen Sklerose wird wiederum eine Vereinfachung der
Arzneimitteldifferenzierung und Anpassung der DxG-ATC-Zuordnungen untersucht. Es
resultiert eine Zuordnungslogik auf Ebene der ATC-Funfsteller anstelle der
Differenzierung uber siebenstellige ATC-Kodes. Diese Vereinfachung wird als
ausreichend begrufdt. Die ebenso gepriifte Ablehnung der Aufnahme von Carbamazepin
ist begriindet und nachvollziehbar.

Wir bitten um die Uberprifung der Einfilhrung eines "pyramidalen Systems" mit der
Einfihrung einer weiteren HMG mit Eingrenzung auf die ATC-Gruppe NO2CD.

Anpassung der Altersgrenzen (>11 und <12 Jahre),

Einfihrung einer Arzneimittelvalidierung,

Anpassung der DDDs auf Erwachsene bzw. Kinder (Sonderfall 1),
zusétzlich Beibehaltung der M2Q-validierten HMGs

Wir bitten um Erganzung des ATC NO7AA (Pyridostigmin) in der DxG 1252

Aufgrund der Verschiebung von relevanten ATC-Codes vom amtlichen ATC-Code 2025
zu 2026 aus den ATC-Gruppen LO4AA und LO4AG bitten wir um Ergénzung des ATC
LO4AL in der DxGs 1250 und 1252

Bei der Neuordnung der ATC-Kodes in der Arzneimitteldifferenzierung fir die Myasthenia
gravis wurde die Basistherapie mit Pyridostigmin (ATC NO7AA) ubersehen. Diese ist
gemal der Leitlinie ,Diagnostik und Therapie myasthener Syndrome* Bestandteil der
Standardtherapie.

Vorschlag:

Berlicksichtigung in Anlage 3: Ergdnzung ATC-Kodes NO7AA in DxG1250 ,Myasthenia
gravis mit Dauermedikation II“ und DxG1252 ,Myasthenia gravis mit Dauermedikation I*.

KBV/BAK

KBV/BAK

BKK DV

BKK DV

BKK DV
BKK DV

IKK e. V.
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G70.0 1252, 0250, LO4AG / Aufgrund der technischen Anpassung wurde fir das Modell des Ausgleichsjahres 2025  [IKK e. V.

1250

0249

LO4AL

fur Daten des Berichtsjahres 2024 fir die DXG1257 der ATC-Kode LO4AG ,Monoklonale
Antikorper” gestrichen und stattdessen der ATC-Kode LO4AL ,Neonatale Fc-Rezeptor
(FcRn)-Inhibitoren® zugeordnet. Hintergrund war die Ausgliederung der ,Neonatalen Fc-
Rezeptor (FcRn)-Inhibitoren® in eine eigene Wirkstoffgruppe LO4AL im Rahmen des
Versionswechsels des GKV-Arzneimittelindex Version 06/2024 zu Version 06/2025.
Diese Anpassung wird im Tabellenblatt "DxG_ATC_AJ2027_062025" in der Anlage 3 fir
die DxGs 1250 und 1252 nicht bertcksichtigt.

Vorschlag:

Im Tabellenblatt "DxG_ATC_AJ2027_062025" der Anlage 3 des Festlegungsentwurfs
AJ2027 ist fur die DXG1250 und DXG1252 der ATC-Kode LO4AG ,Monoklonale
Antikérper” durch LO4AL ,Neonatale Fc-Rezeptor (FcRn)-Inhibitoren® zu ersetzen.
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Hierarchie 16 ,,Herzerkrankungen*

0354, C10BX Das BAS hat die im Rahmen der technischen Anpassung der Anlage 3 der Festlegungen |GKV-SV
0355, fur das Ausgleichsjahr 2025 vom GKV-Spitzenverband vorgeschlagene Zuordnung der
0363, Wirkstoffgruppe C10BX "Mittel, die den Lipidstoffwechsel beeinflussen in Kombination mit
0364, anderen Mitteln" analog der Zuordnung des ATC-Codes C09BX abgelehnt. Als
0365, Begriindung wurde angefiihrt, dass es sich bei diesem Vorschlag um eine inhaltliche
0370, Anpassung handeln wirde, die nicht Gegenstand der technischen Anpassung sei. Dies
0377, Argument kann vom GKV-Spitzenverband ebenso nachvollzogen werden wie der daraus
0382, resultierende Verzicht der Zuordnung des C10BX zu den DXGs 387 und 388. Unklar ist,
0383, warum sich das BAS im Rahmen der vorliegenden Anhdrung nicht inhaltlich mit dem
0385, Vorschlag auseinandergesetzt hat. Mit Verweis auf die Versorgungsneutralitét ist aus
0387, Sicht des GKV-Spitzenverbandes sicherzustellen, dass bei einem Umstieg auf
0388, Kombinationsarzneimittel die fir eine Gruppierung erforderliche Mindestanzahl an
0389, Behandlungstagen weiterhin erreichbar ist.
0537, Vorschlag:
0538, Inhaltliche Bewertung des im Rahmen der Anhdérung zur technischen Anpassung
0539, Anlage 3 der Festlegungen furr das Ausgleichsjahr 2025 vorgebrachten Vorschlags.
0541,
0542,
0821,
0822,
0845,
0850,
0851,
0853,
0854,
0855
0091, Nach Auflésen der externen Dominanzbeziehungen ware im Anschluss eine Uberpriifung GKV-SV
0445, der Kostenhomogenitat der betroffenen HMGs des Strangendes sowohl in Hierarchie 16
0179, (HMGO0091, HMGO0445) als auch in Hierarchie 04 (HMG0179, HMGO0384) zielfiihrend, um
0384 die Auswirkungen der Anpassung auf die Kostenhomogenitat der HMGs zu analysieren
und die DXG-HMG-Zuordnung ggf. anzupassen.
Vorschlag:

Uberpriifung der DXG-HMG-Zuordnung fiir die genannten HMGs.
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0179, Im Festlegungsentwurf ist vorgesehen, die externen Dominanzverknipfungen von H. 16 | TK et al.
0384, und H. 04 zu entfernen, obwohl sich dadurch die statistischen Kennzahlen

0091, verschlechtern.

0445 Vorschlag:

Die hierarchietibergreifenden Dominanzen werden beibehalten, da die als Begriindung
herangezogene Verbesserung der Modellkonsistenz abstrakt bleibt und die
Verschlechterung nicht tGiber eine unabhéngig davon erreichte Verbesserung an anderer
Stelle gerechtfertigt werden kann. Bevor die hierarchielibergreifenden Dominanzen
aufgehoben werden kénnen, misste zudem mittels Komorbiditatsanalyse die
Auswirkungen auf die Deckungssituation der betroffenen Versicherten Uberprift werden.

0387 C02KX Die Wirkstoffgruppe C02KX umfasst die antihypertensiven Wirkstoffe Antihypertensiva GKV-SV
zur Behandlung der pulmonalen arteriellen Hypertonie. Der CO2KX ist jedoch nicht nur
den DXG der pulmonalen Herzkrankheit (345, 356) zugeordnet, sondern auch der
DXG0387 "Essentielle Hypertonie". Die Wirkstoffe der Wirkstoffgruppe C02CX sind
jedoch nicht zur Behandlung einer essentiellen Hypertonie zugelassen.
Vorschlag:
Der ATC-Code C02KX Antihypertensiva zur Behandlung der pulmonalen arteriellen
Hypertonie ist aus inhaltlichen Grinden fir die genannten DXGs zu streichen.

127.- 0356, 0078, Die in den DXGs zusammengefassten ICD-Codes bilden die Pulmonale Hypertonie ab, |GKV-SV
0345 0081 weshalb die derzeitige Bezeichnung "Pulmonale Herzkrankheit..." irrefihrend ist.
Vorschlag:
Umbenennung der genannten DXGs und HMGs in "Pulmonale Hypertonie...".
127.0 0356, 0078, BO1AC21 Der Wirkstoff Treprostinil (ATC BO1AC21) ist seit 7. April 2020 als neues Orphan- AOK-BV
0345 0081 Arzneimittel zur Behandlung von chronisch thromboembolischer, pulmonaler Hypertonie
(PAH) zugelassen. Die Jahrestherapiekosten liegen bei etwa 730.000 €.
Vorschlag:

Um Modellverbesserungen und fiir die betroffenen Patienten eine angemessene
Risikoabbildung zu erreichen wird vorgeschlagen, Patienten mit pulmonaler
Herzkrankheit (ICD 127.0) und Treprostiniltherapie tiber den den ATC-Code BO1AC21 zu
differenzieren und diese in einer héherwertigen HMG am oberen Ende des
Hierarchiestrangs zu beriicksichtigen (vgl. auch unsere Stellungnahme

vom 08 August 2025).
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Die Uberpriifung und teilweise Riicknahme der tiberwiegend im AJ 2020 eingefiihrten AOK-BV
HMG-Alterssplits wird begrif3t. In der Folge erhdht sich die Konsistenz des
Klassifikationsmodells und der Aufwand in der Modellpflege verringert sich.

Die Aufnahme der ICD-10-GM-Kodes Z95.0 (Vorhandensein eines kardialen KBV/BAK
elektronischen Geréts) und Z299.4 (Langzeitige Abhangigkeit vom Kunstherz) in die

Hierarchie 16 ist medizinisch plausibel. Auch die Verschiebung des ICD-10-GM-Kodes

J82 (Eosinophiles Lungeninfiltrat, anderenorts nicht klassifiziert) in die Hierarchie 19

(,Erkrankungen der Lunge®) kann nachvollzogen werden.

Die Ergéanzung des Wirkstoffes Vericiguat in verschiedenen DxGs ist begriindet. KBV/BAK

Die Aufhebung von Alterssplits sowie der externen Dominanzbeziehungen wird KBV/BAK
verstandlich erlautert.

Insgesamt kdnnen die Anpassung und die Konsolidierung der Hierarchie 16 KBV/BAK
nachvollzogen werden.

110.- 0387 0091 C02KX Die Arzneimittel der ATC-Gruppe C02KX sind zur Behandlung der pulmonalen IKK e. V.
Hypertonie zugelassen. Diese stehen in keinem Zusammenhang mit der essentiellen
Hypertonie.
Vorschlag:
Streichung in Anlage 3

127 .- 0356, 0078, Die Bezeichnung der spezifischen ICD-Kodes 127.0- und 127.2 lautet Pulmonale IKK e. V.
0345 0081 Hypertonie; daher sollten die Bezeichnungen der HMGs, die sich lediglich durch einen
Alterssplit unterscheiden, in ,Pulmonale Hypertonie* umbenannt werden. Dies ist
medizinisch korrekt.
Vorschlag:
Umbenennung in ,Pulmonale Hypertonie*
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Q21.-2

150.-

150.03,
150.04,
150.13,
150.14

0379

0369

0368

0085

0082

0082

Es wurden teilweise Alterssplits in der HMG 0016 untersucht. Fir den ICD-Kode Q21.1 IKK e. V.
»vorhofseptumdefekt* existiert bereits ein Alterssplit. Der Vorhofseptumdefekt < 18 Jahre
wird der DxG0915 in der HMGO0085 ,Rheumatische Herzerkrankungen...“ mit einem
Kostenschatzer von 453 €zugeordnet. Der Vorhofseptumdefekt > 17 Jahre wird mit der
DxG1306 der HMG0445 ,Sonstige Herzerkrankungen® mit einem Kostenschatzer von 23€
zugeordnet. Diese bildet das Strangende. Ein im Kindesalter unerkanntes offenes
Foramen ovale (Vorhofseptumdefekt) kann im héheren Erwachsenenalter die Ursache fir
einen thromboembolischen Schlaganfall sein, der mit hohen Folgekosten verbunden ist.
Auch fiir die anderen ICD-Kodes Q20.- bis Q26.- wurden die Untersuchungen der
Alterssplits nicht konsequent fortgesetzt.

Vorschlag:

Uberpriifung aller noch unberiicksichtigten Alterssplits

Die ICD-Kodes der Rechtsherzinsuffizienz und der Linksherzinsuffizienz haben einen IKK e. V.
Alterssplit bei >74 und < 75 Jahre. Fur die sekundére Rechtsherzinsuffizienz ist dieser

nicht vorhanden. Dieser wird der HMG0082 zugeordnet. Die Ursache fir eine sekundéare
Rechtsherzinsuffizienz ist haufig die COPD. Uber 30 % der Patienten mit fortgeschrittener

COPD entwickeln eine sekundére Rechtsherzinsuffizienz (Cor pulmonale), die auch

haufig mit einer pulmonalen Hypertonie zusammen aulftritt.

Vorschlag:

Uberpriifung eines Alterssplits fiir den ICD-Kode 150.0 und die Einordnung in den Strang.

In unserer Stellungnahme zum FLE 2024 hatten wir vorgeschlagen, sowohl fur die IKK e. V.
Linksherz- als auch fur die Rechtsherzinsuffizienz die schwerwiegenden von der

mittelgradigen Diagnosen abzutrennen. Es handelt sich hierbei zwar um eine

Krankheitsentitat, die sich jedoch in klinischem Bild und Behandlungsaufwand in beiden

Stufen der Erkrankung unterscheidet.

Vorschlag:

Uberpriifung der ICD-Kodes 150.03 und 150.04 sowie 150.13 und 150.14 und der DxG-

Zuordnung.
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0367,
0345,
0359,
0360,
0361,
0368,
0369,
0370,
0362,
0363,
0376,
0377,
0364,
0365,
0366,
0354,
0355,
0382,
0383,
0385,
0539

0079,
0081,
0082,
0082,
0084,
0091

C10BX

Bisher wird der ATC-Kode C10BX ,Mittel, die den Lipidstoffwechsel beeinflussen in IKK e. V.
Kombination mit anderen Mitteln® nur in den DxG berucksichtigt, die im Zusammenhang
mit einer koronaren Herzkrankheit (KHK) stehen. Diese Wirkstoffkombinationen werden
derzeit in den DxG, die im Zusammenhang mit der Hyperlipidamie (DxG 877, 878, 883,
887) sowie in der Therapie bei KHK (363, 364, 365) bertcksichtigt. Auf ATC 7-Steller-
Ebene sind jedoch zahlreiche Wirkstoffe, die in der Erstlinientherapie der Hypertonie
sowie in der Therapie der Herzinsuffizienz eingesetzt werden. (z.B. Valsartan, Amlodipin;
Nebivolol). Nach aktuellem Stand der Leitlinien soll bei Metabolischem Syndrom
(Adipositas, Lipidstoffwechselstérung, Hypertonie) bereits praventiv, also vor Auftreten
einer KHK, der Cholesterinspiegel konsequent auf Normwerte gesenkt werden.

Aus medizinischer Sicht ist eine Arzneimitteldifferenzierung im 3. Strang von der HMG
0079 abwaérts angebracht.

Dies entspricht auch der Auffassung des wissenschaftlichen Beirats ,Bei
Arzneimittelzuordnungen, also auch bei der Arzneimitteldifferenzierung, haben der
Wissenschaftliche Beirat und das BVA bisher grundsatzlich den Ansatz einer so breit wie
moglich angelegten Wirkstoffauswahl verfolgt.”

Vorschlag:

Uberprifung der Arzneimitteldifferenzierung mit dem ATC-Kode C10BX im 3. Strang der
H16 und in der HMGO0091 im zusammengefiihrten Strang.

Hierarchie 17 ,,Zerebrovaskulare Erkrankungen®

0410

0100,
0101

In AOK-Analysen zeigen sich systematische Unterdeckungen der Versicherten in DXG AOK-BV
0410 "Monoplegie, andere n. n. bez. zentrale LAhmung". Fur eine zielgenauere Abbildung

der Folgekosten dieser Versicherten schlagt die AOK-Gemeinschaft eine Zuordnung in

der héherwertigen HMG 0100 "Arteria-carotis-interna-, bilaterale und multiple Syndrome

der extrazerebralen hirnversorgenden Arterien/ Diplegie der oberen Extremitaten,

Monoplegie und andere Lahmungen" vor.
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Hierarchie 19 ,,Erkrankungen der Lunge*

0222 Wie in unserer Stellungnahme ausftihrlich beschrieben, fihrt die derzeitige Ausgestaltung | GKV-SV

der Hierarchie fir an Mukoviszidose erkrankte Kinder <12 Jahre zu Unterdeckungen.
Eine differenzierte Abbildung nach Alter mit einer abgesenkten Mindestmenge an BT fir
unter 12-Jahrige fuhrt zu einer deutlichen Verbesserung der Modellgite.
Vorschlag:
Einflhrung einer Altersdifferenzierung fur die HMG0222 "Mukoviszidose mit
Kausaltherapie" fur unter- bzw. Uber zwdlfjahrige Kinder. Fiur die unter 12-Jahrigen wird
als Aufgreifkriterium Sonderfall 2 vorgeschlagen.

J95.8 0214 0541 Wahrend alle funfstelligen ICD-Codes des J95.8 "Sonstige Krankheiten der Atemwege GKV-SV
nach medizinischen MalRhahmen" im Klassifikationsmodell berilicksichtigt sind, ist der
vierstellige ICD-Code J95.8 der Ausschlusskategorie zugeordnet.
Vorschlag:
Vervollstandigung des ICD-Spektrums durch Aufnahme des ICD-Codes J95.8 und
Zuordnung analog des gleichnamigen ICD-Codes J95.88 zur DXG0214 und HMGO0541.

J95.8 0214 0541 Der ICD-Kode J95.8 "Sonstige Krankheiten der Atemwege nach medizinischen AOK-BV
Mafinahmen" ist in vier finfstellige ICD-Kodes aufgeteilt: J95.80, J95.81, J95.82 und
J95.88. Alle flinfstelligen ICD-Kodes finden sich im Klassifikationsmodell, nur der
vierstellige ICD-Kode J95.8 ist der Ausschlusskategorie zugeordnet.
Vorschlag:
Aufnahme des ICD-Kodes J95.8 und Zuordnung in die DXG/HMG, denen der ICD-Kode
J95.88 zugeordnet ist (DXG 0214 ,Sonstige und n.n.bez. Krankheiten der Atemwege
nach medizinischen MalRnahmen®, HMG 0541).
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0214, Die neu zusammengesetzte HMG0214 ,Thorakostoma, Aspirator, Respirator® dominiert | BARMER

0501 das gemeinsame Strangende, genauso wie die HMG0501 ,Respiratorische Insuffizienz®.
Die Dominanzbeziehung zwischen HMG0214 und HMGO0501 wurde jedoch aufgelést.
Das sieht die BARMER kritisch. Eine dauerhafte Abhangigkeit von einem Respirator ist
regelméRig Folge einer schweren respiratorischen Stérung, insbesondere einer
chronischen respiratorischen Insuffizienz. Die in der HMG0214 erfassten Versicherten
bilden damit eine kostenintensive Teilmenge der Versicherten mit HMGO0501. Ohne
Hierarchisierung kdme es zu erheblichen Doppelzuschlagen. Die Dominanz zwischen
beiden HMGs gewahrleistet, dass die schwerste und fiir die Ausgabenprognose
aussagekraftigste Manifestation der Erkrankung abgebildet wird. Die BARMER pladiert
daher dafir, die Dominanzbeziehung zwischen HMG0214 und HMGO0501 bestehen zu
lassen. Auch die Hohe der Zuschlage fir die beiden HMGs steht dem nicht entgegen. Es
ist bei 6.381 € fur HMG0214 und 3.453 € fur HMG0501 keine Hierarchieverletzung zu

befiirchten.
0217, Die beiden HMG im Modell 02 unterscheiden sich im Kostenschatzer deutlich DAK-G
0218 Vorschlag:
HMG 0217 und HMG 0218 bleiben wie im Modell 2026
E84.- 0655 0222 Fur die HMG 222 "Mukoviszidose mit Kausaltherapie" wird das Aufgreifkriterium 92/183  DAK-G

DDD festgelegt. Es gibt eine relevante Anzahl an Versicherten, die weiniger DDD
erhalten, sich jedoch erheblich von den Kosten der HMG 0217 unterscheiden.
Vorschlag:

Anpassung des Aufgreifkriteriums auf 21/42

65



| Einfuhrung Anhorungsverfahren und Stellungnahmen

il ICD___1DxG____|HMG_____ATC_______|Anpassungen der Hierarchien

0087, Bereits im Ausgangsmodell sind die Kostenschéatzer und die Versichertenzahlen im KBV/BAK
0214 Vergleich zwischen der HMG0214 (Aspirator, Respirator) und der HMG0087
(Tracheostoma) medizinisch nicht ganz einleuchtend. Mdglicherweise ist hier zu
Uberlegen, ob bei den 77.843 Versicherten in der HMG0214 ggf. ein starker Anteil an
nicht-invasiv Beatmeten vorhanden ist, wéhrend ein Grof3teil der angegebenen 36.313
Versicherten in der HMGO0087 gleichzeitig eine invasive Beatmung erfahren.
Bei der Verortung in den Strangen des Festlegungsentwurfes ware aus medizinischer
Sicht folgendes zu bemerken:
- Die Hauptindikation fir die Anlage von Thorakostomata sind schwere chronische
Infektionen der Pleura und/oder nach medizinischen Maf3nahmen an Lunge und
Atemwegen. Insofern lieRe sich die urspriingliche HMG0088 (, Thorakostoma®) gut in den
Strang 4 einordnen.
- Die chronische respiratorische Insuffizienz ist der Hauptgrund fur eine
Langzeitbeatmung mit Abhéngigkeit von einem Beatmungsgerat. Wenn eine nicht-
invasive Beatmung nicht mdglich ist, erfolgt der Atemwegszugang Uber ein
Tracheostoma. Insofern lieRen sich die HMGO0087 (, Tracheostoma®) und die
ursprungliche HMG0214 (,Aspirator, Respirator®) gut in den Strang 3 einordnen.

Die Erweiterung der Arzneimitteldifferenzierung und die Aufhebung des Alterssplitts im KBV/BAK
Zusammenhang mit der Mukoviszidose sind begrundet.

J82 Die Integration des ICD-10-GM-Kodes J82 aus der Hierarchie 16 (,Herzerkrankung“) wird KBV/BAK
nachvollziehbar erlautert.
Die Ausfuhrungen zur Neuordnung des gemeinsamen Strangendes sind ebenfalls KBV/BAK
verstandlich.
0655 0222 Durch die Aufnahme von Kindern in die DxG 0655 mit Sonderfall 1 werden die BKK DV

Folgekosten von jungen Patienten (insbesondere Sauglingen und Kleinkindern) nicht
ausreichend abgedeckt. Aufgrund der geringeren altersgerechten Dosierung kann bei
diesen die DDD-Grenze von 92 DDDs nicht erreicht werden. Wir regen die Priifung des
Sonderfall 2 oder alternativ die Validierung tber 2 Verordnungs-Quartale fir Kinder <
12 Jahren an.

Hierarchie 20 ,,Erkrankungen der Niere und der ableitenden Harnwege*

1012, 0492, Die Integration von Ausschlussdiagnosen zum Vorhandensein eines kardialen AOK-BV
1009 0493 elektronischen Geréts und einer langzeitigen Abhangigkeit vom Kunstherz erhéht die
Zielgenauigkeit des Klassifikationsmodells und wird explizit begrif3t.
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Z43.5, Erganzend zur Aufnahme der ICD-Kodes zur Kinstlichen Kdrperdffnung des GIT sollten |/AOK-BV
Z43.6, auch die ICD-Kodes zum Vorhandensein/Versorgung eines Zystostomas bzw.

Z43.7, Vorhandensein/Versorgung anderer kiinstlichen Koérperdffnungen des Harntrakts oder

Z93.5, kiinstlichen Vagina aufgenommen werden (Z43.5 Versorgung eines Zystostomas, Z93.5

Z93.6 Vorhandensein eines Zystostomas, Z43.6 Versorgung sonstiger kinstlicher

Korperodffnungen des Harntraktes, Z93.6 Vorhandensein anderer kiinstlicher
Korperoffnungen der Harnwege, Z43.7 Versorgung einer kunstlichen Vagina).

Der ICD-Kode N99.5 "Funktionsstérung eines aufieren Stomas des Harntraktes" ist
bereits im Klassifikationsmodell enthalten. Im Festlegungsentwurf 2027 ist der ICD-Kode
der DXG524/HMG346 zugeordnet mit dem Aufgreifkriterium "stationar erforderlich".
Vorschlag:

Aufnahme der ICD-Kodes Z43.5, 793.5, Z43.6, Z93.6 in eine DXG mit M2Q-Kriterium.
Verschiebung des ICD-Kodes N99.5 in diese DXG und Einordnung der DXG in den

3. Strang der Hierarchie 20 gemaR Kostenschatzer. Aufnahme des ICD-Kodes Z43.7 in
eine DXG mit M2Q-Kriterium.

R32 1320 0183 Es ist nicht nachvollziehbar, warum unsere Forderung aus dem letzten Anhdrungszyklus, |IKK e. V.
die Diagnose R32 ,Nicht naher bezeichnete Harninkontinenz* nicht bertcksichtigt wurde.
Vorschlag:
Aufnahme der nicht beriicksichtigten ICD-Kodes aus der Ausschlusskategorie und in
Abhangigkeit vom Kostenschatzer Einsortierung in den 3. Strang.

Z43.5, 1320 0183 Das BAS hat den ICD-Kode Z43.- ,Versorgung kinstlicher Kérperoffnungen® in der IKK e. V.
Z43.6, Hierarchie 06 mit den Diagnosen Z43.1-4 (Versorgung Gastrostoma, lleostoma,
Z46.6 Kolostoma, anderer kinstlicher Kérperéffnungen des Verdauungstraktes) sowie in der

Hierarchie 19 den Diagnosen Z43.0 und Z43.80 (Versorgung Tracheostoma,
Thorakostoma) aus der Ausschlusskategorie in die Anlage 1 aufgenommen. Aus den
Erlauterungen des Festlegungsentwurfs geht nicht hervor, aus welchen Griinden die ICD-
Kodes, die im Zusammenhang mit dem Harntrakt stehen (Z43.5 Zystostoma, Z43.6
Versorgung sonstiger kiinstlicher Kérperéffnungen des Harntraktes, incl. Nephrostoma,
Ureterostoma), sowie der ICD-Kode Z46.6 (Versorgen mit und Anpassen eines Gerates
im Harntrakt) nicht beriicksichtigt wurden.

Vorschlag:

Aufnahme der nicht bertcksichtigten ICD-Kodes aus der Ausschlusskategorie und in
Abhangigkeit vom Kostenschéatzer Einsortierung in den 3. Strang.
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Hierarchie 22 , Erkrankungen der Haut"

0829 0151 In der DXG 0829 ,Psoriasis und Parapsoriasis mit Dauermedikation 1 (HMG 0151 AOK-BV
.Infektionen der Haut und des Fettgewebes (> 54 Jahre) / Psoriasis und Parapsoriasis mit
Dauermedikation | und II*) sind fir die Therapie der Psoriasis aktuell nur stark und sehr
stark wirksamen Corticosterioiden berticksichtigt. Wir schlagen vor, im Rahmen der
Arzneimitteldifferenzierung zusatzlich auch mittelstark wirksame Corticosteroide (ATC
DO7AB), andere mittelstark wirksame Corticosterioide (ATC D0O7XB) sowie schwach
wirksame Corticosterioide (ATC D0O7XA) zu beriicksichtigen. Denn gemaR der S3-Leitlinie
zur Therapie der Psoriasis vulgaris 2021 Ammpendix A: ,Topische Therapie,
Phototherapie, sonstige Therapien, Schnittstellendefinitionen” wird empfohlen ,...Bei
Besserung des Hautzustands empfiehlt sich eine Verlangerung der Theraspientervalle
oder ein Wechsel auf ein schwacheres topisches Kortikoid.“ Daher missen auch die
schwécheren topischen Kortikosteroide beriicksichtigt werden.

R02.0%, neu neu Die ICDs fur Nekrosen der Unterhaut/Gangran sollten in einem krankheitsvollstindigen |AOK-BV

R02.8 Modell Berticksichtigung finden

L10.% 1261, 0446, In HMG 0446 "Sonstige Hauterkrankungen" werden derzeit Patienten mit unspezifisch AOK-BV
0691 0129 kodierten Pemphiguskrankheiten (L10.8 "Sonstige Pemphiguskrankheiten" und L10.9

"Pemphiguskrankheit, nicht nédher bezeichnet") mit und ohne Arzneimitteltherapie
abgebildet (Zuschlag 0 Euro). Als Pemphigus wird eine Gruppe chronischer Autoimmun-
Krankheiten der Haut mit Blasenbildung in den &uReren Schichten der Haut und in den
Schleimhauten bezeichnet. Hingegen enthalt die HMG 0129 "Pemphigus- und
Pemphigoidkrankheiten" Patienten mit den entsprechenden, spezifisch kodierten
Erkrankungen und Arzneimitteltherapie (Zuschlag ca. 3.300 €). Aus Sicht der AOK-
Gemeinschatft ist die Zuordnung von Patienten mit unspezifisch kodierten
Pemphiguskrankheiten und Arzneimitteltherapie in HMG 0446 aus den nachfolgenden
Grinden nicht sachgerecht.

Am haufigsten (75 %) ist der Pemphigus vulgaris. Er hat eine Pravalenz von etwa
1:2.630, daneben gibt es weitere Pemphiguskrankheiten, die teilweise spezifisch kodiert
werden kdnnen, teilweise gibt es keine spezifischen ICD-Codes, sodass die Codes L10.8
(sonstige Pemphiguskrankheiten) bzw. L10.9 (sonstige Pemphiguskrankheiten, nicht
naher bezeichnet) verwendet werden missen.

Bis auf wenige Ausnahmen (u.a. Pemphigus chronicus familiaris) erfolgt bei den
Pemphiguskrankheiten eine immunsuppressive Behandlung. Wahrend die deutsche S2-
Leitlinie nur die hdufigen Pemphiguskrankheiten behandelt (Pemphigus vulgaris,
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il ICD__1DxG____|HMG____ATC_______|Anpassungen der Hierarchien

Pemphigus foliaceus, bulléses Pemphigoid), behandelt die franzdsische Leitlinie des HAS
auch die seltenen Unterformen [siehe Stellungnahme]. Aus dieser Ubersicht ist
ersichtlich, dass auch Pemphiguskrankheiten, fiir die es in der ICD10 keinen spezifischen
4-Stelligen Code gibt, Uberwiegend mit Kortikosteroiden und Immunsuppressiva
behandelt werden.

Vorschlag:

Eine Differenzierung tber die Kodierung, wie sie augenblicklich im Klassifikationsmodell
des Morbi-RSA umgesetzt ist, indem die spezifischen Kodes der ICDs aus dem Bereich
L10 mit obligater Arzneimittelzuordnung in die DxG1261 fallen, wéhrend die Codes L10.8
und L10.9 ohne Arzneimittelaufgreifkriterium der DxG1044 zugeordnet werden, ist daher
medizinisch nicht sachgerecht, da gleich schwerwiegende und obligat zu therapierende
Unterformen des Pemphigus nur deshalb nicht in die DxG1261 fallen, weil es fur sie
keinen spezifischen ICD-4-Steller gibt. Das differenzierende Merkmal far mit
Immunsuppressiva behandlungsbedurftige Pemphiguskrankheiten ist die medikamenttse
Behandlung. Daher ist es medizinisch sachgerecht, alle ICDs aus L10 mit obligater
Arzneimittelzuordnung in die DxG1261 aufzunehmen (vgl. auch unsere Stellungnahme
vom 08. August 2025).

Hierarchie 23 ,,Verletzungen*

SO7* Alle ICD mit SO7 sollten stationér erforderlich sein aufgrund der Tragweite der Verletzung BKK DV
und nicht nur S07.1

Hierarchie 25 , Transplantationen*

Z09.80 neu 0176 Patienten mit Nachuntersuchungen nach Organtransplantation (ICD Z09.80) sollten AOK-BV

zusatzlich bertcksichtigt werden (ICD-Code derzeit in Ausschlusskategorie)
Vorschlag:
Aufgrund relevanter Fallzahlen und Folgekosten bei den betroffenen Patienten schléagt die
AOK-Gemeinschaft vor, in der HMG 0176 "Komplikationen und Zustand nach
Organtransplantation" auch den ICD Z09.80 zu beriicksichtigen (ICD-Code derzeit in
Ausschlusskategorie (vgl. auch unsere Stellungnahme vom 08. August 2025).

Hierarchie 27 ,,Erkrankungen des Neugeborenen und schwerwiegende Folgezustéande im Alter bis zu finf Jahren*
Nachvollziehbar wurden aus systematischen Griinden die Fehlbildungen der Milz in den  KBV/BAK
dritten Hierarchiestrang verschoben.
Die KBV und die BAK begriiRen die kumulativen MaBnahmen, die neben der Auflésung  KBV/BAK

der Hierarchieverletzung zur Scharfung des Hierarchiestruktur bei statistisch stabil
bleibenden Kennzahlen fiihren.
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Hierarchie 29 ,,Hals-Nasen-Ohren-Erkrankungen®
0197, Aus medizinischer Sicht ist die Vereinigung der HMG0197 (Erkrankungen des Kehlkopfs KBV/BAK
1021 und der Stimmbander) und der HMG1021 (Andere Hals-Nasen-Ohren-Erkrankungen)
nachvollziehbar, da Erkrankungen des Kehlkopfs und der Stimmbé&nder einer weniger
spezifischen HMG zugeordnet werden kdnnen.

0171, Die Erlauterungen zur Konsolidierung der Hierarchie 29 durch die Zusammenlegungen KBV/BAK
0201 der HMGO0171 und HMGO0201 in der HMG0201 mit geanderter Bezeichnung sind

ebenfalls nachvollziehbar.

Die Verschiebung der ICD-Dreisteller H68.- (Entziindung und Verschluss der Tuba KBV/BAK

auditiva) und H69.- (Sonstige Krankheiten der Tuba auditiva) in eine neue DxG0595
(Erkrankungen der Tuba auditiva) erscheint medizinisch sinnvoll: Beide Dreisteller
beschreiben Erkrankungen der Tuba auditiva und werden durch die Anpassung in einer
DxG in der gleichen HMG1031 (Phlegmone des &uRReren Ohrs, serdse und chronisch
eitrige Mittelohrentziindungen, Cholesteatom, Otitis media adhaesiva und idiopathischer
Horsturz) zusammengefasst.

Hierarchie 31 ,,Gynakologische und andrologische Erkrankungen*

0026, 0062 GO3GA Arzneimitteldifferenzierung mit der ATC-Gruppe GO3GA mit 10 DDDs fur die BKK DV
1197 Kinderwunschbehandlung bei weiblicher Infertilitat
Z43.7 Das BAS hat in der Hierarchie 06 die Diagnosen Z43.1-4 (Versorgung Gastrostoma, IKK e. V.

lleostoma) sowie in der Hierarchie 19 die ICD-Kodes Z43.0, Z43.80 (Versorgung
Tracheostoma, Thorakostoma) bertcksichtigt.
Aus den Erlauterungen des Festlegungsentwurfs geht nicht hervor, aus welchen Griinden
der ICD-Kode Z43.7 ,Versorgung einer kinstlichen Vagina“ nicht bertcksichtigt wurde.
Vorschlag:
Aufnahme des nicht berilicksichtigten ICD-Kodes und in Abhangigkeit vom
Kostenschatzer Einsortierung in den 2. Strang/HMG. Im Ergebnis werden die
Krankheitshilder vollumfanglich abgebildet und die Manipulationsresistenz des Modells
gestarkt.

Quelle: Auswertung BAS
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Tabelle 2.4: Stellungnahmen — weitere Bereiche des Klassifikationssystems und
Berechnungsverfahrens

Anpassung weiterer Bereiche des Klassifikationssystems und Berechnungsverfahrens
Regionale Risikogruppen

Fur die diesjahrige Uberpriifung der Auswahl der Variablen fiir die Bildung der Regionalen | GKV-SV
Risikogruppen (RGG) fir das Ausgleichsjahr 2027 verwendet das BAS erneut die Methodik

des Regionalgutachtens von 2018. Die hierfuir verwendeten RSA-Daten und weiteren

Statistiken der Untersuchung werden eingehend erlautert, die Auswabhl der Variablen wird

umfassend dokumentiert. Der GKV-Spitzenverband kann die Berechnungen nachvollziehen

und hat zu diesen keine Anmerkungen.

Die AOK-Gemeinschaft begriif3t die erneute Durchfiihnrung der Variablenselektion durch das  AOK-BV
BAS im vorliegenden Entwurf. Die erneut deutlichen Veranderungen in der
Variablenauswahl unterstreichen die Notwendigkeit einer regelmafigen Durchfiihrung des
Selektionsverfahrens fur die Regionalvariablen. Seit der erstmaligen Anwendung des
Verfahrens im Rahmen des Gutachtens des Wissenschaftlichen Beirats von 2018 sind
immer wieder erhebliche Schwankungen und Veranderungen in der Relevanz von
bestimmten regionalstatistischen Merkmalen fiir die Erklarung von regionalen
Deckungsunterschieden zu beobachten. In 2027 ist — wie in den Jahren zuvor — mit ""Anteil
weiblicher Beschéftigter™ erneut eine Variable erstmalig aufgenommen worden. Zudem
findet sich erstmals keine Variable unter den zehn vorausgewahlten, die aufgrund ihres
Bezugs zur regionalen Angebotsstruktur nicht ausgewahlt wurden. Vor diesem Hintergrund
sprechen wir uns dafir aus, die Regionalvariablenauswahl auch weiterhin jahrlich
durchzufihren. Die im Gutachten des Wissenschaftlichen Beirats zu den Wirkungen der
regionalen Merkmale im Risikostrukturausgleich und im Gutachten zu den Wirkungen des
Risikostrukturausgleichs im korrigierten Jahresausgleich 2021 empfohlene Verlangerung
der Abstande der Variablenauswahl erscheint in Anbetracht der fehlenden Stabilitat der
Merkmale im Zeitverlauf nicht sachgerecht.

Bereits in den Stellungnahmen zum Klassifikationsmodell 2022, 2023, 2024, 2025 und 2026 AOK-BV
haben wir — insbesondere vor dem Hintergrund der finanziellen und wettbewerblichen
Bedeutung der Regionalkomponente — auf die Notwendigkeit eines Verfahrens zur
Validierung der verwendeten Daten hinsichtlich ihrer Qualitat und Eignung hingewiesen.
Insbesondere bedarf es unseres Erachtens einer kontinuierlichen und systematischen
Prufung der Variablen darauf, ob und inwieweit die verfiigbaren Daten tatsachlich die
dahinter vermuteten inhaltlichen Konstrukte erfassen und sich daher fir die weitere
Verwendung eignen. Leider wurden in diesem Punkt aus unserer Sicht noch keine
Fortschritte erzielt.

Zwar wird im Festlegungsentwurf ausgefuhrt, dass nur Variablen verwendet wirden, fir die
sich ,ein inhaltlicher Zusammenhang zu den regionalen Deckungsbeitragsunterschieden
herleiten lasst. Allerdings wurde fiir mehrere der ausgewahlten Variablen nach unserer
Kenntnis bisher weder im Regionalgutachten noch im Rahmen der bisherigen Festlegungen
ein solch inhaltlicher Zusammenhang auch tatsachlich ausgefihrt. Konkret mangelt es
unseres Erachtens insbesondere bei Variablen wie ,Beschéaftigte in personenbezogenen
Dienstleistungen®, ,Kleine und mittlere Unternehmen®, "™Anteil weiblicher Beschaftigter™ an
einer plausiblen inhaltlich-theoretischen Herleitung fiir einen Zusammenhang mit regionalen
Deckungsbeitragsunterschieden. Fir die letztere - erstmals in 2027 aufgenommene -
Variable gilt zudem, dass das regionale Zuordnungskriterium (Arbeitsort) nicht der
Regionalkomponente im RSA (Wohnort) entspricht. Entsprechend der Begriindung aus
dem GKV-FKG zu § 8 RSAV ware eine plausible inhaltliche Herleitung explizit angezeigt,
da solche Variablen ausgewahlt werden sollen, die eine hohe statistische und inhaltliche
Erklarungskraft aufweisen. Ansonsten besteht aus unserer Sicht vielmehr die Gefahr von
Konfundierung durch Stor- bzw. Drittvariablen.
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Anpassung weiterer Bereiche des Klassifikationssystems und Berechnungsverfahrens

Fur die perspektivische Weiterentwicklung des Zuweisungsverfahrens sollte aus Sicht der | AOK-BV
AOK-Gemeinschaft gepruft werden, welche Informationen, die aktuell in Form von

Regionalvariablen eingehen, auf Versichertenebene in den Kassen vorliegen und kinftig

direkt und versichertenindividuell im Morbi-RSA beriicksichtigt werden kénnen, um die
Zielgenauigkeit der Zuweisungen auf Versichertenebene zu erhéhen. Dariiber hinaus

sprechen wir uns weiterhin dafir aus, Regionalmerkmale vor Verwendung im

Zuweisungsverfahren grundsatzlich auf die Vorgaben des § 8 Abs. 4 Satz 6 RSAV zu

prifen.

Die Prifung der Variablen fur die Regionalkomponente wurde nach dem gleichen Verfahren | BARMER
durchgefihrt, wie in den vergangenen Jahren. Aus Sicht der BARMER ist das Verfahren
nachvollziehbar.

Die Anpassung der Regionalen Risikogruppen auf Basis der aktualisierten Datengrundlage |TK et al.
als auch die aktualisierte Bildung von Wohnlandgruppen fur Auslandsversicherte ist aus
unserer Sicht fachlich angemessen.

Die neue Datenbasis weist eine zunehmende Streuung der regionalen Uber- und KBV/BAK
Unterdeckungen aus und bestatigt damit die Bedeutung eines regionalen Ausgleichs.

Eine Besonderheit betrifft die zum 1. Januar 2026 kreisfrei gewordene Stadt Hanau. Da fir |KBV/BAK
den neuen amtlichen Gemeindeschlissel noch keine vollstdndigen Regionaldaten

vorliegen, werden die dort wohnenden Versicherten vorerst weiterhin den RGGs des Main-
Kinzig-Kreises zugeordnet. Diese Ubergangslésung ist nachvollziehbar; eine eigenstandige

Zuordnung sollte jedoch erfolgen, sobald belastbare Daten verfligbar sind.

Aus Sicht der KBV und der BAK bleibt die Regionalkomponente auch im AJ 2027 ein KBV/BAK
geeignetes Instrument zur Verringerung regionaler Deckungsunterschiede. Die deutliche
Verbesserung der regionalen Modellgiite sowie die datengestitzte Weiterentwicklung der

RGGs sind positiv zu bewerten und starken die Ausgewogenheit des RSA.

Wie in den vergangenen Jahren auch kommt es durch die Anpassung zu erheblichen BKK DV
Schwankungen der Regionalzuweisungen auf der Ebene einzelner Landkreise. Die daraus
resultierenden Schwierigkeiten fur regional konzentrierte Kassen haben wir bereits

mehrfach adressiert und uns auch zu den Ursachen aus unserer Sicht geauRRert

(Stichworte: Stetigkeit im Verlauf und Dezil-Abgrenzung). Wir verweisen hierzu auf unsere
Stellungnahmen der Vergangenheit.

"Im Rahmen des Festlegungsentwurfs fiir das Ausgleichsjahr 2027 hat das BAS erneut die | IKK e. V.
Auswahl der regionalstatistischen Variablen zur Bildung der Regionalen Risikogruppen
Uberprift und weiterhin die Methodik des Regionalgutachtens aus dem Jahr 2018
angewendet. Die methodische Vorgehensweise sowie die Dokumentation des
Auswahlprozesses sind aus Sicht der Innungskrankenkassen grundsatzlich
nachvollziehbar. Gleichzeitig hat sich in den vergangenen Jahren gezeigt, dass einzelne
ausgewabhlte regionalstatistische Merkmale auch auf3erhalb des fachlichen
Bewertungsprozesses Gegenstand 6ffentlicher Diskussionen werden kdnnen. Dies zeigte
sich insbesondere bei der Variable ,Wahlbeteiligung®. Vor diesem Hintergrund erscheint es
sinnvoll, die Grundlagen der Regionalkomponente regelmafiig zu tberprifen und die
verwendeten Indikatoren hinsichtlich ihrer aktuellen Eignung zu evaluieren.

Vorschlag:

Das BAS sollte in den kommenden Anpassungszyklen die methodischen Grundlagen der
Regionalkomponente und die im Regionalgutachten aus dem Jahr 2018 festgelegten
Indikatoren regelmafiig tberprifen und gegebenenfalls weiterentwickeln."

Auslandsversicherte

Fur das Ausgleichsjahr 2027 prift das BAS erneut die Landerzuordnung zu den GKV-SV
Wohnlandgruppen nach der fiir die Vorjahre bereits verwendeten Methodik. Die

verwendeten Daten, Analysen und Ergebnisse werden transparent dargestellt. Der GKV-
Spitzenverband kann die Berechnungen nachvollziehen.
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Die Anpassung der Regionalen Risikogruppen auf Basis der aktualisierten Datengrundlage TK et al.
als auch die aktualisierte Bildung von Wohnlandgruppen fir Auslandsversicherte ist aus
unserer Sicht fachlich angemessen.

