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|. Vorbemerkung

GemadR § 8 Absatz 4 Satz 1 der Risikostruktur-Ausgleichsverordnung (RSAV) legt das Bundesamt
flir Soziale Sicherung (BAS) die Risikogruppen, den Algorithmus fiir die Zuordnung der Versicher-
ten zu den Risikogruppen, die regionalen Merkmale nach § 2 Absatz 1 Satz 2 Nummer 4 RSAV,
das Regressionsverfahren zur Ermittlung der Gewichtungsfaktoren und das Berechnungsverfahren
zur Ermittlung der Risikozuschldge fiir das Ausgleichsjahr 2021 nach Anhérung des GKV-Spit-
zenverbandes bis zum 30. September 2020 fest.

Den Entwurf der entsprechenden Festlegungen inklusive der Erlduterungen zum Festlegungsent-
wurf hat das BAS im Rahmen dieses Anhérungsverfahrens am 19. Juni 2020 mit der Bitte um Stel-
lungnahme an den GKV-Spitzenverband libermittelt.

Der vorliegende Entwurf der Festlegungen nach §8 Absatz 4 Satz 1 RSAV fiir das Ausgleichsjahr
2021 beinhaltet hierbei die durch das Fairer-Kassenwettbewerb-Gesetz (GKV-FKG) vorgesehenen
umfangreichen Anpassungen am Versichertenklassifikationsmodell sowie am Regressions- und
Berechnungsverfahren. Hierbei handelt es sich insbesondere um die Einfiihrung eines Krankheits -
Vollmodells, einer Regionalkomponente sowie eines Risikopools und die Streichung des Kriteri-
ums ,Erwerbsminderungsrente®.

Zu den einzelnen Themenbereichen dieses Entwurfes nehmen wir wie folgt Stellung:

Il. Methodisches Vorgehen und Beurteilungskriterien

1 Statistische Bewertungskriterien und Datenbeschreibung

Fir die im Rahmen der Erarbeitung des vorliegenden Festlegungsentwurfes durchgefiihrten Ana-
lysen werden die Morbiditdatsdaten des Berichtsjahres 2017 und die Versichertenstammdaten des
Berichtsjahres 2018 verwendet. Die Ausfiihrungen des BAS zur diesbeziiglichen Datenaufberei-
tung und die Beschreibung des verwendeten Datensatzes konnten vom GKV-Spitzenverband
nachvollzogen werden.

Aufgrund der Einfiihrung des Risikopools werden die Analysen zur Weiterentwicklung des Klassi-
fikationsmodells unter Risikopoolbedingungen durchgefiihrt. Dementsprechend werden Risi-
kopoolausgleichsbetrdage versichertenindividuell von den Leistungsausgaben ohne Krankengeld
(LAoKG) im Regressionsdatensatz in Abzug gebracht. Diese Vorgehensweise ist sachlogisch be-
griindet.
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Die beschriebenen Kennzahlen beinhalten den bereits in den Vorjahren eingefiihrten Kennzahlen-
satz auf Individual-, Gruppen- und Kassenebene, ergdnzt um Kennzahlen auf regionaler Ebene.
Diese dienen der Bewertung der regionalen Verteilungswirkungen des RSA im Kontext der Einflih-
rung der Regionalmerkmale.

2 Entwicklung des Ausgangsmodells fiir das Ausgleichsjahr 2021

Das Ausgangsmodell flir das Ausgleichsjahr 2021 basiert grundsatzlich auf dem Klassifikations-
modell des Jahres 2020 und beriicksichtigt bereits den Wegfall des Kriteriums Erwerbsminde-
rungsrente. Dementsprechend entfallen die bisherigen Erwerbsminderungsgruppen (EMGs) sowie
die Krankengeld-Erwerbsminderungsgruppen (K-EMGs). Dies entspricht den rechtlichen Vorga-
ben.