Die Anpassungen fiihren zu einer verbesserten Ausgabenhomogenitit und Zielgenauigkeit KBV/BAK
des Ausgleichs. Auch die Bewertungskennzahlen haben sich hiermit verbessert. Das
Vorgehen des BAS ist nachvollziehbar.

Wie in den Vorjahren griindet das BAS die Festlegung der Auslandversichertengruppen BKK DV
insbesondere auf die Entwicklung der Inlands- und Auslandsausgaben sowie des
Risikopoolvolumens der betreffenden Versicherten. Im Rahmen der entsprechenden
Auswertungen zeigen sich regelmaRig auffallige Entwicklungen, beispielsweise
ausbleibende Abrechnungen oder deutliche absolute und relative Kostensteigerungen. Die
fachliche Einordnung der zugrundeliegenden Ursachen und Hintergriinde erfolgt jedoch
bislang nur eingeschrankt. Daher haben wir bereits in den vergangenen Jahren angeregt,
einen ergéanzenden Begleitbericht — beispielsweise durch die DVKA — bereitzustellen, um
solche Auffalligkeiten nachvollziehbar zu erlautern.

Auch im aktuellen Zyklus treten auffallige Entwicklungen auf, etwa eine Verdreifachung der
Ausgaben je Versichertenjahr bei Personen mit Bezug zu Grof3britannien. Die fehlende
fachliche Analyse fihrt dazu, dass die statistisch ermittelten Berechnungsergebnisse
unverandert in den Prozess zur Festlegung der Auslandsversichertengruppen einfliel3en.

Weiterhin fehlen fur Island, Tunesien und Montenegro Abrechnungen von BKK DV
Auslandsversicherten. Dadurch kénnen die Ausgaben dieser Lander nicht sachgerecht

bewertet werden. Bericksichtigt werden in diesen Féllen nur die Inlandsausgaben. Da die

Schwelle von eintausend Versichertenjahren fir die Bildung einer eigenen Wohnlandgruppe

nicht erreicht wird, werden diese Staaten gemeinsam mit anderen Abkommenslandern

betrachtet (Montenegro und Tunesien mit Ruménien, Island mit Polen). Auf Vorschlage,

andere Zuordnungen zu treffen, verzichten wir, da auch diese im Falle spater eingehender
Auslandskostenabrechnungen letztlich zuféllig waren.

Um auszuschlieBen, dass Sammelabrechnungen im Jahr 2027 nachlaufende BKK DV
Abrechnungen der Vorjahre enthalten, welche die Auslandskosten dieser Staaten und in

der Folge die Ergebnisse der jeweils zugehdrigen Wohnlandgruppen erheblich verzerren,

kénnte fur LaAnder ohne Auslandskostenabrechnungen lber einen Zeitraum von mindestens

drei Jahren eine eigene Wohnlandgruppe gebildet werden. Dies wirde der ehemaligen
Sonderregelung fir Grof3britannien entsprechen.

Abschlie3end bitten wir erneut darum, die Berechnungsgrundlagen als separate Basisdaten BKK DV
bereitzustellen. Dadurch kénnten zuséatzliche Arbeitsschritte zur Ruckfuhrung der Daten in
andere Dateiformate vermieden werden.

Weitere Themen des Berechnungsverfahrens

Das BAS analysiert den Vorschlag des Wissenschaftlichen Beirats zur Aufhebung der GKV-SV
Beschrankung auf Kostenerstattung nach § 13 Abs. 2 SGB V fir die KEGs 0001 bis 0005

sowie den Wegfall der bisherigen KEGs 0006 und 0007 und stellt diesbeziigliche
Berechnungsergebnisse ausfihrlich dar. Der GKV-Spitzenverband hat zu den sich hieraus
ergebenden Anderungen keine Anmerkungen. Das entsprechende Einvernehmen wurde

bereits hergestellt.

Das BAS vollzieht die sich aufgrund einer Neugliederung der Kontenklassen 4/5 des GKV-SV
Kontenrahmens ergebenden Anderungen bei der Ermittlung des Volumens der nicht-
morbiditatsbezogenen Leistungsausgaben zugrunde zu legedddnden Konten nach. Die
entsprechenden Anderungen werden vollumfanglich dargestellt. Der GKV-Spitzenverband

hat hierzu keine Anmerkungen.

Die Neufassung der Risikogruppen fiir Versicherte mit Kostenerstattung ist fachlich TK et al.
nachvollziehbar und die Anpassung der heranzuziehenden Konten fiir nicht-

morbiditatshezogenen Leistungsausgaben an die Neugliederung des GKV-Kontenrahmens

korrekt.
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Das BAS kommt den Empfehlungen des Wissenschaftlichen Beirats nach, Versicherte mit  KBV/BAK
Kostenerstattung nach § 13 Absatz 2 SGB V und 8§ 53 Absatz 4 SGB V zusammenzulegen.

Die Neufassung der Risikogruppen hat einen geringen Einfluss auf das

Klassifikationsmodell. Die Anpassung ist nachvollziehbar.

Das Vorgehen sowie die sprachliche Prazisierung der Kontenbezeichnungen sind KBV/BAK
nachvollziehbar.
Quelle: Auswertung BAS
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3 Zusammenfassung der wesentlichen Anderungen fiir das
Ausgleichsjahr 2027 im Vergleich zum Festlegungsentwurf

3.1 Ausgangsmodell

Es erfolgen entsprechend der im Stellungnahmeverfahren eingegangenen Vorschlage
Anpassungen hinsichtlich der Themen, die im Ausgangsmodell bearbeitet wurden. So wurden im
Rahmen der Festlegung einzelne ICD-Kodes aus der Ausschlusskategorie ergénzt, dies wird in
den betroffenen Hierarchien 06 und 19 diskutiert und durchgefiihrt.

3.2 Hierarchie 01 ,,Infektionen*

Im Vergleich zum Festlegungsentwurf ergeben sich keine Anderungen.

3.3 Hierarchie 02 ,,Neubildungen*

Die Viersteller-ICD-Kodes des Dreisteller-ICD-Kodes D15.- ,Gutartige Neubildung sonstiger und
nicht ndher bezeichneter intrathorakaler Organe® und auch weitgehend die Viersteller-ICD-Kodes
des Dreisteller-ICD-Kodes D48.- ,Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens an
sonstigen und nicht ndher bezeichneten Lokalisationen® werden jeweils in einer DxG
zusammengefasst.

3.4 Hierarchie 05 ,,Erkrankungen der Leber*

In der Hierarchie 05 ,Erkrankungen der Leber® werden aus medinzinischen Grunden einige ICD-
Kodes innerhalb der Hierarchie verschoben. Zudem wird in einer DxG ein ATC-Kode ergénzt. Zwei
HMGs werden aufgrund des geringen Abstands ihrer Kostenschétzer vereinigt.

3.5 Hierarchie 06 ,,Gastrointestinale Erkrankungen*

Im Vergleich zum Festlegungsentwurf werden in der DxG1313 ,Stérungen / Symptome an Magen /
Darm (exkl. Obstruktion, Ulkus und Blutung)“ in der HMGO0574 ,Sonstige gastrointestinale
Erkrankungen® sowie in der neuen DxG1108 ,Funktionsstérung nach Kolostomie oder
Enterostomie” in der HMGO0421 ,lleostoma, Kolostoma*“ zwei weitere ICD-Kodes aus der
Ausschlusskategorie aufgenommen.

3.6 Hierarchie 08 ,,Hamatologische Erkrankungen®

Im Vergleich zum Festlegungsentwurf ergeben sich keine Anderungen.

3.7 Hierarchie 11 ,,Psychische, kognitive und Suchterkrankungen*

Im Vergleich zum Festlegungsentwurf ergeben sich keine Anderungen.

3.8 Hierarchie 14 ,,Neurologische Erkrankungen*

Im Vergleich zum Festlegungsentwurf wird in der Festlegung ein weiterer ATC-Kode beim
Aufgreifen der Myasthenia gravis mit Dauermedikation | ergdnzt. Als Folgeanderung werden zur
Vermeidung von Hierarchieverletzungen zwei HMGs im Bereich der Myopathien zusammengelegt.
Zudem kommt es in der Anlage 3 zu redaktionellen Anpassungen aufgrund von ATC-
Umklassifizierungen.
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3.9 Hierarchie 16 ,,Herzerkrankungen*

Im Vergleich zum Festlegungsentwurf werden in der Hierarchie 16 ,Herzerkrankungen® zwei ATC-
DxG-Zuordnungen angepasst.

3.10 Hierarchie 19 ,,Erkrankungen der Lunge*

Im Vergleich zum Festlegungsentwurf wird in der DxG0214 ,Sonstige und n.n.bez. Krankheiten der
Atemwege nach medizinischen MaRlnahmen® (HMGO0541) ein weiterer ICD-Kode aus der
Ausschlusskategorie aufgenommen. Zudem wird bei der Mukoviszidose eine zusétzliche
Altersdifferenzierung wiedereingefihrt.

3.11 Hierarchie 27 ,,Erkrankungen des Neugeborenen und
schwerwiegende Folgezustande im Alter bis zu funf Jahren*

Im Vergleich zum Festlegungsentwurf ergeben sich keine Anderungen.

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

Im Vergleich zum Festlegungsentwurf ergeben sich keine Anderungen.

3.13 Regionale Risikogruppen

Die Anlage 4 wird fur die Berichtsjahre 2024 und 2025 um die RGG-Zuordnung fur den
Kreisschlissel 06415 ,Hanau, Brider-Grimm-Stadt® erweitert. Darliber hinaus erfolgt keine
Anderung im Vergleich zum Festlegungsentwurf.

3.14 Auslandsversicherte (Wohnlandgruppen)

Im Vergleich zum Festlegungsentwurf ergeben sich keine Anderungen.

3.15 Neufassung der Risikogruppen fir Versicherte mit
Kostenerstattung

Im Vergleich zum Festlegungsentwurf ergeben sich keine Anderungen.

3.16 Nicht-morbiditatsbezogene Leistungsausgaben

Im Vergleich zum Festlegungsentwurf ergeben sich keine Anderungen.

3.17 Bericksichtigung von Sternkodes im Klassifkationsmodell

Die in der Entwurfsfassung vorgenommene Anderung der Festlegung hinsichtlich der formalen
Prufung der sog. Sternkodes wird naher erlautert. Die Anderung wird zudem ab dem Berichtsjahr
2024 fir die Ausgleichsjahre 2025 und 2026 tbernommen.

76



Il Methodik Statistische Bewertungskriterien und Datenbeschreibung

I Methodik

4 Statistische Bewertungskriterien und Datenbeschreibung

4.1 Festlegungsentwurf

Der Festlegungsentwurf des AJ 2027 enthélt in den Erlauterungen eine Ubersicht der verwendeten
Kennzahlen und deskriptive Statistiken zur genutzten Datengrundlage. Anders als in den Vorjahren
wurde eine Untersuchung der Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die Datengrundlage
nicht mehr vorgenommen, da die Sondersituation hinreichend weit zuriickliegt.

Vom Ausweis der noch im Vorjahr berichteten Spanne der versichertengruppenbasierten
Deckungsbeitrage und Deckungsquoten wurde im Festlegungsentwurf des AJ 2027 abgesehen.
Die zur Bildung von stabilen und kostenhomogenen landertibergreifenden Wohnlandgruppen mit
einer Mindestanzahl an Versichertenzeiten verwendeten ,gewichteten mittleren Ausgaben je
Wohnland“ wurden in die Beschreibung der weiteren Kennzahlen aufgenommen.

4.2 Zusammenfassung der Stellungnahmen

Der GKV-SV nimmt zur Kenntnis, dass die statistischen Bewertungskriterien und Kennzahlen im
Wesentlichen denen des Vorjahres entsprechen. KBV und BAK sehen die Kennzahlen als sinnvoll
an, um Einblicke in die Risikostruktur zu bekommen und die Modellgtite sachgerecht bewerten zu
kénnen.

Hinsichtlich der Einbeziehung weiterer Bewertungskriterien, die etwa hinzugezogen werden um
unerwinschte Anreizeffekte oder Moglichkeiten zur Manipulation zu evaluieren, weisen KBV und
BAK darauf hin, dass nicht klar zu erkennen sei, wie dies formal umgesetzt werde.

4.3 Diskussionen der Stellungnahmen

Der Hinweis auf die formale Umsetzung bei der Bewertung der Modellanpassungen verwendeten
weiteren Bewertungskriterien ist nachvollziehbar. Das BAS orientiert sich an den
vorangegangenen Untersuchungen im Rahmen der Evaluation zum Jahresausgleich 2021 des
Wissenschaftlichen Beirats. Die hier aufgezahlten Uberlegungen zu mdglichen Auswirkungen von
Modellanpassungen sind schwer quantifizier- bzw. formalisierbar. Gleichwohl stellt die Betrachtung
mdglicher Auswirkungen auf Anreize und Manipulationsresistenz aus Sicht des Gesetzgebers (vgl.
etwa § 266 Absatz 5 Nummer 1 und Absatz 10 Satz 1 SGB V) und des Wissenschaftlichen Beirats
einen wichtigen Aspekt dar, der bei den Entscheidungen Uber die Anpassungen am
Klassifikationsmodell mitbedacht und ggf. gegen mdgliche erreichbare statistische
Verbesserungen abgewogen werden muss.

4.4 Festlegung

Im Vergleich zum Festlegungsentwurf ergeben sich keine Anderungen.
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5 Entwicklung des Ausgangsmodells fur das
Ausgleichsjahr 2027

5.1 Festlegungsentwurf

Im Ausgangsmodell (AGM) erfolgte eine Anpassung der Diagnosezuordnungslisten an den ICD-
10-GM 2026. Zudem wurde bei der Definition des AGM punktuell eine erneute medizinische
Uberpriifung der Zuordnung von ICD-Kodes zu Diagnosegruppen vorgenommen. Einige bisher
nicht bertcksichtigte ICD-Kodes aus der Ausschlusskategorie wurden in die bearbeiteten
Hierarchien neu aufgenommen.

5.2 Anho6rungsverfahren

5.2.1 Zusammenfassung der Stellungnahmen

Der GKV-SV, die KBV/BAK sowie die DAK-G bezeichnen die vorgeschlagenen Anpassungen an
den ICD-10-GM 2026 sowie die Zuordnung der neuen ICD-Kodes zu Krankheiten, Diagnose- und
Morbiditatsgruppen als nachvollziehbar.

GKV-SV, AOK-BV und BARMER halten die zusatzliche Bereitstellung einer Tabelle zur
Krankheitsabgrenzung, die die Zuordnung samtlicher ICD-Kodes zu Krankheiten bzw. den
Ausschlusskategorien enthalt, fir zielfiihrend. Aus Sicht des GKV-SV wiirde dies eine Uberpriifung
auf Vollstandigkeit der vorgeschlagenen Anpassungen an eine neue ICD-Version deutlich
erleichtern, auch wirde eine entsprechende Transparenz Uber die ICDs in der
Ausschlusskategorie das Risiko verringern, dass im Rahmen der Modellfestlegung relevante ICD-
Kodes ubersehen werden.

GKV-SV, AOK-BV, DAK-G und KBV/BAK begriiRen die Aufnahme bisher nicht fur die
Klassifikation genutzter ICD-Kodes, wobei dem GKV-SV unklar sei, nach welchen Kriterien die
Auswahl der aufzunehmenden ICD-Kodes vorgenommen worden sei. Daher bittet der GKV-SV um
eine Erlauterung diesbezuglich und schlagt vor, das Potential zur Modellverbesserung durch die
Aufnahme weiterer ICD-Kodes aus der Ausschlusskategorie systematisch zu Uberprifen.

Der AOK-BV regt an, fur eine krankheitsvollstdndige Abbildung der Morbiditaten auch Diagnosen
aus dem Bereich der Muskel-Skeletterkrankungen nach medizinischen Mal3nahmen, die
Bertcksichtigung von Dauertherapien mit Antikoagulanzien, die Integration von Nekrosen/Gangran
und die Abbildung von Patienten mit mittleren und schweren kognitiven Funktionseinschrankungen
sowie Nachuntersuchungen nach Organtransplantationen zu bertcksichtigen.

Die DAK-G merkt ebenfalls an, dass die Grinde, die zur Aufnahme der ausgewéhlten ICD-10-GM
bzw. zur Nicht-Aufnahme weiterhin in der Krankheit 501 ausgeschlossener ICD-10-GM gefihrt
hatten, nicht nachvollziehbar dokumentiert seien und schléagt vor, die Eisenmangelanamie
zusétzlich zu berlcksichtigen und den Schritt, die neu aus der Ausschlusskategorie
aufgenommenen ICD-Kodes den Hierarchien zuzuordnen, umgehend in die Hierarchien zu
verlagern und im Ausgangsmodell ausschlieBlich Anderungen durch den Wechsel des
Morbiditatsjahres mit den ICD-10-GM und ATC aus der Uberleitung darzustellen, um die
Anderungen durch die Weiterentwicklung optimal darzustellen.
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Der IKK e. V. weist darauf hin, dass bei der Aufnahme bisher nicht fur die Klassifikation genutzter
ICD-Kodes die Berticksichtigung der ICD-Kodes Z45.8- ,Anpassung und Handhabung von
sonstigen implantierten medizinischen Geraten® unterbliebe. Zudem wird angemerkt, dass die
selektive Berlcksichtigung einzelner Diagnosen das Risiko berge, Kodieranreize zu setzen. Aus
Grinden der Manipulationsresistenz sollte daher gepruft werden, ob medizinisch eng verwandte
und hinsichtlich des Versorgungsaufwands vergleichbare ICD-Kodes einheitlich behandelt werden
kénnen.

TK et al. halten grundsatzlich die vorgeschlagenen Anpassungen zur Bildung des
Ausgangsmodells fiur medizinisch und inhaltlich sinnvoll, kritisieren jedoch, dass lediglich der
Gesamteffekt der Einbeziehung dieser Kodes angegeben sei und nicht, welche Effekte die
Integration im jeweiligen Einzelfall hatte; daher ware hier zukinftig eine differenziertere Darstellung
winschenswert.

5.2.2 Diskussion der Stellungnahmen

Die Hinweise auf die zusatzliche Bereitstellung einer Tabelle zur Krankheitsabgrenzung nimmt das
BAS zur Kenntnis. Wie bereits in den Erlauterungen zur Festlegung fur das AJ2022

(vgl. Bundesamt fur Soziale Sicherung 2021, Abschnitt 5.2.2) zur Stellungnahme diskutiert,
enthalten die Tabellen der Anlage 1 in den vier jahresbezogenen Zuordnungstabellen (IDM (ICD-
DxG-MG)) eine Spalte ,Krankheit®, in der die Krankheitsnummer dokumentiert wird. Die
Krankheitsbezeichnungen sind dem Tabellenblatt ,KH_Bez" zu entnehmen. Insofern ist die
vollsténdige Abbildung der ICD-Kodes zu Krankheiten gewahrleistet. Die nicht zugeordneten ICD-
Kodes sind den Ausschlusskategorien zugeordnet (Dreisteller, die Gber Vier- oder Flunfsteller
weiter differenziert werden sowie aus inhaltlichen Griinden ausgeschlossene ICD-Kodes) und
kénnen durch Abgleich mit den jeweiligen ICD-10-GM-Katalogen leicht ermittelt werden.

Das BAS hat die Argumentation des GKV-SV zur Auswahl der ICD-Kodes aus der
Ausschlusskategorie zur Kenntnis genommen. Bei der Aufnahme bisher nicht fur die Klassifikation
genutzter ICD-Kodes wurde die Auswahl anhand offener Vorschlage aus bisherigen
Anhorungsverfahren getroffen und mit den zu bearbeitenden Hierarchien in diesem
Anpassungszyklus abgestimmt. Die Prifung weiterer bisher ausgeschlossener ICD-Kodes kann
ggf. in einem spateren Anpassungszyklus erfolgen.

Die Hinweise der DAK-G, die neu aus der Ausschlusskategorie aufgenommenen ICD-Kodes
umgehend in die Hierarchiebearbeitung zu verlagern, sowie der Vorschlag von TK et al., die
Aufnahmeeffekte differenziert zu prifen, sind nachvollziehbar und werden ggf. in einem der

folgenden Anpassungszyklen tUberpruft.

Der Hinweis des IKK e. V. zur Prufung, ob medizinisch eng verwandte und hinsichtlich des
Versorgungsaufwands vergleichbare ICD-Kodes einheitlich behandelt werden kénnen aus
Griinden der Manipulationsresistenz, wird ebenfalls durch das BAS zur Kenntnis genommen.

Die Vorschlage zur Uberprifung weiterer bisher ausgeschlossener ICD-Kodes von GKV-SV,
AOK-BV, DAK-G sowie IKK e. V. kénnen ggf. in einem der folgenden Anpassungszyklen tberpruft
werden.
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5.3 Weitere Anpassungen

Es erfolgen entsprechend Vorschlagen der Anhérungspartner aus den Stellungnahmen zum
Ausgangsmodell einige Anpassungen, so wurden vereinzelt weitere ICD-Kodes aus der
Ausschlusskategorie aufgenommen, dies wird in den betroffenen Hierarchien 06 (vgl. Abschnitt 11)
und 19 (vgl. Abschnitt 16) diskutiert und durchgefihrt.

5.4 Festlegung

Dartber hinaus ergeben sich aus den Stellungnahmen zum Ausgangsmodell keine weiteren
Anderungen im Vergleich zum Festlegungsentwurf.
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6 Weitere Themen

6.1 Zusammenfassung der Stellungnahmen

6.1.1 Dokumentation der Anpassungen und Nachvollziehbarkeit der
Entscheidungen
Der GKV-SV konstatiert insgesamt eine konsistente und einheitliche Bewertung und Begriindung
der Modellanpassungen. Er und der AOK-BV geben allerdings zu bedenken, dass haufig mehrere
Anpassungsschritte in einer Modellrechnung vollzogen wirden, sodass nicht bewertet werden
konne, welchen Anteil die einzelnen Anpassungen an der Anderung der Modellgiite haben.
Entsprechend wird der Wunsch geéaulRert, zur besseren Nachvollziehbarkeit der vorgenommenen
Anderungen, relevante Zwischenschritte bzw. -ergebnisse zu dokumentieren.

Die Orientierung an Uber- und Unterdeckungen bei bestimmten Versichertengruppen bzw. DxGs
ist Inhalt mehrerer Stellungnahmen. Wahrend eine solche, an Zahlen orientierte Vorgehensweise
etwa vom BKK-DV im Sinne der Kostenhomogenitat der Risikogruppen und der Zielgenauigkeit
des Verfahrens grundséatzlich begru3t wird, kommt in den Stellungnahmen von BKK DV, TK et al.,
AOK-BV und GKV-SV zugleich der Wunsch zum Ausdruck, dass klare Grenz- bzw.
Schwellenwerte definiert und transparent gemacht werden und zur Anwendung kommen. Gleiches
gilt im Grunde fur das Heranziehen der Absténde zwischen Kostenschatzern bei der
Umstrukturierung von Hierarchien. Dem GKV-SV, TK et. al und dem IKK e. V. sei unklar, welche
Abstande bei der Bewertung zu Grunde gelegt werden und wie Modellkomplexitat und Modellgtite
gegeneinander abgewogen wiirden. HMGs mit deutlich unterschiedlichen Besetzungszahlen
wurden laut GKV-SV zusammengelegt, ohne die Auswirkungen zu beachten. Der GKV-SV regt an,
bei der Zusammenfassung von Morbiditatsgruppen den prozentualen Unterschied zwischen den
Kostenschatzern sowie die Besetzungszahl der einzelnen Morbiditatsgruppen grundsatzlich in den
Entscheidungsprozess einzubeziehen und zu dokumentieren. TK et. al und der IKK e. V. sprechen
sich fir die Definition nachvollziehbarer Kriterien und deren konsequenter Anwendung aus. Auch
die AOK-Gemeinschaft regt fur kiinftige Weiterentwicklungen an, eine einheitliche Methodik zur
Ausdifferenzierung bzw. Konsolidierung von HMG-Strangen zu etablieren. Diese solle sich
grundsétzlich an der Hohe der Gesamtzuweisung der jeweiligen HMG orientieren und
Abweichungen hiervon ausschlief3lich in begriindeten Einzelféllen erfolgen.

Der GKV-SV regt an, bei der Auflésung hierarchielibergreifender Dominanzbeziehungen eine
abschlieRende Uberpriifung der Kostenhomogenitat aller von der Auflésung der externen
Dominanzbeziehungen betroffenen HMGs durchzufuihren, um die aus der Auflésung
resultierenden Anderungen im Kostengefiige zu analysieren. In diesem Zusammenhang wird auf
das generelle Problem von Uber- bzw. Unterdeckungen bei Ko- bzw. Multimorbiditat verwiesen
und der Bedarf einer entsprechenden Regelung postuliert, wobei bereits bekannte Méglichkeiten
wie ICD-Verschiebungen oder eine HMG-bezogene Analyse fir bestehende Fehldeckungen im
Vordergrund stehen sollten.

6.1.2 Aufgreifkriterien und Verwendung von Arzneimitteln

Aus Sicht des GKV-SV ist die Uberpriifung der ICD-DxG-HMG-Zuordnung und der damit
verbundenen Einfuhrung weiterer spezifischer Aufgreifkriterien nach Einfihrung des Vollmodells
noch nicht abgeschlossen und sollte weitergefiihrt werden. Bei der Abbildung seltener
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Erkrankungen, fur die es haufig keine spezifischen ICD-Kodes gébe, kdnne eine weitere
Differenzierung Uber spezifisch eingesetzte Arzneimittel erfolgen.

Der AOK-BV weist erneut auf die seit dem 1. Marz 2020 in Kraft getretene gesetzliche Regelung
zu Mehrfachverordnungen bei chronischen Erkrankungen hin und bittet das BAS, die bestehenden
Aufgreifkriterien (insbesondere das M2Q-Kriterium und die Arzneimittelzuordnung bei klinischer
Relevanz) vor diesem Hintergrund zu beachten und ggf. notwendige Anpassungen an den
Aufgreifalgorithmen vorzubereiten und zeitnah umzusetzen.

Der AOK-BV regt zudem an, bei der Sonderfallprifung 1 (Arzneimitteldifferenzierung tber 183/92
Behandlungstage) bei verschiedenen Erkrankungen zu Uberprifen, ob sich durch Verzicht auf eine
Prifung anhand von Behandlungstagen beim Vorliegen einer stationaren Hauptdiagnose
Modellverbesserungen erzielen lassen.

Der IKK e. V. hélt eine strukturierte und umfangliche Auseinandersetzung mit neu zugelassenen
Arzneimitteln weiterhin fir unabdingbar. Gerade bei unspezifischen oder schwer abgrenzbaren
ICD-Kodes kdnnten die verordneten Arzneimittel zu besserer Abgrenzung und damit zu
Zielgenaueren Zuweisungen beitragen, insbesondere bei seltenen Erkrankungen und der
Verordnung hochpreisiger Arzneimittel.

Aus Sicht des BKK DV ist die Arzneimittelvalidierung ambulanter Diagnosen ein gutes und
wichtiges Instrument zur Verbesserung der Zielgenauigkeit und der Manipulationssicherheit des
RSA. Er bittet darum, besonderes Augenmerk auf die Validierung von HMGs bzw. DxGs zu legen,
die bisher lediglich durch das M2Q-Kriterium abgesichert sind.

6.1.3 Ko- und Multimorbiditat

GKV-SV und AOK-BV thematisieren in ihren Stellungnahmen bestehende Komorbiditaten
zwischen den rheumatischen Erkrankungen, chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen und
Psoriasis. Der GKV-SV schlagt einen gemeinsamen Hierarchiestrang vor, der AOK-BV die
Ubergangsweise Einfihrung einer Querdominanzbeziehung. Auch die DAK-G sieht in zusatzlichen
HMG-Dominanzbeziehungen bei Multi- oder Komorbiditat als Ergdnzung der strangweisen
Hierarchisierung Potenziale zur Verbesserung der Zielgenauigkeit des RSA.

Der BKK DV spricht sich fuir den vor Jahren eingeschlagenen Weg, breite Komorbiditaten
zwischen Hierarchien durch ihre Zusammenlegung aufzuarbeiten, aus und untersttitzt die vom
GKV-SV diesbeziglich unterbreiteten Vorschlage ausdricklich. Auch Interaktionsterme kénnten
aus seiner Sicht ein geeignetes Mittel sein, um Multimorbiditat zu beriicksichtigen, insbesondere
wenn eine Hierarchiezusammenlegung nicht mdglich ist.

6.1.4 Alterssplits

Aus Sicht des GKV-SV ist die Aufldsung von Alterssplits bei Wegfall relevanter
Kostenunterschiede nachvollziehbar. Der AOK-BV spricht sich allgemein gegen die Schaffung
weiterer HMG-Altersdifferenzierungen aus. Die DAK-G schlégt eine automatisierte technische
Prifung zur Evaluation von Alterssplits vor, wonach alle HMGs des Ausgangsmodells auf
Kostenhomogenitét der enthaltenen DxGs untersucht und Hinweise auf sinnvolle
Altersdifferenzierungen abgeleitet werden kdnnen. TK et al. und der BKK-DV sehen einige der
noch vor Einfihrung des Vollmodels eingefiihrten Altersgrenzen als Uberholt an, sehen jedoch
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grundsatzlich einen Bedarf an Altersdifferenzierung und schlagen eine grundlegende Analyse der
altersbedingten Uber- und Unterdeckungen vor.

6.1.5 Sonstige Themen

Der AOK-BV begriif3t die insgesamt starker medizinisch orientierte Weiterentwicklung
ausdricklich. Des Weiteren schlagt der AOK-BV eine Reihe von DxGs vor, bei denen auf die
Prifung des M2Q-Kriteriums verzichtet und eine neue Sonderfallpriifung definiert werden kdnne.
Bei diesen DxGs sei aus medizinischer Sicht keine Kodierung der Erkrankung in einem weiteren
Quartal zu erwarten (z.B. Fehlgeburt, Entbindung, Offene Wunde am Unterarm, Verstauchungen).

Der IKK e. V. schlagt die Prifung der Einflihrung eines eigenstandigen Risikomerkmals ,,Anzahl
der HMGs" vor. Die derzeitige Modellstruktur flihre dazu, dass Versicherte mit einer sehr hohen
Anzahl an HMGs regelmalfiig Gberdeckt, wahrend Versicherte mit einer geringeren HMG-Anzahl
haufig untergedeckt seien. Dies deute darauf hin, dass die kumulative Morbiditatslast bislang nicht
ausreichend im Modell berticksichtigt werde. Des Weiteren solle geprift werden, ob ein
kalendertaglicher Risikopoolschwellenwert zu einer verursachungsgerechteren Beriicksichtigung
besonders kostenintensiver Versichertenepisoden und zu einer Verbesserung der Zielgenauigkeit
des Risikopools beitragen kann. Aufgrund der derzeitigen jahresbezogenen Ausgestaltung des
Risikopools wiirden hohe Leistungsausgaben bei Versicherten mit unvollstéandigen
Versichertenepisoden nicht immer sachgerecht beriicksichtigt werden, insbesondere bei
Neugeborenen oder im Laufe des Ausgleichsjahres verstorbenen Versicherten, bei denen trotz
sehr hoher Behandlungskosten der jahrliche Schwellenwert haufig nicht erreicht werde.

6.2 Diskussionen der Stellungnahmen

6.2.1 Dokumentation der Anpassungen und Nachvollziehbarkeit der
Entscheidungen

Uber die Erlauterungen zu den Festlegungsentwiirfen und den Festlegungen werden grundsatzlich

alle Entscheidungen des BAS zur Anpassung des Klassifikationsmodells dokumentiert und

begriindet. Der Umfang der Darstellung einzelner Analysen und Ergebnisse beruht auf einer

einzelfallbezogenen Abwagung von Ubersichtlichkeit und Nachvollziehbarkeit.

Aus Sicht des BAS ist der Wunsch nach einer starkeren Orientierung an formalisierbaren Kriterien
bei der Ausdifferenzierung bzw. Konsolidierung der HMG-Strédnge nachvollziehbar. Die
Entwicklung einer robusten Formalisierung ist aus hiesiger Sicht keinesfalls trivial, da eine solcher
Algorithmus neben 6konometrischen insbesondere auch medizinische Bewertungskriterien und
entsprechende Priorisierungen erfassen musste. Alsdann definierte, feste Schwellen- oder
Grenzwerte kénnten ihrerseits subjektiv wirken, da diesbeziglich kaum fundierte oder jedenfalls
allgemein akzeptierte Referenzwerte vorliegen. Gleiches gilt fir die Abgrenzung von Einzel- oder
Ausnahmefallen.

6.2.2 Aufgreifkriterien und Verwendung von Arzneimitteln

Die bzgl. der Aufgreifkriterien und der Verwendung von Arzneimitteln im Rahmen der Anhdrung
(erneut) eingebrachten Inhalte sind weitestgehend bekannt. Ein Bestandteil der jahrlichen
Weiterentwicklung besteht in der Sichtung eingebrachter Vorschlage aus den Vorjahren, die in
zahlreichen Fallen die Verwendung von Arzneimitteln beinhalten. Welche Vorschlage konkret in
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dem jeweiligen Anpassungszyklus bewertet werden kdnnen, ist daher abh&ngig von der jeweils
gewdéhlten Schwerpunktsetzung zu Beginn eines jeden Anpassungszyklus.

6.2.3 Ko- und Multimorbiditat

Die Vorschlage bzgl. der Komorbiditaten werden zur Kenntnis genommen. Das BAS beabsichtigt,
Zu gegebener Zeit Ricksprache mit dem GKV-SV insbesondere zu Komorbiditaten zwischen den
rheumatischen Erkrankungen, chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen und Psoriasis zu
halten.

6.2.4 Alterssplits

Auf die Notwendigkeit einer systematischen Auseinandersetzung zur Klarung des Potenzials von
Altersdifferenzierungen und der durch die Differenzierung entstehenden Probleme und Aufwande
hat der Wissenschaftliche Beirat im Gutachten zu den Wirkungen des Risikostrukturausgleichs im
korrigierten Jahresausgleich 2021 hingewiesen (vgl. Drosler et al. 2025, S. 290). Uber die
Durchflhrung einer entsprechenden Untersuchung wird im Rahmen der Schwerpunktsetzung in
einem der kommenden Anpassungszyklen entschieden. Im Ubrigen wird auf die diesbezuglichen
Ausfuihrungen im Festlegungsentwurf verwiesen.

6.2.5 Sonstige Themen

Die weiteren Anmerkungen beziehen sich nicht auf die fur die im Festlegungsentwurf
vorgenommenen Anpassungen des Klassifikationsmodells. Das BAS nimmt die Vorschlage zur
Kenntnis.
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[l Anpassung der Hierarchien

7 Vorbemerkungen

7.1 Struktur der Kapitel zur Dokumentation von Modellanderungen

Jedes Kapitel zur Anpassung des Klassifikationsmodells beginnt mit einer Einleitung, in welcher
der Festlegungsentwurf (FLE) kurz zusammengefasst wird. Beschreibt das Kapitel konkrete
Anderungen der Klassifikation, so werden das Ausgangsmodell und der Festlegungsentwurf (der
Hierarchie) tabellarisch gegeniibergestellt. Der Festlegungsentwurf der betreffenden Hierarchie
wird auRerdem strukturell anhand einer schematischen Darstellung der betreffenden Hierarchie
dargestellt, welche die Fallzahlen und Kostenschatzer des Festlegungsentwurfs der Hierarchie auf
Basis der Daten der Vollerhebung enthalt.

Im Anschluss folgen eine kurze Zusammenfassung und Bewertung der eingegangenen
Stellungnahmen. Nur im Falle, dass empirische Analysen durchgefiihrt werden, folgen in den
anschlieRenden Abschnitten die entsprechenden Untersuchungen. Alle Untersuchungen in den
Hierarchien werden auf Basis des FLE der jeweiligen Hierarchie berechnet, d. h. alle anderen
Hierarchien entsprechen ceteris paribus nach wie vor dem Ausgangsmodell (AGM) fir das

AJ 2027. Verénderungen der Kennzahlen werden jeweils in den Tabellen im Vergleich zum AGM
ausgewiesen.

Nach der Darstellung und Abwagung der gepriften Modifikationen wird das Ergebnis als
Festlegung (FL) der Hierarchie dargestellt. Falls sich empirisch relevante Verdnderungen
zwischen FLE der Hierarchie und FL der Hierarchie ergeben, werden am Ende des jeweiligen
Kapitels diese Modelle tabellarisch gegenlbergestellt. Auf eine Wiederholung des
Ausgangsmodells AJ 2027 wird aus Platzgriinden an entsprechender Stelle verzichtet. Eine
Abbildung der Uberarbeiteten Hierarchie mit allen Anpassungen auf Grundlage der Fallzahlen und
Kostenschatzer der Vollerhebung fasst die Modellstruktur abschlieRend zusammen.

Dementsprechend beziehen sich auch die Hierarchieabbildungen in den jeweiligen Kapiteln der FL
auf die isolierte Bearbeitung der jeweiligen Hierarchie. Bei Vorliegen von veranderten externen
Dominanzbeziehungen weisen sie daher noch die externe Dominanzbeziehung des AGMs aus.
Anderungen der externen Dominanzbeziehung werden nur in dem entsprechenden
Hierarchie-Kapitel, in dem diese Veranderung der externen Dominanzbeziehung gepruft
wurde, dokumentiert. Die resultierende Ausgestaltung im Gesamtmodell ist den
Hierarchieabbildungen des Anhangs A.3 zu entnehmen.

7.2 Darstellungsoptionen der Modellstruktur der Hierarchien

Die Erlauterungen zu den Anpassungen werden durch schematische Abbildungen ergéanzt, um die
vorgenommenen Anpassungen in den einzelnen Hierarchien zu veranschaulichen. Die einzelnen
Bausteine dieser schematischen Anpassungen werden in Abbildung 7.1 vorgestellt.
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Abbildung 7.1: Bausteine der schematischen Darstellung einer gesamten Hierarchie

HMG-Nummer HMG-Besetzung
XXXX 222.222.22Z | [ ) Gibt die Zuordnung
HMG-Name Dddd, von Dx-Gruppen zu
dddd der jeweiligen HMG
an.
\ . (Teil-)Strang Strang-Element:
v oyyy.yyy € Dient der Zusammenfassung
HMGs <—_ mehrerer HMGs in einer
\ XXXX - YYYY Dominanzbeziehung in
Schatzer (siehe i/n) breiten Hierarchien, die auf

einem Blatt nicht darstellbar
sind. Beschreibt die
enthaltenen HMGs aus der
benachbarten
in Ubersicht i von n

Externes Strang-Element:
Dient der Zusammenfassung
HMGS XXXX — mehrerer HMGs einer externen

yyyy < Dominanzbeziehung. Enthalt
HMGs xxxx - yyyy aus der
Hierarchie Hjj auf Blatt i von n

\_(siehe Hjj iln) J

Externe HMG, die in
Dominanzbeziehung zur untersuchten
HMG steht. Die Klammer enthalt die
Information, welche Hierarchie

/ betroffen ist
ooxx (Hi)

‘ Externe HMG ‘
L ” N am e“ /

Quelle: Auswertung BAS

Veranderungen, welche sich durch die Uberarbeitung im Vergleich zum AGM des AJ 2027
ergeben, werden wie in Abbildung 7.2 dargestellt hervorgehoben.
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Vorbemerkungen

Abbildung 7.2: Schematische Darstellung von Anderungen im FLE bzw. in der FL

DXG mit neuem

versehen

0001 5.555 | 7
HMG-Name 9995, 9996,
, 9994,
9998, 9999
2.000 €
DxG mit Alters- Aufgreifkriteriu
beschrankung m ,Arzneimittel*
A

Quelle: Auswertung BAS

Wenn eine Veranderung in der HMG vorliegt wird das DxG-Feld

<~ in hellorange hinterlegt.

Neu gebildete DxGs sind dunkelblau hervorgehoben,
weggefallene DxGs rot und gestrichen.

Veranderungen der ICD-Zusammensetzung sind
hinterlegt,

Veranderungen der ATC-Abgrenzung oder des
Aufgreifkriteriums ohne ICD-Veranderungen sind hellblau
gekennzeichnet,

Veranderung der Altersgrenzen ohne ICD-, ATC oder
Aufgreifkriterium-Veranderungen in grun.

DxGs, welche ohne ICD-Veranderungen verschoben wurden,
sind unterstrichen

DxG mit neuem: ’
Aufgreifkriterium DxG mit DxG mit

,Stationar Geschlechts- Prufung durch
erforderlich® ! beschrankung Sonderfall 4
versehen 4 . sS4

Bei den abschlie3enden Abbildungen zur FL der Hierarchie beschreiben die Hervorhebungen

Veranderungen im Vergleich zum FLE.

Zum Teil werden verkirzte graphische Darstellungen verwendet, welche lediglich die HMG-
Nummern enthalten. Der Fokus dieser Darstellungen liegt darauf, die Verdnderungen in der
Modellstruktur zwischen den einzelnen Modellen darzustellen.

Abbildung 7.3 stellt die Elemente vor, welche fur die bildliche Darstellung der
Modellveréanderungen zur Verfigung stehen.
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Abbildung 7.3: Elemente der Darstellung von Veranderungen der untersuchten Modelle

hhhh .

‘\DXGS: |IcDs: <— Zur Kenntlichmachung von DxG
l |dddd, | 44dd. oder ICD-Verschiebungen

eeee ) gceee

hhhh Bild fur Aufgreifkriterium

» F S4 < nurverwenden, wenn
neues Aufgreifkriterium
eingefuhrt wird

HMGs vor Auftrennung bzw.
hhhh nach Zusammenlegung.

Nur bei Bedarf optional:
o | <~ HMGgggg ist aus HMGhhhh

A4 . .
| <— Zur optischen Unterstiitzung

gege | : . .
= ' hervorgegangen bzw. in A eines Dominanztauschs
dieser aufgegangen. zweier HMGs
P _‘I Darstellung von Zur Hervorhebung von entfallenen
: hhhh | < entfallenen HMGs ~— Dominanzen, DxGs, ICDs

I ' (optional) oder Betonung entfallener HMGs

—_———

Nur bei Bedarf optional:

Zur besseren Kenntlichmachung
von Hierarchien bei
hierarchielibergreifenden
Verschiebungen; oberhalb des
betroffenen Strangs/der
betroffenen HMG stellen

Hij Nur bei Bedarf optional:
Strang s| <« Zur Nummerierung der
Strange in grofRen

Hiearchiedarstellungen

Quelle: Auswertung BAS

7.3 Darstellung von Berechnungsergebnissen bei
Hierarchieanpassungen

Die Darstellung der Berechnungsergebnisse in tabellarischer Form konzentriert sich auf die
untersuchten Bereiche der Hierarchie. Grundsatzlich folgt die Reihenfolge der HMGs in der
Darstellung der Dominanzreihenfolge bzw. der Zuordnung in den einzelnen Strangen des
jeweiligen Vergleichsmodells. Ausnahmen von dieser Regel werden im Text kenntlich gemacht.
Auch die Benennung folgt weitgehend diesem Prinzip. Eine Ausnahme stellen gesplittete oder
zusammengelegte HMGs dar. In diesen Fallen entspricht die Bezeichnung den gesplitteten HMGs,
bzw. der HMGs vor der Zusammenlegung. Die letztendlich vergebenen Bezeichnungen der HMGs
sind der finalen Gegentiberstellung von FLE und FL zu entnehmen.

Falls zur Zusammenfassung der Anderungen in ICD-DxG-HMG-Zuordnungen die tabellarische
Form gewahlt wird, bezeichnet das Kirzel ,AGM* jeweils das AGM des AJ 2027 und ,FLE" jeweils
den FLE fur das AJ 2027. Das Kurzel ,FL* bezeichnet bei Bedarf die FL. Im Rahmen des
Anhorungsprozesses neu gerechnete Modelle erhalten bei der Modellnummerierung das Kiirzel
LA* fur ,Anhdérung®.

Bei der Darstellung der Struktur und Ergebnisse der einzelnen Modellrechnungen ist zu beachten,
dass z. T. temporare Nummern und/oder Benennungen fir DxGs und HMGs vergeben werden, die
sich im endgiltigen Modell des FLE nicht wiederfinden mussen. In der graphischen Darstellung
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des FLE werden lange HMG-Bezeichnungen aus Platzgriinden durch Auslassungen mit ,,..."
gekirzt. Die Kirzung langer HMG-Bezeichnungen aus Platzgriinden gilt ebenfalls fir sdmtliche
Tabellen mit Ausnahme der abschlieBenden Gegeniberstellung von FLE und FL der Hierarchie.