Zur Weiterentwicklung des Klassifikationsmodells 2020 zu einem Krankheitsvollmodell wird die-
ses zundchst um die Krankheiten ergdnzt, die bereits in Vorjahren Teil der Krankheitsauswahl wa-
ren. Die entsprechenden Zuordnungen im Klassifikationsmodell aus den Vorjahren werden hierbei
tibernommen. Des Weiteren erfolgt ein Riickgriff auf die im Rahmen der Gutachten des Wissen-
schaftlichen Beirats in den Jahren 2017 und 2018 durchgefiihrten Modellierungen von Morbidi-
tatsgruppen und Hierarchien sowie auf die Zuordnung von ICD-10-GM-Codes zu den RSA-
Krankheitsentitdten.

Fir die Vervollstandigung des Klassifikationsmodells werden alle potentiell zu beriicksichtigenden
ICD-10-GM-Codes um dreistellige ICD-Codes reduziert, fiir die eine detaillierte Verschliisselung
durch einen vierstelligen ICD-Code erforderlich ist (ca. 1450 Codes). In einem weiteren Schritt
werden von den verbleibenden Codes solche ausgeschlossen, die Symptome, Zustande oder eine
Medikamenteneinnahme kodieren (ca. 1200 Codes).

Unter Verwendung der o. g. bereits vorliegenden Zuordnungen und Beriicksichtigung anatomi-
scher, physiologischer und dtiologischer Kriterien wurden die ICD-Codes zu Diagnosegruppen
(DXGs) zusammengefasst und sodann neu gebildeten Morbiditatsgruppen (HMGs) zugeordnet. Es
erfolgte in einem ersten Schritt eine einfache Zuordnung dieser HMGs zu bestehenden bzw. neu
gebildeten Hierarchien, d. h. zundchst ohne Hierarchisierung. Die im Rahmen der Gutachten des
Wissenschaftlichen Beirats in den Jahren 2017 und 2018 durchgefiihrten Modellierungen von
Morbiditatsgruppen und Hierarchien sowie die Zuordnung von ICD-10-GM-Codes zu den RSA-
Krankheitsentitdten wurden hierbei beriicksichtigt.
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Das BAS beschreibt die sich anschlieRenden iterativen Schritte zur Konsolidierung des Ausgangs-
modells und die hierbei verwendeten Kriterien ausfihrlich und nachvollziehbar.

Aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes sollten die Dokumente zum Festlegungsentwurf eine voll-
standige Tabelle der verwendeten Zuordnung von ICD-Codes zu Krankheiten enthalten. Zwar ist
in der Anlage 1 des Festlegungsentwurfs die Zuordnung von ICD-Codes zu Krankheiten abgebil-
det, allerdings ist diese begrenzt auf ICD-Codes, die im Gruppierungsverfahren verwendet wer-
den. Vor dem Hintergrund, dass die Zuordnung von ICD-Codes zu Krankheiten bei der Validie-
rung stationdrer Nebendiagnosen und Diagnosen aus dem ambulanten Versorgungsbereich ent-
scheidend ist, gehort die Abgrenzung von Krankheiten ebenfalls zum Gruppierungsprozess und
ist damit Bestandteil des Anhérungsverfahrens. Zu diskutieren ware in diesem Zusammenhang
auch eine Verschiebung von morbiditdtsrelevanten ICD-Codes aus der Ausschlusskategorie 501
in bestehende oder neu abzugrenzende Krankheiten. Dies gilt gleichermaRen fiir den umgekehr-
ten Fall.

3 Schwerpunktsetzung bei der Bearbeitung

Die bei der Entwicklung des vorgeschlagenen Modells gewdhlte primdre Zielsetzung, die zu integ-
rierenden ICD-Codes der neuen Krankheiten moglichst bestehenden Hierarchien zuzuordnen so-
wie durch Zusammenlegung von HMGs mit vergleichbaren Kostenschdtzern innerhalb eines Hie-
rarchiestrangs die Anzahl an HMGs méglichst gering zu halten um weiterhin eine Ubersichtlich-
keit des Modells sicherzustellen, ist fiir den GKV-Spitzenverband nachvollziehbar. An einigen
Stellen geht die Hierarchiekonsolidierung liber eine Zusammenlegung von HMGs innerhalb eines
Hierarchiestrangs hinaus und es findet aus medizinischen Griinden eine Zusammenlegung ganzer
Hierarchiestrange statt. Grund hierfiir ist die Beriicksichtigung hierarchieinterner Komorbiditat.
Zudem werden Erkrankungen gemeinsam mit ihren Folgeerkrankungen in einem Hierarchiestrang

zusammengefasst.

In einigen Hierarchien besteht diesbeziiglich aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes Potential zu ei-
ner weiteren Verschlankung des Klassifikationsmodells, dessen Umsetzung noch fiir diesen An-
passungszyklus geprift werden sollte. Konkrete Vorschldge finden sich in unseren Anmerkungen

zu den einzelnen Hierarchien.

Das vorgeschlagene Vollmodell soll in den kommenden Festlegungszyklen hinsichtlich einer star-
keren Beriicksichtigung von Komorbiditit sowie der Einfiihrung von Aufgreifkriterien liberprift
werden. Dieses Vorgehen ist grundsatzlich nachvollziehbar. Mit der Einfiihrung des Vollmodells
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bietet sich die Gelegenheit, Komorbiditat vollstandig iber Morbiditatsgruppen abzubilden. Die
Beriicksichtigung von Komorbiditdt sollte u. E. systematisch analysiert werden. Ziel sollte es sein,
Komorbiditat zielgenau abzubilden, ohne falsche Kodieranreize zu setzen und die bestehende
Ubersichtlichkeit des Modells durch die Einfiihrung einer Vielzahl von hierarchieiibergreifenden
Dominanzbeziehungen zu beeintrachtigen.

Die Absicht, die Priifung weiterer Aufgreifkriterien auf die kommenden Festlegungszyklen zu ver-
schieben, wird hingegen nicht geteilt. Die bereits in dieser Stellungnahme eingebrachten Vor-
schldge zur Anderung von Aufgreifkriterien sollten aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes noch fiir
diesen Anpassungszyklus gepriift werden.

4 Differenzierung von unterschiedlichen Krankheitsverlaufen

Durch Vervollstandigung des Krankheitsspektrums werden auch solche Krankheiten berticksich-
tigt, die keine oder nur geringe Folgekosten aufweisen oder die nur in bestimmten Fallen einer
medizinischen Intervention bzw. einer Arzneimitteltherapie bediirfen. Es ist daher naheliegend,
medizinische Verfahren oder Arzneimittelwirkstoffe zu nutzen, um Krankheitsfille mit Folgekos-
ten von solchen ohne bzw. mit geringen Folgekosten zu separieren. So lieRen sich Versicherte mit
einer schweren Fettstoffwechselstérung, die eine LDL/LpA-Apherese benétigen, durch die Ver-
wendung des Kennzeichens extrakorporale Blutreinigung in einer eigenen HMG aufgreifen.

Aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes ist bei folgenden DXGs eine Arzneimittelvalidierung geeig-
net, die klinisch relevanten Falle und damit diejenigen Versicherte aufzugreifen, deren Krank-
heitsverlauf Folgekosten verursacht:

- In der Hierarchie 7 sollten fiir die

o DXG 488 Osteomalazie / Rachitis (HMG 325) und DXG 798 Sonstige und n. n. bez.
Osteomalazie / Rachitis (HMG 315) eine Arzneimittelvalidierung k/inische Relevanz
mit folgenden ATC-Codes HO5BA, HO5BX, und A11CC,

o DXG 564 Gicht/Arthritis urica (HMG315) das Aufgreifkriterium Arzneimittel obligat
mit akut-rezidivierendem Verlauf (10BT) mit den ATC-Codes MO1AA, MO1AB, MOTAC,
MO1TAE, MO1AG, MO1AH, MOTAX, MO1BP, MO1BX, MO1CB, MO1CC, MO1CX, MO4AA,
MO4AB, M04AC, M04AH, M04 AX, LO1CC, HO2AB und HO2BX,
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o DXG 807 M. n. bez. andere Erkrankungen des Knochens und Knorpels (HMG315) eine
Arzneimittelvalidierung Arzneimitte! obligat mit akut-rezidivierendem Krankheitsver-
lauf (10 BT) mit den ATC-Kodes MO1AA, MO1AB, MOTAC, MOTAE, MO1AG, MO1AH,
MO1AX, MO1BP, MO1BX, MO1CB, MO1CC, MO1CX, M04AA, M04AB, M04AC sowie
MO4AH geprift werden.