Wenn fiir eine Hierarchie keine empirischen Uberpriifungen vorgenommen werden, wird auf die
Darstellung in Form eines Kapitels verzichtet. Fiur diese Hierarchien entspricht die FL dem AGM
bzw. FLE fir das AJ 2027 — sofern die Anpassungen in den Hierarchien mit empirischer
Uberprufung keinen Anpassungsbedarf (z. B. Hierarchieverletzungen) in anderen Hierarchien nach
sich gezogen haben. Sollte durch die Anpassung einer der tGberpriften Hierarchien
Hierarchieverletzungen in einer anderen nicht bearbeiteten Hierarchie entstanden sein, wird die
Behebung der Hierarchieverletzung im Rahmen der urspriinglich tberpriften Hierarchie
mitbehandelt. Die Darstellung der vollstandigen Struktur aller Hierarchien im Gesamtmodell der FL
kann der abschlieRenden Zusammenfassung im Abschnitt A.3 entnommen werden.
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Hierarchie 01 ,Infektionen®

8 Hierarchie 01 ,,Infektionen*

8.1 Festlegungsentwurf

Im Festlegungsentwurf wurden in der Hierarchie 01 ,Infektionen® eine Hierarchieverletzung

behoben, die durch die Neuaufnahme von ICD-Kodes aus der Ausschlusskategorie (in anderen
Hierarchien) im Ausgangsmodell entstanden ist. Zusatzlich wurden zwei HMGs zusammengelegt,
deren Kostenschétzer sich im Vergleich zum Vorjahr deutlich angenahrt haben. Tabelle 8.1 stellt

das Ausgangsmodell und den Festlegungsentwurf der Hierarchie vergleichend gegeniber.

Tabelle 8.1: Ausgangsmodell und Festlegungsentwurf der Hierarchie 01 im Vergleich

Ausgangsmodell Festlegungsentwurf
der Hierarchie

Kennzahlverédnderungen im
Vergleich zum Ausgangsmodell

59,3809%
31,0889%

0,0000 PP
0,0001 PP
3.033,64 €| -0,0039 €

Risikofaktor

HMGO0001
HMGO0184

HMGO0005

HMGO0004
HMGO0487

HMG0002
(neu)
HMG0002
(alt)

HMG0006
(alt)

HMGO0451

HMG0430
(neu)
HMG0320
(alt)

HMG0430
@alt)

HIV / AIDS mit Dauermedikation
HIV / AIDS ohne Dauermedikation

Infektionen durch opportunistische
Erreger / PML

Tuberkulose / Syphilis
Naher bez. bakterielle Infektionen

Sepsis, SIRS

Sepsis

SIRS

Multiresistente Keime

R? 59,3809%
CPM 31,0888%
MAPE 3.033,65 €
Strang 1
75.532 9.981 €
9.264 5.044 €
7.676 3.004 €
24.453 1.451€
138.922 972 €
Strang 2
66.372 911 €
98.871 991 €
Strang 3
104.103 4515 €

Gemeinsames Ende Strange 1 bis 3

Sonstige Infektionen

COVID-19

Sonstige Infektionen

Quelle: Auswertung BAS

522.667

1.996.260

69 €

29 €

75.532
9.264

7.676

24.453
138.922

165.243

104.103

2.518.927

9.981 €
5.044 €

3.003 €

1.451€
974 €

962 €

4513 €

37€

Abbildung 8.1 fasst die Struktur des Festlegungsentwurfs graphisch zusammen. Die Anderungen

im Vergleich zum Ausgangsmodell sind optisch hervorgehoben.
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Abbildung 8.1: Hierarchie 01 ,Infektionen“ im Festlegungsentwurf

0001 75532 | h 0002 165.243 | h 0451 104.103

HIV / AIDS mit Sepsis, SIRS Multiresistente
Dauermedikation [€ 0813, 0814 0003, 0006 Keime 0565

y 9.980€ ' 962 € ’ 4513€
0184 9264 |

HIV / AIDS ohne

Dauermedikation [€ 0001, 0002

} 5.043€
0005 7676 |

Infektionen durch | 0011, 0012,
opportunistische [€ 0014, 0016,
Erreger / PML 0025

y 3003€
0004  24.453 |

Tuberkulose / 0358, 0444,
Syphilis 90532, 0551

y 1451€
0487  138.922 | -

Naher bez.
bakterielle
Infektionen

A

1307, 1308

973 €

A 4

0430 2.518.927 | (9314 0493,
Sonstige 0505, 0512,
Infektionen 0516, 0597,
0787, 1135,
- 1136
37€

Quelle: Auswertung BAS

8.2 Anho6rungsverfahren

8.2.1 Zusammenfassung der Stellungnahmen

Im Anhdrungsverfahren wurde die Hierarchie 01 in den Stellungnahmen von BARMER und
KBV/BAK thematisiert.

Die BARMER weist darauf hin, dass die bearbeitete Hierarchieverletzung zwischen den HMGs
0002 (alt) ,Sepsis” und 0006 (alt) ,SIRS" durch neu aufgenommene Diagnosen in anderen
Hierarchien verursacht werde und daher die Moglichkeit bestiinde, dass die festgestellte
Hierarchieverletzung nach Bearbeitung dieser anderen Hierarchien wieder entfalle. Daher sollten
Hierarchieverletzungen und drohende Hierarchieverletzungen generell nicht auf Basis des
Ausgangsmodells, sondern erst auf dem Modell des Festlegungsentwurfs beurteilt und bearbeitet

91



Il Anpassung der Hierarchien Hierarchie 01 ,Infektionen®

werden. Insbesondere in vorliegendem Fall sollte nach Einschatzung der BARMER die
vorgenommene Zusammenlegung der beiden HMGs ,Sepsis“ und ,SIRS* wieder riickgangig
gemacht werden, da eigene Simulationen der BARMER nahelegten, dass die ehemalige HMG
~Sepsis“ im Festlegungsentwurfsmodell wieder einen deutlich héheren Kostenschatzer als die
eigenstandig betrachtete HMG ,SIRS* aufweise.

BAK/KBV weisen darauf hin, dass die Zusammenlegung von ,Sepsis“ und ,SIRS“ rein medizinisch
nicht ganz nachvollziehbar sei. Die im Rahmen der Hierarchiekonsolidierung vorgenommene
Integration der ICD-Kodes der ehemaligen HMG0320 (alt) ,COVID-19" in die HMG0430 ,Sonstige
Infektion® kdnne demgegenuber anhand der Kennzahlen nachvollzogen werden.

8.2.2 Diskussion der Stellungnahme

Aufgrund der Anmerkungen der BARMER wurde die erneute Aufteilung von ,Sepsis“ und ,SIRS*
auf dem Modell des Festlegungsentwurfs geprift. Die Ergebnisse der BARMER konnten dabei
nicht nachvollzogen werden. Zwar steigt der Kostenschatzer der ,Sepsis“ bei separater
Betrachtung wieder leicht an, die resultierende Kostendifferenz von lediglich 9 € zwischen den
separierten HMGs bietet jedoch keine Grundlage fir eine erneute Aufteilung. Generell ist
anzumerken, dass es — wie im Ausgangsmodell gesehen — durchaus Interaktionen zwischen
einzelnen Hierarchien geben kann. Diese sind jedoch i.d.R. sehr begrenzt. Im vorliegenden Fall
fuhrte die Beriicksichtigung neuer ICD-Kodes zu einer Verschiebung der im Modell abgebildeten
Morbiditat zwischen einigen Hierarchien. Durch die im Rahmen der einzelnen
Hierarchiebearbeitungen erfolgte Einsortierung der neu aufgenommen ICD-Kodes werden diese
jeweils genauer in ihren jeweiligen Hierarchien eingeordnet, eine grundsatzliche Riuckverschiebung
der abgebildeten Morbiditat wird dadurch jedoch nicht bewirkt. Das Gesamtmodell des
Festlegungsentwurfs wird zum Abschluss der Erstellung auf Konsistenz und etwaige neue
Hierarchieverletzungen gepruft. Eine Anderung dieses Vorgehens erscheint aus
arbeitsékonomischer Sicht weder durchfiihrbar noch sinnvoll.

Die Anmerkungen der BAK/KBV zum medizinischen (Nicht-)Zusammenhang von ,Sepsis“ und
~2IRS* kbnnen nachvollzogen werden. Es ist jedoch anzumerken, dass es sich bei der
vorgenommenen Zusammenlegung um die klassifikatorische Zusammenfassung zweier
differenzierter Krankheitsentitdten eines Hierarchiestranges handelt, die durch ihre Kostenschatzer
klassifikatorisch nicht mehr ausreichend differenziert werden. Damit wird ausdriicklich keine
medizinische Gleichsetzung der beiden Entitaten bewirkt, die beide als eigenstandige (und jeweils
durch die Zusammenlegung unveranderte) DxGs in der neu zusammengefassten HMG weiter
bestehen und bei zukiinftigen Anpassungen und Analysen weiterhin als eigenstandige
medizinische Entitaten behandelt werden.

8.3 Festlegung der Hierarchie 01 ,,Infektionen®

Im Vergleich zum Festlegungsentwurf fiir das AJ 2027 ergeben sich keine Anderungen.
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9 Hierarchie 02 ,,Neubildungen®

9.1 Festlegungsentwurf

Die Diagnosen der Myelodysplastischen Syndrome werden aus der Hierarchie 08 ,Hamatologische
Erkrankungen® in die Hierarchie 02 ,Neubildungen® verschoben. Des Weiteren wird eine
Hierarchieverletzung durch eine DxG-Verschiebung behoben und drei drohenden
Hierarchieverletzungen durch Zusammenlegungen von HMGs vorgebeugt. Zudem werden zwei
unspezifische .9er-ICD-Kodes im Hierarchiegeflige abgestuft.

Tabelle 9.1 stellt das Ausgangsmodell und den Festlegungsentwurf der Hierarchie vergleichend
gegenuber.

Tabelle 9.1: Ausgangsmodell und Festlegungsentwurf der Hierarchie 02 im Vergleich

Ausgangsmodell Festlegungsentwurf
der Hierarchie

) . R2 59,3809 % 59,3817 % | 0,0008 PP
Kennzghlveranderungen im CPM 31,0888 % 31,0950 % 0,0062 PP
Vergleich zum Ausgangsmodell

MAPE 3.033,65 € 3.033,37 €| -0,2744 €

Risikofaktor

Gemeinsamer oberer Strang

Bdsartige Neubildungen: Therapie mit
monoklonalen Antikdrpern

Bdsartige Neubildungen: Therapie mit
Tyrosinkinase-Inhibitoren
Lungenmetastasen und Metastasen
HMGO0268 | der Verdauungsorgane (< 75 Jahre) / 61.103 24.642 € 61.103 24.662 €
Tumorlyse-Syndrom

Bdsartige Neubildungen: Therapie mit
Thalidomid, Lenalidomid, Pomalidomid

HMGO0331 130.419 45.907 € 130.458 45.959 €

HMG0332 70.930 37.854 € 71.051 37.975€

HMGO0333 7.255 16.977 €

Lungenmetastasen sowie Metastasen 127.184 16.742 €
HMGO0270 | derVerdauungsorgane (> 74 Jahre) 119.689 16.636 €
und sonstiger Lokalisation

Bosartige Neubildungen: Therapie mit
hamatopoetischen Wachstums- und
Differenzierungsfaktoren, Akute
myeloische Leukdmie
Unterstrang ,,Hamatologische Neubildungen*

HMGO0402 58.655 12.276 €

Akute myeloische Leukamie /
Multiples Myelom / Plasmozytom

HMGO0400 | Multiples Myelom, Plasmozytom, MDS 59.172 6.474 €
Akute lymphatische Leuk&mie,
Erythroleuk&mie, Mastzellenleukamie /
Chronisch myeloische Leuk@amie und
andere nicht-akute Leuk&mien

HMG0262 43.045 9.162 €

HMGO0263 23.018 5.125 € 21.630 4.895 €

Non-Hodgkin-Lymphom, Chronisch
HMGO0265 | lymphatische Leukamie, Leukamie 213.311 3.220 € 208.273 3.152 €

durch unspezifizierte Zellen
HMG0264 | Chronische myeloproliferative

66.205 2.250 €
(alt) Erkrankungen
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Hierarchie 02 ,Neubildungen®

Ausgangsmodell Festlegungsentwurf
der Hierarchie

RZ
Kennzahlveranderungen im
. CPM
Vergleich zum Ausgangsmodell
MAPE

59,3809 %
31,0888 %
3.033,65 €

59,3817 % | 0,0008 PP
31,0950 % | 0,0062 PP
3.033,37€ | -0,2744 €

Risikofaktor

HMGO0267

HMG0264
(neu)

HMGO0124

HMGO0271

HMG0273

HMGO0276

HMG0287
(alt)

HMGO0836

HMG0287
(neu)

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

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

Monoklonale Gammopathie
unbestimmter Signifikanz [MGUS]

33.641

66.205

97.085

Unterstrang ,,Solide Tumore*

Lymphknotenmetastasen / Bosartige
Neubildung der Leber

Bdsartige Neubildung des Pankreas,
des ZNS sowie des Osophagus

Bdsartige Neubildung des Dinndarms
/ des Peritoneums und
Retroperitoneums / der Gallenblase /
der Gallengange / des Pharynx / der
unteren Atemwege / der Pleura /
intrathorakal / des Knochens / des
Gelenkknorpels / Neubildung der
Mamma (< 45 Jahre)

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

Phakomatosen, anderenorts nicht
klassifiziert (> 5 Jahre) / Neubildung
unklarer Dignitét u. n.n.bez. des
respiratorischen Systems / BOsartige
Neubildung der Harnblase, Ureter,
Harnroéhre / des Ovars, der
Parametrien, der Plazenta

Bosartige Neubildung der peripheren
Nerven, des Bindegewebes, des
Mundes, der Zunge, des Magens, der
Harnblase, Ureter, Harnréhre, des
Ovars, der Parametrien, der Plazenta,
Phakomatosen, anderenorts nicht
klassifiziert (> 5 Jahre), Neubildung
unklarer Dignitét u. n.n.bez. des
respiratorischen Systems

117.344

83.312

187.593

200.847

311.821

200.847

2.006 €
2.250 € 93.540 2.069 €
1418 € 94.980 1413 €
8.776 € 112.578 8.425 €
6.423 € 82.116 6.219 €
3.588 € 184.598 3.417 €
1.820 €
2.486 €
1.820 € 407.591 2.439 €

94



Il Anpassung der Hierarchien Hierarchie 02 ,Neubildungen®

Ausgangsmodell Festlegungsentwurf
der Hierarchie

) . R? 59,3809 % 59,3817 % | 0,0008 PP
Kennzghlveranderungen im CPM 31,0888 % 31,0950 % 0,0062 PP
Vergleich zum Ausgangsmodell

MAPE 3.033,65 € 3.033,37 € -0,2744 €

Risikofaktor

Bosartige Neubildung der
Nebennieren / der Mamma

(> 44 Jahre) / des Auges / der Zervix
und sonst. weiblichen Genitalorgane /
multipler oder n.n.bez. Lokalisationen /
der Prostata / Duktales Karzinoma in
situ / Kaposi-Sarkom / Malignes 1.507.321 1.207 €
Melanom / Neubildung unklarer
Dignitat / n.n.bez. Neubildung des
Gehirns / des Nervensystems / der
Hypophyse / der Pinealis / gutartige
Neubildungen des Mittelohres, der
Atemwege intrathorakaler Organe

Bdsartige Neubildung der
Nebennieren, der Mamma

(> 44 Jahre), des Auges, der Zervix
und sonst. weiblichen Genitalorgane,
multipler oder n.n.bez. Lokalisationen,
der Prostata, des Rektums, Duktales
Karzinoma in situ, Kaposi-Sarkom, 1.594.630 1.154 €
Malignes Melanom, Neubildung
unklarer Dignitat, n.n.bez. Neubildung
des Gehirns, des Nervensystems, der
Hypophyse, der Pinealis, gutartige
Neubildungen des Mittelohres, der
Atemwege, intrathorakaler Organe

Bosartige Neubildungen der
Schilddriise, Nebenschilddrise,
Paraganglien sowie weiterer
endokriner Driisen / des Kolons /
andere, n.n.bez. der

HMGO0246 | Verdauungsorgane / des Peritoneums 536.745 577 € 532.182 556 €
/ der Haut / der mé@nnlichen
Geschlechtsorgane / der Niere /
Nierenbeckens / der Gebarmutter /
anderer ungeniigend bezeichneter
Lokalisation

HMGO0306
(alt)

HMGO0306
(neu)

Gutartige Neubildungen endokriner
Drusen, des Auges, des ZNS, des
HMGO0409 | Herzens / Bosartige Neubildungen der | 1.272.413 193 €| 1.237.388 186 €
Haut / Neubildungen unklarer Dignitat
unterschiedlicher Lokalisationen

HMGO0413 | Sonstige Neubildungen 3.933.293 -47 €| 3.962.815 -46 €
Quelle: Auswertung BAS

Abbildung 9.1 fasst die Struktur des Festlegungsentwurfs graphisch zusammen. Die Anderungen
im Vergleich zum Ausgangsmodell sind optisch hervorgehoben.
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Abbildung 9.1: Hierarchie 02 ,Neubildungen® im Festlegungsentwurf

Quelle: Auswertung BAS
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9.2 Anho6rungsverfahren

9.2.1 Zusammenfassung der Stellungnahmen

Neben dem GKV-SV haben auch der AOK-BV, die BARMER, IKK e. V., der BKK DV und
KBV/BAK zu den Anpassungen in der Hierarchie 02 ,Neubildungen® Stellung genommen.

Aus Sicht des GKV-SV ist die durchgefiihrte Anpassung der Hierarchie 02 sachgerecht. Dies
betréafe insbesondere die Verschiebung der Diagnosen des Myelodysplastischen Syndroms aus
der Hierarchie 08 ,Hamatologische Erkrankungen® in die Hierarchie 02.

Der GKV-SV und der IKK e. V. schlagen vor, alle ICD-Kodes des Dreistellers D15.- ,Gutartige
Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter intrathorakaler Organe* einer DxG zuzuordnen.
Der GKV-SV schlagt dieses Vorgehen auch fir die Viersteller D48.5 ,Haut” und D48.9 ,Neubildung
unsicheren oder unbekannten Verhaltens, nicht naher bezeichnet” des Dreistellers D48.-
»,Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens an sonstigen und nicht ndher bezeichneten
Lokalisationen® vor.

Der GKV-SV, die BARMER und der IKK e. V. bitten um Prifung der Aufnahme des Wirkstoffs
Ivosidenib, ATC-Kode LO1XMO02 bzw. der Wirkstoffgruppe LO1XM — Isocitrat-Dehydrogenase-
(IDH)-Inhibitoren.

Die BARMER bittet zudem um Priufung der Aufnahme der Arzneimittelgruppen LO1XL
»Antineoplastische Zell- und Gentherapie®, LO1BC68 ,Decitabin und Cedazuridin®.

Die BARMER merkt an, dass der bislang beriicksichtigte ATC-Kode LO1BCO07 (Azacitidin) im
Rahmen der Uberfilhrung der MDS-Diagnosen (ICD-10-GM D46.-) aus der Hierarchie 08 in die
Hierarchie 02 nicht in die neue Systematik ibernommen worden sei. Diese Entscheidung solle aus
fachlicher Sicht tberprift werden, da eine klinisch relevante Patientengruppe nach der
Uberfuihrung der D46.-Diagnosen nicht mehr in vergleichbarer Weise erfasst werde wie in der
bisherigen Systematik. Sie regen an, den ATC-Kode LO1BCO07 erganzend in die
Morbiditatsgruppen der Hierarchie 02 aufzunehmen oder alternativ eine eigenstandige
Morbiditatsgruppe zu erstellen.

Des Weiteren bittet die BARMER, den ATC-Kode VO3ACO03 ,Deferasirox” weiterhin zu
bertcksichtigen.

Der BKK DV schlagt eine umfassende Arzneimitteldifferenzierung fiir alle Onkologika vor.
Erganzend zu den vier bereits bestehenden HMGs fir Neubildungen mit Arzneimittelvalidierung
empfiehlt der BKK DV daher die Einfihrung von einer zusatzlichen arzneimittelvalidierten HMG mit
weiteren hochpreisigen Arzneimitteln fur alle Krebs-ICD-Kodes. Des Weiteren regen sie die
Einfihrung einer weiteren zuséatzlichen rezessiven HMG mit allen Onkologika sowie einer
arzneimittelvalidierten HMG fur hormonsensitive Tumore an. Alle M2Q-validierten HMGs in der
Hierarchie 02 sollten bestehen bleiben.

KBV/BAK regen an, die Polycythaemia vera, die ebenfalls den hamatologischen Neubildungen
zuzuordnen sei, analog der MDS aus der Hierarchie 08 in die Hierarchie 02 zu verschieben.

Der BKK DV weist auf eine mégliche hierarchietibergreifende Doppelzuweisung aufgrund der
arzneimittelvalidierten HMGs zu arzneimittelinduzierten Agranulozytosen und Neutropenien in der
Hierarchie 08 hin, da ein ahnliches Arzneimittelspektrum in der HO2 Anwendung findet.
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9.2.2 Diskussion der Stellungnahme

Der Vorschlag des GKV-SV, der BARMER und des IKK e. V. zur Prifung der Aufnahme des ATC-
Kodes LO1XMO02 bzw. der Wirkstoffgruppe LO1XM sowie die Vorschlage der BARMER zur Prifung
der Aufnahme der Arzneimittelgruppe LO1XL und des ATC-Kodes LO1BC68 werden zur Kenntnis
genommen und ggf. in einem der ndchsten Anpassungszyklen gepruft.

Die Vorschlage der BARMER zu den ATC-Kodes LO1BCO07 und VO3ACO03 wurden bereits bei
Erarbeitung des Festlegungsentwurfes geprift, aufgrund der derzeitigen strukturellen
Ausgestaltung der Hierarchie aber nicht umgesetzt (vgl. Bundesamt flr Soziale Sicherung 2026,
S. 73). Die Hinweise der BARMER konnen jedoch nachvollzogen werden, sodass eine erneute
Prifung des Vorschlages in einem kinftigen Anpassungszyklus sinnvoll erscheint.

Den Vorschlag des BKK DV, eine umfassende Arzneimitteldifferenzierung fir alle Onkologika zu
prifen, nimmt das BAS zur Kenntnis. Dies kann ggf. in einem der nachsten Anpassungszyklen
erfolgen.

Der Vorschlag, die Polycythaemia vera analog den MDS aus der Hierarchie 08 in die Hierarchie 02
zu verschieben, erscheint aus Sicht des BAS sinnvoll. Da hierzu jedoch eine Anhérung erfolgen
sollte, wird dies in einem der ndchsten Anpassungszyklen erfolgen.

Auch die Prifung der Konsequenzen von potentiellen Doppelzuweisungen aufgrund der HMGs zu
arzneimittelinduzierten Agranulozytosen und Neutropenien in der Hierarchie 08 bedtrfte im
Ergebnis einer Anhérung und sollte im Rahmen zukinftiger Anpassungszyklen erfolgen.

Die Vorschlage von GKV-SV und IKK e. V., alle Viersteller-ICD-Kodes des Dreistellers D15.- und
nahezu alle Viersteller-ICD-Kodes des Dreistellers D48.- jeweils einer DxG zuzuordnen, erscheint
zielfihrend und modifiziert schon im Rahmen des Festlegungsentwurfs vorgenommene ICD-
Verschiebungen. Die Vorschlage werden daher im Folgenden genauer geprift.

9.2.3 Vorschlag zur Zuordnung von ICD-Kodes

Es wird vorgeschlagen, alle ICD-Kodes des Dreisteller-ICD-Kodes D15.- ,Gutartige Neubildung
sonstiger und nicht nédher bezeichneter intrathorakaler Organe® einer DxG zuzuordnen. Ebenso
wird dieses Vorgehen auch fir die im Festlegungsentwurf verschobenen Viersteller-ICD-Kodes
des Dreisteller-ICD-Kodes D48.- ,Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens an
sonstigen und nicht ndher bezeichneten Lokalisationen“ vorgeschlagen. Im Festlegungsentwurf
waren die unspezifischen .9er — ICD-Kodes ,D15.9 Intrathorakales Organ, nicht naher bezeichnet*
bzw. D48.9 ,Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens, nicht naher bezeichnet® jeweils
DxGs zugeordnet worden, die einen D15.-Viersteller-ICD-Kode bzw. D48.-Viersteller-ICD-Kode
enthalten und im Hierarchiegeflige im Vergleich zu den anderen Viersteller-ICD-Kodes des
jeweiligen Dreistellers am niedrigsten stehen. Da es sich um zwei einzelne ICD-Kodes handelt
(D15.1 ,Herz® bzw. ,D48.5 Haut") und sich die Ubrigen Viersteller-ICD-Kodes der jeweiligen
Dreisteller-ICD-Kode entweder génzlich (D15.-) oder Uberwiegend (D48.-) jeweils einer DxG
zugeordnet sind, erscheint der Vorschlag, diese Viersteller-ICD-Kodes diesen Dreisteller-ICD-
Kodes diesen DxGs zuzuordnen, sachgerecht.
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9.2.4 Untersuchung

In Modell AO1 werden die Viersteller-ICD-Kodes des Dreisteller-ICD-Kodes D15.- ,Gutartige
Neubildung sonstiger und nicht néher bezeichneter intrathorakaler Organe“ der DxG0728
,Gutartige Neubildungen intrathorakaler Organe® in der HMG0306 ,Bdsartige Neubildung der
Nebennieren, der Mamma (> 44 Jahre), des Auges, der Zervix und sonst. weiblichen
Genitalorgane, multipler oder n.n.bez. Lokalisationen, der Prostata, des Rektums, Duktales
Karzinoma in situ, Kaposi-Sarkom, Malignes Melanom, Neubildung unklarer Dignitat, n.n.bez.
Neubildung des Gehirns, des Nervensystems, der Hypophyse, der Pinealis, gutartige
Neubildungen des Mittelohres, der Atemwege, intrathorakaler Organe“ zugeordnet. Die DxG0735
,Gutartige Neubildung: Herz, Intrathorakales Organ, n.n.bez." entfallt.

Analog werden die Viersteller-ICD-Kodes D48.5 ,Neubildung unsicheren oder unbekannten
Verhaltens: Haut“ und D48.9 ,Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens, nicht naher
bezeichnet® des Dreisteller ICD-Kodes D48.- ,Neubildung unsicheren oder unbekannten
Verhaltens an sonstigen und nicht naher bezeichneten Lokalisationen® der DxG1281
,Neubildungen unklarer Dignitat unterschiedlicher Lokalisationen® in der HMG0409 ,Gutartige
Neubildungen endokriner Drisen, des Auges, des ZNS, des Herzens / Bésartige Neubildungen der
Haut / Neubildungen unklarer Dignitat unterschiedlicher Lokalisationen“ zugeordnet. Die DxG1271
wird umbenannt in ,Neubildung unklarer Dignitat der Haut".

Tabelle 9.2 fasst die Ergebnisse der Untersuchung zusammen.

99



Il Anpassung der Hierarchien Hierarchie 02 ,Neubildungen®

Tabelle 9.2: Vergleich des Festlegungsentwurfs mit Modell A01

Festlegungsentwurf Modell A01
. der Hierarchie
59,3817% ~ 0,0008 PP 59 3817% 0,0008 PP |

| CPM 31,0950% 0,0062 PP | 31,0950% 0,0062 PP
'MAPE | 3.033,37 € -0,2744€ | 303337€ -0,2728€

Kennzahlveranderungen im
Vergleich zum Ausgangsmodell

v v
0287 0287
Modellstruktur (Ausschnitt):
D15.1,
0246 0246 | | pi59

0409
D48.5,
D48.9

TN daveswert | N__| Javveswer]

Unterstrang ,,Solide Tumore*

HMGo2g7 | BOsartige Neubildung der peripheren 407.591 2439€ 407591 2.439 €
Nerven / des Bindegewebes ...

HMG030s | BOSartige Neubildung der Nebennieren | ) oo, oo 1.154 €| 1.597.194 1.152 €
/ der Mamma (> 44 Jahre) ...

HMG0246 532.182 556 € 532.099 556 €

Risikofaktor

Bodsartige Neubildungen der
Schilddriise, Nebenschilddriise ...

Gutartige Neubildungen endokriner
HMGO0409 | Drisen, des Auges, des ZNS, des 1.237.388 186 €| 1.333.632 170 €
Herzens .

Quelle: Auswertung BAS

9.2.5 Ergebnis

Die Kennzahlen bleiben nahezu unverandert. In der HMGO0306 steigt die Besetzung um 2.564
Versicherte an. In der HMG0246 fallt sie um 83 Versicherte. In der HMG0409 steigt sie um 96.244
Versicherte und in der HMGO0413 fallt sie um 98.725 Versicherte. Der Vorschlag wird
angenommen. Modell A01 entspricht dem Festlegungsmodell in der Hierarchie 02.

9.3 Festlegung der Hierarchie 02 ,,Neubildungen*

9.3.1 Vergleich Festlegungsentwurf und Festlegung der Hierarchie 02

Tabelle 9.3 stellt den Festlegungsentwurf der Hierarchie 02 ,Neubildungen® der Festlegung
vergleichend gegeniiber. Abbildung 9.2 stellt die Festlegung der Hierarchie 02 ,Neubildungen®
graphisch dar.
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Tabelle 9.3: Vergleich des Festlegungsentwurfs mit der Festlegung der Hierarchie 02 im AJ 2027

Festlegungsentwurf Festlegung
der Hierarchie der Hierarchie

Kennzahlveranderungen im
Vergleich zum Ausgangsmodell

R? 59,3817%
CPM 31,0950%
MAPE | 3.033,37 €| -

0,0008 PP
0,0062 PP
0,2744 €

59,3817%
31,0950%
3.033,37 €

0,0008 PP
0,0062 PP
-0,2728 €

Risikofaktor

HMGO0331

HMGO0332

HMG0268

HMGO0333

HMGO0402

HMGO0400

HMGO0263

HMGO0265

HMGO0264

HMG0124

HMG0271

HMGO0273

HMG0276

HMG0287

Gemeinsamer oberer Strang
Bdsartige Neubildungen: Therapie mit
monoklonalen Antikérpern
Bosartige Neubildungen: Therapie mit
Tyrosinkinase-Inhibitoren

Lungenmetastasen und Metastasen der
Verdauungsorgane (< 75 Jahre) / 61.103
Tumorlyse-Syndrom

Bosartige Neubildungen: Therapie mit
Thalidomid, Lenalidomid, Pomalidomid

130.458

71.051

127.184

Bosartige Neubildungen: Therapie mit
hamatopoetischen Wachstums- und 58.655
Differenzierungsfaktoren

45.959 €

37.975€

24.662 €

16.742 €

12.276 €

Unterstrang ,,Hamatologische Neubildungen*

Multiples Myelom / Plasmozytom / MDS 59.172

Akute lymphatische Leukamie,
Erythroleukéamie, Mastzellenleukamie /
Chronisch myeloische Leukéamie und
andere nicht-akute Leukamien

21.630

Non-Hodgkin-Lymphom, Chronisch
lymphatische Leukamie, Leukdmie 208.273
durch unspezifizierte Zellen

Chronische myeloproliferative
Erkrankungen

Monoklonale Gammopathie
unbestimmter Signifikanz [MGUS]
Unterstrang ,,Solide Tumore“

Lymphknotenmetastasen / Bosartige
Neubildung der Leber

Bosartige Neubildung des Pankreas,
des ZNS sowie des Osophagus

Bosartige Neubildung des Dunndarms /

des Peritoneums und Retroperitoneums

/ der Gallenblase / der Gallengange /

des Pharynx / der unteren Atemwege / 184.598
der Pleura / intrathorakal / des

Knochens / des Gelenkknorpels /

Neubildung der Mamma (< 45 Jahre)

Bdsartige Neubildung der peripheren
Nerven / des

Bindegewebes / des Mundes / der
Zunge / des Rektums / des Magens

93.540

94.980

112.578

82.116

407.591

6.474 €

4.895 €

3.152 €

2.069 €

1413 €

8.425 €

6.219 €

3.417 €

2439 €

130.458

71.051

61.103

127.184

58.655

59.172

21.630

208.273

93.540

94.980

112.578

82.116

184.598

407.591

45.959 €

37.974 €

24.662 €

16.741 €

12.275 €

6.472 €

4.895 €

3.152 €

2.067 €

1413 €

8.425 €

6.219 €

3.417 €

2.439 €
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Festlegungsentwurf Festlegung
der Hierarchie der Hierarchie

Kennzahlveréanderungen im
Vergleich zum Ausgangsmodell

R? 59,3817% | 0,0008 PP
CPM 31,0950% | 0,0062 PP
MAPE | 3.033,37 € -0,2744 €

59,3817% | 0,0008 PP
31,0950% @ 0,0062 PP
3.033,37€ -0,2728€

Risikofaktor

HMGO0306

HMG0246

HMG0409

HMGO0413

Bosartige Neubildung der Nebennieren
/ der Mamma (> 44 Jahre) / des Auges /
der Zervix und sonst. weiblichen
Genitalorgane / multipler oder n.n.bez.
Lokalisationen / der Prostata / Duktales
Karzinoma in situ / Kaposi-Sarkom /
Malignes Melanom / Neubildung
unklarer Dignitét / n.n.bez. Neubildung
des Gehirns / des Nervensystems / der
Hypophyse / der Pinealis / gutartige
Neubildungen des Mittelohres, der
Atemwege intrathorakaler Organe

1.594.630 1.154 €

Bosartige Neubildungen der
Schilddriise, Nebenschilddrise,
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 ungenigend
bezeichneter Lokalisation

532.182 556 €

Gutartige Neubildungen endokriner

Drisen, des Auges, des ZNS, des

Herzens / Bosartige Neubildungen der 1.237.388 186 €
Haut / Neubildungen unklarer Dignitét

unterschiedlicher Lokalisationen

Sonstige Neubildungen 3.962.815 -46 €

Quelle: Auswertung BAS

1.597.194 1.152 €

532.099 556 €
1.333.632 170 €
3.864.090 -47 €
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Abbildung 9.2: Hierarchie 02 ,,Neubildungen® in der Festlegung fiir das AJ 2027 (1/1)
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10 Hierarchie 05 ,,Erkrankungen der Leber*

10.1 Festlegungsentwurf

Im Festlegungsentwurf der Hierarchie 05 ,Erkrankungen der Leber” wurde die externe
Dominanzverbindung zur Hierarchie 06 aufgeldst. Aul3erdem wurden die medizinische Zuordnung
von ICD-Kodes zu DxGs sowie die ATC-DxG-Zuordnungen Uberarbeitet. In einem letzten Schritt
wurde die Hierarchie konsolidiert.

Tabelle 10.1 stellt das Ausgangsmodell und den Festlegungsentwurf der Hierarchie vergleichend
gegenuber.

Tabelle 10.1: Ausgangsmodell und Festlegungsentwurf der Hierarchie 05 im Vergleich

Ausgangsmodell Festlegungsentwurf
der Hierarchie

) ) _ R? 59,3809 % 59,3812 % | 0,0003 PP
Kennzahlveranderungen im Vergleich CPM 31,0888 % 31,0901 % 0,0013 PP
zum Ausgangsmodell

MAPE 3.033,65 € 3.033,59 €| -0,0559 €
Risikofaktor
Strang 1
Hepatorenales Syndrom / Chronisches
HMGO0025 | Leberversagen / Hepatische 3.617 15.537 € 3.617 12.930 €

Enzephalopathien Grad 3 und 4
HMGO0352 | Leberzirrhose - Stadium Child-Pugh C,
(neu) Hepatitis mit Leberkoma
HMGO0351
(neu)
HMGO0351 | Leberzirrhose - Stadien Child-Pugh B und
(alt) C
HMGO0350 | Leberzirrhose - Stadium Child-Pugh A 17.246 4373 € 17.246 4.364 €

HMGO0353
(neu)

7.311 8.653 €

Leberzirrhose - Stadium Child-Pugh B 15.034 7.500 €

22.338 7.892 €

Veno-okklusive Lebererkrankungen 22.711 2.765 €

Chronische Virushepatitis C mit Bedarfs-

HMGO0354 I 11.741 2991 € 6.015 2.368 €
und Dauermedikation
HMG0028 Leberversagen, akute Lebererkrankung,
(neu) Hepatische Enzephalopathien Grad 1 und 9.413 1.936 €
2
Leberzirrhose / Leberversagen / akute
g’:f)GOOZB Hepatitis mit Koma / akute 190.018 1576 €
Lebererkrankung / Budd-Chiari-Syndrom
HMGO173 Hepau_sche Enzephalgpathle_n Grad 1 und
(alt) 2, Echinococcus-multilocularis-Infektion 6.011 2.340 €
[alveolare Echinokokkose]
Chronische Virushepatitis (aul3er C) mit
Dauermedikation, Chronische
2“250288 Virushepatitis C ohne Dauermedikation, 283.667 1.639 €

Leberzirrhose, naher bezeichnete
Echinokokkosen
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Ausgangsmodell Festlegungsentwurf
der Hierarchie

. . . R? 59,3809 % 59,3812 % | 0,0003 PP
Kennzahlveranderungen im Vergleich CPM 31,0888 % 31,0901 % 0,0013 PP
zum Ausgangsmodell

MAPE 3.033,65 € 3.033,59 €| -0,0559 €

Risikofaktor

Chronische Virushepatitis (auf3er C) mit
(I:‘l:il)G0288 Dauermedikation, Chronische 107.753 1.788 €
Virushepatitis C ohne Dauermedikation
Chronische Virushepatitis ohne
Dauermedikation (aufRer C), 169.279 266 €
Leberabszess, Sonstige Hepatitiden

HMGO0027 | Chronische Virushepatitis ohne

HMGO0027
(neu)

67.382 80 €
(alt) Dauermedikation (auRer C)
HMG0272 Hepat!t!s ohne_Leberkoma / Au_t0|mmun-
@alt) Hepatitis / Echinococcus-Infektionen / 145.562 601 €
Pfortaderthrombose
I(-rlll\éISO407 Sonstige Lebererkrankungen 3.422.573 -238 €
HMGO407 | Chronische, toxische, durch Alkohol oder
@alt) Hepatitis A bedingte oder unspezifische 3.386.140 248 €

Lebererkrankungen
Quelle: Auswertung BAS

Abbildung 10.1 fasst die Struktur des Festlegungsentwurfs graphisch zusammen. Die Anderungen
im Vergleich zum Ausgangsmodell sind optisch hervorgehoben.
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Abbildung 10.1: Hierarchie 05 ,Erkrankungen der Leber” im Festlegungsentwurf
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Quelle: Auswertung BAS
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10.2 Anh6rungsverfahren

10.2.1 Zusammenfassung der Stellungnahmen

Der GKV-SV merkt an, dass die ICD-Kodes K76.2 und K76.3 nach Verschiebung nicht mehr— wie
zuvor die DxG0148 — mit dem Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich® versehen sind.

GKV-SV, AOK-BV und KBV/BAK regen an, die ICD-Kodes B67.8 und B67.9 der
DxG0608/HMG0288 zuzuordnen, in der sich auch die anderen ICD-Kodes der Echinokokkosen
befinden. Die DAK-G hingegen schlagt vor, die ICD-Kodes der Echinokokkosen der Hierarchie 01
Lnfektionen“ zuzuordnen.

Der AOK-BV weist auf einen Fehler in der schematischen Darstellung des Festlegungsentwurfs
der Hierarchie 05 hin. Die DxG948 sei nicht der HMG0027 zugeordnet, sondern richtig der
HMGO0418 in der Hierarchie 14.

Der AOK-BV schlagt eine Arzneimitteldifferenzierung fir Versicherte mit progressiver familiarer
intrahepatischer Cholestase (PFIC) mit dem ATC-Kode AO5AX05 (Odevixibat) vor. Fur die PFIC
existiere kein eigener ICD-Kode. Es betrafe daher die ICD-Kodes K76.8 und K74.5, Uber die diese
Falle aufgegriffen wirden. Auch der IKK e. V. schlagt die Prifung einer entsprechenden
Arzneimittelvalidierung vor, allerdings mit Einordnung der HMG in den bestehenden
Dominanzstrang. Zudem bittet der IKK e. V. allgemein um eine strukturierte Aufnahme von neu
zugelassenen Arzneimitteln zur Behandlung seltener Erkrankungen.

GKV-SV und AOK-BV regen an, den ATC-Kode JO5AR nicht aus der DxG0920 zu streichen.

KBV/BAK schlagen eine Priifung der Zuordnung der alkoholischen Leberaffektionen vor, da die
alkoholische Hepatitis als akute Lebererkrankung der DxG0148 zuzuordnen sein.

KBV/BAK bitten um eine Priifung der Zuordnung der ICD-Kodes des chronischen Leberversagens,
da das unspezifisch kodierte chronische Leberversagen (ICD-Kode K72.18) hdher hierarchisiert ist
als das spezifischer kodierte alkoholisch bedingte chronische Leberversagen (ICD-Kode K70.41).

10.2.2 Diskussion der Stellungnahme

Das BAS stimmt dem GKV-SV zu, dass die ICD-Kodes K76.2 und K76.3 weiterhin DxGs mit dem
Aufgreifkriterium ,stationar erforderlich zuzuordnen sind. Der Vorschlag wird daher im Folgenden
gepruft.

Auch die Anpassung der Zuordnung der IDC-Kodes B67.8 und B67.9 (Vorschlag GKV-SV,
AOK-BV und KBV/BAK) erscheint sachgerecht und wird im Folgenden gepruft. Da hingegen der
Grol3teil der Echinokokkose-Infektionen die Leber betrifft, erscheint eine Verschiebung in die
Hierarchie 01 (Vorschlag DAK-G) nicht sachgerecht.

Das BAS dankt dem AOK-BYV fiir den Hinweis bezuglich der Abweichung der Darstellung der
DxG0948. Tatsachlich handelte es sich in der Hierarchie 05 um die DxG0965, wie aus den
Anlagen hervorging. Die schematische Darstellung wurde entsprechend angepasst.

Die Einfuhrung einer Arzneimitteldifferenzierung mit Odevixibat (AO5AX05) wirde eine groRRere
Anpassung darstellen und wird daher in einem der folgenden Anpassungszyklen gepruft.
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Strukturiert neu zugelassene Arzneimittel in das System zu integrieren, ist problematisch, da in der
Regel zu dem Zeitpunkt der Zulassung noch einige Jahre Daten fiir die Berechnung fehlen.

Fir die DxG 920 ,Chronische Virushepatitis mit Dauermedikation (auf3er C)“ sind im
Festlegungsentwurf drei ATC-Kodes gelistet: JO5AF, JO5AX und LO3AB. Unter JOSAF fallen u. a.
die einzelnen Wirkstoffe Lamivudin, Tenofovirdisoproxil und Tenofoviralafenamid. Alle drei
kommen auch in den Kombinationen der Gruppe JO5AR ,Antivirale Mittel zur Behandlung von HIV
Infektionen, Kombinationen® vor. Der mogliche Fall, dass ein Patient zwischen einzelnen
Wirkstoffen (gegen Hepatitis und HIV) in unterschiedlichen Préparaten und einem
Kombinationspraparat wechselt, sollte abgebildet werden, um die weitere Zuordnung der
Versicherten zur DxG0920 zu gewéhrleisten. Der Vorschlag von GKV-SV und AOK-BV, den ATC-
Kode JO5AR in der DxG0920 nicht zu streichen, wird im Folgenden gepruft.

Nach Ansicht des BAS ware die alkoholische Hepatitis nur bei einer begriindbaren Beschrankung
auf ein akutes, schwerwiegendes Stadium den akuten Lebererkrankungen der DxG0148
zuzuordnen (Vorschlag KBV/BAK). Eine weitere Priifung des Vorschlags erfolgt daher nicht.

Die Argumentation von KBV/BAK hinsichtlich der spezifischen und unspezifischen ICD-Kodes des
chronischen Leberversagens kann nachvollzogen werden. Der Vorschlag wird daher im Folgenden
geprift.

10.2.3 Vorschlag

Der ICD-Kode K76.2 aus der DxG0950 (HMGO0353) sowie der ICD-Kode K76.3 aus der DxG0919
(HMGO0407) werden wieder in die DxG0148 (HMG0028) verschoben. Die DxG0148 erhalt den
Namen ,Akute Lebererkrankung, einschlie3lich akuten Leberversagens, Leberabszess,
Leberinfarkt®.

Die ICD-Kodes B67.8 und B67.9 werden aus der DxG0897 (HMG0407) in die DxG0608
(HMG0288) verschoben. Die DxG0897 entfallt. Die DxG0608 erhalt den Namen ,Echinococcus-
multilocularis-Infektion [alveolare Echinokokkose] an mehreren und sonstigen oder n.n.bez.
Lokalisationen, sonstige und n.n.bez. Echinokokkose®.

Die ICD-Kodes K70.41 und K70.42 werden aus der DxG0148 (HMGO0028) in die DxG0144
(HMGO0025) verschoben. Dies erfolgt in Abweichung des Vorschlags von KBV/BAK, der nur den
ICD-Kode K70.41 enthielt. Nach Ansicht des BAS sollte der ICD-Kode K70.42 hier ebenfalls
verschoben werden.

In der DxG0920 wird der ATC-Kode JO5AR erganzt.