- In der Hierarchie 8 sollte fiir die DXG 686 (HMG 531) und die DXG 1210 (HMG 443) Sar-
koidose, exkl. Lunge eine Arzneimittelvalidierung k/inische Relevanz mit den ATC-Codes
HO02AA, HO2AB, HO2BX, LO4AB, und LO4AX gepriift werden.

- In der Hierarchie 14 sollten fir die
o DXG 513 (HMG 418) Migrane-Kopfschmerz das Aufgreifkriterium Arzneimittel obligat
mit akut rezidivierendem Verlauf (10 BT) mit den ATC-Codes NO2CA, N0O2CC,
NO2CH, NO2CP und NO2CX,
o DXG 1254 Parkinson-Syndrome das Aufgreifkriterium Arzneimittel obligat mit chro-
nischem Verlauf mit den ATC-CodesNO4AA, NO4BA, NO4BB, NO4BC, G0O2CB, NO4BD
und NO4BX

gepruft werden.

- In der Hierarchie 19 sollte fiir die DXG 341 Sarkoidose der Lunge (HMG 114) die Einfliih-
rung einer Arzneimittelvalidierung k/inische Relevanz iiberpriift werden. Zu beriicksichti-
gen waren die ATC-Codes Codes HO2AA, HO2AB, H02BX, LO4AB, und LO4AX.

- In der Hierarchie 22 konnte fir die DXG 406 Herpes Zoster (HMG 343) die Einflihrung ei-
ner Arzneimittelvalidierung klinische Relevanz mit topischen und systemisch wirkenden
antiviralen Wirkstoffen (DO6BB, JO5AB) gepriift werden.

Des Weiteren konnten einige Diagnosen der Ausschlusskategorie geeignet sein, um unterschiedli-
che Schweregrade einer Erkrankung zielgenauer abzubilden. Analog der bereits im Klassifikati-
onsverfahren verwendeten Diagnose 299.2 Langzeitige Abhdngigkeit von Dialyse bei Niereninsuf-
fizienz waren dies aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes bspw. ICD-Codes, die das Vorhandensein
bzw. die Versorgung einer kiinstlichen Kérperoffnung dokumentieren (Z93.-/Z43.-) sowie Diag-
nosen, mit denen eine langzeitige Abhdngigkeit vom Aspirator/Respirator oder Kunstherz
(299.0/799.1/Z99.4) verschliisselt wird. Die Diagnose Z51.81 Apherese kdnnte gemeinsam mit
dem Kennzeichen extrakorporale Blutreinigung genutzt werden, um schwerwiegende Fettstoff-
wechselstorungen zielgenauer abzubilden.
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5 GitemaRe des Ausgangsmodells

Etwaige Risikopoolausgleichszahlungen werden bei den Berechnungen bereits durch einen ent-
sprechenden versichertenindividuellen Abzug bei den LAoKG im verwendeten Datensatz bei den
Modellierungen beriicksichtigt. Dies ergibt sich aus den Vorgaben des § 266 Absatz 3 SGB V.