10.2.4 Untersuchung

Die oben genannten Anpassungen des Modells wurden in Einzelschritten gerechnet. Die
Veranderungen am Klassifikationsmodell und den Kennzahlen war in jedem dieser Einzelschritte
gering. Da die Anpassungen zudem aus medizinischer Sicht sinnvoll sind, werden sie hier in einem
Modell (Modell A01) dargestellt (vgl. Tabelle 10.2).
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Tabelle 10.2: Vergleich des Festlegungsentwurfs mit Modell AO1

Festlegungsentwurf der Modell A01
_ Hierarchie

Kennzahlveranderungen im
Vergleich zum Ausgangsmodell

} CPM
' MAPE

59,3812 % 0,0003 PP 59,3809 % 59,3809 % | -0,0001 PP
31,0901 % 0,0013 PP | 31,0896 % | 0,0008 PP
3.033,59 €| -0,0559 € 3.033,61 €| -0,0364 €

Modellstruktur (Ausschnitt):

0354

(0[022]

0288

0027

ICDs
K70.41
K70.42
ICD
0354 K76.2
ATC
JO5AR ¢
ICD
ICDs K76.3
B67.8
B67.9

Risikofaktor _\

3.617 12.930 € 3.877 12.953€

Hepatorenales Syndrom / Chronisches

HMG0025 | Leberversagen / Hepatische ...

HMGoas2 | -ePerirthose - Stadium Child-Pugh C, 7.311 8.653 € 7.180 8.492 €
Hepatitis mit Leberkoma

HMGO0351 | Leberzirrhose - Stadium Child-Pugh B 15.034 7.500 € 14.964 7.467 €

HMGO0350 | Leberzirrhose - Stadium Child-Pugh A 17.246 4.364 € 17.237 4.361 €

HMGO0354

HMG0353 7 Veno-okklusive Lebererkrankungen

Chronische Virushepatitis C mit
Bedarfs- und Dauermedikation

6.015

2.765 €

2.368 €

6.015

22.500 | 2.803 €

2.368 €

283.667 1.639 € 299.083 1.534 € ‘

HMG0288

‘ HMGO0027

Chronische Virushepatitis mit
- Dauermedikation (aulBer C), ...

Chronische Virushepatitis ohne
' Dauermedikation (auler C) / ..

‘ 169. 279

266 € 166.807 ‘

HMGO0407 | Sonstige Lebererkrankungen 3.422.573 -238 €| 3.410.133 -237 €

268 €

Quelle: Auswertung BAS

10.2.5 Zwischenergebnis

Die Kennzahlen des Modells verschlechtern sich geringfiigig. Unter Berlicksichtigung der dadurch
korrekten Zuordnung der Versicherten und der medizinischen Verbesserung des
Klassifikationsmodells wird die Umsetzung dennoch als notwendig gesehen. Die Anderungen
werden umgesetzt. Das Modell AO1 bildet die Grundlage fur die weiteren Untersuchungen.
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10.2.6 Untersuchung

Nach Umsetzung der vorherigen Anpassungen weisen die Kostenschatzer der HMGs 0028 und
0288 einen zu geringen Abstand auf. Da dariiber hinaus die Besetzungszahl der HMG0028 mit
9.417 gering ist, werden die HMGs in der HMGO0028 vereinigt. Die HMG0028 erhalt den Namen
.Leberversagen, akute Lebererkrankung, Hepatische Enzephalopathien Grad 1 und 2, Chronische
Virushepatitis (auf3er C) mit Dauermedikation, Chronische Virushepatitis C ohne Dauermedikation,
Leberzirrhose, Echinokokkosen®. Die HMG0288 entfallt.

Die Anpassungen von Modell A02 werden in Tabelle 10.3 dargestellt.

Tabelle 10.3: Vergleich des Modells A01 mit Modell A02

| ModellA0l Modell A02

R? 59,3809 % | -0,0001 PP | 59,3809 % | -0,0001 PP
CPM | 31,0896 % | 0,0008 PP | 31,0896 %  0,0008 PP
MAPE | 3.033,61 €| -0,0364 € 3.033,61 €| -0,0348 €

Kennzahlveranderungen im
Vergleich zum Ausgangsmodell

Modellstruktur (Ausschnitt):

Risikofaktor

Strang 1
Hepatorenales Syndrom / Chronisches

HMG0025 . 3.877 12.953 € 3.877 12.951 €
Leberversagen / Hepatische ...

HMG0352 Lebergl_rrho_se - Stadium Child-Pugh C, 180 8.497 € 7180 8.491 €
Hepatitis mit Leberkoma

HMGO0351 | Leberzirrhose - Stadium Child-Pugh B 14.964 7.467 € 14.964 7.466 €

HMGO0350 | Leberzirrhose - Stadium Child-Pugh A 17.237 4.361 € 17.237 4.361 €

HMGO0353 | Veno-okklusive Lebererkrankungen 22.500 2.803 € 22.500 2.803 €

HMGo354 | Chronische Virushepatitis C mit 6.015  2368¢€ 6.015  2.368¢€

Bedarfs- und Dauermedikation

Leberversagen, akute
HMG0028 Lebererkrankung, Hepatische ... 9417 L

Chronische Virushepatitis (aufRer C) mit
Dauermedikation, Chronische ...
Chronische Virushepatitis (aul3er C)
ohne Dauermedikation, ...

HMGO0407 | Sonstige Lebererkrankungen 3.410.133 -237 €| 3.410.133 -237 €
Quelle: Auswertung BAS

308.500

299.083 1.534 €

HMG0288

HMG0027 166.807 268 € 166.807 268 €
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10.2.7 Ergebnis

Die Kostenschatzer der HMGs weisen adaquate Abstdnde auf. Die Kennzahlen verschlechtern
sich geringfligig. Die Anderungen werden umgesetzt. Das Modell A02 bildet das Modell der
Festlegung.

10.3 Festlegung der Hierarchie 05 ,,Erkrankungen der Leber*
10.3.1 Vergleich Festlegungsentwurf und Festlegung der Hierarchie 05

Tabelle 10.4 stellt den Festlegungsentwurf der Hierarchie 05 ,Erkrankungen der Leber” der
Festlegung vergleichend gegenuber. Abbildung 10.2 stellt die Festlegung der Hierarchie 05
~Erkrankungen der Leber“ graphisch dar.

Tabelle 10.4: Vergleich des Festlegungsentwurfs mit der Festlegung der Hierarchie 05 im AJ 2027

Festlegungsentwurf Festlegung
der Hierarchie der Hierarchie

R? 59,3812 % | 0,0003 PP | 59,3809 % | -0,0001 PP

Kennzahlverdnderungen im CPM | 31,0901% 0,0013 PP 31,0896 % 0,0008 PP
Vergleich zum Ausgangsmodell
MAPE | 3.033,50€| -0,0559€ | 3.033,61€ -0,0348 €
Risikofaktor
Strang 1

Hepatorenales Syndrom / Chronisches
HMGO0025 | Leberversagen / Hepatische 3.617 12.930 € 3.877 12.951 €
Enzephalopathien Grad 3 und 4

Leberzirrhose - Stadium Child-Pugh C,

o 7.311 8.653 € 7.180 8.491 €

HMG0352 Hepatitis mit Leberkoma
HMGO0351 | Leberzirrhose - Stadium Child-Pugh B 15.034 7.500 € 14.964 7.466 €
HMGO350 | Leberzirrhose - Stadium Child-Pugh A 17.246 4.364 € 17.237 4.361 €
HMGO0353 | Veno-okklusive Lebererkrankungen 22.711 2.765 € 22.500 2.803 €
HMG0354 Chronische Vlrgshgpatltls C mit Bedarfs- 6.015 2368 € 6.015 2368 €

und Dauermedikation

Leberversagen, akute Lebererkrankung,

Hepatische Enzephalopathien Grad 1

und 2, Chronische Virushepatitis mit

' 9.413 1.936 € 308.500 1542 €

HMG0028 Dauermedikation (auf3er C), Chronische

Virushepatitis C ohne Dauermedikation,

Leberzirrhose, Echinokokkosen

Chronische Virushepatitis mit
HMG0288 Dauermedikation (auf3er C), Chronische
(alt) Virushepatitis C ohne Dauermedikation, 283.667 1.639 €

Leberzirrhose, naher bezeichnete

Echinokokkosen

Chronische Virushepatitis ohne
HMGO0027 | Dauermedikation (aufBer C) / 169.279 266 € 166.807 268 €

Leberabszess / Sonstige Hepatitiden
HMGO0407 | Sonstige Lebererkrankungen 3.422.573 -238€| 3.410.133 -237 €

Quelle: Auswertung BAS
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Abbildung 10.2: Hierarchie 05 ,Erkrankungen der Leber” in der Festlegung fur das AJ 2027 (1/1)
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11 Hierarchie 06 ,,Gastrointestinale Erkrankungen*

11.1 Festlegungsentwurf

Die Hierarchie 06 ,Gastrointestinale Erkrankungen® wurde im Festlegungsentwurf umfassend
Uberarbeitet. Es erfolgten Anpassungen aufgrund einer anzugleichenden Altersgrenze, der
Aufnahme von ICD-Kodes aus der Ausschlusskategorie, der Priifung eines Alterssplits und der
Auflosung der externen Dominanz aus der Hierarchie 05 ,Erkrankungen der Leber®. Eine
medizinische und 6konometrische Uberpriifung aller Strange fiihrte zur Zusammenlegung der
Strange 3 und 4, Verschiebungen von ICD-Kodes zwischen den Strangen und der Anpassung
eines Aufgreifkriteriums in Strang 2.

Tabelle 11.1 stellt das Ausgangsmodell und den Festlegungsentwurf der Hierarchie vergleichend
gegenuber.

Tabelle 11.1: Ausgangsmodell und Festlegungsentwurf der Hierarchie 06 im Vergleich

Ausgangsmodell Festlegungsentwurf der
Hierarchie

) _ R2 59,3809 % 59,4330 % 0,0521 PP
Kennzahlveranderungen im CPM 31,0888 % 31.11399% 0,0251 PP
Vergleich zum Ausgangsmodell

MAPE 3.033,65€ 3.032,54 € -1,1039 €

Risikofaktor

freistehende HMGs

HMGO0059 | Krankheit des Verdauungssystems 48.329 3363 €

(alt) nach medizinischen MalRnahmen
HMGO063 Dysphagien 355.048 2.778 €
(alt)
;':f)GOOGS rﬂi;ifgfggrﬁ?ﬁzgg”“”ge” des 160.670  8.563 €

Strang 1
HMGO0029 | Morbus Crohn mit Dauermedikation I 67.574 15.804 € 67.574 16.022 €
HMGO0275 | Colitis ulcerosa mit Dauermedikation Il 37.053 14.761 € 37.053 14.867 €
HMGO0030 | Morbus Crohn mit Dauermedikation | 63.136 2.946 € 63.136 3.101 €
HMG0274 | Colitis ulcerosa mit Dauermedikation | 102.164 2.055 € 102.164 2.140 €

Chronisch entziindliche
Darmerkrankungen ohne
HMGO0033 | Dauermedikation / Strahlenproktitis /
(alt) Strahlenkolitis / Sonstige naher
bezeichnete nichtinfektitse
Gastroenteritis und Kolitis

Chronisch entziindliche

Darmerkrankungen ohne

Dauermedikation, Strahlenproktitis,

Strahlenkolitis, Sonstige naher 400.922 786 €
bezeichnete nichtinfektidose

Gastroenteritis und Kolitis, Sonstige

Colitiden

383.975 592 €

HMGO0033
(neu)

Strang 2

HMGO0484

(alt) Akute Pankreatitiden 56.784 2.863 €
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Ausgangsmodell Festlegungsentwurf der
Hierarchie

) . R2 59,3809 %
Kennzahlveranderungen im CPM 31,0888 %
Vergleich zum Ausgangsmodell

MAPE 3.033,65 €

HMGO0484
(neu)

HMGO0121
(alt)

HMGO0121
(neu)

HMG0482
(alt)
HMG0482
(neu)

HMGO0580

HMGO0031

HMG1026

HMGO0587

HMG0032

HMGO0304

HMGO0061
(neu)

HMG0321

Akute Pankreatitiden und
alkoholinduzierte chronische
Pankreatitis

Né&her bezeichnete Erkrankungen der

91.132
Gallenwege

Insuffizienzen von Anastomosen und
N&hten nach Operationen an Pankreas,
Gallenblase und Gallenwegen, Néher
bezeichnete Erkrankungen der
Gallenwege

Erkrankungen des Pankreas,
exkl. akute Pankreatitiden

Erkrankungen des Pankreas,
exkl. akute Pankreatitiden

350.832

Strang 3 (alt)

Angeborene(s) Fehlen, Atresie oder
Stenose im Magen-Darm-Trakt

(> 5 Jahre) / Angiodysplasie mit
Blutung / Fremdkorper im Darm und
sonstigen Lokalisationen im
Verdauungstrakt / Insuffizienzen von
Anastomosen und N&hten nach
Operationen am sonstigen
Verdauungstrakt / Verbrennung oder
Veratzung sonstiger Teile des
Verdauungstraktes oder sonstiger und
n.n.bez. innerer Organe

lleus 127.469
Darmabszess, Fistel und andere néher
bezeichnete Erkrankungen des Darms

Divertikelkrankheit mit Perforation
und/oder Abszess

24.999

16.146

22.134

Postoperativer Darmverschluss /

GefalRRkrankheiten des Darmes /

Peritonitis / Sonstige Colitiden / 92.876
Abdominales Kompartmentsyndrom /

Angiodysplasie des Dinndarms

Intestinale Malabsorption / Hernien /
Intestinale Infektionen /
Lebensmittelvergiftungen /
Divertikelkrankheit mit Blutung

1.735.945

Strang 3 (neu)
Gastrointestinale Varizen und
Osophagusblutung
Angiodysplasie mit Blutung,
Insuffizienzen von Anastomosen und

1.607 €

638 €

4.452 €

2.688 €

1.737 €

1.048 €

1.013 €

323 €

59,4330 %
31,1139 %

0,0521 PP
0,0251 PP

3.032,54 € -1,1039€

Risikofaktor

66.057

91.868

345.681

39.874

61.373

2.591€

1.640 €

667 €

6.378 €

5.099 €
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Ausgangsmodell Festlegungsentwurf der
Hierarchie

) . R2 59,3809 % 59,4330 % | 0,0521 PP
Kennzahlveranderungen im CPM 31,0888 % 31,1139 % 0,0251 PP
Vergleich zum Ausgangsmodell

MAPE 3.033,65 € 3.032,54 € -1,1039 €

Risikofaktor

HMG0324

HMGO0325

HMGO0063
(neu)

HMG0322

HMG0328

HMGO0323

HMG0061
(alt)

HMGO0065

HMGO0309

Né&hten nach Operationen am sonstigen
Verdauungstrakt, Malabsorption nach
chirurgischem Eingriff, anderenorts
nicht klassifiziert, Strikturen nach
endoskopischen Eingriffen und
Operationen am Verdauungstrakt,
Fremdkdrper im Verdauungstrakt,
Verbrennung oder Veratzung sonstiger
innerer Organe

Hamatemesis, lleus 144.242 2.993 €

Mallory-Weiss-Syndrom, Meléana,
Angeborene(s) Fehlen, Atresie oder
Stenose im Magen-Darm-Trakt

(> 5 Jahre)

Dysphagien, Divertikelkrankheit mit
Perforation und/oder Abszess

57.708 2532 €

359.292 2.073 €

Peritonitis / Abdominales
Kompartmentsyndrom,
GefalRkrankheiten des Darmes,
Angiodysplasie ohne Blutung, sonstige
Krankheiten des Peritoneums bei
anderenorts klassifizierten
Infektionskrankheiten, Ulkuskrankheit
mit Perforation oder Blutung

105.251 1.232 €

Obstruktion des Pylorus / des

Duodenums, Gastrointestinale Blutung,

n.n.bez., Generalisierte Mukositis bei

Immunkompromittierung,

Hamorrhagische Gastritis, Sonstige 160.558 951 €

Krankheiten des Verdauungssystems

nach medizinischen MalRnahmen,

Candida-Osophagitis und Candida-

Stomatitis

Eingeweidebruch mit Komplikationen 54.441 521 €
Strang 4 (alt)

Gastrointestinale Varizen und

Osophagusblutung

Hamatemesis / Verbrennung oder

Veratzung des Osophagus

Fremdkdorper im Mund, Osophagus,
Magen / Meléna / Candida- 80.165 2.260 €
Osophaygitis / Mallory-Weiss-Syndrom

38.269 5.824 €

18.882 2919€
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Ausgangsmodell Festlegungsentwurf der
Hierarchie

) . R2 59,3809 %
Kennzahlveranderungen im CPM 31,0888 %
Vergleich zum Ausgangsmodell

MAPE 3.033,65 €

59,4330 %
31,1139 %
3.032,54 €

0,0521 PP
0,0251 PP

-1,1039 €

Risikofaktor

HMGO0034

HMGO0070

HMG0420
HMGO0423

HMGO0421

HMGO0330
(neu)

HMG0127
(alt)

HMGO0574
(alt)

HMGO0574
(neu)

HMG0417
(neu)

Candida-Stomatitis / Generalisierte
Mukositis bei Immunkompromittierung /
Obstruktion des Pylorus / des

. . 150.455
Duodenums / Hamorrhagische
Gastritis / n.n.bez. gastrointestinale
Blutung
Ulkuskrankheit mit Perforation und/oder
Blutung / Osophagusatresie / -stenose, 383.717

andere angeborene gastrointestinale
Anomalien (> 5 Jahre)
Strang 4 (neu)

Gastrostoma

Andere kinstliche Kérperoffnungen des
GIT

lleostoma, Kolostoma
gemeinsames Strangende

Intestinale Infektionen,
Lebensmittelvergiftungen, Intestinale
Malabsorption, Osophagusstenose,
andere angeborene gastrointestinale
Anomalien (> 5 Jahre),
Divertikelkrankheit mit Blutung

Erkrankungen des Anus, Rektums /

Stérungen, Symptome an Magen

und/oder Darm (exkl. Obstruktion, Ulkus | 3.605.866
und Blutung) / Angiodysplasie ohne

Blutung

Sonstige gastrointestinale
Erkrankungen

Sonstige gastrointestinale
Erkrankungen

Sonstige Stérungen der inneren
Sekretion des Pankreas, Gallensteine
mit Cholezystitis und andere
Erkrankungen der Gallenblase,
Hamorrhoiden

7.180.861

Quelle: Auswertung BAS

933 €
405 €
64.536
14.960
90.174
1.725.677
105 €
57 €
9.840.556
795.121

18.474 €
5.347 €

3.789 €

314 €

100 €

-56 €

Die Abbildung 11.1 und die Abbildung 11.2 fassen die Struktur des Festlegungsentwurfs graphisch
zusammen. Die Anderungen im Vergleich zum Ausgangsmodell sind optisch hervorgehoben.
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Abbildung 11.1: Hierarchie 06 ,Gastrointestinale Erkrankungen®im Festlegungsentwurf (1/2)
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Abbildung 11.2: Hierarchie 06 ,Gastrointestinale Erkrankungen® im Festlegungsentwurf (2/2)
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11.2 Anh6rungsverfahren

11.2.1 Zusammenfassung der Stellungnahmen

Im Anhorungsverfahren wurden Stellungnahmen vom GKV-SV, dem AOK-BV, der BARMER, der
KBV/BAK und dem IKK e. V. eingebracht.

Die BARMER begriiRt die Anderungen in der Hierarchie 06 und auch die KBV/BAK kénnen die
aufwandigen Anpassungen medizinisch nachvollziehen.

Der GKV-SV und der AOK-BV bitten um Aufnahme des ICD-Kodes K91.4 ,Funktionsstérung nach
Kolostomie oder Enterostomie®, der aus ihrer Sicht zur vollstandigen Abbildung der klnstlichen
Korperoffnungen im Magen-Darm-Trakt fehle. Hinsichtlich der Aufnahme von ICD-Kodes aus der
Ausschlusskategorie kritisiert der IKK e. V., dass der aus dem letzten Anpassungszyklus
stammende Vorschlag, den ICD-Kode R15 ,Stuhlinkontinenz aufzunehmen, nicht umgesetzt
worden sei.

Der GKV-SV hélt die Anpassung der Altersgrenze fir den ICD-Kode K86.1 fir nachvollziehbar und
weist darauf hin, dass die Altersgrenze des ICD-Kode K86.0 ,Alkoholinduzierte chronische
Pankreatitis“ als einziger K86.- Kode weiterhin ein Mindestalter von 15 Jahren habe.

Der AOK-BV wiederholt einen Vorschlag aus den Vorjahren, in dem gefordert wird, nur die klinisch
relevanten Falle in den DxGs 721 ,Sonstige Erkrankungen des Pankreas, exkl. akute
Pankreatitiden® und 1293 ,Erkrankungen des Pankreas, exkl. akute Pankreatitiden® tiber eine
Arzneimittelvalidierung aufzugreifen.

Die KBV/BAK gibt in ihrer Stellungnahme medizinische Hinweise zum Zusammenhang zwischen
chronischen Leberaffektionen (insbesondere Fibrose / Zirrhose der Leber) und der Ausbildung
gastrointestinaler Varizen (inshesondere an der Speiserohre), die bis zum Ausgleichsjahr 2026
Uber eine externe Dominanz zwischen der Hierarchie 05 und der Hierarchie 06 abgebildet waren.
Dariiber hinaus fallt der KBV/BAK der hohe Kostenschéatzer der HMG0420 ,Gastrostoma*“ auf und
hinterfragt, ob dieser Kostenschatzer in den Ausgaben fir die kinstliche Kérperdffnung oder im
zugrundeliegenden Krankheitsgeschehen begriindet liege.

11.2.2 Diskussion der Stellungnahmen

Die Begriindung fur die Aufnahme des ICD-Kodes K91.4 ,Funktionsstérung nach Kolostomie oder
Enterostomie” des GKV-SV und des AOK-BV ist aus Sicht des BAS schllssig. Zum einen ist der
ICD-Kode K91.84 ,Strikturen nach endoskopischen Eingriffen und Operationen am
Verdauungstrakt bereits im Klassifikationssystem enthalten und enthalt ab ICD-10-GM

Version 2024 als Exklusivum den oben genannten ICD-Kode, zum anderen ist die
.Funktionsstérung“ beim Tracheostoma mit dem J95.0 ,Funktionsstérung eines Tracheostomas® in
Hierarchie 19 ,Erkrankungen der Lunge® in diesem Anpassungszyklus mit aufgenommen worden.
Der Vorschlag ,Aufnahme des ICD-Kodes K91.4“ wird daher unter Abschnitt 11.2.6 gepriift.

In diesem Anpassungszyklus wurden in der Hierarchie 06 bisher nicht fur die Klassifikation
genutzte ICD-Kodes in das Ausgangsmodell iibernommen, die insbesondere ,Kiinstliche
Korperoffnungen® und damit verwandte Erkrankungen abbilden. Der bereits zum

Ausgleichsjahr 2026 gemachte Vorschlag des IKK e. V. konnte vor diesem Hintergrund noch nicht
gepruft werden. Allerdings ist dem BAS im Rahmen der Prifung dieser Stellungnahme aufgefallen,
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dass der ICD-Kode R19.88 ,,Sonstige ndher bezeichnete Symptome, die das Verdauungssystem
und das Abdomen betreffen® in der Klassifikation enthalten ist, der vierstellige ICD-Kode R19.8-
aber nicht. Im Abschnitt 11.2.3 wird die Aufnahme des ICD-Kodes R19.8- in die Klassifikation
gepruft.

Die Hinweise des GKV-SV zu den nicht einheitlichen Altersgrenzen der K86.-Kodes sind
sachgerecht. Bei dem ICD- Kode K86.0 ,Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis“ handelt es sich
um eine alkoholbedingte Erkrankung. Das BAS plant eine Auseinandersetzung bezlglich der
Altersgrenzen mit ICD-Kodes zu alkoholbedingten Folgezustédnden in einem der folgenden
Anpassungszyklen.

Die Prifung des Vorschlags des AOK-BV, die DxGs 0721 ,Sonstige Erkrankungen des Pankreas,
exkl. akute Pankreatitiden® und 1293 ,Erkrankungen des Pankreas, exkl. akute Pankreatitiden®
Uber eine Arzneimittelvalidierung aufzugreifen, wird auf einen spateren Zeitpunkt vertagt.

11.2.3 Aufnahme des ICD-Kodes R19.8-

Der ICD-Kode R19.8- ist fur die vertragsarztliche Vergitung nach § 295 SGB V zugelassen. Der
ICD-Kode R19.88 ist bereits im Klassifikationsmodell beriicksichtigt. Aus diesen Griinden wird die
Aufnahme in das Klassifikationsmodell geprift. Hierzu wird der ICD-Kode der

Krankheitsnummer 206 mit dem Namen ,Stérungen / Symptome an Magen / Darm (exKkl.
Obstruktion, Ulkus und Blutung)“ zugeordnet. Die Altersgrenze betragt 0 bis 124 Jahre.

11.2.4 Untersuchung

Der neu berticksichtigte ICD-Kode R19.8- wird in die DxG1313 ,Stérungen / Symptome an

Magen / Darm (exkl. Obstruktion, Ulkus und Blutung)“ in der HMG0574 ,Sonstige gastrointestinale
Erkrankungen® im gemeinsamen Strangende der Hierarchie eingeordnet. Die Anpassungen von
Modell A0l werden in Tabelle 11.2 gezeigt.
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Tabelle 11.2: Vergleich des Festlegungsentwurfs mit Modell AO1

Festlegungsentwurf Modell A01
der Hierarchie
R2 59,4330%  0,0521 PP | 59,4330% 0,0521 PP

Kennzahlveranderungen im CPM | 31,1139% 0,0251 PP | 31,1139% 00251 PP
Vergleich zum Ausgangsmodell
MAPE | 3.032,54€ -1,1038€ | 3.032,54€ -1,1036€

Strange
1,2,3

Strange
1,2,3

und 4 und 4

0330 0330

ICD
R19.8-

0417 0417

Risikofaktor

gemeinsames Strangende

Modellstruktur (Ausschnitt):

Intestinale Infektionen,

HMG0330 . . , 1.725.677 314€| 1.725.671 314 €
Lebensmittelvergiftungen, Intestinale ...

hicEET, | SOrEIES EREiiEiEsiels 9.840.556 100 €| 9.842.134 100 €
Erkrankungen

HMGO417 | Sonstige Storungen der inneren 795.121 56€|  795.048 .56 €

Sekretion des Pankreas, ...
Quelle: Auswertung BAS

11.2.5 Zwischenergebnis

Durch die Aufnahme des ICD-Kodes R19.8- in die DxG1313 erhéht sich die Besetzungszahl in der
HMGO0574 um 1.578 Versicherte. Auch in anderen HMGs andern sich die Besetzungszahlen leicht.
Grund hierfur ist die zugrundeliegende Krankheitsabgrenzung. Durch die Hinzunahme des R19.8-
erfillen mehr Versicherte das krankheitenbasierte Aufgreifkriterium M2Q in den betroffenen HMGs.
Der Kostenschatzer der genannten HMG sowie alle Kennzahlen bleiben unverandert. Das

Modell A01 bildet die Grundlage fur weitere Anpassungen.

11.2.6 Aufnahme des ICD-Kodes K91.4

In der Hierarchie 06 werden im Ausgangsmodell ICD-Kodes aus der Ausschlusskategorie
aufgenommen. Diese betreffen die kunstlichen Korperéffnungen im Magen-Darm-Trakt. Der ICD-
Kode K91.4 ,Funktionsstorung nach Kolostomie oder Enterostomie® inklusive ,Stomastriktur nach
Kolostomie oder Enterostomie” beschreibt eine Komplikation bei Vorliegen einer kinstlichen
Kdrperoffnung. Hierzu wird der ICD-Kode der Krankheitsnummer 357 mit dem Namen ,Naher
bezeichnete Komplikationen bei Patienten wahrend oder nach chirurgischer oder medizinischer
Behandlung“ zugeordnet. Die Altersgrenze betragt 0 bis 124 Jahre.
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11.2.7 Untersuchung

Der ICD-Kode K91.4 wird in einer neuen DxG1108 ,Funktionsstérung nach Kolostomie oder
Enterostomie® in der HMGO0421 ,lleostoma, Kolostoma“ eingeordnet. Die HMG0421 wird
umbenannt in ,Enterostoma, Kolostoma“. Die Anpassungen von Modell A02 werden in Tabelle
11.3 gezeigt.

Tabelle 11.3: Vergleich des Modells AO1 mit Modell A02

- odeiao Vodell A02

R? 59,4330% 0,0521 PP | 59,4333%  0,0524 PP
CPM 31,1139% | 0,0251 PP | 31,1143%  0,0255 PP
MAPE | 3.032,54 €| -1,1036 € 3.032,52 €| -1,1236 €

Kennzahlveranderungen im
Vergleich zum Ausgangsmodell

0420 0420
I I
0423 0423

Strange Strange

Modellstruktur (Ausschnitt): 1,2 und 1,2 und oo
3 3 :
Gemeinsames Gemeinsames
Strangende Strangende
HMGs HMGs
0330 - 0417 0330 - 0417
Risikofaktor
Strang 4
HMGO0420 | Gastrostoma 64.541 18.473 € 64.541 18.475 €
HMG0423 Andere kunstliche Korperoffnungen des 14.961 5346 € 14.961 5351 €

GIT

(Hnl\e/Il(13)0421 Enterostoma, Kolostoma 97.124 3.710€

Quelle: Auswertung BAS

11.2.8 Ergebnis

Durch die Aufnahme des ICD-Kodes K91.4 in die neue DxG1108 in der HMGO0421 erhoht sich die
Besetzungszahl in der HMGO0421 um 6.945 Versicherte. Auch in anderen HMGs &@ndern sich die
Besetzungszahlen leicht. Grund hierfur ist die zugrundeliegende Krankheitsabgrenzung. Durch die
Hinzunahme des K91.4 erfilllen mehr Versicherte das krankheitenbasierte Aufgreifkriterium M2Q in
den betroffenen HMGs. Der Kostenschatzer der genannten HMG sinkt um 79 € auf 3.710 € ab.
Alle Kennzahlen verbessern sich leicht. Das Modell A02 wird umgesetzt und stellt somit die
Festlegung der Hierarchie 06 dar.
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11.3 Festlegung der Hierarchie 06 ,,Gastrointestinale

Erkrankungen®

11.3.1 Vergleich Festlegungsentwurf und Festlegung der Hierarchie 06

Tabelle 11.4 stellt den Festlegungsentwurf der Hierarchie 06 ,Gastrointestinale Erkrankungen® der
Festlegung vergleichend gegeniber. Die Abbildung 11.3 und die Abbildung 11.4 stellen die

Festlegung der Hierarchie 06 ,Gastrointestinale Erkrankungen® graphisch dar.

Tabelle 11.4: Vergleich des Festlegungsentwurfs mit der Festlegung der Hierarchie 06 im AJ 2027

Festlegungsentwurf Festlegung
der Hierarchie der Hierarchie

Kennzahlveranderungen im

R? 59,4330%
CPM 31,1139%

Vergleich zum Ausgangsmodell

HMGO0029
HMGO0275
HMGO0030
HMGO0274

HMGO0033

HMGO0484

HMGO0121

HMG0482

HMGO0061

0,0521 PP
0,0251 PP

MAPE | 3.032,54 €| -1,1038 €

Risikofaktor

Strang 1
Morbus Crohn mit Dauermedikation Il 67.574
Colitis ulcerosa mit Dauermedikation Il 37.053
Morbus Crohn mit Dauermedikation | 63.136
Colitis ulcerosa mit Dauermedikation | 102.164

Chronisch entziindliche
Darmerkrankungen ohne
Dauermedikation, Strahlenproktitis,
Strahlenkolitis, Sonstige naher 400.922
bezeichnete nichtinfektidose
Gastroenteritis und Kolitis, Sonstige
Colitiden
Strang 2

Akute Pankreatitiden und
alkoholinduzierte chronische 66.057
Pankreatitis

Insuffizienzen von Anastomosen und

Néahten nach Operationen an Pankreas,

Gallenblase und Gallenwegen, Naher 91.868
bezeichnete Erkrankungen der

Gallenwege

Erkrankungen Q(?s Pankreas, exkl. 345 681
akute Pankreatitiden

Strang 3

Gastrointestinale Varizen und

- 39.874
Osophagusblutung

16.022 €
14.867 €
3.101 €
2.140 €

786 €

2591 €

1.640 €

667 €

6.378 €

59,4333%
31,1143%
3.032,52 €| -1,1236 €

67.574
37.053
63.136
102.164

400.922

66.057

91.868

345.681

39.874

0,0524 PP
0,0255 PP

16.015 €
14.866 €
3.095 €
2.139 €

782 €

2591 €

1.640 €

667 €

6.378 €
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Festlegungsentwurf Festlegung
der Hierarchie der Hierarchie

Kennzahlveranderungen im
Vergleich zum Ausgangsmodell

HMG0321

HMGO0324

HMGO0325

HMGO0063

HMG0322

HMGO0328

HMGO0323

HMGO0420
HMGO0423

HMG0421
(alt)

HMG0421
(neu)

RZ
CPM

59,4330%
31,1139%

0,0521 PP
0,0251 PP

MAPE | 3.032,54 €| -1,1038 €

Risikofaktor

Angiodysplasie mit Blutung,
Insuffizienzen von Anastomosen und
N&hten nach Operationen am sonstigen
Verdauungstrakt, Malabsorption nach
chirurgischem Eingriff, anderenorts
nicht klassifiziert, Strikturen nach
endoskopischen Eingriffen und
Operationen am Verdauungstrakt,
Fremdkorper im Verdauungstrakt,
Verbrennung oder Veratzung sonstiger
innerer Organe

Hamatemesis, lleus

Mallory-Weiss-Syndrom, Melana,
Angeborene(s) Fehlen, Atresie oder
Stenose im Magen-Darm-Trakt (> 5
Jahre)

Dysphagien, Divertikelkrankheit mit
Perforation und / oder Abszess

Peritonitis / Abdominales
Kompartmentsyndrom,
Gefalkrankheiten des Darmes,
Angiodysplasie ohne Blutung, sonstige
Krankheiten des Peritoneums bei
anderenorts klassifizierten
Infektionskrankheiten, Ulkuskrankheit
mit Perforation oder Blutung

Obstruktion des Pylorus / des
Duodenums, Gastrointestinale Blutung,
n.n.bez., Generalisierte Mukositis bei
Immunkompromittierung,
Hamorrhagische Gastritis, Sonstige
Krankheiten des Verdauungssystems
nach medizinischen Malinahmen,
Candida-Osophagitis und Candida-
Stomatitis

Eingeweidebruch mit Komplikationen

61.373

144.242

57.708

359.292

105.251

160.558

54.441

Strang 4

Gastrostoma

Andere kinstliche Kérperoffnungen des
GIT

lleostoma, Kolostoma

Enterostoma, Kolostoma

64.536

14.960

90.174

5.099 €

2.993 €

2532 €

2.073 €

1.232 €

951 €

521 €

18.474 €

5.347 €

3.789 €

59,4333%
31,1143%
3.032,52 €

61.389

144.234

57.707

359.385

105.250

160.559

54.441

64.541

14.961

97.124

0,0524 PP
0,0255 PP

-1,1236 €

5.086 €

2.989 €

2.532€

2.073 €

1.230 €

950 €

520 €

18.475 €

5.351 €

3.710 €
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IIl Anpassung der Hierarchien Hierarchie 06 ,Gastrointestinale Erkrankungen®

Festlegungsentwurf Festlegung
der Hierarchie der Hierarchie
R2 59,4330%  0,0521 PP | 59,4333% | 0,0524 PP

Kennzahlverdnderungen im CPM | 31,1139% 0,0251PP| 31,1143% 0,0255 PP
Vergleich zum Ausgangsmodell
MAPE | 3.032,54 €| -1,1038 € 3.032,52 €| -1,1236 €
Risikofaktor
gemeinsames Strangende

Intestinale Infektionen,
Lebensmittelvergiftungen, Intestinale
Malabsorption, Osophagusstenose,

HMGO0330 : . 1.725.677 314€| 1.725.440 314 €
andere angeborene gastrointestinale
Anomalien (> 5 Jahre),
Divertikelkrankheit mit Blutung

HMGOs74 | SOnstige gastrointestinale 9.840.556 100€ 9.839.961 100 €

Erkrankungen

Sonstige Stérungen der inneren
Sekretion des Pankreas, Gallensteine
HMGO0417 | mit Cholezystitis und andere 795.121 -56 € 794.965 -55 €
Erkrankungen der Gallenblase,
Hamorrhoiden
Quelle: Auswertung BAS
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Il Anpassung der Hierarchien Hierarchie 06 ,Gastrointestinale Erkrankungen®

Abbildung 11.3: Hierarchie 06 ,Gastrointestinale Erkrankungen® in der Festlegung fur das AJ 2027
(1/2)

Quelle: Auswertung BAS
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IIl Anpassung der Hierarchien

Hierarchie 06 ,Gastrointestinale Erkrankungen®

Abbildung 11.4: Hierarchie 06 ,Gastrointestinale Erkrankungen® in der Festlegung fir das AJ 2027

(2/2)
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Il Anpassung der Hierarchien Hierarchie 08 ,Hamatologische Erkrankungen®

12 Hierarchie 08 ,,Hamatologische Erkrankungen*

12.1 Festlegungsentwurf

Die Diagnosen der myelodysplastischen Syndrome werden aus der Hierarchie 08 ,Hamatologische
Erkrankungen® in die Hierarchie 02 ,Neubildungen® verschoben. Des Weiteren wird zwei
drohenden Hierarchieverletzungen durch die Verschiebung von zwei DxGs und eine HMG-
Zusammenlegung vorgebeugt.

Tabelle 12.1 stellt das Ausgangsmodell und den Festlegungsentwurf der Hierarchie vergleichend
gegenuber.

Tabelle 12.1: Ausgangsmodell und Festlegungsentwurf der Hierarchie 08 im Vergleich

Ausgangsmodell Festlegungsentwurf
der Hierarchie

) ) R? 59,3809% 59,3819% 0,0009 PP
Kennzahlverénderungen im CPM 31,0888% 31,0954% 0,0066 PP
Vergleich zum Ausgangsmodell

MAPE 3.033,65 € 3.033,36 €| -0,2895 €
Risikofaktor
Strang 1

Hamophilie oder Willebrand-Jirgens-

. N 2.948 | 138.447€ 2.948| 138.451€
Syndrom mit Dauermedikation

HMGO0035

Hamophilie: Manner mit
HMGoo3e  Sedarfsmedikation / Willebrand- 974 81.916€ 974  81.900€
Jirgens-Syndrom mit

Bedarfsmedikation
HMGO0412 | ITP mit Dauermedikation 8.223 21.985 € 8.223 21.950 €

Hamophilie: Manner ohne Dauer- oder
Bedarfsmedikation, Frauen mit

HMG0043 Bedarfsmedikation / Heparin-induzierte 10.426 3.148¢€ 10.426 3.142¢€
Thrombozytopenie Typ Il
Sekundére Thrombozytopenien und

HMGO0037 | erworbener Mangel an 60.499 2.062 € 60.499 2.054 €

Gerinnungsfaktoren / Faktor-X-Mangel

HMGO0046 | Willebrand-Jiurgens-Syndrom ohne 40118 1137 €

(alt) Dauer- oder Bedarfsmedikation
Hamophilie: Frauen ohne Dauer- oder
HMGO0193 | Bedarfsmedikation / ITP ohne 43.789 1.070 €

Dauermedikation

Willebrand-Jurgens-Syndrom ohne

Dauer- oder Bedarfsmedikation,

Hamophilie: Frauen ohne Dauer- oder 83.907 1.099 €
Bedarfsmedikation, ITP ohne

Dauermedikation

HMG0046
(neu)

Strang 2

PNH oder TMA oder aHUS jeweils mit
HMGo1g2 A Dauermedikation / Defekte im 1401 127.043 € 1401 126.658 €
Komplementsystem mit

Bedarfsmedikation

MDS mit Chemo- bzw. supportiver

8.160 24.715 €
Therapie

HMGO0194
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Il Anpassung der Hierarchien Hierarchie 08 ,Hamatologische Erkrankungen®

Ausgangsmodell Festlegungsentwurf
der Hierarchie

] _ R? 59,3809% 59,3819% 0,0009 PP
Kennzahlveranderungen im CPM 31,0888% 31,0954% 0,0066 PP
Vergleich zum Ausgangsmodell

MAPE 3.033,65 € 3.033.36 € -0,2895 €

Risikofaktor

PNH / Kombinierte Immundefekte D /
HMGO0045 | Refraktdre Anédmien mit
(alt) Blastenuberschuss / Dysplasien /
Zytokinfreisetzungs-Syndrom

HMGO0045 | PNH, Kombinierte Immundefekte D,

3.470 15.342 €

1.623 16.418 €

(neu) Zytokinfreisetzungs-Syndrom
HMGOo47 | Andmien bei Neubildungen / Variabler 50.477  10.853€ 51080  11.053 €
Immundefekt
Strang 3
Arzneimittelinduzierte Agranulozytose
HMGO0185 | und Neutropenie: Schwere 5.412 23.394 € 5.412 22.980 €

Verlaufsformen

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose
HMGO0187 | und Neutropenie: sonstige 22.443 7.502 € 22.443 7.088 €
Verlaufsformen
Strangmitte der Strange 2 und 3

Immundefekt i. V. mit anderen
HMGo202 | Schweren Defekten C / 4.249 4520 € 4.252 4.490 €
Hamophagozytéares Syndrom /

Histiozytose-Syndrome

HMGO0347 | Defekte im Komplementsystem ohne 6.637 3110 €

(alt) Bedarfsmedikation
HMGO0347 | Defekte im Komplementsygem ohn"e - 37.093 3.668 €
(neu) Bedarfsmedikation, Aplastische Andmie

Kombinierte Immundefekte C /
HMGO0044 | Angeborene Agranulozytose und
(alt) Neutropenie / Aplastische Anamie /
TMA/TTP / HUS
Kombinierte Immundefekte C,
Angeborene Agranulozytose und 62.246 2.624 €
Neutropenie
Polycythdmia vera / sonstige
Neutropenien, Anamien, 310.647 2.361 €
myelodysplastischen Syndrome
HMGO0049 | Polycythamia vera / sonstige
(neu) Neutropenien, Anamien

101.368 2.842 €

HMG0044
(neu)

HMG0049
(alt)

288.494 2.010 €

Hereditére hdmolytische Anamien /
HMGO0181 | Methamoglobindmien / Sonstige
(alt) Immundefekte z. T. mit anderen
schweren Defekten

95.758 1.201€

Hereditare hamolytische Anamien,
HMGO0181 | Methdamoglobindmien, Sonstige
(neu) Immundefekte z. T. mit anderen

schweren Defekten, TMA, TTP, HUS

104.937 1.149 €
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Il Anpassung der Hierarchien Hierarchie 08 ,Hamatologische Erkrankungen®

Ausgangsmodell Festlegungsentwurf
der Hierarchie

] _ R? 59,3809% 59,3819% 0,0009 PP
Kennzahlveranderungen im CPM 31,0888% 31,0954% 0,0066 PP
Vergleich zum Ausgangsmodell

MAPE 3.033,65 € 3.033.36 € -0,2895 €

Risikofaktor

Stérungen mit Beteiligung des
Immunsystems / Erythrozytose,
Polyglobulie und sonstige Krankheiten
des Blutes und der blutbildenden
Organe / Disseminierte intravasale
Gerinnung

HMGO0205 193.231 643 € 194.056 654 €

gemeinsames Strangende der Strange 1, 2 und 3

Purpura und sonstige

Gerinnungsstérungen / Sarkoidose,
HMGO0195 | exkl. Lunge / Kombinierte 1.252.243 290 €| 1.259.560 298 €
Immundefekte B und weitere
héamatologische Erkrankungen
Agranulozytose, n.n.bez. Neutropenie,

allergische Reaktion und Sarkoidose
Quelle: Auswertung BAS

HMGO0190 1.983.218 38€| 1.985.104 37€

Abbildung 12.1 und Abbildung 12.2 fassen die Struktur des Festlegungsentwurfs graphisch
zusammen. Die Anderungen im Vergleich zum Ausgangsmodell sind optisch hervorgehoben.
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IIl Anpassung der Hierarchien

Hierarchie 08 ,Hamatologische Erkrankungen®

Abbildung 12.1: Hierarchie 08 ,Hamatologische Erkrankungen® im Festlegungsentwurf (1/2)

Quelle: Auswertung BAS
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Il Anpassung der Hierarchien Hierarchie 08 ,Hamatologische Erkrankungen®

Abbildung 12.2: Hierarchie 08 ,Hamatologische Erkrankungen® im Festlegungsentwurf (2/2)
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Il Anpassung der Hierarchien Hierarchie 08 ,Hamatologische Erkrankungen®

12.2 Anh6rungsverfahren

12.2.1 Zusammenfassung der Stellungnahmen

Der AOK-BV schlagt erneut vor, die Einfuhrung eines Arzneimittelaufgreifkriteriums fir die
~oarkoidose, exkl. Lunge* (DxGs 686 und 1210) zu Uberprifen (wegen klinischer Relevanz).

Des Weiteren schlagt der AOK-BV erneut die Bildung von drei neuen DxGs ,Dauertherapie mit
Antikoagulanzien®, ,Eisenmangelanamie” sowie ,Sonstige Anamien“ vor.

Zudem merkt der AOK-BV an, dass im Klassifikationsmodell erworbene Hamophilien durch
Antikorperbildung gegen Gerinnungsfaktoren oder den Von-Willebrand-Faktor nicht beriicksichtigt
werden. Diese Erkrankungen werden tber den ICD-Kode D68.32 ,Hamorrhagische Diathese durch
Vermehrung von Antikdrpern gegen sonstige Gerinnungsfaktoren® abgebildet. Eine
Nichtberticksichtigung dieses ICD-Kodes im Fall hochpreisiger spezifischer medikamenttser
Behandlungen sei daher nicht sachgerecht. Es wird vorgeschlagen den ICD-Kode passenden
DxGs zu zuordnen und auch den ATC-Kode B02BD37 zu berlicksichtigen.

Um Modellverbesserungen und fur Versicherte mit Hamophilieerkrankungen eine angemessene
Risikoabbildung zu erreichen, wird vom AOK-BV aul3erdem vorgeschlagen, Mdglichkeiten einer
mehrfachen Arzneimittelschweredifferenzierung auf Basis der unterschiedlichen verordneten
Wirkstoffe zu untersuchen.

KBV/BAK merken an, dass der Verbleib der ,Andmie bei Neubildungen* (DxG0247) in der
Hierarchie 08 auch medizinisch und klassifikatorisch nachvollziehbar sei, da es sich dabei zwar um
eine mit Neubildungen einhergehende Erkrankung handelt, diese aber selbst keine Neubildung
darstellt.

12.2.2 Diskussion der Stellungnahmen

Der Vorschlag des AOK-BV zur Einfuhrung eines Arzneimittelaufgreifkriteriums fur die
~oarkoidose, exkl. Lunge* wurde bereits im FLE AJ 2027 (vgl. Bundesamt fiir Soziale
Sicherung 2026, S. 276f.), ausfihrlich begriindet abgelehnt.

Die vom AOK-BV angeregten Anpassungen betreffen arzneimittelbezogene Themen, die alleine
die Hierarchie 08 betreffen und nicht in Zusammenhang mit der Verschiebung der Diagnosen zu
den Myelodysplastischen Syndromen stehen. Die Vorschlage werden deshalb in einem der
nachsten Anpassungszyklen ggf. wieder aufgegriffen.

12.3 Festlegung der Hierarchie 08 ,,Hamatologische Erkrankungen*

Es ergeben sich keine Anderungen im Vergleich zum Festlegungsentwurf.
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Il Anpassung der Hierarchien Hierarchie 11 ,Psychische, kognitive und Suchterkrankungen®

13 Hierarchie 11 ,,Psychische, kognitive und
Suchterkrankungen

13.1 Festlegungsentwurf

In der Hierarchie 11 ,Psychische, kognitive und Suchterkrankungen® wurden Anpassungen
aufgrund der Aufnahme von ICD-Kodes aus der Ausschlusskategorie vorgenommen, nachdem
ICD-Kodes (insbesondere zu Enzephalopathien) in die Hierarchie 14 verschoben wurden.
Aufgrund unterschiedlicher Folgekosten wurden ICD-Kodes und DxGs innerhalb der Hierarchie
verschoben. Im letzten Schritt wurde die Hierarchie vereinfacht und konsolidiert.

Tabelle 13.1 stellt das Ausgangsmodell und den Festlegungsentwurf der Hierarchie vergleichend
gegenuber.

Tabelle 13.1: Ausgangsmodell und Festlegungsentwurf der Hierarchie 11 im Vergleich

Ausgangsmodell Festlegungsentwurf
der Hierarchie

) ) _ R2 59,3809 % 59,3782 % | -0,0027 PP
Kennzahlveranderungen im Vergleich CPM 31,0888 % 31,0946 % 0,0058 PP
zum Ausgangsmodell

MAPE 3.033,65 € 3.033,39 €| -0,2567 €
Risikofaktor
Strang 1
Psychische und Verhaltensstérungen
HMGO0053 | durch psychotrope Substanzen: 209.607 6.799 € 209.607 6.833 €
Entzugssyndrom, Opiatsubstitution
;IKI)G0069 Drogenabhangigkeit 278.958 2.285€
;I\SUG)OOGQ Abhangigkeitssyndrom: Opioide, Kokain 56.089 3.615€
Strang 2
HMG0243 Vergiftungen durch Drogen und andere 18,512 7 683 € 18.512 7813 €
psychotrope Substanzen
Strang 3
HMGO0054 | Schizophrenie 316.965 6.655 € 316.965 6.849 €

Rezidivierende schwere Depression,

HMGooss | naher bezeichnete bipolare affektive 674610  3.322€ 674610  3.474¢€

Stoérungen, alkohol- oder

drogeninduzierte psychotische Stérung

gemeinsame Mitte Strange 1 bis 3

Degenerative Hirnerkrankungen, Delire,

Enzephalopathie, organisch bedingte

;IKI)GOOlZ psychische Stérungen, sonstige 612.778 2.059 €

psychische und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen

Degenerative Hirnerkrankungen, Delire,
HMGO0012 | organisch bedingte psychische
(neu) Stdrungen, sonstige psychische und
Verhaltensstérungen durch Alkohol

543.327 2.196 €

HMG0052

(alt) Alkoholabhangigkeit 351.338 1.825€
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Hierarchie 11 ,Psychische, kognitive und Suchterkrankungen®

Ausgangsmodell Festlegungsentwurf
der Hierarchie

59,3782 % | -0,0027 PP

) . . R2 59,3809 %
Kennzahlveranderungen im Vergleich CPM 31,0888 %
zum Ausgangsmodell

MAPE 3.033,65 €

HMGO0052
(neu)

HMGO0058
(alt)

HMGO0067

HMG0066
@alt)

HMGO0066
(neu)

HMGO0064

HMG0057
@alt)

Abhangigkeitssyndrome, Wahn,
Demenz bei anderen Erkrankungen,
spezifische Zwangsstérungen, sonstige
manische und bipolare affektive
Stérungen, schwere Depression ohne
Rezidiv, rezidivierende depressive
Stodrung (< 55 Jahre)

Wahn, Demenz bei anderen

Erkrankungen, spezifische

Zwangsstorungen, sonstige manische

und bipolare affektive Stérungen, 1.957.260
schwere Depression ohne Rezidiv,

rezidivierende depressive Stérung

(< 55 Jahre)

Reaktive und andere psychotische
Storungen, leichte und mittelgradige 816.722
depressive Stérungen (< 50 Jahre)

Anpassungsstérungen, sonstige
Reaktionen auf schwere Belastung,
sonstige nicht-psychotische organische
Stérungen, schadlicher Gebrauch von
Alkohol / Drogen ohne
Abhéngigkeitssymptom

1.792.716

Anpassungsstérungen, sonstige
Reaktionen auf schwere Belastung,
sonstige nicht-psychotische organische
Storungen, schadlicher Gebrauch von
Drogen ohne Abhangigkeitssymptom,
sonstige psychische und
Verhaltensstérungen durch Drogen

Akute Belastungsreaktion,

rezidivierende depressive Stérung

(> 54 Jahre), sonstige, n.n.bez.

rezidivierende depressive Stérungen, 2.449.580
dissoziative Stérungen, n.n.bez.,

generalisierte Angststérungen, sonstige

anhaltende affektive Stérungen

Leichte und mittelgradige depressive
Episoden (> 49 Jahre), Missbrauch von
Personen, sonstige depressive
Stérungen und Episoden, organische
Personlichkeitsstérung, nicht-
psychotisch organische Stérung,
n.n.bez., sonstige Hirndegenerationen,
leichte kognitive Stérung

2.535.486

1.632€

1.270 €

877 €

612 €

423 €

31,0946 %

0,0058 PP

3.033,39 €| -0,2567 €

Risikofaktor

2.487.409

817.722

1.859.836

2.675.290

1.705 €

1.299 €

888 €

603 €
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Hierarchie 11 ,Psychische, kognitive und Suchterkrankungen®

Ausgangsmodell Festlegungsentwurf
der Hierarchie

59,3782 % | -0,0027 PP

) . . R2 59,3809 %
Kennzahlveranderungen im Vergleich CPM 31,0888 %
zum Ausgangsmodell

MAPE 3.033,65 €

31,0946 %
3.033,39 €

0,0058 PP

-0,2567 €

Risikofaktor

HMGO0057
(neu)

HMGO0048

HMGO0442
HMGO0517

HMGO0014
@alt)

HMGO0014
(neu)

HMGO0230

HMG0645
(alt)

HMGO0060
HMG0643

HMGO0656

HMGO0071
@alt)

Leichte und mittelgradige depressive
Episoden (> 49 Jahre), Missbrauch von
Personen, sonstige depressive
Stérungen und Episoden, organische
Personlichkeitsstérung, nicht-
psychotisch organische Stérung,
n.n.bez., leichte kognitive Stérung,
Entzugssyndrom und sonstige
psychische und Verhaltensstérungen
durch Tabak

Strang 4
Posttraumatische Belastungsstérung 616.103 1.318 €
Strang 5
Schwere dissoziative Stdrungen 34.674 4.342 €
Storungen der Geschlechtsidentitat 53.181 2.806 €
Stérungen der Impulskontrolle 82.803 972 €

Storungen der Impulskontrolle,
dissoziative Stdrungen
Personlichkeitsstorungen, naher bez.
nicht-psychotisch organische Stérung
Strang 6 (alt)

820.854 811 €

Sonstige dissoziative Stérungen 59.083 943 €
Strang 6
Anorexia nervosa, Bulimie 115.846 2516 €
Sonstige Essstérungen 176.591 571 €
gemeinsames Ende Strange 1 bis 6
Andere psychische Stérungen 2.779.749 159 €

freistehende HMGs

Weitere psychische und

3.136.721 178 €
Verhaltensstérungen durch Tabak

Quelle: Auswertung BAS

2.652.438

616.103

34.674
52.687

140.620

804.528

115.846
176.591

4.498.942

414 €

1.131€

4572 €
2.724 €

931 €

698 €

2.528 €
559 €

229 €

Abbildung 13.1 und Abbildung 13.2 fassen die Struktur des Festlegungsentwurfs graphisch
zusammen. Die Anderungen im Vergleich zum Ausgangsmodell sind optisch hervorgehoben.
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Abbildung 13.1: Hierarchie 11 ,Psychische, kognitive und Suchterkrankungen® im

Festlegungsentwurf (1/2)

HMGs
0297 - 0307

S A
/0075 (H14)\

Hydrozephalus / ‘
\_hypoxische ... /

Quelle: Auswertung BAS

J NS ) -
0053 209.607 0926, 1201, 0054 316.965
Psychische und 1204, 1205, Schizophrenie
Verhaltensstérung [€ 1206, 1231, 0262
en durch ... 1232
N Vs ~ -
l 6.833 € l 6.849 €
0069 56.089 | 110243 18512 | 110055 674.610 | -
Abhéangigkeits- e Vergiftungen 0792 Rezidivierende 0087, 0255,
| syndrom: Opioide, N durch Drogen und 0838
Kokain andere ... Depression, ...
2 e ) e N e
3.615€ 7813€ 3474 €
A 4
0012  543.227 | (0253, 0254,
Degenerative 0287, 1208,
Hirnerkrankungen, | 232, 1226,
Delire, ... 1227, 1228,
1234
2.196 €
J .
0052 2.487.409 0257, 0265,
Abhangigkeits- 0271, 0839,
syndrome, Wahn, [ 0843, 1027,
Demenz bei ... 1238, 1242
N '
i 1.705€
0067 817.722 | 7 -
Reaktive und
andere € 0267,0273
psychotische ...
P
y  1299€
0066 1.859.836 | 10259, 0260,
Anpassungs- 0261, 0881,
stérungen, € 1213, 1226,
sonstige 1227, 1228,
Reaktionen auf ... 1233
¢ 888 €
J .
0064 2.675.290 0018, 0272,
Akute 0817, 0872,
Belastungsreaktio [ 1239, 1240, Strang 4
n, .. 1241, 1346 HMG0048
i 603 € g (siehe 2/2)
0057 2.652.438 | 10274, 0439,"
Leichte und 6622, 0624, Strang 5
mittelgradige [ 0664, 0818, HMGs
depressive 0844, 1008,
Episoden ... L 1247 0442 - 0230
414 € (siehe 2/2)
Y ) St 6
0656  4.498.942 | 0276, 0278, rang
Andere 0476, 0665, HMGs
psychische 0668, 0687, 0060 - 0643
Stérungen 0694, 0804, .
9 0880, 0882, (siehe 2/2)
1289, 1317
229 €
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Abbildung 13.2: Hierarchie 11 ,Psychische, kognitive und Suchterkrankungen® im
Festlegungsentwurf (2/2)

0442 34.674
Schwere
dissoziative [€ 0996
Storungen
| 452 €
0517 52.687
Stoérungen der
Geschlechtsidentit € 9669
at
| 272 €
0014 140.620 | 0060 115.846
Stoérungen der Anorexia nervosa,
Impulskontrolle, [€ 0285, 0871 Bulimie 0275
dissoziative ...
! 931 € ! 2528€
0048 616.103 0230 804.528 0643 176.591 |
Posttraumatische Personlichkeitssto Sonstige
Belastungsstorun 1243 rungen, naher € 0268, 0442 Essstorungen 0281
g bez. nicht-
psychotisch ...
1.131€ 698 € 559 €
Strang 1
HMGs
0053 - 0057
(siehe 1/2)
Strang 2
HMGs
0243 - 0057
(siehe 1/2)
Strang 3
HMGs
0054 - 0057
(siehe 1/2)

Quelle: Auswertung BAS

A 4

Strangende
HMG0656

(siehe 1/2)
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13.2 Anh6rungsverfahren

13.2.1 Zusammenfassung der Stellungnahmen

Der GKV-SV schlagt die Uberpriifung der Deckungssituation der Versicherten der DxG1027 vor,
welche im Festlegungsentwurf aus der HMGO0069 in die HMGO0052 verschoben wurde. Fir diese
DxG schlagt der AOK-BV vor, sie weiterhin der urspringlichen HMG0069 zuzuordnen.

GKV-SV und BARMER schlagen die Wiedereinfiihrung der Dominanzbeziehung der HMGO0048 auf
die HMGs 0066, 0064 und 0057 vor, da diese medizinisch inhaltlich begriindet sei.

GKV-SV und BKK DV regen die Priifung einer Ausdifferenzierung der HMGO0656 in Abhangigkeit
der Deckungssituation der zugeordneten DxGs an. Konkret wird die héhere Einordnung oder
Verschiebung in die Hierarchie 14 fir die DxG0694 sowie die niedrigere Einordnung (in einer
neuen HMG) flr die DxG1317 vorgeschlagen.

Der AOK-BV schlagt vor, die Arzneimittelvalidierung der DxG0262 um die ATC-Kodes NOGAA,
NO6AB, NO6AX und NO6BA zu erganzen.

Der AOK-BV bittet um Aufnahme der ICD-Kodes U51.10, U51.11, U51.12, U51.20 und U51.22 aus
der Ausschlusskategorie. Diese betreffen Versicherte mit mittleren und schweren kognitiven
Funktionseinschrankungen und sollten der HMG0058 zugeordnet werden.

Der BKK DV stellt die Aufnahme der ICD-Kodes F17.1, F17.2, F17.8 und F17.9 in Frage.

13.2.2 Diskussion der Stellungnahmen

Vor Verschiebung der DxG1027 aus der HMGO0069 in die HMG0052 betrug der Abstand der
Kostenschatzer der HMGs 0069 und 0012 weniger als 150 €. Da dies ein groRes Risiko fur spatere
Hierarchieverletzungen darstellt, wurde die entsprechende DxG-Verschiebung vorgenommen. Eine
Verschlechterung der Deckungssituation der Versicherten der DxG1027 kann durch das BAS nicht
nachvollzogen werden.

Das BAS kann die Argumentation von GKV-SV und BARMER hinsichtlich der Dominanzbeziehung
der HMGO0048 nachvollziehen. Die Hierarchisierung im Ausgangsmodell fihrte jedoch, wie
beschrieben, zu einer Méglichkeit von Doppelzuschldgen von Versicherten in Abhéngigkeit vom
Alter. Da dies einer zukinftigen Untersuchung aller Alterssplits im Wege steht, ist die Anpassung
der Hierarchisierung aus Sicht des BAS notwendig. Die Alternative einer Integration der HMG0048
in den Strang selbst (d. h. HMG0048 wirde weiterhin die HMGs 0066, 0064 und 0057 dominieren,
wirde aber zudem von den weiter oben im Strang stehenden HMGs dominiert) ginge mit einer
massiven Verschlechterung der Modellgite einher.

Die Deckungssituation der der HMG0656 zugeordneten DxGs l&sst eine weitere
Ausdifferenzierung der HMG zum aktuellen Zeitpunkt nicht als notwendig erscheinen. Eine weitere
Prifung kann ggf. in einem spateren Anpassungszyklus erfolgen.

Die mit einer Anpassung der ATC-DxG-Zuordnung einhergehenden Untersuchungsschritte kdnnen
regelmafig nur vor der Anhdrung durchgefiihrt werden. Eine Aufnahme der ATC-Kodes NOGAA,
NO6AB, NO6AX und NO6BA kann daher erst in einem spateren Anpassungszyklus untersucht
werden.
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Die Aufnahme von weiteren ICD-Kodes aus der Ausschlusskategorie kann ebenfalls erst in einem
spateren Anpassungszyklus untersucht werden.

Der Vorschlag des BKK DV, die Aufnahme der ICD-Kodes F17.1, F17.2, F17.8 und F17.9 aus der
Ausschlusskategorie zurtickzustellen, wird nicht umgesetzt. Im Anhérungsverfahren zum AJ2025
hat der GKV-SV darauf hingewiesen, dass die ICD-Kodes F17.- ,Psychische und
Verhaltensstorungen durch Tabak® bisher nicht vollstandig im Klassifikationsmodell beriicksichtigt
seien. Der Vorschlag wurde tGberpruft und die genannten ICD-Kodes ins Klassifikationsmodell
aufgenommen.

13.3 Festlegung der Hierarchie 11 ,,Psychische, kognitive und
Suchterkrankungen

Es ergeben sich keine Anderungen im Vergleich zum Festlegungsentwurf.
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14 Hierarchie 14 ,Neurologische Erkrankungen®

14.1 Festlegungsentwurf

Bei der Erarbeitung des Festlegungsentwurfes wurde die Hierarchiestruktur umfassend
Uberarbeitet. Aus der Hierarchie 11 ,Psychische, kognitive und Suchterkrankungen® wurden
einzelne Diagnosen Gbernommen. Es wurden eine bestehende bzw. mehrere drohende
Hierarchieverletzungen beseitigt. Zudem erfolgten die Einfuhrung einer mehrfachen
Arzneimitteldifferenzierung der Myasthenia gravis, eine Vereinfachung der
Arzneimitteldifferenzierung der Multiplen Sklerose sowie eine Eingrenzung des fur die
Arzneimitteldifferenzierung der Polyneuropathien zu berticksichtigenden Diagnosespektrums.

Tabelle 14.1 stellt das Ausgangsmodell und den Festlegungsentwurf der Hierarchie vergleichend
gegenuber.

Tabelle 14.1: Ausgangsmodell und Festlegungsentwurf der Hierarchie 14 im Vergleich

Ausgangsmodell Festlegungsentwurf
| der Hierarchie

erand wich ~ 59,3809% | 59,4682% 0,0873 PP
' Kennzahlveranderungen im Vergleic |
| CPM 31,0888% 31,1271%  0,0383 PP
' zum Ausgangsmodell - '
| 9and ' MAPE 3.033,65 € 3.031,96 € -1,6875€

Risikofaktor N oahreswert] N lJahreswert]

ALT: Neuromuskulare Erkrankungen / Erkrankungen der Basalganglien / MS

gl?il)GOZSB Muskeldystrophie (< 18 Jahre) 19.695 €

gl::l)GMOl ‘ Mitochondriale Zytopathie ‘ 2-808‘ 6.727 €‘

Morbus Parkinson mit Dauermedikation /
Multiple Systematrophie vom 157.227 7.428 €
zerebellaren Typ [MSA-C]

HMG0235
(alt)

HMG0232 Muskeldygtrophu? (> 17 Jahre) / 44,582 6.372 €
(alt) Myasthenia gravis

Multiple Sklerose bzw. andere
demyelinisierenden Erkrankungen des
ZNS ohne Dauermedikation, Chorea 146.900 2872 €
Huntington und degenerative
Basalganglienerkrankungen

Morbus Parkinson ohne Dauermedikation
/ Essentieller Tremor und andere
Bewegungsstdrungen / Myopathien,
andere Erkrankungen der 482.064 1.530 €
neuromuskularen Synapse und sonstige
degenerative Krankheiten des
Nervensystems

HMG0072
@alt)

HMG0073
(alt)

NEU: Erkrankungen der Basalganglien

Morbus Parkinson mit Dauermedikation /
Multiple Systematrophie vom
zerebellaren Typ [MSA-C]

HMG0235

157.575
(neu)

HMG0237 | Chorea Huntington und degenerative

[ (neu) 'Basalganglienerkrankungen 14.100
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Ausgangsmodell Festlegungsentwurf |
_ _ der Hierarchie

| ) _ . | R? 59,3809% 59,4682%  0,0873 PP
| Kennzahlverander(tjmlci;en im Vergleich | CPM 31.0888% 311271%  0.0383 PP
| zum Ausgangsmode - g : -

| 9and ' MAPE 3.033,65 € 3 031,96 € -1 6875 €

Risikofaktor N Jahreswert Jahreswert

HMG0238 Morbus Parkinson ohne Dauermedikation

(new) [ Essentieller Tremor und andere 440.179 1.586 €
Bewegungsstdrungen

2“230239 Andere Basalganglienerkrankungen 27. 561 1.127 ‘

NEU: Neuromuskulare Erkrankungen

'(_:]'\230249 Myasthenia gravis mit Dauermedikation Il : ' ‘

HMGO0233
| (neu)

'("JZ'SOZSO Myasthenia gravis mit Dauermedikation |

2“250232 Muskeldystrophie (> 17 Jahre) 26.987 4.939 ‘
2@30251 Myasthenia gravis ohne Dauermedikation 16.922 2.205 ‘
HMGO0073 | Myopathien und éndere Erkrankungen 56.661 960 €
((QE)) der neuromuskuléaren Synapse

ALT: Multiple Sklerose / Enzephalopathien / Polyneuropathien

Muskeldystrophie (< 18 Jahre)

HMG0297
(alt)

Apallisches Syndrom / Reye-Syndrom 5.794 38.643 €

Multiple Sklerose mit
verlaufsmodifizierender Therapie - 29.197 21.974 €
'Wirksamkeitskategorie 3

Multiple Sklerose mit

verlaufsmodifizierender Therapie -

Wirksamkeitskategorie 2, andere . 12.826 €
demyelinisierende Erkrankungen des
| ZNS mit Dauermedikation

Hirnddem / Multiple Sklerose mit

verlaufsmodifizierender Therapie - 81.698 12.722 €
Wirksamkeitskategorie 1
Multiple Sklerose mit Dauermedikation /
HMGO0234 | Andere demyelinisierende Erkrankungen

HMGO0227
(alt)

HMG0228
(alt)

HMG0980
(alt)

(alt) des Zentralnervensystems mit
Dauermedikation

Polyneuropathie mit Dauermedikation /
gl:il)GO307 Erworbener Hydrozephalus beim 78.723 7.840 €
Neugeborenen (> 1 Jahr)
HMGO0075 Hydrozephalus / hypoxische Hirnschaden
(alt) / Hirnstammkompression und sonstige 99.317 3.495 €
Schéadigungen des Gehirns
ALT: Andere (Poly-)Neuropathien

HMG0011 Guillain-Barre-Syndrom
(GED) _
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. R2 | 59,3809% | 59,4682%  0,0873 PP
| Kennzahlverander(tjmlri;en im Vergleich | CPM 31,0888% 31.1271% 0,0383 PP
| zum Ausgangsmode - :
| 9and ' MAPE 3.033,65 € 3.031,96 € -1,6875€

HMG0227
(neu)

HMG0228
(neu)

2'\450234 Multiple Sklerose mit Dauermedikation ‘

HMGO0072
(neu)

HMGO0231 | Schwere Polyneuritis mit
(neu) Dauermedikation

HMGO0011
 (neu)

HMG0191
(neu)

Schwere Polyneuritis ohne
Dauermedikation / Refsum-Krankheit /
Neuropathie in Verbindung mit
| hereditarer Ataxie

Ausgangsmodell Festlegungsentwurf
| der Hierarchie

Verbindung mit hereditérer Ataxie
NEU: Multiple Sklerose

1.331 2500€

Risikofaktor N |yahreswert| N lJahreswert

MGO0191 | Refsum-Krankheit / Neuropathie in

H
(neu)

Multiple Sklerose mit
verlaufsmodifizierender Therapie -
Wirksamkeitskategorie 3 / Andere
demyelinisierende Erkrankungen des
ZNS mit Dauermedikation

31.585

Multiple Sklerose mit
verlaufsmodifizierender Therapie -
Wirksamkeitskategorien 1 & 2

Multiple Sklerose bzw. andere
demyelinisierende Erkrankungen des
ZNS ohne Dauermedikation

133.798

NEU: Polyneuropathien

21.249 €

34.182 8.207 € ‘

7.150 41.197€

Guillain-Barre-Syndrom

NEU: Enzephalopathien

HMGO0297
(neu)

Apallisches Syndrom

5.791

38.398 €

HMGO0980
(neu)

Hirndem

15.009

13.990 €

HMGO0307
(neu)

Erworbener Hydrozephalus beim
Neugeborenen (> 1 Jahr) / Mitochondriale
Zytopathie

3.328

6.646 €

HMGO0075
(neu)

Hydrozephalus und damit verbundene
Hirnveréanderungen / sonstige naher
bezeichnete Krankheiten des ZNS

111.172

3.361 €

| HMGO0093

HMG0362

Infektionen

| Nicht virale Meningitis / Enzephalitis

Meningitis / Enzephalitis / sonstige nicht
virale intrakranielle Infektionen /
intrakranielle / intraspinale Abszesse oder
Phlebitis

Epilepsie

HM60299 Status epilepticus (< 18 Jahre) 2.204 20.099 € 2.204 20.119 |
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Ausgangsmodell Festlegungsentwurf
der Hierarchie

R2
Kennzahlveranderungen im Vergleich
CPM
zum Ausgangsmodell
MAPE

HMG0074

HMG0302
(neu)

HMG0236
@alt)

HMGO0236
(neu)

HMG0080
@alt)

HMGO0080
(neu)

HMG0418
@alt)

HMG0418
(neu)

HMG0456
(alt)

HMG0456
(neu)

EpllepS|e (< 18 Jahre)

Status epilepticus (> 17 Jahre) / Epilepsie
(< 18 Jahre)

HMG0076 |Epilepsie (> 17 Jahre) 792.673 1408 €|  792.673 1415 €

59,3809% 59,4682% 0,0873 PP
31,0888% 31,1271% 0,0383 PP
3.033,65 € 3.031,96 €| -1,6875 €

71 915

gemeinsames Strangende

Cluster-Kopfschmerz / Spatfolgen von
Infektionen des Zentralnervensystems /
Rheumatische Chorea / Parkinson-
Syndrome

Andere schwerwiegende Erkrankungen
des Nervensystems

Schlafapnoe, Narkolepsie und Kataplexie,
Trigeminusneuralgie, Polyneuropathie
ohne Dauermedikation, Migrane-
Kopfschmerz mit Dauermedikation und
andere Erkrankungen des ZNS

Weitere episodische und naher
bezeichnete Erkrankungen des Gehirns /
Spatfolgen von Infektionen des ZNS

Migrane-Kopfschmerz ohne
Dauermedikation / N.n.bez. virale
Meningitis / Enzephalitis / N.n.bez.
neuromuskulare Krankheit, n.n.bez.
degenerative Krankheit des
Nervensystems / (Mono)neuropathien /
Sonstige Erkrankungen des ZNS

Sonstige Erkrankungen der Nerven und
des ZNS

Sonstige naher bezeichnete
Kopfschmerzsyndrome / sonstiger und
n.n.bez. Migrane-Kopfschmerz ohne
Dauermedikation

Andere Kopfschmerzsyndrome

Quelle: Auswertung BAS

98.054

3.640.148

2.201.354

1.444.698

Risikofaktor N |Jahreswert| N __|Jahreswert

;%GO?’OZ Status epilepticus (> 17 Jahre) 9.253 8.167 €

7332€

81.168 7.434 €

715 €

1.874.781 707 €
512 €

1.636.884 396 €
127 €

1.716.235 140 €
-51€

2.208.736 12€

Abbildung 14.1 und Abbildung 14.2 fassen die Struktur des Festlegungsentwurfs graphisch
zusammen. Die Anderungen im Vergleich zum Ausgangsmodell sind optisch hervorgehoben.
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Abbildung 14.1: Hierarchie 14 ,Neurologische Erkrankungen® im Festlegungsentwurf (1/2)

Quelle: Auswertung BAS
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Abbildung 14.2: Hierarchie 14 ,Neurologische Erkrankungen® im Festlegungsentwurf (2/2)
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Quelle: Auswertung BAS

14.2 Anh6érungsverfahren

14.2.1 Zusammenfassung der Stellungnahmen

Die im Anhoérungsverfahren eingebrachten Stellungnahmen des GKV-SV, des AOK-BV, des
IKK e. V., des BKK DV, der BARMER, der KBV/BAK und von TK et al. setzen sich tiberwiegend
positiv mit der strukturellen Uberarbeitung der Hierarchie auseinander. Hierbei driicken
insbesondere der AOK-BV und die KBV/BAK ihre Zustimmung zu der im Festlegungsentwurf
vorgenommenen Entflechtung der Hierarchiestrange und deren engere Anlehnung an die
Schweregrade einzelner Krankheitsbilder aus.

Erganzende Anmerkungen und Rickfragen betreffen die Abgrenzung der HMGs fir Epilepsie
sowie die im Festlegungsentwurf eingefiihrten bzw. gednderten Arzneimitteldifferenzierungen fir
die Myasthenia gravis und die Polyneuropathien.
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14.2.1.1 Abgrenzung der HMGs und DxGs zur Abbildung der Epilepsie

Die KBV/BAK begriiRt, dass durch die Zusammenlegung einzelner HMGs im Bereich der
neurologischen Erkrankungen drohende Hierarchieverletzungen vermieden werden. Der GKV-SV
und die BARMER hinterfragen hingegen die Mal3stabe des BAS, die zu einzelnen dieser
Zusammenlegungen geflhrt haben. So werden im Festlegungsentwurf die HMGs 0302 ,Status
epilepticus (> 17 Jahre)“ und 0074 ,Epilepsie (< 18 Jahre)“ vereinigt, obwohl deren Kostenschatzer
aus Sicht der BARMER einen ausreichenden Abstand aufwiesen.

Der BKK DV regt fiir die DxGs 0328 ,Epilepsie (> 17 Jahre)“ und 0330 ,Epilepsie (< 18 Jahre)*
eine Anpassung der Altersgrenzen (von derzeit > 17 Jahren auf > 11 Jahre) sowie die Einflhrung
einer Arzneimitteldifferenzierung mit Antiepileptika (ATC-Kodes NO3A) an.

14.2.1.2 Arzneimitteldifferenzierung der Myasthenia gravis

Die KBV/BAK befiirwortet die vom BAS vorgenommene Anpassung der bisherigen DxG1257 in
Form einer mehrfachen Arzneimitteldifferenzierung anhand der S2k-Leitlinie ,Diagnostik und
Therapie myasthener Syndrome*. Der GKV-SV, der IKK e. V. und die BARMER regen hierzu
jedoch an, auch den ATC-Kode NO7AA ,Cholinesteraseinhibitoren® fir das Aufgreifen der DxGs
1252 ,Myasthenia gravis mit Dauermedikation 1“ und der DxG1250 ,Myasthenia gravis mit
Dauermedikation 11“ zu verwenden. Der AOK-BV und der BKK DV schlagen ebenfalls die
Aufnahme des ATC-Kodes NO7AA vor, wirden dessen Verwendung aber auf die DxG1252
beschranken.

GKV-SV, BKK DV, IKK e. V. und BARMER erlautern vor dem Hintergrund des Versionswechsels
des GKV-Arzneimittelindex Version 06/2024 zu Version 06/2025 die Ausgliederung der ,Neonatale
Fc-Rezeptor (FcRn)-Inhibitoren® aus der Wirkstoffgruppe LO4AG in eine eigene Wirkstoffgruppe
LO4AL. Die Umklassifizierung dieser Wirkstoffe sei im Festlegungsentwurf AJ 2027 in der Anlage 3
fur das Berichtsjahr 2024 nicht beriicksichtigt worden. Entsprechend miisse ab dem

Berichtsjahr 2024 der bisherige ATC-Kode LO4AG durch den ATC-Kode LO4AL fur die DxGs 1250
und 1252 ersetzt werden.

14.2.1.3 Arzneimitteldifferenzierung der Polyneuropathien

Die KBV/BAK halt die Anpassungen im Bereich der Polyneuropathien fiir begriindet und
nachvollziehbar dargestellt. Auch TK et al. begrif3en die Arzneimitteldifferenzierung der
Polyneuritiden. Sie regen hierzu erganzend an, die neu eingefihrte Arzneimitteldifferenzierung
noch weiter aufzugliedern und fir die besonders schwerwiegenden Formen eine neue DxG bzw.
HMG ,Schwere Polyneuritis mit Dauermedikation 11“ zu schaffen, in die die betreffenden
Versicherten nur Uber Verordnungen von selektiven Immunsuppressiva (ATC-Kode LO4AA)
zugeordnet werden.

14.2.1.4 Arzneimitteldifferenzierung der HMG0236 ,,Andere schwerwiegende Er-
krankungen des Nervensystems*

Fir die DxGs der HMG0236 ,,Andere schwerwiegende Erkrankungen des Nervensystems* schlagt

der BKK DV die Einfuhrung eines ,pyramidalen Systems® Uber die Wirkstoffe des ATC-Funfstellers

NO02CD ,Calcitonin-Gene-Related-Peptide (CGRP)-Antagonisten® vor. Das BAS geht davon aus,

dass sich der Vorschlag auf eine Erweiterung der bisher bestehenden einfachen

Arzneimitteldifferenzierung fur den Migrane-Kopfschmerz bezieht.
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14.2.2 Diskussion der Stellungnahmen

14.2.2.1 Abgrenzung der HMGs und DxGs zur Abbildung der Epilepsie

Der GKV-SV und die BARMER hinterfragen die Zusammenlegung der beiden Epilepsie-HMGs
0302 ,Status epilepticus (> 17 Jahre)“ und 0074 ,Epilepsie (< 18 Jahre)" zur neuen HMG0302
~otatus epilepticus (> 17 Jahre) / Epilepsie (< 18 Jahre)“. Vor der Zusammenlegung unterschieden
sich die Kostenschatzer beider Gruppen (8.077 € bzw. 7.349 € gemal} Modell 08 in den
Erlauterungen des Festlegungsentwurfes) um etwa 9 %.

Nach Berechnungen des GKV-SV konnte das MAPE bei erneuter Trennung der beiden HMGs um
etwa 2 Cent gesenkt werden. Der Abstand der Kostenschatzer lage dann bei etwa 650 € (etwa

8 %). Die BARMER fuhrt ergdnzend aus, dass der Abstand der beiden fraglichen Gruppen im
Modell des Ausgleichsjahres noch rund 2.000 € und im Ausgangsmodell ca. 1.000 € betrug. Die
weitere Annahme der BARMER, dass der Abstand der beiden Kostenschétzer bei erneuter
Trennung der HMGs auf Uber 1.000 € ansteigen wirde, bewahrheitet sich mit Blick auf die
Auswertung des GKV-SV nicht.

Die in den verschiedenen Modellen auftretenden unterschiedlichen und im Verlauf der
Modellentwicklung konvergierenden Abstande der Kostenschétzer sind gerade kein Beleg fir eine
ausreichende Stabilitat der Werte. Vielmehr verdeutlichen sie die Mdglichkeit kinftiger
Hierarchieverletzungen. Aus Sicht des BAS ist die Zusammenlegung daher gerechtfertigt.

Der ergénzende Vorschlag des BKK DV sieht die Einfihrung einer Arzneimitteldifferenzierung der
Zuschlagsgruppen fir Epilepsie Uber den Sonderfall 1 vor. Fir die Differenzierung sollten
Antiepileptika herangezogen werden. Zudem solle die Altersabgrenzung der M2Q-Gruppen von
derzeit 17/18 Jahren auf 11/12 Jahre angepasst werden. Der Vorschlag wurde vom GKV-SV nicht
aufgegriffen. Er stellt zudem eine grél3ere Abweichung vom Festlegungsentwurf dar. Auch wenn
die Einflhrung einer Arzneimitteldifferenzierung der Epilepsie anhand passender Antiepileptika
dem Grunde nach sinnvoll erscheint, wird auf eine empirische Untersuchung in diesem
Anpassungszyklus verzichtet.

14.2.2.2 Arzneimitteldifferenzierung der Myasthenia gravis

Der in einer Vielzahl der Stellungnahme vorgetragene Hinweis zur Erganzung des ATC-Kodes
NO7AA ,Cholinesteraseinhibitoren” im Rahmen der Differenzierung der Myasthenia gravis stiitzt
sich auf die Empfehlungen der S2k-Leitlinie ,Diagnostik und Therapie myasthener Syndrome*
(vgl. Wiendl et al. 2024). Demnach sollen zur symptomatischen Therapie der Myasthenia gravis
Acetylcholinesterase-Inhibitoren, insbesondere Pyridostigmin (ATC-Kode NO7AA02), verwendet
werden. Die Zuordnung des Wirkstoffes bzw. des ATC-Funfstellers NO7AA
~Cholinesterasehemmer® ist inhaltlich gerechtfertigt. Die Ergédnzung des Wirkstoffes in der
Zuordnungsliste wird in Abschnitt 14.2.3 untersucht.

Sachgerecht ist auch das Ersetzen des ATC-Finfstellers LO4AG durch den neuen ATC-FUnfsteller
LO4AL ab dem Berichtsjahr 2024 fur die beiden DxGs 1250 und 1252 fir die Myasthenia gravis mit
Dauermedikation.

Da sich die Abbildung der Myasthenia gravis im Klassifikationsmodell fiir das AJ 2027 strukturell
verandert hat, erscheint es dem BAS zudem sachgerecht, zusétzlich den ATC-Finfsteller LO4AA
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in der hierarchisch héherstehenden DxG1250 ,Myasthenia gravis mit Dauermedikation 11* (in der
gleichnamigen HMG0249) ab dem Berichtsjahr 2024 in der Anlage 3 zu streichen. Bisher wurde
der ATC-Kode LO4AA aufgrund der Wirkstoffe Mycophenolséure und Efgartigimod alfa
beriicksichtigt. Durch die Umklassifizierung von Efgartigimod alfa zu dem neuen ATC-Kode
LO4ALO1 deckt die Berticksichtigung des LO4AA nur noch die Mycophenolsaure ab. Diese ist aus
Sicht des BAS nicht fiir das Aufgreifen der DxG1250 zu berticksichtigen.

14.2.2.3 Arzneimitteldifferenzierung der Polyneuropathien

TK et al. regen an, die im Festlegungsentwurf eingefuhrte einfache Arzneimitteldifferenzierung der
Polyneuropathien bzw. der schweren Polyneurits weiter zu verfeinern bzw. um eine weitere tber
Arzneimittel abgegrenzte DxG bzw. HMG zu erganzen. So solle der HMG0231 ,Schwere
Polyneuritis mit Dauermedikation” eine weitere HMG ,Schwere Polyneuritis mit Dauermedikation II*
hierarchisch vorangestellt werden. Diese HMG (bzw. die enthaltene neue DxG) solle dieselben
ICD-Kodes umfassen wie die DxG1251. Die neue DxG solle jedoch lediglich Gber den ATC-Kode
LO4AA ,Selektive Immunsuppressiva“ aufgegriffen werden.

Aus Sicht des BAS ist dieser Vorschlag nicht ohne Weiteres nachvollziehbar. Der ATC-Kode
LO4AA beinhaltet bezogen auf die Therapie der hier betrachteten Polyneuritiden vergleichsweise
unspezifische Wirkstoffe, wohingegen andere Wirkstoffe der der DxG1251 bzw. HMG0231
zugeordneten ATC-Gruppen spezifischer erscheinen. Auf eine ausfiihrliche Darstellung der
rechnerischen Ergebnisse des Vorschlags wird an dieser Stelle verzichtet, da er empirisch nicht
Uberzeugt und eine Hierarchieverletzung nach sich ziehen wirde.

Alternative Optionen zur weiteren Ausdifferenzierung der Polyneuropathien werden zum jetzigen
Zeitpunkt nicht untersucht.

Aufgrund der in Abschnitt 14.2.2.2 beschriebenen Umklassifizierung des Wirkstoffes Efgartigimod
alfa von LO4AA58 zu LO4ALO1L, welcher auch im Rahmen der Behandlung der chronisch-
inflammatorischen demyelinisierenden Polyneuropathie Anwendung findet, ist aus Sicht des BAS
ab dem Berichtsjahr 2024 zusatzlich der ATC-Kode LO4AL fir die DxG1251 ,Schwere Polyneuritis
mit Dauermedikation® in der Anlage 3 zu berlcksichtigen.

14.2.2.4 Arzneimitteldifferenzierung der HMG0236 ,, Andere schwerwiegende Er-
krankungen des Nervensystems*

Der BKK DV regt in seiner Stellungnahme eine Arzneimitteldifferenzierung der HMG0236 ,Andere

schwerwiegende Erkrankungen des Nervensystems® (bzw. der in der HMG enthaltenen DxGs) an.

Hierzu solle der ATC-Kode N02CD ,Calcitonin-Gene-Related-Peptide (CGRP)-Antagonisten®

genutzt werden.

Die Wirkstoffe der genannten Gruppe dienen zur Prophylaxe und Therapie der Migrane. Insofern
bezieht sich der Vorschlag des BKK DV vermutlich nicht auf alle DxGs der HMG0236, sondern
lediglich auf die DxG1256 ,Migrane-Kopfschmerz mit Dauermedikation®. Da der vom BKK DV
genannte ATC-Kode NO2CD bereits zum Aufgreifen der DxG1256 genutzt wird, zielt der Vorschlag
nach dem Verstandnis des BAS darauf ab, diese (bisher einfache) Arzneimitteldifferenzierung zu
einer mehrfachen Differenzierung auszuweiten.

Da die Arzneimittelzuordnung zur DxG1256 bei den zurlickliegenden Modellanpassungen nicht
verandert worden ist und eine mehrfache Differenzierung an dieser Stelle der Hierarchie weitere
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Anpassung nach sich ziehen wirde, erfolgt zum jetzigen Zeitpunkt keine empirische Untersuchung
des Vorschlags.

14.2.3 Vorschlag zur Berticksichtigung von Cholinesteraseinhibitoren bei der
Differenzierung der Myasthenia gravis
Cholinesterasehemmer sind geman der einschlagigen Leitlinie Bestandteil der symptomatischen
Therapie der Myasthenia gravis (vgl. Wiendl et al. 2024). Der ATC-Kode NO7AA ist daher noch zu
erganzen. Ebenso wie der BKK DV und der AOK-BV préaferiert das BAS die Zuordnung des
Wirkstoffes lediglich zur unteren der beiden Arzneimittelgruppen (DxG1252 ,Myasthenia gravis mit
Dauermedikation 1), da es sich bei der Therapie mit Cholinesterasehemmern um eine rein
symptomatische Therapie handelt. Die Untersuchung erfolgt in Abschnitt 14.2.4.

14.2.4 Untersuchung

In Modell AO1 wird der Vorschlag zur Erganzung des ATC-Finfstellers NO7AA fir die DxG1252
(HMGO0250) untersucht. Die Auswirkungen dieser Anpassung auf die Besetzungszahlen und
Kostenschatzer der HMGs des Hierarchiestranges ,Neuromuskulare Erkrankungen® werden in
Tabelle 14.2 dargestellt.
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Tabelle 14.2: Vergleich des Festlegungsentwurfs mit Modell AO1

Festlegungsentwurf Modell A01
der Hierarchie
R2 59,4682% | 0,0873 PP| 59,4681% | 0,0871 PP

CPM | 31,1271%| 0,0383 PP| 31,1274%| 0,0386 PP
MAPE | 3.031,96 €| -1,6875 € 3.031,95€ -1,6983 €

Kennzahlveréanderungen im Vergleich
zum Ausgangsmodell

0249 0249
¥ v

0233 0233

. =

Modellstruktur (Ausschnitt): 0232 0232
¥ v

0251 0251
¥ v

0073 0073
¥ 12

Risikofaktor

Strang 2: Neuromuskulare Erkrankungen

HMGO0249 | Myasthenia gravis mit Dauermedikation | 1.574 36.812 € 1.574 36.812 €
HMGO0233 | Muskeldystrophie (< 18 Jahre) 3.409 19.639 € 3.409 19.639 €
HMGO0232 | Muskeldystrophie (> 17 Jahre) 26.987 4939 € 26.885 4.940 €
HMGO0251 | Myasthenia gravis ohne Dauermedikation 16.922 2.205 € 10.337 1.175 €

Myopathien und andere Erkrankungen
der neuromuskuléaren Synapse
Quelle: Auswertung BAS

HMGO0073 56.661 960 € 56.657 959 €

Das Modell ist hinsichtlich der Kennzahlen mit dem Festlegungsentwurf vergleichbar. Das MAPE
verbessert sich um einen Cent. Da es sich um eine inhaltlich notwendige Korrektur handelt, ist an
dieser Anpassung festzuhalten.

Allerdings werden in Modell AO1 mehr als 6.000 Versicherte nicht mehr der HMG0251 ,Myasthenia
gravis ohne Dauermedikation®, sondern der HMG0250 ,Myasthenia gravis mit Dauermedikation |
zugeordnet. Die in der HMGO0251 verbleibenden Versicherten weisen verhaltnismaRig niedrige
Folgekosten auf — der Kostenschatzer der HMG sinkt auf 1.175 € ab und weist zum
Kostenschatzer der HMGO0073 ,Myopathien und andere Erkrankungen der neuromuskularen
Synapse” einen Abstand von nur noch 216 € auf. Um eine kinftige Hierarchieverletzung
auszuschlieRen, liegt es nahe, die HMGs 0251 und 0073 zu einer neuen HMG0251 ,Myasthenia
gravis ohne Dauermedikation und andere Myopathien“ zusammenzufassen. Ein entsprechender
Schritt wird in Modell A02 gepriift.
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Tabelle 14.3: Vergleich des Modells A0O1 mit Modell A02

| | Modell AO1 Modell AO2 |

) _ R2 | 59,4681% 0,0871 PP | 59,4681% 0,0871 PP
Kennzahlveranderungen im CPM | 31,1274% 0,0386 PP = 31,1274% 0,0386 PP
Vergleich zum Ausgangsmodell

' MAPE | 3.031,95€ -1,6983€ | 3.031,95€ -1,6990 €
0249 0249
: 3
0233
0233
¥
0250 L2
7 0250
Modellstruktur (Ausschnitt): 0232 v

| Risikofaktor | N [Jahreswert| N [ Jahreswert |
Strang 2: Neuromuskulére Erkrankungen

HMG0249 :\I"yaSthe”'a gravis mit Dauermedikation 1574 36.812€ 1.574 36.812 €

HMGO0233 | Muskeldystrophie (< 18 Jahre) 3.409 19.639 € 3.409 19.639 €

HMGO0232 | Muskeldystrophie (> 17 Jahre) 26.885 4940 € 26.885 4.940 €

HMG0251 Myasthenlg grgws ohne 10.337 1175€
(alt) Dauermedikation
HMG0073 Myopathien und andere Erkrankungen 56.657 959 € ‘

der neuromuskuléaren Synapse

HMGO0251 ' Myasthenia gravis ohne |
Dauermedikation und andere ... BOSSE S ‘

Quelle: Auswertung BAS

Aus der Zusammenlegung der beiden HMGs ergibt sich keine Verdnderung der Modellgite. An der
Zusammenlegung wird daher festgehalten.

14.2.5 Ergebnis

Modell A0O2 wird umgesetzt und stellt die Fassung der Hierarchie 14 fir die Festlegung dar.
AulRerdem werden die unter den Abschnitten 14.2.2.2 und 14.2.2.3 beschriebenen Anpassungen
der Anlage 3 ab dem Berichtsjahr 2024 umgesetzt.

152



IIl Anpassung der Hierarchien Hierarchie 14 ,Neurologische Erkrankungen®

14.3 Festlegung der Hierarchie 14 ,,Neurologisch Erkrankungen*
14.3.1 Vergleich Festlegungsentwurf und Festlegung der Hierarchie 14

Tabelle 14.4 stellt den Festlegungsentwurf der Hierarchie 14 ,Neurologische Erkrankungen® der
Festlegung vergleichend gegenlber. Abbildung 14.3 und Abbildung 14.4 stellen die Festlegung
der Hierarchie 14 graphisch dar.

Tabelle 14.4: Vergleich des Festlegungsentwurfs mit der Festlegung der Hierarchie 14 im AJ 2027

I A
der Hierarchie der Hierarchie

| R2 59,4682% 0,0873 PP 59,4681% | 0,0871 PP
I CPM 31,1271% | 0,0383 PP | 31,1274%  0,0386 PP
' MAPE | 3.031,96 € -1,6875€ | 3.031,95€ -1,6990 €

Risikofaktor ' N _ N ' Jahreswert ‘

Strang 1: Erkrankungen der Basalganglien

Morbus Parkinson mit Dauermedikation
HMGO0235 |/ Multiple Systematrophie vom 157.575 7.415€ 157.575 7.415€
zerebellaren Typ [MSA-C]

Chorea Huntington und degenerative

Kennzahlveranderungen im
Vergleich zum Ausgangsmodell

HMG0237 ) 14.100 3.886 € 14.100 3.886 €
Basalganglienerkrankungen
Morbus Parkinson ohne

HMGO0238 | Dauermedikation / Essentieller Tremor 440.179 1.586 € 440.179 1.586 €
und andere Bewegungsstdrungen

HMGO0239 | Andere Basalganglienerkrankungen 27.561 1.127 € 27.561 1.128 €

Strang 2: Neuromuskulare Erkrankungen
HMG0249 Myasthenia gravis mit Dauermedikation 1574 36.812 € 1574 36.812 €

Il
HMGO0233 | Muskeldystrophie (< 18 Jahre) 3.409 19.639 € 3.409 19.639 €

HMG0250 :\/Iyasthema gravis mit Dauermedikation 7904 € 16.416 5 830 ‘

'HMG0232 | Muskeldystrophie (> 17 Jahre) 26.987  4.939€ 26885  4.940€

HMG0251 Myasthenia gravis ohne '
(alt) ' Dauermedikation | 2.205€ ‘ | ‘

Myasthenia gravis ohne
Dauermedikation und andere 66.994
Myopathien

HMG0251
(neu)

Strang 3: Multiple Sklerose

Multiple Sklerose mit
verlaufsmodifizierender Therapie -
HMGO0227 | Wirksamkeitskategorie 3 / Andere 31.585 21.249 € 31.585 21.251 €
demyelinisierende Erkrankungen des
ZNS mit Dauermedikation

Multiple Sklerose mit

HMGO0228 | verlaufsmodifizierender Therapie - 87.355 12.034 € 87.355 12.035 €
Wirksamkeitskategorien 1 & 2
HMGO0234 | Multiple Sklerose mit Dauermedikation 34.182 8.207 € 34.182 8.209 €
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Festlegungsentwurf Festlegung
der Hierarchie der Hierarchie

R2
Kennzahlveranderungen im
. CPM
Vergleich zum Ausgangsmodell
MAPE

59,4682% | 0,0873 PP | 59,4681%  0,0871PP
31,1271% 0,0383 PP | 31,1274% 0,0386 PP
3.031,96 € -1,6875€ | 3.031,95€ -1,6990 €

Risikofaktor

Multiple Sklerose bzw. andere

HMGO0072 | demyelinisierenden Erkrankungen des 133.798 2.706 € 133.798 2.705 €
ZNS ohne Dauermedikation
Strang 4: Polyneuropathien
HMGo23y | Schwere Polyneuritis mit 7150 41197 € 7150  41.205€
Dauermedikation
HMGO0011 | Guillain-Barre-Syndrom 3.102 5.269 € 3.102 5.272 €
Schwere Polyneuritis ohne
HMGo1ey | Dauermedikation / Refsum-Krankheit 37.355  3.017€ 37355  3.016€
Neuropathie in Verbindung mit
hereditarer Ataxie
Strang 5: Enzephalopathien
HMGO0297 | Apallisches Syndrom 5791 38.398 € 5.791 38.399 €
HMGO0980 | Hirnddem 15.009 13.990 € 15.009 13.990 €
Erworbener Hydrozephalus beim
HMGO0307 | Neugeborenen (> 1 Jahr) / 3.328 6.646 € 3.328 6.642 €
Mitochondriale Zytopathie
Hydrozephalus und damit verbundene
HMGO0075 | Hirnveréanderungen / sonstige naher 111.172 3.361 € 111.172 3.361 €
bezeichnete Krankheiten des ZNS
Strang 6: Infektionen
HMGO0093 | Nicht virale Meningitis / Enzephalitis 13.363 3.907 € 13.363 3.909 €
Meningitis / Enzephalitis / sonstige nicht
HMG0362 ylrale |ntr'akran.|elle Infekanen/ 20.462 1566 € 20.462 1567 €
intrakranielle / intraspinale Abszesse
oder Phlebitis
Strang 7: Epilepsie
HMGO0299 | Status epilepticus (< 18 Jahre) 2.204 20119 € 2.204 20.118 €
HMGo302 | Stétus epilepticus (> 17 Jahre) / 81.168  7.434€ 81168  7.434€
Epilepsie (< 18 Jahre)
HMGO0076 | Epilepsie (> 17 Jahre) 792.673 1.415 € 792.673 1415 €
gemeinsames Strangende
HMG0236 Andere schwerwiegende Erkrankungen 1.874.781 707 € 1.874.774 707 €
des Nervensystems
Weitere episodische und naher
HMGO0080 | bezeichnete Erkrankungen des Gehirns | 1.636.884 396 €| 1.636.877 396 €
/ Spétfolgen von Infektionen des ZNS
HMGo41g | SOnstige Erkrankungen der Nervenund |4 746 535 140 € 1.716.228 140 €
des ZNS
HMGO0456 | Andere Kopfschmerzsyndrome 2.208.736 12 €| 2.208.734 12 €

Quelle: Auswertung BAS
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Abbildung 14.3: Hierarchie 14 ,Neurologische Erkrankungen® in der Festlegung fur das AJ 2027
(1/2)
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0238 440.179 | [ 1 10250 16.416 | [ 1 10234 34.182 | [ )
Morbus Parkinson| ' 9325 | |Myasthenia gravis Multiple Sklerose
ohne € 0335 mit € 1252 mit € 0846
Dauermedikation Dauermedikation Dauermedikation
[ Essentieller ... | - , | . y .
y 1.586¢€ v 5.830¢€ y 8.209¢€
0239 27561 | [ 110232 26.885 | [ 110072 133.798 | [
Andere 1207, | Muskeldystrophie Multiple Sklerose
Basalganglien [ 1254 (> 17 Jahre) [€ 0318 bzw. andere | 0325,
erkrankungen demyelinisierende| | 0662
N % y % Erkrankungen
1128 € * 4.940€ des ZNS ohge .. | S ) Strang 'S
0251 66.994 | [ ] 2.705€ HMGs
Myasthenia gravis 1253, | 0297 - 0075
ohne <« 1263, iehe 2/2
Dauermedikation | | 1332 _ (siehe 272)
und andere \
993 € Strang 6
HMGs
0093 - 0362
(siehe 2/2)
Strang 7
HMGs
0299 - 0076
(siehe 2/2)

aller Strange
HMGs
0236 - 0456

(siehe 2/2)

Quelle: Auswertung BAS
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Abbildung 14.4: Hierarchie 14 ,Neurologische Erkrankungen® in der Festlegung fur das AJ 2027

(2/2)
0297 5.791 0093 13.363 0299 2204 | [ )
Apallisches Nicht virale Status epilepticus
Syndrom « 0333 Meningitis/  [§ 0080 (<18 Jahre) [€ 0930
Enzephalitis
} 3839%9¢€ } 3909€ } 20118€
0980 15.009 | [ 0362 20.462 | [ 0438, |0302 81.168 | [
Hirnddem Meningitis / 822 Status epilepticus | | 5330,
4 1255 Enzephalitis | |« °°% | (>17Jahre)/ < ngp9
sonstige nicht 0671’ Epilepsie (< 18
\ virale ... ' Jahre
v 13.990€ . 567€\0951 , ! ) 7434 €
0307 3.328 ' 0076 792.673 | [
Erworbener 0248, Epilepsie
Hydrozephalus <€ 495 (> 17 Jahre) [ 0328
beim
Neugeborenen ... | | .
y 6642€ 1415€
0075 111.172 0249,
Hydrozephalus 0250,
und damit N 0331,
verbundene ... 0953
oy
3361€ —
HMGs
v 0235 - 0239
0012  (H11) 0236 1.874.781 | [ 0254, (siehe 1/2)
Degenerative Andere 822(;
Hirnerkrankungen schwerwiegende ¢ ' Strang 2
Delire, .. Erkrankungen 1256, d
des ... 1333 HMGs
Dominanzin H11 * o €’ ) | oae-0251
1.636.884
0080 ) 36.88 0215, (siehe 1/2)
HMGs Weitere 0416 —
0052 - 0656 episodische und 1</ 5915 -
. r']at:]ert 1324 Strang 3
ezeichnete ...
) / HMG
} 3%e€ | S
0418 1.716.235 | [0279," 0227 - 0072
Sonstige 0291, (siehe 1/2)
Erkrankungen der 883§
Nerve;l\lljgd des |« 0948: §trang 4
0949, HMGs
0954, —
1137 0011 - 0191
v 140€ (siehe 1/2)
0456 2.208.736 | [ -
Andere 0513,
Kopfschmerz [ 0570
syndrome
€

Quelle: Auswertung BAS

Strang 4 (Kopf)
HMG0231
(siehe 1/2)
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15 Hierarchie 16 ,,Herzerkrankungen*

15.1 Festlegungsentwurf

In der Hierarchie 16 ,Herzerkrankungen® wurden ICD-Kodes aus der Ausschlusskategorie
aufgenommen und passenden DxGs zugeordnet. Nach Anpassungen von Alterssplits wurde die
Dominanzstruktur Uberarbeitet und die Hierarchie konsolidiert. Zudem wurden die externen
Dominanzverbindungen zwischen Hierarchie 16 und Hierarchie 04 ,Metabolische Erkrankungen®
aufgehoben.

Tabelle 15.1 stellt das Ausgangsmodell und den Festlegungsentwurf der Hierarchie vergleichend
gegenuber.

Tabelle 15.1: Ausgangsmodell und Festlegungsentwurf der Hierarchie 16 im Vergleich

Ausgangsmodell Festlegungsentwurf
der Hierarchie

. ) . R? 59,3809 % 59,3761 % | -0,0048 PP
Kennzahlveranderungen im Vergleich CPM 31,0888 % 31,0826 % -0.0062 PP
zum Ausgangsmodell

MAPE 3.033,65 € 3.033,92 €| 0,2708 €

Risikofaktor

Start Strange 1 bis 3

HMGO0492 | Herzunterstutzende Systeme: Kunstherz 2.735 18.532 € 3.256 27.113 €
Strang 1
HMGO0301 | Schwere angeborene Herzfehler 7 639 3579 €
(alt) (5 < Jahre < 18)
2’:;'30301 Schwere angeborene Herzfehler 8.789 3.489 €
g:f)GOA'% Atresie der A. pulmonalis (> 17 Jahre) 871 2581 €
HMGO0495 | Andere schwere angeborene Herzfehler 39.828 1.465 € 77.366 1.348 €
I(;IKI)GO3OO Sonstige Herzfehler 217.785 659 €
HMGO085 Rheumgtsch_e_ Herzerkrankungen / Endo-
(alt) und Perikarditis / Erkrankungen der 2.495.635 371 €
Mitral- oder Aortenklappe
HMGO085 Rheumatische Herzerkrankungen, Endo-
(new) und Perikarditis, Erkrankungen der Mitral- 2.670.987 453 €
oder Aortenklappe, sonstige Herzfehler
Strang 2
HMG0290 Herzstlllstqnd / Paroxysmale ventrikulare 75 428 1858 € 75 390 2 258 €
Tachykardie
HMGO0090 | Naher bezeichnete Arrhythmien (55 bis 1.303.072 1684 €
(alt) 79 Jahre)
HMGOO90 Vorhofarrhythmie 2.744.599 1.782 €
(neu)
HMGO0092 | Naher bezeichnete Arrhythmien
1.441.690 1.596 €
(alt) (< 55 bzw. > 79 Jahre)
Herzunterstitzende Systeme:
HMGO0493 |Herzschrittmacher, Kardiodefibrillator, 59.098 -261 € 304.534 900 €
Sonstiges
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Ausgangsmodell Festlegungsentwurf
der Hierarchie

) . . R2 59,3809 %
Kennzahlveranderungen im Vergleich CPM 31,0888 %
zum Ausgangsmodell

MAPE 3.033,65 €

59,3761 % | -0,0048 PP
31,0826 % | -0,0062 PP
3.033,92 €| 0,2708 €

Risikofaktor

HMGO0550
(alt)

HMGO0078

HMGO0079

HMGO0081

HMGO0082

HMG0083
@alt)

HMGO0083
(neu)

HMGO0084

HMG0091
@alt)

HMGO0091
(neu)

HMGO0445

AV-Block II. und Ill. Grades sowie

. . . 148.144

sinuatriale Blockierungen
Strang 3

Pulmonale Herzkrankheit (< 75 Jahre) 85.940
Schwerwiegende Herzinsuffizienz 267,658
(< 75 Jahre)
Akuter Myokardinfarkt / instabile Angina
pectoris und andere akute ischamische 367.256
Herzkrankheiten / Pulmonale
Herzkrankheit (> 74 Jahre)
Schwere Herzinsuffizienz (> 74 Jahre) 849 420

und mittelgradige Herzinsuffizienz
Angina pectoris / Z.n. altem
Myokardinfarkt / Leichte und n.n.bez. 2.402.004
Herzinsuffizienz
Leichte und n.n.bez. Herzinsuffizienz, z.n.
altem Myokardinfarkt
Koronare Herzkrankheit / andere
chronisch-ischamische Erkrankungen des| 1.776.021
Herzens
gemeinsames Ende Strange 1 bis 3

Hypertonie / Hypertensive Erkrankungen 8.048.023

Hypertonie, Hypertensive Erkrankungen,
AV-Block Il. und Ill. Grades sowie
sinuatriale Blockierungen

Sonstige Herzerkrankungen 1.746.526

Quelle: Auswertung BAS

-304 €

6.463 €

3.663 €

2.885 €

2.248 €

948 €

655 €

263 €

-130 €

85.140 6.483 €

267.535 3.730 €

367.224 2910 €

849.547 2.305 €

2.139.662 1.016 €

2.038.205 658 €
10.004.804 218 €
681.340 23 €

Abbildung 15.1 fasst die Struktur des Festlegungsentwurfs graphisch zusammen. Die Anderungen
im Vergleich zum Ausgangsmodell sind optisch hervorgehoben.
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“

Abbildung 15.1: Hierarchie 16 ,Herzerkrankungen® im Festlegungsentwurf (1/1)

\
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Herzunterstitzend
e Systeme: 0974,1012
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N e
27.113 €
v v L 4
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angeborene 0969 Paroxysmale € 0350, 0392 Herzkrankheit 0356
Herzfehler ventrikulare (< 75 Jahre)
/ Tachykardie
0495 77.366 0090 2.744.599 | [ 0079 267.535
Andere schwere 0374, 0375, Vorhofarrhythmie Schwerwiegende
angeborene 0394, 0632, €4 0348, 0381 Herzinsuffizienz 0367
Herzfehler 0633 (< 75 Jahre)
e N e
y 1348 € | 1782¢€ | 3730¢
0085 2.670.987 0493 304.534 | 7 h 0081 367.224
. 0292, 0346, .
Rheumatische Herzunterstitzend Akuter
0347, 0374, ; 0345, 0359,
Herzerkrankungen| | no-5' (50 e Systeme: 0639, 1009 Myokardinfarkt / [ 5350 0361
, Endo- und 0379’ @ Herzschrittmacher instabile Angina
Perikarditis, € —9151’ @ ) p pectoris und ...
Erkrankungen der 0536, 0634, 900 € vy 2910 €/
Mitral- und 0914. 0915 0082 849.547 |
Aortenklappen, oo '
sonstige .. 1299, 1311 S_chwe_re_ 0368, 0369,
\ Herzinsuffizienz €
0370
453 € (> 74 Jahre) und
mittelgradige ...
vy 2305€
0083 2.139.662 |
Leichte und 0362, 0363,
n.n.bez. € 6364, 0376,
Herzinsuffizienz, 0377
Z.n. altem ... N
¢ 1.016 €
0084 2.038.205 | [
Koronare 0364, 0365,
Herzkrankheit / " 0366
andere chronisch-
ischamische ..
658 €
v ’
0091 10.004.804 | (0354, 0355,
Hypertonie, 0382, 0383,
Hypertensive 0384, 0385,
Erkrankungen, 0387, 0388,
AV-Block Il. und | | 0389, 0460,
Ill. Grades ... - 0539
¢ 218 €
0445  681.340 | (0263, 0390,
Sonstige 0398, 0559,
Herzerkrankungen|€ 0585, 1300,
1301, 1306,
1312
23 €

Quelle: Auswertung BAS
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15.2 Anh6érungsverfahren

15.2.1 Zusammenfassung der Stellungnahmen

Die Entscheidung des BAS, hierarchietbergreifende Dominanzbeziehungen zurickzunehmen wird
vom AOK-BV grundsatzlich begriiRt, KBV/BAK finden die Aufhebung von Alterssplits und
Dominanzbeziehungen in Hierarchie 16 verstandlich erlautert und kénnen die Anpassung und
Konsolidierung der Hierarchie nachvollziehen.

TK et al. pladieren demgegenuber fir die Beibehaltung der hierarchietibergreifenden Dominanzen
zwischen den Hierarchien 04 und 16, da eine zur Begriindung herangezogene Verbesserung der
Modellkonsistenz abstrakt bleibe und die resultierende Kennzahlenverschlechterung nicht durch
unabhangig davon erreichte Kennzahlenverbesserungen an anderer Stelle gerechtfertigt werden
konnte.

Der GKV-SV schlagt nach Aufldsung der externen Dominanzen eine Prifung der DxG-HMG-
Zuordnung der Strangenden auf Kostenhomogenitét in den Hierarchien 04 und 16 vor.

GKV-SV und IKK e. V. regen eine Umbenennung der DxGs und HMGs, die mit ,Pulmonale
Herzkrankheit...“ beginnen, an. Diese bildeten die pulmonale Hypertonie ab und seien daher
entsprechend zu benennen.

Der IKK e. V. regt die Einfihrung weiterer Alterssplits fir den Vorhofseptumdefekt sowie die
Herzinsuffizienz an.

Der IKK e. V. schlagt vor, die ICD-Kodes der mittelgradigen Herzinsuffizienz von denen der
schwerwiegenden zu trennen.

Der AOK-BV schlagt eine Arzneimitteldifferenzierung fir den Wirkstoff Treprostinil bei chronisch
thromboembolischer, pulmonaler Hypertonie vor.

GKV-SV und IKK e. V. regen an, den ATC-Kode C10BX ,Mittel, die den Lipidstoffwechsel
beeinflussen in Kombination mit anderen Mitteln“ analog zur Zuordnung des ATC-Kodes C09DB
»<Angiotensin-lI-Rezeptorblocker (ARB) und Calciumkanalblocker‘— bei weiteren DxGs zu
erganzen.

GKV-SV und IKK e. V. schlagen die Streichung des ATC-Kodes C02KX ,Antihypertensiva zur
Behandlung der pulmonalen arteriellen Hypertonie* in der DxG0387 ,Essentielle Hypertonie* vor,
da entsprechende Praparate mit diesen Wirkstoffen nicht zur Behandlung einer essentiellen
Hypertonie zugelassen seien.

15.2.2 Diskussion der Stellungnahme

Die Grunde fir die Auflésung der externen Dominanzbeziehung wurden in den Erlauterungen zum
Festlegungsentwurf dargelegt (vgl. Bundesamt fiir Soziale Sicherung 2026, S. 254ff.). Die aus
diesen Anderungen resultierende Verschlechterung der Kennzahlen wurde vom BAS und dem
Wissenschaftlichen Beirat bewertet und als akzeptabel und im Vergleich zur Verbesserung der
Modellkonsistenz und -stabilitat sowie der Reduzierung der Bearbeitungskomplexitat als vertretbar
eingestuft. Dies begrindet die Entscheidung zur Umsetzung des Vorschlages. Zusatzlich wurde im
weiteren Verlauf des Abschnittes darauf hingewiesen, dass die Abbildungsqualitat innerhalb der
Hierarchie im Vergleich zum Vorjahresmodell verbessert wurde. Dies ist lediglich eine
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Zusatzinformation, da die tatsachliche Modellverbesserung im Vergleich zum Vorjahr aus den im
Rahmen der Weiterentwicklung standardmalfiig dargestellten Kennzahlen nicht ersichtlich ist.
Diese Aussage dient nicht der Begriindung der vorgenommenen Anderungen. Die
Kostenhomogenitéat der DxG-HMG-Zuordnung am Ende der Dominanzstrange wurde bei
Erstellung des Festlegungsentwurfs geprift, es besteht kein Anpassungsbedarf.

Die DxGs 0345 und 0356 ,Pulmonale Herzkrankheit (> 74 Jahre)“ und ,[...] (< 75 Jahre)®
beinhalten unter anderem den ICD-Kode 127.8 ,Sonstige naher bezeichnete pulmonale
Herzkrankheiten®, auch tragt der ICD-Dreisteller 127.- den Namen ,Sonstige pulmonale
Herzkrankheiten®. Dass die betreffenden DxGs und HMGs das Wort ,Herzkrankheit im Namen
tragen, ist daher nach Sicht des BAS sachgerecht.

Eine Einfihrung weiterer Alterssplits ist zum aktuellen Zeitpunkt nicht geplant. Die weitere
Untersuchung der aktuell im Klassifikationsmodell bestehenden Alterssplits ist fir die Zukunft
geplant.

Eine Prufung der Ausgliederung von ICD-Kodes der Herzinsuffizienz in eine andere DxG/HMG
bedarf einer Anhérung und kann erst in einem der folgenden Anpassungszyklen gepruft werden.

Eine Einfuhrung einer Arzneimitteldifferenzierung fur den Wirkstoff Treprostinil kann ebenfalls erst
in einem Anhdrungsverfahren und damit in einem der folgenden Anpassungszyklen geprift
werden.

Die Erganzung von C10BX zu allen DxGs, denen bereits CO9BD zugeordnet ist, wird im
Folgenden geprift. Es soll vermieden werden, dass Versicherte beim Umstieg von z. B. einem
Praparat mit Candesartan und Amlodipin (C09BDQ7) auf die Kombination
Candesartan/Amlodipin/Atorvastatin (C10BX19) nicht mehr zugeordnet werden. Hiervon sind auch
DxGs in der Hierarchie 20 ,Erkrankungen der Niere und der ableitenden Harnwege* betroffen.

Das BAS stimmt GKV-SV und IKK e. V. zu, dass die Zuordnung des ATC-Kodes C02KX
LAntihypertensiva zur Behandlung der pulmonalen arteriellen Hypertonie“ zur DxG0387 nicht
sachgerecht ist. Der ATC-Kode wird gestrichen.

15.2.3 Vorschlag

Der ATC-Kode C10BX (Mittel, die den Lipidstoffwechsel beeinflussen in Kombination mit anderen
Mitteln) wird bei allen DxGs ergéanzt, die bereits Uber den ATC-Kode C09DB (Angiotensin-II-
Rezeptorblocker (ARB) und Calciumkanalblocker) validiert werden. Andernfalls wiirden
Versicherte, welche zunachst nur mit einer Wirkstoffkombination der CO9BD-Gruppe behandelt
werden, nicht mehr den entsprechenden DxGs zugeordnet werden, sobald sie ein Kombipraparat
erhalten, welches einen zusatzlichen Wirkstoff enthalt.

Der ATC-Kode C02KX wird in der DxG0387 gestrichen, da die Wirkstoffe nicht zur Behandlung der
essentiellen Hypertonie eingesetzt werden.

15.2.4 Untersuchung

In Modell A0l wird der ATC-Kode C10BX in den folgenden DxGs der Hierarchie 16 erganzt: 0354,
0355, 0367, 0368, 0369, 0370, 0376, 0377, 0382, 0383, 0385, 0387, 0388, 0389, 0398 und 0539.
Zudem wird der ATC-Kode C10BX in weiteren DxGs, die der Hierarchie 20 ,Erkrankungen der
Niere und der ableitenden Harnwege* zugeordnet sind, erganzt. Diese werden ebenfalls mit dem
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ATC-Kode C09DB validiert, sodass eine Erweiterung um den ATC-Kode C10BX erforderlich ist. Es
handelt sich um die DxGs 0537, 0538, 0539, 0541, 0542, 0821, 0822, 0845, 0850, 0851, 0853,
0854 und 0855, wobei die DxG0539 auch der Hierarchie 16 zugeordnet ist und damit bei der
ersten Auflistung bereits bertcksichtigt wurde.

Auf3erdem wird der ATC-Kode C02KX in der DxG0387 gestrichen.

Tabelle 15.2 fasst die Ergebnisse der Untersuchung zusammen.
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Tabelle 15.2: Vergleich des Festlegungsentwurfs mit Modell AO1

Festlegungsentwurf Modell A01
der Hierarchie
) ] R? 59,3761 % | -0,0048 PP 59,3759 % | -0,0050 PP
Kennzahlveranderungen im CPM | 31,0826 % -0,0062 PP | 31,0823 %  -0,0065 PP
Vergleich zum Ausgangsmodell
MAPE | 3.033,92€| 0,2708 € 3.033,93€| 0,2862 €
Risikofaktor

Start Strange 1 bis 3
Herzunterstiitzende Systeme:

HMG0492 3.256 27.113 € 3.256 27.113 €
Kunstherz
Strang 1
HMGO0301 | Schwere angeborene Herzfehler 8.789 3.489 € 8.789 3.489 €
HMGO4gs AAndere schwere angeborene 77.366 1.348€  77.366 1.348 €
Herzfehler
HMGoogs | Rheumatische Herzerkrankungen, 2.670.987 453 €| 2.670.987 453 €
Endo- und Perikarditis, ...
Strang 2
HMGo290 | Herzstillstand / Paroxysmale 75.390 2258€  75.390 2.258 €
ventrikulare Tachykardie
HMGO0090 | Vorhofarrhythmie 2.744.599 1.782 €| 2.744.599 1.782 €
HMGO4g3  Herzunterstitzende Systeme: 304.534 900€  304.534 900 €
Herzschrittmacher, ...
Strang 3
HMGO0078 | Pulmonale Herzkrankheit (< 75 Jahre) 85.140 6.483 € 85.140 6.483 €

HMG0079 ?;T’;E:‘g’;egende FeITSHzIETZ (< 267.535 3.730€| 267.591 3.729 €

HMGoos1 | Akuter Myokardinfarkt / instabile 367.224 2910€  367.218 2.900 €
Angina pectoris und andere akute ...

HMGoos2 | Schwere Herzinsuffizienz (> 74 Jahre) | g 5y7 2.305€| 849.740 2.304 €
und mittelgradige Herzinsuffizienz

HMGOog3 | Leichte und n.n.bez. Herzinsuffizienz, |, ;39 555 1.016 €| 2.140.105 1.016 €
Z.n. altem Myokardinfarkt

HMGOog4  Koronare Herzkrankheit / andere 2.038.205 658 € 2.037.820 658 €
chronisch-ischamische ...

gemeinsames Ende Strange 1 bis 3

Hypertonie, Hypertensive
HMGO0091 Erkrankungen, AV-Black Il. 10.004.804 218 €10.007.616 ARSES

HMGO0445 | Sonstige Herzerkrankungen 681.340 681.172 23 €

Quelle: Auswertung BAS

15.2.5 Ergebnis

Die Kennzahlen des Modells verschlechtern sich geringfligig. Die Anpassung der ATC-Kodes ist
sachgerecht und fiir die korrekte Zuordnung der Versicherten notwendig. Sie fuhrt weder in der
Hierarchie 16 noch in der ebenfalls durch die Anpassungen betroffenen Hierarchie 20 zu
auffalligen Veranderungen in Fallzahlen oder Kostenschéatzern der betroffenen HMGs. Die
Anderungen werden umgesetzt. Das Modell A01 bildet das Modell der Festlegung.
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15.3 Festlegung der Hierarchie 16 ,,Herzerkrankungen®

15.3.1 Vergleich Festlegungsentwurf und Festlegung der Hierarchie 16

Tabelle 15.3 stellt den Festlegungsentwurf der Hierarchie 16 ,Herzerkrankungen® der Festlegung
vergleichend gegeniber. Abbildung 15.2 stellt die Festlegung der Hierarchie 16
.Herzerkrankungen® graphisch dar.
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Tabelle 15.3: Vergleich des Festlegungsentwurfs mit der Festlegung der Hierarchie 16 im AJ 2027

Festlegungsentwurf Festlegung
der Hierarchie der Hierarchie
59,3759 %  -0,0050 PP

31,0823 % | -0,0065 PP
3.033,93 €| 0,2862 €

Risikofaktor

R? 59,3761 % | -0,0048 PP
CPM | 31,0826 % | -0,0062 PP
MAPE | 3.033,92€| 0,2708 €

Kennzahlverédnderungen im
Vergleich zum Ausgangsmodell

Start Strange 1 bis 3

HMGO0492 | Herzunterstiitzende Systeme: Kunstherz 3.256 27.113 €
Strang 1
HMGO0301 | Schwere angeborene Herzfehler 8.789 3.489 €
HMGO0495 | Andere schwere angeborene Herzfehler 77.366 1.348 €
Rheumatische Herzerkrankungen, Endo-
HMGO085 upd Perikarditis, Erkrankungen Qer 2 670.987 453 €
Mitral- oder Aortenklappe, sonstige
Herzfehler
Strang 2
HMG0290 Herzstlllstqnd / Paroxysmale ventrikulare 75390 2258 €
Tachykardie
HMGO0090 | Vorhofarrhythmie 2.744.599 1.782 €
Herzunterstiitzende Systeme:
HMGO0493 | Herzschrittmacher, Kardiodefibrillator, 304.534 900 €
Sonstiges
Strang 3
HMGO0078 | Pulmonale Herzkrankheit (< 75 Jahre) 85.140 6.483 €
HMG0079 Schwerwiegende Herzinsuffizienz (< 75 267 535 3730 €
Jahre)
Akuter Myokardinfarkt / instabile Angina
HMG0081 pectoris und _andere akute ischamische 367.924 2910 €
Herzkrankheiten / Pulmonale
Herzkrankheit (> 74 Jahre)
HMG0082 Schwgre Her2|_nsuff|2|e_nz (>_7_4 Jahre) 849 547 2305 €
und mittelgradige Herzinsuffizienz
Leichte und n.n.bez. Herzinsuffizienz
' 2.139.662 1.016 €
HMG0083 Z.n. altem Myokardinfarkt
Koronare Herzkrankheit / andere
HMGO0084 | chronisch-ischamische Erkrankungen 2.038.205 658 €

des Herzens
gemeinsames Ende Stréange 1 bis 3

Hypertonie, Hypertensive
Erkrankungen, AV-Block II. und IlI.

HMG0091 C . 10.004.804
Grades sowie sinuatriale
Blockierungen
HMGO0445 | Sonstige Herzerkrankungen 681.340 23 €

Quelle: Auswertung BAS
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Abbildung 15.2: Hierarchie 16 ,Herzerkrankungen® in der Festlegung fir das AJ 2027 (1/1)
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Quelle: Auswertung BAS
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16 Hierarchie 19 ,Erkrankungen der Lunge*

16.1 Festlegungsentwurf

Im Festlegungsentwurf waren in der Hierarchie 19 ,Erkrankungen der Lunge® Anpassungen
aufgrund von aus der Ausschlusskategorie aufgenommenen ICD-Kodes erforderlich. Zur besseren
Abbildung der Folgekosten wurden Anpassungen an einzelnen HMGs und DxGs vorgenommen.
Zudem wurden die in der Hierarchie vorhandenen Alterssplits sowie Arzneimittelvorschlage aus
den Vorjahren gepriift und teilweise umgesetzt. AbschlieRend wurde die Hierarchiestruktur
vereinfacht und konsolidiert.

Tabelle 16.1 stellt das Ausgangsmodell und den Festlegungsentwurf der Hierarchie vergleichend
gegenuber.

Tabelle 16.1: Ausgangsmodell und Festlegungsentwurf der Hierarchie 19 im Vergleich

Ausgangsmodell Festlegungsentwurf der
Hierarchie

) ) R? 59,3809% 59,3752% | -0,0057 PP
Kennzahlveranderungen im CPM 31,0888% 31,1012% 0,0124 PP
Vergleich zum Ausgangsmodell

MAPE 3.033,65 € 3.033,10 €| -0,5449 €
Risikofaktor
Strang 1
HMG0222 Mukowsmdos_e (> 11 Jahre) mit 3698 122454 €
(alt) Kausaltherapie
I(—ri1l\éIuG)0222 Mukoviszidose mit Kausaltherapie 4.670, 123.894 €
g:f)eozu Mukoviszidose (> 11 Jahre) 2.880| 24.998€
HMGO217 Mukoviszidose 4.109 31.563 €
(neu)
HMG0218 Mukoviszidose (< 12 Jahre) 2.200 83.044 €

@alt)

Sonstige interstitielle
HMGO0108 | Lungenkrankheiten mit 51.916 6.350 € 51.916 6.466 €
Dauermedikation

COPD oder Emphysem mit
Dauermedikation, Bronchiektasen,
HMGO0215 |sonstige interstitielle
(alt) Lungenkrankheiten ohne
Dauermedikation, akutes schweres
Asthma (> 17 Jahre)

COPD oder Emphysem mit
Dauermedikation, Bronchiektasen,
HMGO0215 |sonstige interstitielle
(neu) Lungenkrankheiten ohne
Dauermedikation, akutes schweres
Asthma

1.408.728 2.349 €

1.411.003 2.393 €

Strang 2

HMGO0111 | Naher bezeichnete bakterielle

31.089 6.954 €
(alt) Pneumonien
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Ausgangsmodell Festlegungsentwurf der
Hierarchie

] . R?2 59,3809% 59,3752%  -0,0057 PP
Kennzahlveranderungen im CPM 31,0888% 31,1012% 0,0124 PP
Vergleich zum Ausgangsmodell

MAPE 3.033,65 € 3.033.10 €| -0,5449 €

Risikofaktor

HMGO0111
(neu)

HMGO0213
(alt)

HMG0213
(neu)
HMGO0113

HMG0214
@alt)

HMGO0501

HMGO0502
(alt)
HMGO0502
(neu)
HMGO0503
(neu)

HMG0148
@alt)

HMGO0518
(alt)

HMGO0518
(neu)

HMGO0087
(neu)
HMGO0214
(neu)

HMG0148
(neu)

HMG0316
(alt)

N&her bezeichnete bakterielle und
mykotische Infektionen der Lunge

Infektionen der Lunge durch
opportunistische Erreger, Pneumonie
durch feste und fliissige Substanzen,
Kandidose der Lunge

43.230

Naher bezeichnete Pneumonien

639.788
Strang 3

Sonstige Pneumonien

Aspirator, Respirator 77.843

790.481
Strang 4

Sonstige néher bez. Krankheiten der
Atemwege

Krankheiten der Atemwege nach med.
MalRnahmen

Respiratorische Insuffizienz

1.515

Pneumothorax und akutes
Lungentdem
Verletzungen des respiratorischen

Systems, Angeborene Anomalien (> 5
Jahre), Pneumothorax

42.854

Pleuraerguss, -empyem, Lungenddem,
-abszess, andere angeborene
Anomalien (> 5 Jahre), Verbrennungen
oder Veratzungen des respiratorischen
Systems

Pleuraerguss, -empyem,
Lungenabszess, angeborene
Anomalien (> 5 Jahre)

307.029

Strang 5

Tracheostoma

Thorakostoma, Aspirator, Respirator

gemeinsames Strangende

Andere und n.n.bez. Pneumonien,
Verletzungen des respiratorischen
Systems

Asthma bronchiale (alle
Altersgruppen), akutes schweres
Asthma (< 18 Jahre), sonstige andere
Anomalien der Lunge, des
respiratorischen Systems (> 5 Jahre)

1.010.114

34.718 6.873 €
3.697 €
39.391 3.255 €
1.599 € 191.849 1.735€
12.880 €
2777 € 844.784 3.477 €
5.384 €
1.515 5.581 €
31.077 3.868 €
3.361 €
2.454 €
306.645 2.509 €
36.313 34.289 €
70.104 6.371 €
297.762 1.331€
987 €
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Ausgangsmodell Festlegungsentwurf der
Hierarchie

] . R?2 59,3809% 59,3752%  -0,0057 PP
Kennzahlveranderungen im CPM 31,0888% 31,1012% 0,0124 PP
Vergleich zum Ausgangsmodell

MAPE 3.033,65 € 3.033.10 €| -0,5449 €

Risikofaktor

HMG0316 |Asthma bronchlale, Influenza mit 1.010.028 986 €
(neu) Pneumonie
Sonstige Erkrankungen der Pleura,
HMGO0114 | COPD oder Emphysem ohne
(alt) Dauermedikation, Influenza mit
Pneumonie, Sarkoidose der Lunge

COPD oder Emphysem ohne
Dauermedikation, Sarkoidose der 1.463.400 362 €
Lunge

1.483.764 339€

HMGO0114
(neu)

HMGO0212
(alt)
HMGO0212 | Andere néher bezeichnete Krankheiten
(neu) der Atemwege

HMGO0541 |Sonstige Krankheiten der Pleura und
(neu) der Atemwege

Sonstige Erkrankungen der Lunge 1.530.814 134 €
1.028.127 181 €

520.125 44 €

freistehende HMGs
HMGO0087
(alt)

HMGO0088
(alt)
Quelle: Auswertung BAS

Tracheostoma 36.313 32.214 €

Thorakostoma 527 8.158 €

Abbildung 16.1 und Abbildung 16.2 fassen die Struktur des Festlegungsentwurfs graphisch
zusammen. Die Anderungen im Vergleich zum Ausgangsmodell sind optisch hervorgehoben.
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Abbildung 16.1: Hierarchie 19 ,Erkrankungen der Lunge® im Festlegungsentwurf (1/2)

0222 4670 | N
Mukoviszidose
mit <« 0655
Kausaltherapie
N
 123.894 €
0217 4109 | 0111 34718 | N
Mukoviszidose Naher 0462. 0717
< 0236, 0449 bezeichnete *| 770
bakterielle und
N\ e mykotische ... ~
i 31.563 € 6.873 €
0108 51.916 | 7 N 0213 39.391 | 7
Sonstige Néaher 6633, 0015,
interstitielle 0457 bezeichnete [¥| &FFF, 6476,
Lungenkrankheite Pneumonien 0932, 1002
n mit ... N\ r N r
, 0466¢€ vy 3255€
0215 1.411.003 | \, |0113 191.849 | 7 \
; 0464, 0467,
COPDoder | | 0454, 0848, P Sonstige |l g4ss, 0471
Emphysem mit 0931, 1296 neumonien 0932
Dauermedikation,
N r
N s

Quelle: Auswertung BAS
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(siehe 2/2)
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(siehe 2/2)
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Abbildung 16.2: Hierarchie 19 ,Erkrankungen der Lunge® im Festlegungsentwurf (2/2)
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Quelle: Auswertung BAS
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16.2 Anh6rungsverfahren

16.2.1 Zusammenfassung der Stellungnahmen

Im Anhoérungsverfahren wurden Stellungnahmen des GKV-SV, des AOK-BV, der BARMER, der
DAK-G, der KBV/BAK und des BKK DV eingebracht. BARMER und KBV/BAK nehmen Stellung zu
der Einordnung von im Ausgangsmodell neu aufgenommenen ICD-Kodes in das bestehende
Hierarchiegefuige. GKV-SV und AOK-BV weisen darauf hin, dass der ICD-Kode J95.8- ,Sonstige
Krankheiten der Atemwege nach medizinischen MaRnahmen® aus der Ausschlusskategorie
aufgenommen und der DxG0214 ,Sonstige und n.n.bez. Krankheiten der Atemwege nach
medizinischen MaRnahmen“ (HMGO0541) zugeordnet werden solle. Anmerkungen zu der
erweiterten Arzneimitteldifferenzierung bei Mukoviszidose gingen vom GKV-SV, dem BKK DV und
von der DAK-G ein.

16.2.2 Diskussion der Stellungnahmen

Die BARMER sieht die Auflésung der friheren Dominanzbeziehung zwischen der respiratorischen
Insuffizienz (HMGO0501) und der Abhangigkeit vom Aspirator / Respirator (friher HMG0214)
kritisch. Es bestehe ein enger medizinischer Zusammenhang, weshalb sich durch die Auflésung
der Dominanzbeziehung erhebliche Doppelzuschlage ergaben. Auch die KBV/BAK hélt eine
Dominanzbeziehung zwischen der respiratorischen Insuffizienz, der Abhangigkeit vom Aspirator /
Respirator und dem Tracheostoma flr medizinisch sinnvoll. Das Thorakostoma (urspriingliche
HMGO0088) liel3e sich aus medizinischer Sicht hingegen gut in den Strang 4 integrieren.

Wie in den Erlauterungen zum Festlegungsentwurf dargelegt, wurde der Hierarchiestrang zur
Abbildung kinstlicher Korperdffnungen und unterstitzender Systeme bewusst als eigenstandiger
Hierarchiestrang (der lediglich das gemeinsame Strangende der Hierarchie dominiert), konzipiert.
Die in diesem Strang abgebildeten Krankheitsentitdten sind mit einer Vielzahl von weiteren
Krankheitsbildern eng assoziiert, die zum grof3en Teil in anderen Hierarchien abgebildet werden
und eben nicht nur in der Lunge, sodass mit diesem Vorgehen eine Gleichbehandlung der
vielfaltigen Komorbiditaten gewahrleistet wird. Voruntersuchungen zum Festlegungsentwurf haben
zudem gezeigt, dass aus dem gewahlten Ansatz eine deutlich hdhere Modellqualitat resultiert, als
beim Versuch einer tieferen Integration dieser Gruppen in bestehende Hierarchiestrange. Es
erfolgen hierzu keine weiteren Untersuchungen.

GKV-SV und AOK-BV weisen darauf hin, dass der ICD-Kode J95.8- ,Sonstige Krankheiten der
Atemwege nach medizinischen MalRBhahmen*® bisher der Ausschlusskategorie zugeordnet sei. Dies
sei aus Sicht der Anhérungspartner nicht nachvollziehbar, da u.a. der spezifischere funfstellige
ICD-Kode J95.88 bereits im Klassifikationsmodell beriicksichtigt werde. Konsequenterweise solle
der ICD-Kode J95.8 der DxG0214 (HMGO0541) zugeordnet werden.

Die eingebrachten Hinweise von GKV-SV und AOK-BYV zur Berticksichtigung des ICD-Kodes
J95.8- erscheinen sachgerecht. Im Folgenden wird die Aufnahme dieses ICD-Kodes in die
DxG0214 (HMGO0541) geprift.

GKV-SV, BKK DV und DAK-G merken an, dass an Mukoviszidose erkrankte Versicherte unter
zwolf Jahren unterdeckt seien. Daher wird eine differenziertere Abbildung nach Alter mit einer
abgesenkten Mindestmenge an Behandlungstagen (BT) fur Versicherte unter zwolf Jahren
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angeregt. Der GKV-SV prasentiert in seiner Stellungnahme zwei alternative Modellvorschlége,
welche zu einer Verbesserung der Gutemal3e fuhrten.

Beziglich der Absenkung der BT-Grenze fur Versicherte unter zwolf Jahren halt das BAS an
seinen Ausfuihrungen zum Festlegungsentwurf fest und lehnt dies ab. Die mégliche
Wiedereinfiihrung einer Altersdifferenzierung fir die HMGs 0222 und 0217 wird im Folgenden
jedoch gepriift.

16.2.3 Untersuchung

In Modell A0l wird die Aufnahme des ICD-Kodes J95.8 aus der Ausschlusskategorie in die
DxG0214 (HMGO0541) geprift.

Gleichzeitig wird eine Umstrukturierung der Mukoviszidose gepruft. Hierbei werden mdégliche
Altersdifferenzierungen der HMGs 0222 ,Mukoviszidose mit Kausaltherapie“ und 0217
~-Mukoviszidose“ untersucht. Es wird eine zu der DxG0655 komplementare neue DxG1291
»Mukoviszidose mit Kausaltherapie < 12 Jahre* mit einer Altersgrenze von 0 bis elf Jahre gebildet,
die der neuen gleichnamigen HMG0216 zugeordnet wird. Die Altersgrenze der DxG0655 wird
entsprechend geéandert auf zwolf bis 124 Jahre. Die DxG0655 und HMGO0222 werden jeweils
umbenannt in ,Mukoviszidose mit Kausaltherapie > 11 Jahre®. Zudem wird eine zu der DxG0449
komplementare DxG1304 ,Mukoviszidose < 12 Jahre* mit einer Altersgrenze von 0 bis elf Jahre
gebildet, die der neuen gleichnamigen HMG0219 zugeordnet wird. Die Altersgrenze der DxG0449
wird entsprechend geandert auf zwolf bis 124 Jahre. Die DxG0449 und HMGO0217 werden jeweils
umbenannt in ,Mukoviszidose > 11 Jahre®. Zudem wird die DxG0236 ,Mekoniumileus bei zystische
Fibrose" unverandert aus der HMGO0217 in die HMG0219 verschoben. Die veranderte
Dominanzbeziehung in Modell A0l ist in Abbildung 16.3 dargestellit.
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Abbildung 16.3: Neustrukturierung des ersten Stranges der Hierarchie 19
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Die Ergebnisse der Untersuchung sind in Tabelle 16.2 dargestellt.

Tabelle 16.2: Vergleich des Festlegungsentwurfs mit Modell AO1

Festlegungsentwurf Modell AO1
7 der Hierarchie

RZ
I Kennzahlveranderungen im CPM
| Vergleich zum Ausgangsmodell |
| ' MAPE |

Risikofaktor

HMG0222 | Mukoviszidose mit Kausaltherapie

(aI=10)) > 11 Jahre

AR Mukoviszidose 4.109 31.563 €
(alt) S R
2.880 25.015 ‘

HMG0217
(neu)

HMGO0219 Mukoviszidose < 12 Jahre

Strang 1

- Mukoviszidose > 11 Jahre ‘

59,3752% -0,0057 PP | 59,3789%  -0,0020 PP
31,1012% 0,0124 PP | 31,1025%  0,0137 PP
3.033,10 €| -0,5449 € 3.033,04 € -0,6046 €

N

N Jahreswert |

2’::;60222 Mukoviszidose mit Kausaltherapie 4.670 123.894€

3.698

1.229

122.454 €

46.449 €
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Festlegungsentwurf Modell AO1
der Hierarchie
] _ R2 | 59,3752% -0,0057 PP | 59,3789%  -0,0020 PP
Kennzahlverdnderungen im CPM | 31,1012% 0,0124 PP | 31,1025% 0,0137 PP

Vergleich zum Ausgangsmodell
MAPE | 3.033,10 €| -0,5449 € 3.033,04 € -0,6046 €

Risikofaktor

Sonstige interstitielle

HMG0108 . . 51.916 6.466 € 51.916 6.458 €
Lungenkrankheiten mit ...
HMGo215  COPD oder Emphysem mit 1.411.003  2.393€| 1.411.003  2.392¢€
Dauermedikation, Bronchiektasen, ...
gemeinsames Strangende
HMG0148 Verletzungen des resplratorlschen 297 762 1331 € 297 762 1331 €
Systems / Angeborene Anomalien ...
HMGo31e /\Sthma bronchiale (alle Altersgruppen), | 414 gog 986 € 1.010.028 986 €
akutes schweres Asthma ...
Sonstige Erkrankungen der Pleura /
1.463.400 362 €| 1.463.400 362 €
HMGO114 COPD oder Emphysem ohne ...
HMGO0212 | Sonstige Erkrankungen der Lunge 1.028.127 181€ 1.028.127 182 €

HMGO541 fSr(ljge(rae sonstige Erkrankungen der 520.125 520,164

Quelle: Auswertung BAS

16.2.4 Ergebnis

Durch die Aufnahme des ICD-Kodes J95.8- aus der Ausschlusskategorie in die DxG0214 werden
in der HMGO0541 zusatzlich 39 Versicherte aufgegriffen. Der Kostenschatzer der HMG0541 bleibt
unverandert.

Durch die Einfuhrung von altersdifferenzierten, komplementaren DxGs bzw. HMGs bei der
Mukoviszidose werden die jeweiligen Versichertengruppen deutlich besser abgebildet. Der
Kostenschatzer fir Versicherte mit Mukoviszidose unter 12 Jahren steigt auf 46.449 € an, wahrend
der Kostenschéatzer flr Versicherte mit Mukoviszidose Uber 12 Jahre auf 25.015 € absinkt. Der
Kostenschatzer fir Versicherte unter 12 Jahren, die zusatzlich eine Kausaltherapie erhalten steigt
im Mittel um 5.435 € an, wahrend dieser fiir Versicherte Uber 12 Jahren im Mittel um 1.440 € sinkt.
Auch die Kennzahlen verbessern sich.

Modell AO1 stellt die Festlegung der Hierarchie 19 dar.

16.3 Festlegung der Hierarchie 19 ,,Erkrankungen der Lunge*
16.3.1 Vergleich Festlegungsentwurf und Festlegung der Hierarchie 19

Tabelle 16.3 stellt den Festlegungsentwurf der Hierarchie 19 ,Erkrankungen der Lunge® der
Festlegung vergleichend gegeniber. Abbildung 16.4 und Abbildung 16.5 stellen die Festlegung
der Hierarchie 19 ,Erkrankungen der Lunge* graphisch dar.
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Tabelle 16.3: Vergleich des Festlegungsentwurfs mit der Festlegung der Hierarchie 19 im AJ 2027

Festlegungsentwurf Festlegung
der Hierarchie der Hierarchie
) _ R2 59,3752% | -0,0057 PP
Kennzahlveranderungen im CPM 31.1012%

Vergleich zum Ausgangsmodell

MAPE | 3.033,10 €

0,0124 PP

-0,5449 €

59,3789% | -0,0020 PP

31,1025%
3.033,04 €

0,0137 PP

-0,6046 €

Risikofaktor

HMG0222
(alt)
HMG0222
(neu)
HMG0217
(alt)

HMG0217
(neu)

HMGO0216
(neu)
HMGO0219
(neu)

HMGO0108

HMGO0215

HMGO0111

HMGO0213
HMGO0113

HMGO0501

HMGO0502

HMGO0503

HMGO0518

HMGO0087
HMG0214

HMG0148

Strang 1
Mukoviszidose mit Kausaltherapie 4.670
Mukoviszidose mit Kausaltherapie
> 11 Jahre
Mukoviszidose 4.109

Mukoviszidose > 11 Jahre

Mukoviszidose mit Kausaltherapie
<12 Jahre

Mukoviszidose < 12 Jahre

Sonstige interstitielle
Lungenkrankheiten mit 51.916
Dauermedikation

COPD oder Emphysem mit

Dauermedikation, Bronchiektasen,

sonstige interstitielle Lungenkrankheiten | 1.411.003
ohne Dauermedikation, akutes

schweres Asthma

Strang 2
Néaher bezeichnete bakterielle und
mykotische Infektionen der Lunge 34.718
N&her bezeichnete Pneumonien 39.391
Sonstige Pneumonien 191.849
Strang 3
Respiratorische Insuffizienz 844.784
Strang 4
Krankheiten der Atemwege nach med. 1515
MaRnahmen
Pneumothorax und akutes Lungenddem 31.077
Pleuraerguss, -empyem,
Lungenabszess, angeborene Anomalien 306.645
(> 5 Jahre)
Strang 5
Tracheostoma 36.313
Thorakostoma / Aspirator / Respirator 70.104

gemeinsames Strangende

Andere und n.n.bez. Pneumonien,
Verletzungen des respiratorischen 297.762
Systems

123.894 €

31.563 €

6.466 €

2.393 €

6.873 €

3.255 €
1.735 €

3.477 €

5.581 €

3.868 €

2.509 €

34.289 €
6.371 €

1.331€

3.698

2.880

972

1.229

51.916

1.411.003

34.718

39.391
191.849

844.784

1.515

31.077

306.645

36.313
70.104

297.762

122.454 €

25.015 €

129.329 €

46.449 €

6.458 €

2.392 €

6.895 €

3.256 €
1.734 €

3.477 €

5.586 €

3.871€

2511 €

34.288 €
6.375 €

1.331€
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IIl Anpassung der Hierarchien Hierarchie 19 ,Erkrankungen der Lunge”

Festlegungsentwurf Festlegung
der Hierarchie der Hierarchie
R2 59,3752% | -0,0057 PP | 59,3789% -0,0020 PP

CPM 31,1012%| 0,0124 PP | 31,1025% | 0,0137 PP
MAPE | 3.033,10 €| -0,5449 € 3.033,04 €| -0,6046 €

Risikofaktor

Asthma bronchiale, Influenza mit
Pneumonie

COPD oder Emphysem ohne
Dauermedikation, Sarkoidose der Lunge

Kennzahlveranderungen im
Vergleich zum Ausgangsmodell

HMGO0316 1.010.028 986 € 1.010.028 986 €

HMGO0114 1.463.400 362 €| 1.463.400 362 €

HMGo212 |Andere naherbezeichnete Krankheiten | 56 157 181€ 1.028.127 182 €
der Atemwege

Sonstige Krankheiten der Pleura und
der Atemwege
Quelle: Auswertung BAS

HMGO0541 520.125 44 € 520.164 44 €
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IIl Anpassung der Hierarchien

Hierarchie 19 ,Erkrankungen der Lunge”

Abbildung 16.4: Hierarchie 19 ,Erkrankungen der Lunge® in der Festlegung fur das AJ 2027 (1/2)

0222 3.698 | N |o216 972 | N
Mukoviszidose Mukoviszidose
mit <« 0655 mit < 1201
Kausaltherapie Kausaltherapie
> 11 Jahre ~N <12 Jahre N r
y 122.454 € y 129.329€
0217 2.880 | 7 0219 1.229 | ¢/ N
Mukoviszidose Mukoviszidose
>11 Jahre || 9236, 0449 <12 Jahre 0236, 1304
N\ r A r
25.015 € | 46.449¢€
0108 51.916 | N
Sonstige
interstitielle [ 0457
Lungenkrankheite
nmit... N e
¢ 6.458
0215 1.411.003 | [ N
COPD oder 0454, 0848,
Emphysem mit [ 0931, 1296
Dauermedikation,
R r
2.392 €

34.718

Naher
bezeichnete
bakterielle und
mykotische ...

0111

J -

0462, 0717,
0770

N\ e

y 6.895¢€

0213 39.391

Naher
bezeichnete
Pneumonien

J -

0015, 0932,
1002

A\ e

y 3.256¢€

191.849

Sonstige
Pneumonien

0113

J -

0464, 0467,
0471

Quelle: Auswertung BAS

N
1.734 €

Strang 3
HMGO0501
(siehe 2/2)

Strang 4
HMGs
0502 - 0518
(siehe 2/2)

Strangende

HMGs
0148 - 0541
(siehe 2/2)

Strang 5
HMGs
0087 - 0214
(siehe 2/2)
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IIl Anpassung der Hierarchien

Hierarchie 19 ,Erkrankungen der Lunge”

Abbildung 16.5: Hierarchie 19 ,Erkrankungen der Lunge® in der Festlegung flr das AJ 2027 (2/2)

0502 1.515 | 7 \
Krankheiten der
Atemwege nach [¢| 0452
med. MalRnahmen
N\ r
i 5.586 €
0503 31.077 | N 0087 36.313 | / N
Pneumothorax 0139, 0351, Tracheostoma
und akutes 0453 1013
Lungentdem
N\ s N\ e
i 3.871€ i 34.288 €
0501 844.784 0518 306.645 | 7 N 0214 70.104 | ¢ N
Respiratorische | | 0352 0353 Pleuraerguss, 0140, 0465, Thorakostoma,
izi ) ’ - Aspirator 0435, 1014
Insuffizienz 0933 empyem, 0731 p s
Lungenabszess, Respirator
angeborene ... S r N Ve
\ 3.477 € 2511€ 6.375 €
w
HMGs
0222 - 0215
0216 — 0215
(siehe 1/2)
Strang 2 0148  297.762 | N
HMGs Andere und 0029, 0451,
0111 - 0113 n.n.bez. l«| 0468, 0601,
(siehe 1/2) Pneumonien, 1022
- @ Verletzungen ... | N r
v 1.331€
0316 1.010.028 | [ N
Asthma
bronchiale, € 0023, 0469
Influenza mit
Pneumonie Y r
986 €
0114 1.463.400 | [ N
COPD oder
Emphysem ohne [€| 0341, 0849
Dauermedikation,
Sarkoidose der ... | r
362 €
0212 1.028.127 | N
Andere naher 0013, 0518,
bezeichnete € 1277,1328,
Krankheiten der 1341
Atemwege N r
y 182¢€
0541  520.164 | [ N
Sonstige 0138, 0214,
Krankheiten der €| 0251, 1000,
Pleura und der 1001
Atemwege N r
44 €

Quelle: Auswertung BAS
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IIl Anpassung der Hierarchien Hierarchie 27 ,Erkrankungen des Neugeborenen...”

17 Hierarchie 27 ,,Erkrankungen des Neugeborenen und
schwerwiegende Folgezustande im Alter bis zu funf Jahren*

17.1 Festlegungsentwurf

Aufgrund einer im Ausgangsmodell bestehenden Hierarchieverletzung, niedriger
Gruppenbesetzungen sowie verhaltnismalig geringer Abstande zwischen benachbarten
Kostenschatzern erfolgte bei der Uberarbeitung der Hierarchie insbesondere eine Verschiebung
einzelner Diagnosegruppen bzw. die Neuabgrenzung einiger HMGs sowie eine Verringerung der
HMG-Anzahl der Hierarchie.

Tabelle 17.1 stellt das Ausgangsmodell und den Festlegungsentwurf der Hierarchie vergleichend
gegenuber.

Tabelle 17.1: Ausgangsmodell und Festlegungsentwurf der Hierarchie 27 im Vergleich

Ausgangsmodell | Festlegungsentwurf |
der Hierarchie

| ernd , . R? 59,3809 % 59,3811 % 0,0002 PP
- Kennzahlveranderungen im . CPM 31,0888 % 31,0887 % 0,0000 PP
| Vergleich zum Ausgangsmodell -

| . MAPE 3.033,65 € 3.033,65€| 0,0021 €

oo Cyanreswert | N Jareswert |

Strang 1 Probleme wéhrend der Perinatalperiode

Neugeborenes. Geburtsgewicht unter
500 Gramm, Darmperforation,
Peritonitis, zerebrale Leukomalazie
| beim Neugeborenen

HMG0845 14.893 €

Neugeborenes: Geburtsgewicht unter

750 Gramm, Schwerste Probleme in . 12.033 €
| der Perinatalperiode

Neugeborenes: Geburtsgewicht 500

bis unter 750 Gramm, Hirnschadigung,

zerebrale Stérungen beim

Neugeborenen

| : Neugeborenes: Geburtsgewicht unter |
HMGO848 1.000 Gramm, Schwere zerebrale 1.775 5.581 €
(neu) "
| Stérung 7

HMG0845
(neu)

HMG0848 7.358 €

Neugeborenes: Geburtsgewicht 1000
bis unter 1500 Gramm,
Atemnotsyndrom des Neugeborenen,
bronchopulmonale Dysplasie in der
Perinatalperiode, Neugeborenen-
Hypothyreose (Kretinismus)

HMGO0850 8.813 2.560 €
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11l Anpassung der Hierarchien

Hierarchie 27 ,Erkrankungen des Neugeborenen...”

Ausgangsmodell Festlegungsentwurf
der Hierarchie
hiverdnd ) R? 59,3809 % 59,3811 % | 0,0002 PP
Kennzahlveranderungen im CPM 31,0888 % 31,0887 % | 0,0000 PP
Vergleich zum Ausgangsmodell
3.033,65 € 3.033,65€| 0,0021¢€
Risikofaktor Jahreswert
Neugeborenes: Geburtsgewicht unter
2“230850 1500 Gramm, Andere schwere 30.965 2.075 €
Probleme in der Perinatalperiode
HMGogag  \Veitere schwerwiegende Zustande in 41.349 1608€ 23678 1.200 €
der Perinatalperiode
Sonstige Erkrankungen des Atmungs-
und Herz-Kreislaufsystems, des
HMGO0849 | Verdauungssystems in der 33.260 849 €
Perinatalperiode, andere ndher bez.
Probleme in der Perinatalperiode
Sonstige Erkrankungen des Atmungs-,
HMGO0849 | des Herz-Kreislauf- urld des 26.819 775 €
(neu) Verdauungssystems in der
Perinatalperiode
HMGO0405 Soqstlge unq n.n.bez. Probleme in der 47 465 474 € 48298 481 €
Perinatalperiode
, Strang 2 Fehlbildungen des Herzens und der Gefal3e
HMG0245 Atresie der A. pulmonalis, elektiv offen 449 23.909 €
 belassenes Sternum (< 6 Jahre)
Komplexe angeborene Herzfehler,
HIVSO2ES Elektiv offen belassenes Sternum (< 6 17.493 €

(neu)

HMGO0813

HMGO0811

Jahre) 7
Aortenatresie, Doppeleinstromventrikel

(GCREUIG))

Doppelausstromventrikel,
Pulmonalklappenatresie,
Vorhofisomerismus (< 6 Jahre)

Dextrokardie, Lavokardie, Cor

20.543 €

13.704 €

HMGO0816 triatriatum, Truncus arteriosus
‘ communis (< 6 Jahre)
HMG0816 Komplexe Septierungs- und
o . 8.156 €
(neu) Positionierungsanomalien (< 6 Jahre) _
Fallot-Tetralogie, sonstige angeborene
HMGO0822 | Fehlbildungen der groRBen Venen (< 6 2.042 6.869 €
Jahre)
Sonstige angeborene Fehlbildungen
HMGO0814 der Milz, sowie d. Herzhéhlen u. 1.535 4.176 €
verbindender Strukturen (< 6 Jahre)
HMG0814 Angeborene F_(_ahlblldungen dgr groRRen
(neu) Venen, Herzhohlen und verbindender 2.608 3.899 €
Strukturen (< 6 Jahre)
Andere Fehlbildungen des Herzens,
HMG0258 | der Herzklappen und der groRen 29.940 1.568 €
Arterien (< 6 Jahre)
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IIl Anpassung der Hierarchien

Hierarchie 27 ,Erkrankungen des Neugeborenen...”

Ausgangsmodell Festlegungsentwurf
der Hierarchie

) . R? 59,3809 %
Kennzghlveranderungen im CPM 31,0888 %
Vergleich zum Ausgangsmodell

MAPE 3.033,65 €

Risikofaktor

HMG0258
(neu)

HMG0823

HMG0823
(neu)

HMGO0832

HMGO0819

HMGO0819
(neu)

HMG0840

HMG0812

HMG0840
(aI=10)

HMGO0841
HMGO0841
(neu)

HMGO0835

Andere Fehlbildungen des Herzens
und der Herzklappen (< 6 Jahre)

Fehlbildungen peripherer und sonstiger

20.527
GefalRe, Septumdefekte (< 6 Jahre)
Sonstige angeborene kardiovaskulare
Fehlbildungen (< 6 Jahre)
Sonstige Fehbildungen des Herzens 2 952

und der Gefal3e (< 6 Jahre)
Strang 3 Andere Fehlbildungen

Angeborene Hiatushernie, Agnesie,
Aplasie und Hypoplasie des Pankreas,
Atresie der Gallengénge, zystische
Leberkrankheit, angeb. Subglottische
Stenose, Hypoplasie des Kehlkopfes (<
6 Jahre)

Schwere angeborene Fehlbildung der
Leber und des Kehlkopfes,
Angeborene Hiatushernie (< 6 Jahre)

Schwere angeborene Fehlbildungen
oder Erkrankungen der
Atmungsorgane, des Osophagus, oder
des Verdauungssystems (< 6 Jahre)

Sonstige Krankheiten des Osophagus,
angebore-ne Bronchomalazie, sonstige
angeborene Fehlbil-dungen der
Trachea (< 6 Jahre)

Schwere angeborene Fehlbildungen
der Atmungsorgane und des
Osophagus (< 6 Jahre)

Schwere angeborene Fehlbildungen im
Magen-Darm-Trakt, andere
angeborene Fehlbildungen des
Atmungssystems (< 6 Jahre)

Schwere angeborene Fehlbildungen
der Milz, des Pankreas, des
Verdauungssystems, andere
angeborene Fehlbildungen des
Atmungssystems (< 6 Jahre)

Sonstige angeborene Fehlbildungen

der Lunge od. des Kehlkopfs,

Gaumenspalten, angeborene 6.295
Zwerchfellhernie, Phakomatosen, a.o.

nicht klassifiziert (< 6 Jahre)

922 €

697 €

34.405 €

16.715 €

12.045 €

4.669 €

59,3811 % | 0,0002 PP
31,0887 % | 0,0000 PP
3.033,65 €| 0,0021 €
9.969 2.796 €
43.191 888 €

35.078 €
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IIl Anpassung der Hierarchien Hierarchie 27 ,Erkrankungen des Neugeborenen.. !

Ausgangsmodell Festlegungsentwurf
der Hierarchie

] , R? 59,3809 % 50,3811 % | 0,0002 PP
Kennzahlveranderungen im CPM 31,0888 % 31,0887 % 0,0000 PP
Vergleich zum Ausgangsmodell

MAPE 3.033,65 € 3.033,65€ 0,0021€

Risikofaktor

Phakomatosen, Weitere angeborene
HMGO0835 Fehlbildungen des Kehlkopfs, des 6.462 4.662 €
(neu) Atmungssystems, des Gaumens oder

des Zwerchfells (< 6 Jahre)

Angeborene Zystenlunge,
Laryngomalazie, Tracheomalazie,
sonstige angeborene
HMGO0827 | Fehlbildungen d. oberen 3.928 2811€
Verdauungstraktes oder des Darmes,
Sonstige Lippen-/Gaumenspalten (< 6

Jahre)
HMG0827 | Sonstige angeborene Fehlbildungen (< 4.861 2194 €
(neu) 6 Jahre) ' |

Weitere angeborene Fehlbildungen
des Gaumens, Kehlkopfs und
Atmungssystems (< 6 Jahre),
HMGO0837 | Schadigung des Neugeborenen durch 3.395 1.388 €

Alkohol / Drogen, einschlief3lich
Alkohol-Embryopathie (mit
Dysmorphien)

Quelle: Auswertung BAS

Abbildung 17.1 fasst die Struktur des Festlegungsentwurfs graphisch zusammen. Die Anderungen
im Vergleich zum Ausgangsmodell sind optisch hervorgehoben.
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IIl Anpassung der Hi

erarchien

Hierarchie 27 ,Erkrankungen des Neugeborenen...”

Abbildung 17.1: Hierarchie 27 ,Erkrankungen des Neugeborenen und schwerwiegende

Folgezustande im Alter bis zu funf Jahren® im Festlegungsentwurf

0845 1.547

Neugeborenes:
Geburtsgewicht
unter 750 Gramm,
Schwerste ...

\

0754, 1111,
€ 1112, 1113,
1125, 1129

N 4

12.033 €

0848 1.775
Neugeborenes:
Geburtsgewicht

unter 1000
Gramm, ...

J \

1113 1125
€ 1115, 1130,
1131, 3134

N 4

¢ 5.581

€

0847 2.816

Neugeborenes.:
Geburtsgewicht
unter 1250

J \

1115, 0478,
€ 1118, 1128,
1132, 1134

7

Gramm, Andere
3.2

70€

0850 30.965
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Geburtsgewicht

unter 1500
Gramm

0478, 0755,

< 1109, 1318,
1120, 1342

Vs

0843 23.678

Weitere
schwerwiegende
Zustande in der
Perinatalperiode

"0075€

o

456, 0753,
€4 6¥55, 1121,

7

v 1.200€

26.819

Sonstige
Erkrankungen des
Atmungs-, des

Herz-

0849

\

0277, 6456,
< 0756, 1116,
1123

N /

775

€

0405 48.228

Sonstige und
n.n.bez. Probleme
in der
Perinatalperiode

0004, 0172,
0380, 0419,
0459, 0495,
0500, 1114,
<€ 1117, 1119,
1122, 1124,
1126, 1127,
1133, 1139,
. 1349

481

Quelle: Auswertung

€

BAS

J \

0245 1.696
angeborene [ 0899, 0959,
Herzfehler, Elektiv| 0963, 0964
offen ... N ;
¢ 17493 €
0816 1.554 | )
Komplexe 0860, 0890,
Septierungs- und 0924
Positionierung-
sanomali N 7
8.156 €
0814 2.608 | 7 h
Angeborene 0874, 0921,
Fehlbildungen der [ 0936, 0952,
groen Venen ... 0958
} 3899¢€
0258 9.969 | 7 -
Andere 0861, 0865,
Fehlbildungen des[  gg6
Herzens und der
Herzklappen ... \ /
2.796 €
0823 .43.191 865, 0869,
Sonstige 0870, 0876,
angeborene € 0892. 0893
kardiovaskulare 9936 0941
Fehlbildungen ... | & -
888 €

17.2 Anhdrungsverfahren

17.2.1 Zusammenfassung der Stellungnahmen

0819 209 | h
Schwere 0898, 0939,
angeborene N 0957, 1372
Fehlbildungen der
Leberunddes ... | ., p
v 35.078€
0840 1.085 | -
Schwere 0726, 0732,
angeborene [« 0862, 0864,
Fehlbildungen der| 0961, 0985
Atmungs ... \ -,
¢ 13.686 €
0841 2.163 | (0727, 0729,
Schwere 0734, 0874,
angeborene € 0956, 0957,
Fehlbildungen der| 0961, 0992,
Milz, ... 1258, 1374
v 9431€
0835 6.462 | N
Phakomatosen, | | 0412, 0592,
Weitere < 0593, 0987,
angeborene 0991, 1279
Fehlbildungen ... | - p
4662 €
0827 . 4.861 0479, 0594,
Sonstige 9727, 08509,
angeborene <€ 0937, 1370,
Fehlbildungen (< 1374
6 Jahre) N p
2194 €

KBV/BAK bezeichnen die Verschiebung der ICD-Kodes und Neuzuordnung der DxGs zu den
HMGs als nachvollziehbar und begriiRen die vorgenommenen Anderungen.
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IIl Anpassung der Hierarchien Hierarchie 27 ,Erkrankungen des Neugeborenen...”

17.2.2 Diskussion der Stellungnahmen

Die Diskussion der Stellungnahmen ist nicht erforderlich.

17.3 Festlegung der Hierarchie 27 ,,Erkrankungen des
Neugeborenen und schwerwiegende Folgezustande im Alter
bis zu finf Jahren*

Es ergeben sich keine Anderungen im Vergleich zum Festlegungsentwurf.

185



IIl Anpassung der Hierarchien Hierarchie 29 ,Hals-Nasen-Ohren-Erkrankungen®

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

18.1 Festlegungsentwurf

Aufgrund einer im Ausgangsmodell bestehenden Hierarchieverletzung und verhaltnismafig
geringer Abstande zwischen benachbarten Kostenschatzern erfolgte die Uberarbeitung der
Hierarchie 29. Hierbei wurden HMGs vereinigt und einzelne ICD-Kodes aus medizinischen
Grunden neuzugeordnet.

Tabelle 18.1 stellt das Ausgangsmodell und den Festlegungsentwurf der Hierarchie vergleichend
gegeniber.

Tabelle 18.1: Ausgangsmodell und Festlegungsentwurf der Hierarchie 29 im Vergleich

Ausgangsmodell Festlegungsentwurf
der Hierarchie

) . . R2 59,3809 % 59,3809 % | 0,0000 PP
Kennzahlveranderungen im Vergleich CPM 31,0888 % 31,0889 % 0,0001 PP
zum Ausgangsmodell

MAPE 3.033,65 € 3.033,64 € -0,0063 €
Risikofaktor
Strang 1
HMG1029 | Gehorlosigkeit 19.632 1.126 € 19.632 1.127 €
HMGogs7 | Schwerwiegende Entztindungen des 120.589 519€ ~ 120.589 521 €
Ohrs und Trommelfellperforation
Phlegmone des auf3eren Ohrs, serdse
und chronisch eitrige
HMG1031 | Mittelohrentziindungen, Cholesteatom, 804.380 269 € 864.690 262 €
Otitis media adhaesiva und idiopathischer
Horsturz

Start Strang 2 (alt: gemeinsamer Start Strange 2 und 3)

Erkrankungen der Zahne, des
HMG1028 | Zahnhalteapparates, der Kiefer und der 114.097 1.449 € 114.097 1.448 €
Speicheldrisen

alt: Strang 2
HMGO0197 Er.krank.L.mgen des Kehlkopfs und der 245 060 4€
(alt) Stimmbander
Strang 2 (alt: Strang 3)
HMGO881 Zahnkaries, Stomat|t.|s gnd Erkrankungen 85 661 464 € 85 661 464 €
der Pulpa und der Gingiva
Dentofaziale Anomalien und
g’:f)G()l?l Erkrankungen der Lippe, der 206.500 131 €
Mundschleimhaut und der Zunge
Strang 3 (alt: Strang 4)
Angeborene Fehlbildungen des
2.017 2.014 € 2.017 2.019€
HMGO157 Kehlkopfes (> 5 Jahre)
HMGo141 | SPalten des harten und des weichen 9.332  1.144€ 9332  1.148¢€
Gaumens (> 5 Jahre)
HMG0242 Angeborene Anomalien des Hals-Nasen- 61312 428 € 61312 431 €

Ohren-Trakts
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IIl Anpassung der Hierarchien Hierarchie 29 ,Hals-Nasen-Ohren-Erkrankungen®

Ausgangsmodell Festlegungsentwurf
der Hierarchie

. . . R? 59,3809 % 59,3809 % | 0,0000 PP
Kennzahlveranderungen im Vergleich CPM 31,0888 % 31,0889 % 0,0001 PP
zum Ausgangsmodell

MAPE 3.033,65 € 3.033,64 € -0,0063 €

Risikofaktor

gemeinsames Ende aller Strange
Verbrennungen, Verétzungen,

gl::l)GOZOl Entziindungen und Fremdkorper im 7.737.481 96 €
HNO-Trakt
Verbrennungen, Verétzungen,
Entziindungen und Fremdkdrper im
HNO-Trakt, Nasenpolypen, Horverlust,
I(;l}l\élSOZOl erworbene Stenose des auf3eren 7.987.531 97 €

Gehdrgangs, dentofaziale Anomalien und
Erkrankungen der Lippe, der
Mundschleimhaut und der Zunge

HMG1021 |Andere Hals-Nasen-Ohren-Erkrankungen | 9.271.018 -16 €| 9.377.470 -15 €
Quelle: Auswertung BAS

Abbildung 18.1 fasst die Struktur des Festlegungsentwurfs graphisch zusammen. Die Anderungen
im Vergleich zum Ausgangsmodell sind optisch hervorgehoben.
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IIl Anpassung der Hierarchien

Hierarchie 29 ,Hals-Nasen-Ohren-Erkrankungen®

Abbildung 18.1: Hierarchie 29 ,Hals-Nasen-Ohren-Erkrankungen® im Festlegungsentwurf

1029 19.632 h 1028 114.097 | h 0157 2017 | -
Gehorlosigkeit Erkrankungen der 1182, Angeborene
1030 Zahne, des 1183,1336 Fehlbildungen des 0510
Zahnhalteapp., ... Kehlkopfes (>5 J.)
1i27€ 1448€ 2.019€‘
\ 4 A 4 \ 4
0967 120.589 0881 85.661 0141 9.332
Schwerwiegende Zahnkaries, Spalten des
Entzindungen 0297,1018 Stomatitis und 0074 harten und des 1055, 1057
des Ohrs ... Erkrankungen ... weichen ...
521 € 464 € 1148€
\ 4 \ 4
1031 864.690 0242 61.312
Phlegmone des 0344, 0595, Angeborene 0252, 1054,
aulleren Ohrs, 1016, 1028, Anomalien des 1060
serose ... 1031, 1152 HNO-Trakts
| 262 € | 431 €
A 4
0201 7.987.531 | (0212, 0340,
Verbrennungen, 0461, 0474,
Veratzungen, 0483, 0707,
Entziindungen ... | | 1036, 1048,
1053, 1338
97 €
v ,
1021 9.377.470 | [0157, 0511,
Andere Hals- 0521, 0561,
Nasen-Ohren- 0562, 0716,
Erkrankungen 1007, 1140,
\1157, 1181
-15 €

Quelle: Auswertung BAS

18.2 Anh6rungsverfahren

18.2.1 Zusammenfassung der Stellungnahmen

KBV/BAK bezeichnen die Verschiebung der ICD-Kodes und Neuzuordnung der DxGs zu den
HMGs als nachvollziehbar und begriiRen die vorgenommenen Anderungen.

18.2.2 Diskussion der Stellungnahmen

Eine Diskussion der Stellungnahmen ist nicht erforderlich.

18.3 Festlegung der Hierarchie 29 ,,Hals-Nasen-Ohren-
Erkrankungen®

Es ergeben sich keine Anderungen im Vergleich zum Festlegungsentwurf.
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IV Anpassung weiterer Bereiche des
Klassifikationssystems und des
Berechnungsverfahrens

19 Regionale Risikogruppen

19.1 Festlegungsentwurf

Nach der Aktualisierung der Datengrundlage zu den regionalen Risikomerkmalen auf Kreisebene
wurde die Auswahl der Variablen fur die Bildung der regionalen Risikogruppen (RGGs) Uberprift
und angepasst. Am Ende des Auswahlprozesses wurden zehn regionalstatistische Merkmale
selektiert, welche die Grundlage zur Abgrenzung der RGGs fir das AJ 2027 bilden. Im Vergleich
zum Modell des Ausgleichsjahres 2026 wurde das Merkmal ,Anteil weibliche Beschéftigte*
zusétzlich in die Regionalkomponente aufgenommen. Die lbrigen Regionalmerkmale bleiben im
Vergleich zum Vorjahresmodell unverandert. Auf Grundlage der aktualisierten Datengrundlage und
der angepassten Merkmalsauswahl wurden insgesamt 101 RGGs neu abgegrenzt.

19.2 Anhdrungsverfahren

19.2.1 Zusammenfassung der Stellungnahmen

Eine Auseinandersetzung mit der Anpassung der Regionalkomponente des RSA erfolgte in den
meisten der eingegangenen Stellungnahmen. Der GKV-SV, der IKK e. V. und die BARMER
kénnen die vorgenommenen Berechnungen nachvollziehen. TK et al. halten die Anpassung flr
fachlich angemessen. KBV und BAK bewerten die datengestiitzte Weiterentwicklung der RGGs
sowie die Verbesserung der regionalen Modellgiite positiv.

Wie schon in den Stellungnahmen aus den Vorjahren weist der BKK DV auf Schwankungen der
Regionalzuweisungen durch die Anpassung der Regionalkomponente und mdégliche Ursachen hin.
Der IKK e. V. betont die Notwendigkeit zur regelmaRigen Uberpriifung der methodischen
Grundlagen der Regionalkomponente sowie der in der Regionalkomponente verwendeten
Variablen. Eine transparente Darstellung der fachlichen Einordnung sowie der Bedeutung neu
ausgewahlter Variablen sei fur die Akzeptanz der Regionalkomponente und fir die Vermeidung
inhaltlicher Diskussionen sinnvoll. Der AOK-BV bittet in diesem Zusammenhang insbesondere um
eine Auseinandersetzung mit dem erstmalig ausgewahlten Merkmal ,Weibliche Beschaftigte®,

das — entgegen dem Wohnortprinzip der Regionalkomponente — auf den Beschéftigtenzahlen am
Arbeitsort fulRe.

19.2.2 Diskussion der Stellungnahmen

Hinsichtlich der vom BKK DV angesprochenen Veranderungen der regionalen Zuweisungen, die
sich durch die Anpassung der Regionalkomponente ergeben, wird auf die Ausfihrungen des BAS
aus dem Vorjahr verwiesen: Es erfolgt insbesondere dann eine gednderte Zuweisungsverteilung
auf regionale Ebene, wenn sich im Zeitverlauf die regionalen Ausgaben- bzw. Deckungsniveaus
verschieben und/oder sich hierdurch bzw. durch die Aktualisierung der Werte der
Regionalvariablen veradnderte statistische Zusammenhange ergeben. Es ist erwartbar, dass eine
Neuselektion der Variablen bzw. eine geanderte Zuordnung der Kreise zu den RGG-Dezilen mit
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einer Veranderung der regionalen Zuweisungen einhergeht. Eine Senkung der regionalen
Fehldeckungen kann sich (bei gegebenen Ausgaben) nur aus einer entsprechenden Veranderung
der regionalen Zuweisungen ergeben.

Die allgemeinen Hinweise zur Uberpriifung der Methodik der Variablenauswahl sowie der
verwendeten regionalen Merkmale nimmt das BAS zur Kenntnis.

Soweit es die Variable ,Weibliche Beschaftigte (am Arbeitsort)“ betrifft, so wurde diese bereits im
Gutachten des Wissenschatftlichen Beirats zu den Regionalen Wirkungen im RSA (vgl. Drésler et
al. 2018) genutzt. Die Variable beschreibt in der verwendeten Form keine Eigenschaft der
Versicherten selbst, sondern die Markt- und Wirtschaftsstruktur an deren Wohnort (vgl. Drosler et
al. 2018, S. 136).

19.3 Anpassung der Anlage 4

Obwohl die Auskreisung der Stadt Hanau aus dem Main-Kinzig-Kreis erst zum 1. Januar 2026 in
Kraft getreten ist, wird der Kreisschlissel 06415 ,Hanau, Bruder-Grimm-Stadt‘ von den
Krankenkassen im Einklang mit der Meldebestimmung bereits ab der SA100 KM2024 erhoben und
an das BAS gemeldet. Aus diesem Grund wird der Kreisschliissel in der Anlage 4 auch fir die
Berichtsjahre 2024 und 2025 mit aufgenommen. Die RGG-Zuordnung ist dabei identisch mit der
Zuordnung des abgebenden ,Main-Kinzig-Kreis“ (064 35).

19.4 Ergebnis

Anlage 4 wird fur die Berichtsjahre 2024 und 2025 um die RGG-Zuordnung fur den Kreisschlissel
06415 ,Hanau, Bruder-Grimm-Stadt” erweitert.

Dariiber hinaus erfolgt keine Anderung im Vergleich zum Festlegungsentwurf.
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20 Auslandsversicherte (Wohnlandgruppen)

20.1 Festlegungsentwurf

Auf Grundlage aktualisierter Daten zu den Versichertenzeiten sowie der Inlands- und
Auslandsausgaben der Versicherten mit dauerhaftem Aufenthalt im Ausland wurde die bisherige
Abgrenzung der Wohnlandgruppen (WLGs) Uberpriift und angepasst.

Wahrend auf Basis von Landerkennzeichen, auf die mindestens 1.000 Versichertenjahre (VJ) im
BJ 2024 entfielen, weiterhin eigenstandige WLGs gebildet wurden, wurden die Ubrigen
Landerkennzeichen (mit weniger als 1.000 VJ) mit anderen Landerkennzeichen zu
wohnlandiibergreifenden WLGs zusammengefasst. Die Zusammenlegung dieser Lander zu den
WLGs erfolgte erneut anhand der durchschnittlichen (im In- und Ausland anfallenden)
Leistungsausgaben der Versicherten der entsprechenden Wohnlander. Auf dieser Grundlage
wurden die folgenden Lander bzw. Landerkennzeichen zu Wohnlandgruppen zusammengefasst:

e WLGO0001: Polen und Island,

e WLGO0002: Frankreich und Finnland,

e WLGO0005: Osterreich und Irland,

e WLGO0009: Ungarn, Zypern und Estland,

e WLGO0010: Niederlande und Malta,

e WLGO0014: Slowakei und Lettland,

e WLGO0016: Rumanien, Tunesien und Montenegro sowie

e WLGO0017: Schweiz, Luxemburg, GroR3britannien, Norwegen und Liechtenstein.

20.2 Anhorungsverfahren

20.2.1 Zusammenfassung der Stellungnahmen

Der GKV-SV bezeichnet die Darstellung der zugrundeliegenden Daten, Analysen und Ergebnisse
als transparent. Die Berechnungen kénnen nachvollzogen werden. Auch KBV/BAK halten das
Vorgehen des BAS fir nachvollziehbar. Nach Ansicht von TK et al. ist die aktualisierte Bildung der
WLGs fachlich angemessen. Der IKK e. V. begri3t grundsatzlich die Neuzuordnung der WLGs
und betont, dass eine regelmaRige Uberpriifung der Zuordnung, der Datengrundlagen und der
Zuordnungsmethodik auch weiterhin erforderlich sei.

Der BKK DV thematisiert auffallige Entwicklungen, wie etwa ausbleibende Abrechnungen oder
deutliche Veranderungen der mittleren Ausgabenhdhen der Versicherten in einzelnen
Wohnlandern (etwa GrofR3britannien). Vor diesem Hintergrund wiinscht sich der BKK DV einen —
etwa durch die Deutsche Krankenversicherung Verbindungsstelle Ausland zu erstellenden —
Begleitbericht.

Bezuglich der Staaten, fur die seit mehreren Jahren keine Abrechnungen vorgenommen worden
sind (namentlich Island, Tunesien und Montenegro), schlagt der BKK DV zur Vermeidung von
Verzerrungen bei einer nachgelagerten Abrechnung vor, die betroffenen Versicherten in einer
eigenen Wohnlandgruppe zusammenzufassen.
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20.2.2 Diskussion der Stellungnahmen

Der Bitte des BKK DV um eine erganzende Berichterstattung kann das BAS nicht nachkommen,
da keine eigenen Erkenntnisse tber die Durchfiihrung und Besonderheiten der
Abrechnungsverfahren der DVKA mit einzelnen EU- bzw. Abkommensstaaten vorliegen.

Veradnderungen der mittleren Leistungsausgaben der Versicherten in bestimmten Landern gehen
einerseits auf die tatsachlich in einem Berichtsjahr abgerechneten Auslandsrechnungen zuriick
und sind andererseits — im Falle von Landern mit wenigen Versichertenjahren — stark durch
Zufallseffekte beeinflusst. Aus diesen Griinden fasst das BAS auch Lander zur Ubergreifenden
Wohnlandgruppen zusammen und nutzt hierbei nicht nur die Daten eines einzelnen, sondern
mehrerer Berichtsjahre.

Von einer Prifung des Vorschlags des BKK DV, die Versicherten aus Landern, fur die bereits seit
mehreren Jahren keine Abrechnungen der DVKA vorliegen, einer gemeinsamen WLG zuzuordnen,
wird in diesem Anpassungszyklus abgesehen, da der — dem GKV-SV zur Anhérung gegebene und
in der GKV offenbar Uberwiegend konsentierte — Festlegungsentwurf eine solche Sondergruppe
nicht vorgesehen hat.

20.3 Ergebnis

Im Vergleich zum Festlegungsentwurf erfolgt keine Anpassung der WLG-Zuordnung.
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21 Kostenerstattungsgruppen

21.1 Festlegungsentwurf

Im Einvernehmen mit dem GKV-SV wurden im Festlegungsentwurf die Kostenerstattungsgruppen
(KEGs) 0006 und 0007 aufgeltst. Versicherte mit Kostenerstattung nach § 13 Absatz 2 SGB V
oder § 53 Absatz 4 SGB V im Vorjahr werden entsprechend der unveranderten Altersgrenzen den
KEGs 0001 bis 0005 zugeordnet.

21.2 Anhodrungsverfahren

21.2.1 Zusammenfassung der Stellungnahmen

In Anbetracht des bereits hergestellten Einvernehmens hat der GKV-SV keine Anmerkungen zu
den Anderungen der KEGs.

Sowohl fur TK et al. als auch fiir KBV/BAK ist die Anpassung nachvollziehbar.

Der BKK DV regt an, in den neuen Namen der KEGs jeweils den Zusatz ,nach 8§ 13 Absatz 2
SGB V oder 8§ 53 Absatz 4 SGB V* zu erganzen, um diese Kostenerstattungsverfahren von
anderen abzugrenzen.

21.2.2 Diskussion der Stellungnahmen

Nach Ansicht des BAS reicht die Beschreibung der KEGs im Festlegungsdokument, in dem die
genaue Eingrenzung dieser erfolgt, aus. Somit kann hier auf die langeren Namen verzichtet
werden.

Eine weitere Diskussion der Stellungnahmen ist nicht erforderlich.

21.3 Ergebnis

Im Vergleich zum Festlegungsentwurf ergeben sich keine Anderungen.
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22 Nicht-morbiditatsbezogene Leistungsausgaben

22.1 Festlegungsentwurf

Aufgrund einer Neugliederung des Kontenrahmens fiir die Trager der gesetzlichen
Krankenversicherung und fur den Gesundheitsfonds (GKV-Kontenrahmen) in der Kontenklasse 4/5
(Leistungsaufwand der Krankenversicherung) wurde die Auflistung der Konten zur Ermittlung des
Volumens der nicht-morbiditdtsbezogenen Leistungsausgaben angepasst. Eine inhaltliche
Anderung erfolgte nicht. Dartiber hinaus wurde die Berechnungsvorgabe fiir die nicht-
morbiditatsbezogenen Leistungsausgaben sprachlich modifiziert.

22.2 Anhorungsverfahren

22.2.1 Zusammenfassung der Stellungnahmen

Der GKV-SV hat zu den vorgenommenen Anderungen keine Anmerkungen. TK et al. bezeichnen
die Anderungen als inhaltlich korrekt und nachvollziehbar. KBV/BAK halten insbesondere die
sprachlichen Prazisierungen fir nachvollziehbar.

22.2.2 Diskussion der Stellungnahmen

Eine Diskussion der Stellungnahmen ist nicht erforderlich.

22.3 Ergebnis

Im Vergleich zum Festlegungsentwurf ergeben sich keine Anderungen.
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23 Berucksichtigung von Sternkodes im Klassifikationsmodell

23.1 Festlegungsentwurf

Das BAS hat im Festlegungsentwurf die Formulierung unter 1.3.2.2 der Festlegung aufgrund einer
Anpassung der Meldevorschriften fur die sog. Hybrid-DRGs wie folgt gedndert:

a) Stationare Nebendiagnosen, die gemalR der Plausibilisierungskriterien des BfArM zur

Sekundérverschliisselung zugelassen sind (Kennzeichen ,0) uvnd—tm—Datensatz

- S isen, werden den Hauptdiagnosen gemafld Ziffer 1.3.1
gleichgestellt.

Hierdurch entfallt ab dem Ausgleichsjahr 2027 eine formale Prufung auf die Meldung des
Sonderzeichens ,*“.

23.2 Anhorungsverfahren

23.2.1 Zusammenfassung der Stellungnahmen

GKV-SV und IKK e. V. greifen die Anpassung der Festlegung fiir das AJ 2027 in ihren
Stellungnahmen auf: GemaR der Technischen Anlage der ,Vereinbarung gemafl § 115f Absatz 3
Satz 6 SGB V Uber Form und Inhalt des Abrechnungsverfahrens fur Hybrid-DRG-Leistungen nach
§ 115f Absatz 1 SGB V (Hybrid-DRG-AV)* sind fur Nebendiagnosen Sonderzeichen nach der ICD-
10-GM zur Kennzeichnung als Primér- oder Sekundarschlissel (Kreuz, Stern, Ausrufezeichen)
nicht zu tibertragen. Die Anderung der Festlegung fiir das Ausgleichsjahr 2027 kénnen vor diesem
Hintergrund inhaltlich nachvollzogen werden.

Beide Verbande weisen darauf hin, dass diese Anderung riickwirkend ab dem 1. Januar 2024 gilt,
sodass hiervon bereits die Morbiditatsdaten der Berichtsjahre 2024 und 2025 betroffen sind. Es
solle daher — analog zum Festlegungsentwurf des BAS fiir das Ausgleichsjahr 2027 — auch in den
Ausgleichsjahren 2025 und 2026 auf die formale Prufung des Zusatzkennzeichens ,** verzichtet
werden.

Darlber hinaus wird vorgeschlagen, die Anlage 1 der Festlegungen um die Spalten ,Verwendung
der Schlisselnummer nach Paragraph 295" und ,Verwendung der Schlisselnummer nach
Paragraph 301“ der vom BfArM bereitgestellten Metadatei zu erganzen, um eine eindeutige
Identifizierung der Sterndiagnosen auch fur Jahresiberlieger zu gewahrleisten.

23.2.2 Diskussion der Stellungnahmen

Wie GKV-SV und IKK e. V. in ihren Stellungnahmen zutreffend ausfiihren, gilt die Anderung der
Technischen Anlage Hybrid-DRG-AV ruckwirkend ab dem 1. Januar 2024 und somit fir die
Morbiditatsdaten der Berichtsjahre 2024 und 2025, die fur die Ausgleichsjahre 2025 und 2026
verwendet werden. Deshalb ist auch in diesen Ausgleichsjahren fur die betroffenen Meldungen der
Berichtsjahre 2024 und 2025 auf die formale Prifung des Zusatzkennzeichens ,* zu verzichten.
Das BAS wird die fiir das Ausgleichsjahr 2027 vorgenommene Anderung bei der
Verfahrensdurchfihrung daher ab dem Berichtsjahr 2024 inhaltsgleich fur die Ausgleichsjahre
2025 und 2026 Ubernehmen.

GKV-SV und IKK e. V. regen dartber hinaus an, die Anlage 1 der Festlegungen um die Spalten
,verwendung der Schlisselnummer nach Paragraph 295 und ,Verwendung der Schlliisselnummer
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nach Paragraph 301 der vom BfArM bereitgestellten Metadatei zu erganzen. Eine Umsetzung
dieses Vorschlages ist zum Ausgleichsjahr 2028 geplant. Bis zu diesem Zeitpunkt verweist das
BAS auf die entsprechende Metadatendatei des BfArM, der diese Informationen entnommen
werden kénnen.

23.3 Ergebnis

Im Vergleich zum Festlegungsentwurf werden an der Festlegung fir das Ausgleichsjahr 2027 bzgl.
der Beruicksichtigung der Sternkodes keine weiteren Anderungen vorgenommen.
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V Gesamtbewertung der Modellausgestaltung

24 Kennzahlen der Festlegung

In Tabelle 24.1 werden die verschiedenen Gitemalle des zur Weiterentwicklung verwendeten
Ausgangsmodells denen der abschlie3end vorgelegten Festlegung fiir das Ausgleichsjahr 2027
gegenibergestellt. Zusatzlich werden die Kennzahlen des Festlegungsentwurfs vom 19. Juni 2026
sowie fir die Vorjahresmodelle der Ausgleichsjahre 2024 bis 2026 ausgewiesen.

Die dargestellten Werte umfassen die aggregierten GutemaRe auf der Individualebene sowie die
regionalen und krankenkassenbezogenen Kennzahlen. Die risikogruppenbezogenen
Besetzungszahlen und Schéatzer der jeweiligen Modelle kbnnen der Datei
,06a_Anlage_Erlauterungen_Regressionskoeffizienten_AJ 2027“ entnommen werden, die den
vorliegenden Erlauterungen beigeflgt ist.

Als einheitliche Datenbasis flur den Vergleich dient fur alle dargestellten Modelle die Vollerhebung
des Meldejahres 2025, welche die Morbiditatsdaten des Berichtsjahres 2023 mit den
Leistungsausgaben des Berichtsjahres 2024 verknupft.
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Tabelle 24.1: Gesamtbewertung der Festlegung AJ 2027

A | 2024 | 205 | 2026 | 2027 |

_ nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja

ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja

432 513 432 523 415 506 423 514 401 502 401 502

58,62%  58,63%  58,66%  58,67%  58,94%  5895%  59,38%  59,39%  59,51%  59,52%  59,51%  59,52%
CPM 30,59%  30,60%| 30,66%  30,67%  30,91%  30,91%  31,09%  31,10%  31,17%  31,18%  31,17%  31,18%

MAPE 3.055,41 € 3.055,05 €| 3.052,37 € 3.052,03 € 3.041,71€ 3.041,39 € 3.033,65€ 3.033,30 €| 3.030,08 € 3.029,81 € 3.030,01 € 3.029,74 €
131,24€  71,82€ 130,52€ 6820€ 130,01€ 6848€| 130,38€ 6869€| 13062€ 5756€ 130,55€ 57,56 €
347%  1,90% 3,46%  181%  344%  181% = 345%  182%  346%  152%  3,46%  152%
7160€  4996€ 71,38€ 4891€ 7093€ 50,70€  7145€ 5046€ 7140€  4893€ T7137€ 4891€
187%  1,30%  1,86%  1,28%  185%  132%  186%  1,32%  1,86%  1,28%|  1,86%  1,28%
Quelle: Auswertung BAS
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Tabelle 24.2 stellt die Kennzahlen fiir die bereits oben gezeigten Modelle mit RGGs jeweils ohne
Beriicksichtigung des Risikopools dar. Relevant sind diese Modellvarianten ausschlie3lich im
monatlichen Abschlagsverfahren. Sowohl die Weiterentwicklung des Modells als auch die
jeweiligen das Ausgleichsjahr abschlieRenden Jahresausgleiche beruhen auf den Modellen mit
Berlicksichtigung des Risikopools.

Tabelle 24.2: Kennzahlen Abschlagsverfahren ohne Risikopool

2024 2025 2026 2027

Modell Festlegung | Festlegung [ Festlegung | Ausgangs |Festlegungs| Festlegung
modell entwurf
ja ja ja ja ja ja

Risikopool nein
Risikogruppen 513
Individuelle Kennzahlen

R? 28,01% 28,04% 28,35% 29,99% 30,24% 30,25%

CPM 27,18% 27,25% 27,50% 27,75% 27,88% 27,88%
MAPE 3.205,72 € 3.202,62 € 3.191,64 € 3.180,65 € 3.175,12 € 3.174,99 €
Regionale Kennzahlen
WMAPEckreis 76,51 € 71,85 € 72,97 € 72,69 € 58,64 € 58,63 €
WMAPDkreis 2,03% 1,90% 1,93% 1,92% 1,55% 1,55%
Krankenkassenbezogene Kennzahlen

WMAPEkk 51,82 € 50,37 € 52,08 € 51,84 € 50,60 € 50,56 €

WMAPDkk 1,35% 1,31% 1,36% 1,35% 1,32% 1,32%
Quelle: Auswertung BAS

nein
502

nein
502

nein
514

nein nein
523 506
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A Anhang

A.l Erlauterung zu den Anlagen

Anlage 1 zur Festlegung beschreibt die Zuordnung von ICD-Diagnosen zu DxGs, MGs und
Krankheiten fur das Klassifikationsmodell des AJ 2027. Bei der Anlage 1 werden jahresspezifische
Zuordnungslisten fir die einzelnen Morbiditatsjahre erstellt. Grund hierfir ist eine verdnderte
Definition von ICD-Kodes: Neue ICD-Kodes kénnen hinzukommen, bestehende wegfallen.
Manchmal erhalten ICD-Kodes u. U. eine neue Bedeutung, wahrend die urspringliche Bedeutung
einem anderen (neuen) ICD-Kode zugewiesen wird. Einzelne ICD-Kodes kdnnen daher in
verschiedenen Jahren eine unterschiedliche Bedeutung haben. Die Anlage 1 wird im Rahmen
dieser Festlegung fur alle fur das AJ 2027 relevanten Morbiditatsjahre (2023 bis 2026) bekannt
gegeben. Anlage 1 enthalt ebenfalls die Regeln zur Hierarchisierung der Morbiditatsgruppen.

Fir die Versichertenklassifikation sind aus den einzelnen Morbiditatsjahren nur jene
Diagnoseschlissel zulassig, welche die Plausibilisierungskriterien gemalf3 88 295 und 301 SGB V
erfullen (d. h. in der Metadatendatei des BfArM zum ICD-10-GM die Kennzeichen ,0%, ,P“ oder ,Z*
tragen und keine sogenannte Muss-Fehler in Alter und Geschlecht aufweisen). Dabei werden flr
die Diagnosen die Kriterien aus dem Morbiditatsjahr und bei sogenannten ,Jahresuiberlieger-
Diagnosen® aus der stationaren Versorgung die Kriterien aus dem Jahr, das dem Morbiditatsjahr
vorangegangenen ist, zugrunde gelegt.

Die Aufgreifkriterien fur die DxGs ergeben sich aus Anlage 2 zur Festlegung.

Anlage 3 zur Festlegung ordnet den DxGs die berucksichtigungsfahigen Arzneimittel zu. Die
Zuordnung erfolgt auf Basis der im GKV-Arzneimittelindex gelisteten ATC-Kodes (Stand Juni des
auf das Morbiditatsjahr folgenden Jahres). Bei der Anlage 3 werden jahresspezifische
Zuordnungslisten fur die einzelnen Morbiditatsjahre erstellt. Grund hierflr ist eine mogliche
Umklassifikation von ATC-Kodes. ATC-Kodes erhalten u. U. eine neue Bedeutung, wahrend die
urspriingliche Bedeutung einem anderen (neuen) ATC-Kode zugewiesen wird. Einzelne ATC-
Kodes kdnnen daher in verschiedenen Jahren eine unterschiedliche Bedeutung haben.

Die Anlage 3 wird im Rahmen dieser Festlegung fir die Morbiditatsjahre 2023 bis 2025 (d. h. auf
Grundlage der GKV-Arzneimittelindizes 6/2024 bis 6/2026) bekannt gegeben. Die Festlegung fur
das Morbiditatsjahr 2026 (auf Grundlage des zum Zeitpunkt der Bekanntgabe der Festlegungen
noch nicht vorliegenden GKV-Arzneimittelindexes 6/2027) erfolgt im Jahr 2027 im Rahmen einer
technischen Anpassung nach § 8 Absatz 4 Satz 9 RSAV flr das AJ 2027.

Die Zuordnung der amtlichen Gemeindeschliissel zu den Regionalen Risikogruppen ergibt sich
aus Anlage 4 zur Festlegung. Die Zuordnung erfolgt auf Grundlage der ersten fiinf Stellen des
Gemeindeschlussels der Versicherten im AJ. In Anlage 4 werden jahresspezifische
Zuordnungslisten fur die einzelnen BJs erstellt. Im Falle von weiteren Aktualisierungen des
Gemeindeverzeichnisses der statistischen Amter des Bundes und der Lander, die sich auf die
ersten fnf Stellen des amtlichen Gemeindeschlissels der Landkreise und kreisfreien Stadte
auswirken, kann das BAS auf Grundlage des 8§ 8 Absatz 4 Satz 9 RSAV nach Anhorung des GKV-
SV auch die Anlage 4 im Rahmen einer technischen Anpassung unterjahrig abandern und neu
bekannt geben.
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Anlage 5 zur Festlegung ordnet die LAnderkennzeichen der Auslandsversicherten den WLGs zu.

Tabelle A.1.1 gibt einen Uberblick tiber die Verwendung der einzelnen Zuordnungstabellen in

Abhangigkeit von den Datenmeldungen (Morbiditatsjahr) fir das AJ 2027.

Tabelle A.1.1: Verwendung der Anlagen 1 bis 5 in Abhangigkeit von den Datenmeldungen im

AJ 2027

Verwendungskontext
Festlegung

Gewichtungsfaktoren
Abschlagsverfahren

GLB |
GLB I

GLB Il

Gewichtungsfaktoren
GLB IV

GLB IV
Gewichtungsfaktoren
Jahresausgleich
Jahresausgleich
Quelle: Auswertung BAS

Anlage 1 Anlage 3 Anlage 4 Anlage 5 GKV-Al

2023
2024

2025
2025
2026

2025
2026
2026
2026

2023
2024

2025
2025
2026

2025
2026
2026
2026

2024
2025

2026
2026
2027

2026
2027
2027
2027

2023
2024

2025
2025
2026

2025
2026
2026
2026

6/2024
6/2025

6/2026
6/2026
6/2027

6/2026
6/2027
6/2027
6/2027
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A.2 Darstellung des Aufgreifalgorithmus

Abbildung A.2.1: Standardalgorithmus fir das AJ 2027

Stationare Hauptdiagnose
oder stat. ND mit (BfArM Kennzeichen

,0“ oder DxGs 0032, 0033, 0034, 0035 »  Gruppierung
oder Aufgreifkriterium Arzneimittel:
akut-rezidivierend) liegt vor Stationare
//V Nebendiagnose »  Gruppierung
_— Aufgreifkriterium orh en
. Lobligatorische stat. tationare
Regulare Behandlung® Ba Nebendiagnose g Ausschluss
RE vorgesehen nicht vorhanden
'y ™~
| S / v M2Q erfllt »  Gruppierung
/ Stationare Hauptdiagnose DxG ohne
| oder stat. ND mit (BfArM Kennzeichen Arzneimittel-
| O oder DxGs 0032, 0033, 0034, 0035 LU 112Q nicht erfiillt 14 Ausschluss
| oder Aufgreifkriterium Arzneimittel:
‘J‘ akut-rezidivierend) liegt nicht vor
Y »  Gruppierung
| Alter < 12 Jahre
Aufgreifkriterium 4 o M2Q nicht erfillt w
‘c‘ ,obligatorische stat. /
| Behandlung® Arzneimittel = 183 BT
| nicht vorgesehen (oder =175 BT ~——————  Gruppierung
| . —| & stat. Diag.)
| Chronisch —
| = ! Arzneimittel < 183 BT
f Ly (oder <175 BT >
| & stat. Diag.)
‘w“ / Arzneimitte| . q
{ / -l ) >10 BT »  Gruppierung
\\ DxG mit / Akut-rezidivierend N
| Arzneimittel-  ( Arzneimittel
\ zuordnung \\ <10 BT > Ausschluss
\
‘\‘ \\ Quartalsgleiche Arzneimittel 2 183 BT .
\ \ Verordnung zur _ v (oder =2 175 BT ~— > Gruppierung
| \ DxG vorhanden . & stat. Diag.)
\ Chronisch
| \ Arzneimitte| < 183 BT
| \ Ly M (oder <175 BT Ausschluss
\ \ . & stat. Diag.)
\ \ M2Q erfillt
\ | Arzneimitte| .
| x Ly s v =10 BT —»  Gruppierung
\ DxG mit Arzneimittel- Akut-rezidivierend
\ . )
\ Alter = 12 Jahre (bisher nicht belegt) At
\ Z10BT Ausschluss
|
|
-
\ Quartalsgleiche
\ verg;(d;nﬁlncalzur #
\ vorhanden
v
Sonderfall-
Sonderfalle ™ priffungen

Quelle: Auswertung BAS
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Abbildung A.2.2: Sonderfall 1 Arzneimitteldifferenzierung tber 183/92 Behandlungstage

Sonderfall 1:

Arzneimitteldifferenzierung tber 183/92 Behandlungstage

(Festlegung 1.3.3.1)
Alle Diagnosen werden bertcksichtigt

Mindestens eine Diagnaose und eine Verordnung miissen im selben
Quartal erfolgen

Fur Alter =2 12 mussen mindestens 183 BT erreicht werden

Fir Alter < 12 missen mindestens 92 BT erreicht werden

Quartalsgleiche
Verordnung zur
DxG vorhanden

DxG mit
Sonderfall 1

Quartalsgleiche
Verordnung zur

DxG nicht
vorhanden

Quelle: Auswertung BAS

Arzneimittel

> 92 BT _
Y (oder = 84 BT ——»  Gruppierung

& stat. Diag.)

Alter < 12 Jahre

P 4 Arzneimittel

SRZEY Ausschluss
(oder <84 BT
& stat. Diag.)

Arzneimittel

> 183 BT .
Y (oder=175BT g CUPPETE

-~ & stat. Diag.)

Alter = 12 Jahre

Arzneimittel
<183 BT
(oder <175 BT

Ausschluss

& stat. Diag.)

> Ausschluss
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Abbildung A.2.3: Sonderfall 2 Arzneimitteldifferenzierung Uber 42/21 Behandlungstage

Sonderfall 2: —
.. . . . Arzneimittel
Arzneimitteldifferenzierung tber 42/21 Behandlungstage > 921 BT _
(Festlegung 1.3.3.2) Y (oder=13 BT -~ »  Gruppierung
Alle Diagnosen werden beriicksichtigt _ & stat. Diag.)

Mindestens eine Diagnose und eine Verordnung mussen im selben
Quartal erfolgen
: : Alter < 12 Jahre
Fir Alter 2 12 missen mindestens 42 BT erreicht werden
Fir Alter < 12 missen mindestens 21 BT erreicht werden

Arzneimittel
<21BT
& stat. Diag.)

Quartalsgleiche

Verordnung zur

DxG vorhanden

o Arzneimittel
- ¥V (oderz34BT - > Gruppierung

DxG mit Alter =2 12 Jahre

Sonderfall 2

Arzneimittel

\ (od:r4<2 3B4TB-|— Ausschluss

& stat. Diag.)

Quartalsgleiche
Verordnung zur

DxG nicht
vorhanden

Quelle: Auswertung BAS
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Abbildung A.2.4: Sonderfall 3 Diaghosevalidierung anhand von Verordnungsquartalen

Sonderfall 3:
Diagnosevalidierung anhand von
Verordnungsquartalen

(Festlegung 1.3.3.3)
Alle Diagnosen werden berucksichtigt
Mindestens zwei Verordnungen aus unterschiedlichen
Quartalen mussen vorliegen

Summe
~__» Verordnungs- »  Gruppierung
guartale = 2
DxG mit
Sonderfall 3
\
\
Summe
I \erordnungs-

quartale < 2

> Ausschluss

Quelle: Auswertung BAS
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Abbildung A.2.5: Sonderfall 4 Diagnosevalidierung anhand des Kennzeichens ,Extrakorporale Blutreinigung®

Sonderfall 4:
Diagnosevalidierung anhand des Kennzeichens
»Extrakorporale Blutreinigung“
(Festlegung 1.3.3.4)
Alle Diagnosen werden berucksichtigt
Kennzeichen ,extrakorporale Blutreinigung® aus SA100 muss vorliegen

Stationdre Hauptdiagnosen werden (bei Vorliegen des Kennzeichens
Lextrakorporale Blutreinigung®) direkt zugeordnet

Fur Alter 2 12 muss mindestens eine Verordnung quartalsgleich zur
Diagnose erfolgen; zusatzlich mussen mindestens 183 BT erreicht
werden

Fur Alter < 12 muss M2Q erfillt werden

Stationére
Hauptdiagnose »  Gruppierung
/ liegt vor
/
Kennzeichen / M2Q erfullt »  Gruppierung
L,extrakorporale ]
Blutreinigung* Alter < 12 Jahre
liegt vor /‘
/ // .
/ Be  M2Q nicht erfiillt 14 Ausschluss
/
/
N Stationére o

S/ “ Hauptdiagnose A;z;\;;mlttel
/ liegt nicht vor v (oder > 1?5TBT ——»  Gruppierung

Quartalsgleiche & stat. Diag.)

. w Verordnung zur
DXG mit _~~ DxG vorhanden e
Sonderfall 4 <183 BT
Alter 2 12 Jahre (oder <175 BT Ausschluss
N
AN N & stat. Diag.)
\\ AN Quartalsgleiche
AN Verordnung zur o
\\\\ DXG nICht V
AN vorhanden

L Kennzeichen

W extrakorporale
Blutreinigung*
liegt nicht vor

Quelle: Auswertung BAS
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A.3 Ubersicht der Hierarchien im Gesamtmodell

Abbildung A.3.1: Hierarchie 01 ,Infektionen® (1/1)

Quelle: Auswertung BAS

0001 0002 0451
HIV / AIDS mit Sepsis, SIRS Multiresistente
Dauermedikation (€ 0813. 0814 0003, 0006 Keime 0565
0184
HIV / AIDS ohne
Dauermedikation [€ 0001, 0002
0005 g b
Infektionen durch 0011, 0012,
opportunistische [€ 0014, 0016,
Erreger / PML 0025
0004
Tuberku_lc_Jse/ 0358, 0444,
Syphilis 0532, 0551
0487
Naher bez.
bakterielle € 1307, 1308
Infektionen
\ 4 / :
0430 0314, 0493,
Sonstige 0505, 0512,
Infektionen 0516, 0597,
0787, 1135,
1136
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Abbildung A.3.2: Hierarchie 02 ,Neubildungen® (1/1)

0331
Bdsartige
0971 Neubildungen: ——
Therapie mit 0332 \
monoklonalen ... . )
Bosartige
T Neubildungen: 0972
0268 The_raple mit
Tyrosinkinase-...
Lungen
0034, 0903 metastasen und v
Metastasen der ...| |0333
Bosartige 0973, 0032,
ﬁ Neubildungen: 0035
Therapie mit
0402 ) Thalidomid, ...
Bosartige
0038, 1025 py Neubildungen: ¢
Therapie mit ...
0271
Lymphknoten
¢7 metastasen / 0033, 0042
/ AN L. .
0400 Bdsartige
0273 .
Multiples Myelom, Bosart Neubildung der ...
0045, 0981 Plasmozytom 0039, 0043, osartige
MD ytom, 0055 Neubildung des —¢
- ) S Pankreas, des 0276
¢ ZNS sowie des ... ) _ 0041, 0044,
; s Bosartige 0048, 0049,
] 0263 ¢ Neubildung des 0050 0051
Akute " o287 DUnQdarms / des 0078
0037, 0046 lymphatische 0040, 0047, o Peritoneums ...
Leukamie, ... 0052, 0069, Bésartige
~ - 0730, 0902, Neubildung der —l
¢ 1266 peripheren , :
J \ lozs Nerven / des ... 0306 0036, 0053,
N5 Hodaki Bosartige 0056, 0061,
on-Hodgkin- Neubildung der | 0064, 0067,
0057, 0059 Lymphom, Nebennieren, der [€ 0071, 0091,
Chronisch v Mamma (> 44 0282, 0728,
\ ~ |_lymphatische ... 0060, 0062 [0246 Jahre), des 0903,3212265,
/ . 0068, 0070, Bosartige Auges, ...
0264 0073, 0089, Neubildungen der
0058, 0092, Chronische 0901, 1237, | schilddriise, ... v
0823, 0824 | | myeloproliferative 1264 0409
. ) Erkrankungen, ... Gutartige 0504, 0576,
¢ — Neubildungen 0703, 0809,
\ i 1267, 1281
S [
Monoklonale 0702, 0705, Sonstige
0826 Gammopathie 0706, 0709, Neubildungen
unbestimmter 0799, 1017,
. | signifikanz ... 1271,

Quelle: Auswertung BAS
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Abbildung A.3.3: Hierarchie 04 ,Metabolische Erkrankungen® (1/2)

Metabolische
Stdrungen ohne
prospektive

0125, 0142,
0589, 0663,
0733, 1314

’ 1 |0285
Mukopolysacchari
0132, 0830 dose Typ I, ﬁ
Hypophosphatasi 0284 J
\ / e mit ERT
Morbus Pompe, | | 0112, 0133,
- I\(;Iukoq_olys:/ccl;an 0141
J \ ose Typ IV oder
0281 Typ VI mit ERT
Morbus Gaucher
0116, 0131 » mit ERT/SRT, —
Mprbus_ Niemann 0282 y
Pick mit SRT, ... _
Morbus Fabry mit
; ERT 0120
) 0279
Alpha-1-
0827 i Antitrypsinmangel —+
\ / Storungen des | 9113, 0134,
¥ Harnstoffzyklus | 01316(38579’
/ 10410 mit ...
-
Akromegalie mit
1095 Dauermedikation —+
' 0389
Hypopituitarismus
ﬁ mit <« 0840, 1096
’ 10021 Somatropingabe,
-
0114, 0135, | PKU / HPA ohne
0918 . BH4- 4
esponsivitat, 0286
~ |Morbus Wilson, ... ] o
Sphingolipidosen,
ﬁelykogenspeicher 0124, 0825
krankheit und
0022 ) sonstige ... )
0118, 0123, Cushing-
0126 Synd_rom, —¢
Amyloidose, \
\ ~ |Hypopituitarismus 0388
Ern&hrungs- und
v Stoffwechsel 0811, 0828
0115, 0117,7 (0023 stktl')rungfj_ep btei a.o. |
0122, 0127, Lesch-Nyhan- assifizierten ..
0128, 0129, Syndrom —$
0130, 0137, |Erkrankungen der .
0490 ¢ 0398
Sonstige
{ Hypothyreose mit 1089
10393 Dauermedikation
0009, 0484, Sonstige
1082, 1084 gndokrine 3
torungen, .
\ ~ | sonstige... 0024 #ong 0121,

Quelle: Auswertung BAS

Kostenrelevanz

Vs

1088
Erhebliche
Energie- und
EiweiBmangel
erndhrung

< 1388

v
0280

Schwere Energie-
und Eiweillmangel
erndhrung

<t 0143

v
0310

Leichte bis
maRige Energie-
und
EiweiBmangelern
ahrung

< 0153

0118

Sonstige
Mangelerndhrung

J \

0019, 0079,
<« 0480, 1170,
1222

v
0424

Sonstige
Fehlernéhrung

€ 0519, 1176
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Abbildung A.3.4: Hierarchie 04 ,Metabolische Erkrankungen® (2/2)

/0130

0018
Kinder mit

Diabetes mellitus
Typ 1 (<12 Jahre)

J \

0094, 1061

v

0390

Kinder mit
Diabetes mellitus
Typ 1
(11 Jahre < Alter
< 16 Jahre)

1062, 1065

0020

Diabetische
Ketoazidose,
Koma oder
multiple ...

J

0017, 0096,

/0105, 0801

N Vs

0397

Augenmanifestati
onen oder andere

J \

0076, 0107,
0109, 1049,

Quelle: Auswertung BAS

naher bezeichnete 1066
v
0391 0007, 0054,
Sonstiger 0075, 0099,
. Diabetes mellitus | | 0101, 0103,
(H20)\ Typ 1oder [€ 0111, 0803,
Dialysestatus, _ sonstiger 1822 182;
\_  Apherese Diabetes mellitus ’ ,
S mit Insulin-... - 1068
0120 0015 7 .
Hypo Sonstiger 0097, 0104,
glykamisches 1225 Diabetes mellitus [€ 0323, 0430,
Koma mit multiplen 0552, 0800
¢ Komplikationen, ...| ~ p
0509 0016 o :
Hypoglyk&mien Sonstiger 0098, 0100,
ohne Koma 0658 Diabetes mellitus [€ 0102, 0106,
mit anderen 0108, 0802
| Komplikationen ;
* J
0019 - h 0962
Sonstiger Adipositas
Diabetes mellitus [€ 0110, 0590 Schweregrad 11l / [€ 1315, 1352
ohne Extreme
\ Komplikationen, ...| - . Adipositas bei ...
v
0179 o b
Sonstige 0602, 0883,
Adipositas, 0884, 1351
sonstige oder n.n.
bez. ... N p
0384 o b
Stdrungen des
Lipoprotein € 0887
stoffwechsels und
sonstige ... N p

211



A Anhang

Ubersicht der Hierarchien im Gesamtmodell

Abbildung A.3.5: Hierarchie 05 ,Erkrankungen der Leber” (1/1)

0144, 0155 »

0025

Hepatorenales
Syndrom /
Chronisches
Leberversagen ...

0940, 0977 »

v
0352

Leberzirrhose -
Stadium Child-
Pugh C, ...

0976 >

v
0351

Leberzirrhose -
Stadium Child-
Pugh B

v

0975 P

0350

Leberzirrhose —
Stadium Child
Pugh A

0950 >

v
0353

Veno-okklusive
Leber
erkrankungen

v

0978 >

0354
Chronische
Virushepatitis C
mit Bedarfs- ...

0145, 0148,
0608, 0831, »|
0833, 0920

v
0028

Leberversagen,
akute
Lebererkrankung,

|

0146, 0150,
0944, 0965

0027
Chronische
Virushepatitis
(auBer C) ohne ...

v

0502, 0917,
0919, 0943

0407

Sonstige Leber
erkrankungen

Quelle: Auswertung BAS
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Abbildung A.3.6: Hierarchie 06 ,Gastrointestinale Erkrankungen® (1/2)

Quelle: Auswertung BAS

0574 10010, 0158,
Sonstige 0298, 0520,
gastrointestinale 0534, 0535,
Erkrankungen |< 0646, 0688,
0757, 1158,
1203, 1313,
¢ \1327, 1339 P
0417 7
Sonstige 0514, 0583,
Stdrungen der 0587
inneren Sekretion
des Pankreas, ... | ~

S

0029 o N
Morbus Crohn mit
Dauermedikation [¢| 0927
Il
v
0275
Colitis ulcerosa
mit «| 0935
Dauermedikation
1l N\ e
0030 7 N 0484 o N
Morbus Crohn mit Akute
Dauermedikation 11¥| 0922 Pankreatitiden [¢| 1282, 1155
und ...
A r A r
¢ ¢ Strang 3
J \_ J \_
0274 0121 HMGs
Colitis ulcerosa Insuffizienzen
mit < 0923 von «| 0794, 1230 0061 - 0323
Dauermedikation | Anastomosen (siehe 2/2)
i A r und Nahten ... | ~ r
Strang 4
0033 o N Joas2 J \ " (;31
. S
Chronisch 0159, 0160, Erkrankungen des
entziindliche €] 0763, 0773, Pankreas, exkl. [ 0721, 1293 0420 - 0423
Darmerkrankunge 1156 akute (siehe 2/2)
nohne... Ay e Pankreatitiden Ay e
v
0330 7 N
Intestinale 0296, 0626,
Infektionen,  [< 0628, 0698,
Lebensmittel 0793, 0968
vergiftungen, ... | N -
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Abbildung A.3.7: Hierarchie 06 ,Gastrointestinale Erkrankungen® (2/2)

0061 7 N
Gastrointestinale
Varizenund [¢| 0760
Osophagus
blutung N Ve
0321 o N
Angiodysplasie 0093, 0778,
mit Blutung, i 0795, 1004,
Insuffizienzen von 1303
Anastomosen ... | r
0324 7 N
Hamatemesis,
lleus «| 0156, 0765
L A\ e
0325 7 N
Mallory-Weiss- 0700, 0704,
Syndrom, Melana, [*| 753
Angeborene(s)
Fehlen, Atresie ... | ~ Ve
0063 7 N
Dysphagien,
Divertikelkrankheit[€| 0563, 1005
mit Perforation
und/ oder ... N r
0322 /0027 0065\ 0420
Peritonitis / 0724: 0769: Gastrostoma
Abdominales < 0776, 1260, N 1177
Kompartment 1302
syndrom, ... oY r
Strang 1 i
HMGs 0328 7 N |0423 d N
Obstruktion des 0293, 0761, Andere kiinstliche
0029 - 0033 Pylorus / des || 9764, 0766, Koérpersfinungen [ 1180
(siehe 1/2) Duodenumes, ... 1168, 1224 des GIT
L 2\ r L N\ r
Strang 2 0323 J N o421 J S
HMGs Eingeweidebruch Enterostoma, 1108, 1178,
0484 - 0482 mit 0509 Kolostoma 1179, 1184
. Komplikationen
(siehe 1/2) N A N p

Quelle: Auswertung BAS

Strangende
HMGs

0330 - 0417
(siehe 1/2)
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Abbildung A.3.8: Hierarchie 07 ,Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems*® (1/2)

Quelle: Auswertung BAS

semeinsames
Strangende

HMGs

0566 - 0315
(siehe 2/2)

0207 h 0221 7 h 1030
Infektionen und Schwerwiegende Schwerwiegende
entziindliche 0856, 1278 Osteoporose bei 1101 Osteoporose bei [€ 0832, 1100
Reaktionen durch Frauen Méannern
orthopadische ... p N e N e
\ 4 A A
0208 b 0486 g b 0530 g b
Osteomyelitis / 0183, 0184, Osteoporose bei 0810, 1245, Osteoporose bei
Nekrotisierende 0925 Frauen 1294 Mannern 0834
Fasziitis / ...
e N e N e
v
0209 h
(Post)infektiose 0077, 0182,
Gelenkerkrankung 0185
en / Sonstige
Knochennekrose -
Strang 4 Strang 5
HMGs HMGs
0311 - 0313 0038 - 0042
(siehe 2/2) (siehe 2/2)
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Abbildung A.3.9: Hierarchie 07 ,Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems*® (2/2)

0311 0199, 0200, |0038 7
Rheumatoide 0201, 0202, X-chromosomale
Erkrankungen mit 0203, 0204, Hypophosphatami 1151
Dauermedikation | | 9205, 0206, e
I 0207, 0211, .
/—% v ¥
0151 (H22) 0312 0186,0187,7 |0041 ! -
Infektionen der Rheumatoide 0188, 0189, Angeborene
Haut und des . M ; 0196, 0857,
Erkrankungen mit € 0190, 0208, Huftluxationund (€ ;54
Fettgewebes ... Dauermedikation 1| 0209, 0210, mechanische
0841, 0852 | | Komplikationen ...| L P
Dominanz in H22 ¢ ¢
o 0313 0040
e e Bestimmte 0313, 1145 |Osteoarthrose der| 0151, 0197,
: rheumatoide 1146, 1147, Hufte oder des 0198, 0785,
—— Erkrankungen 1149, 1150 Knies / Schwere 1295
ohne angeborene ... . P
% Dauermedikation | r ¢
trang ) .
HMGs 0042
Sonstige
(siehe 1/2) Erkrankungen des
— Bewegungssyste
gtrang 2 ms / Naher ... \ -
HMGs
0221 - 0486
(siehe 1/2)
gtrang 3 v ) .
HMGs 056|6 kerkrank
Gelenkerkrankung| | 0024, 0213,
1030 - 0530 en/ Sonstige 1276
(siehe 1/2) Krankheiten ...
0314 ’ b
Andere 1141, 1143,
rheumatoide 1148, 1154
Erkrankungen
ohne ... N -
0315 0082, 0242,
Sonstige 0332, 0336,
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Quelle: Auswertung BAS
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A Anhang

Ubersicht der Hierarchien im Gesamtmodell

Abbildung A.3.10: Hierarchie 08 ,Hamatologische Erkrankungen® (1/2)
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Jirgens-Syndrom 0960 .
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Quelle: Auswertung BAS
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Abbildung A.3.11: Hierarchie 08 ,Hamatologische Erkrankungen® (2/2)
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Quelle: Auswertung BAS
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Ubersicht der Hierarchien im Gesamtmodell

Abbildung A.3.12: Hierarchie 11 ,Psychische, kognitive und Suchterkrankungen® (1/2)

0297 - 0307
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Hydrozephalus / ‘
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Quelle: Auswertung BAS
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Ubersicht der Hierarchien im Gesamtmodell

Abbildung A.3.13: Hierarchie 11 ,Psychische, kognitive und Suchterkrankungen® (2/2)

Quelle: Auswertung BAS
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Ubersicht der Hierarchien im Gesamtmodell

Abbildung A.3.14: Hierarchie 12 ,Entwicklungsstérungen® (1/1)

Quelle: Auswertung BAS
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Ubersicht der Hierarchien im Gesamtmodell

Abbildung A.3.15: Hierarchie 13 ,Erkrankungen/Verletzungen der Wirbelsaule® (1/1)
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Quelle: Auswertung BAS
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Ubersicht der Hierarchien im Gesamtmodell

Abbildung A.3.16: Hierarchie 14 ,Neurologische Erkrankungen® (1/2)
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Quelle: Auswertung BAS
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Strang 7
HMGs
0299 - 0076
h 4 (siehe 2/2)
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Ubersicht der Hierarchien im Gesamtmodell

Abbildung A.3.17: Hierarchie 14 ,Neurologische Erkrankungen® (2/2)
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Enzephalitis
0980 0362 0438, 10302 i )
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Quelle: Auswertung BAS
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Abbildung A.3.18: Hierarchie 16 ,Herzerkrankungen® (1/1)
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Quelle: Auswertung BAS
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Ubersicht der Hierarchien im Gesamtmodell

Abbildung A.3.19: Hierarchie 17 ,Zerebrovaskulare Erkrankungen® (1/1)
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Quelle: Auswertung BAS
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Abbildung A.3.20: Hierarchie 18 ,Gefal- und Kreislauferkrankungen® (1/2)
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Erkrankungen von| 0820
Arterien und
Abszess der Milz

Quelle: Auswertung BAS
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Abbildung A.3.21: Hierarchie 18 ,Gefafl- und Kreislauferkrankungen® (2/2)

Quelle: Auswertung BAS
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Ubersicht der Hierarchien im Gesamtmodell

Abbildung A.3.22: Hierarchie 19 ,Erkrankungen der Lunge® (1/2)

Quelle: Auswertung BAS
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Abbildung A.3.23: Hierarchie 19 ,Erkrankungen der Lunge® (2/2)
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0111-0113 n.n.bez. </ 0468, 0601,
(siehe 1/2) Pneumonien, 1022
N Verletzungen ... | N Ve
0316 7 N
Asthma
bronchiale,  [€ 0023, 0469
Influenza mit
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Quelle: Auswertung BAS
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Abbildung A.3.24: Hierarchie 20 ,Erkrankungen der Niere und der ableitenden Harnwege* (1/1)
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Quelle: Auswertung BAS
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Abbildung A.3.25: Hierarchie 21 ,Schwangerschaft” (1/1)
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Quelle: Auswertung BAS
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Abbildung A.3.26: Hierarchie 22 ,Erkrankungen der Haut" (1/1)
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Quelle: Auswertung BAS
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Abbildung A.3.27: Hierarchie 23 ,Verletzungen® (1/2)

Ubersicht der Hierarchien im Gesamtmodell
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Quelle: Auswertung BAS
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Abbildung A.3.28: Hierarchie 23 ,Verletzungen® (2/2)
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Quelle: Auswertung BAS

Abbildung A.3.29: Hierarchie 24 ,Medizinische Komplikationen* (1/1)
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Quelle: Auswertung BAS
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Ubersicht der Hierarchien im Gesamtmodell

Abbildung A.3.30: Hierarchie 25 ,Transplantationen® (1/1)
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Quelle: Auswertung BAS
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Abbildung A.3.31: Hierarchie 26 ,Erkrankungen des Auges* (1/1)
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Quelle: Auswertung BAS
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Ubersicht der Hierarchien im Gesamtmodell

Abbildung A.3.32: Hierarchie 27 ,Erkrankungen des Neugeborenen und schwerwiegende
Folgezustande im Alter bis zu funf Jahren® (1/1)
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Quelle: Auswertung BAS
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Ubersicht der Hierarchien im Gesamtmodell

Abbildung A.3.33: Hierarchie 28 ,Chronischer Schmerz* (1/1)
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Quelle: Auswertung BAS
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Ubersicht der Hierarchien im Gesamtmodell

Abbildung A.3.34: Hierarchie 29 ,Hals-Nasen-Ohren-Erkrankungen® (1/1)
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Ubersicht der Hierarchien im Gesamtmodell

Abbildung A.3.35: Hierarchie 31 ,Gynakologische und andrologische Erkrankungen® (1/1)
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Quelle: Auswertung BAS
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