Fir das Ausgangsmodell mit insgesamt 730 Risikofaktoren und vier neuen Hierarchien ergeben
sich im Vergleich zum Klassifikationsmodell des Ausgleichsjahres 2021 erwartungsgemaR deut-
lich verbesserte GiitemaRe R2, CPM und MAPE, die sich bei Berilicksichtigung des Risikopool-Ist-
kosten-Ausgleichs nochmal verbessern. GleichermaRen wird deutlich, dass sich die bisher im
Ausgleichsverfahren gezeigten Uberdeckungen Gesunder und von Versicherten, deren Erkrankun-
gen nicht zu den zu den RSA-Auswahlkrankheiten gehorten, reduzieren. Im gleichen Zuge werden
beobachtete Uberdeckungen bei Auswahlkrankheiten reduziert. Eine Verbesserung der Kennzah-
len ergibt sich weiterhin auf Ebene der Krankenkassen sowie auf Regionalebene.

Der GKV-Spitzenverband hat diese Berechnungsergebnisse rechnerisch nachvollziehen kénnen.

Das methodische Vorgehen sowie die Beurteilungskriterien der fiir den vorliegenden Festlegungs-
entwurf durchgefiihrten Analysen werden in den vom BAS (libermittelten diesbeziiglichen Erldute-
rungen umfassend beschrieben. Die entsprechenden Berechnungsschritte und Analyseergebnisse
sind nachvollziehbar aufbereitet und dokumentiert.

lll. Hierarchieiibergreifende Hinweise
Zu den hierarchieiibergreifenden Hinweisen haben wir folgende Anmerkungen:

1 Anpassung an den ICD-10-GM-2020

Die Anderungen sind aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes inhaltlich nachvollziehbar.
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IV. Ausgestaltung der Hierarchien

Zu den vom BAS vorgeschlagenen Anpassungen der Hierarchien haben wir folgende Anmerkun-
gen:

Hierarchie 01: Infektionen

In einem ersten Schritt finden medizinische Anpassungen und Korrekturen des Ausgangsmodells
statt. Hierbei werden u. a. die ICD-Codes der HMG 129 Andere Infektionen neu aufgeteilt. Dabei
werden die ICD-Codes, die Spondylopathien dokumentieren, in einer eigenen DXG/HMG zusam-
mengefasst und aus medizinisch inhaltlichen Griinden in die Hierarchie 7 Erkrankungen des Mus-
kel-und Skelettsystems verschoben.

Aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes sollte die DXG 1332 Bandscheibeninfektion / Spondylitis
durch Enterobakterien der gleichnamigen HMG 143 des Ausgangsmodells aus den gleichen Griin-
den ebenfalls in die Hierarchie 7 verschoben werden.

Zudem schlagen wir vor, die Anlage 3 der Festlegungen wie folgt zu ergdnzen:

Inosin pranobex (JOSAXO05) ist als Immunstimmulanz bei Herpes-simplex-Infektionen, subakut
sklerosierender Panenzephalitis (SSPE), Virusinfektionen bei immunsupprimierten Patienten (Her-
pes-simplex, Varicella zoster, Masern, Zytomegalie und Epstein-Barr-Virusinfektionen) zugelas-
sen. Vor diesem Hintergrund wird vorgeschlagen, in der Anlage 3 des Festlegungsentwurfs fiir die
DXG 12 Infektion durch Zytomegalieviren, einschlieBlich Pneumonie die Wirkstoffgruppe JO5AX
Andere antivirale Mitte/ zu erganzen.

Fluoconazol aus der Gruppe der Triazolderivate (JO2AC) ist zur Behandlung einer Kryptokokkose
zugelassen, weshalb die Wirkstoffgruppe fiir die DXG 14 Aspergillose/Kryptokokkose in der An-
lage 3 des Festlegungsentwurfs aufgenommen werden sollte. Zudem werden Imidazolderivate bei
Kandida-Infektionen eingesetzt, weshalb der ATC-Code JO2AB dieser Wirkstoffgruppe fiir die DXG
25 (Systemische) Candida-Infektion mit Resistenz beriicksichtigt werden sollte.

Redaktionelle Hinweise:

e In der Zusammenfassung der vorgenommenen Anderungen wird unter Punkt 7.3.7.2 Ver-
schiebung von DXGs und HMGs in andere Hierarchien auf Seite 57 ausgefiihrt, dass die
HMG 0290 und die enthaltene DXG 290 in die Hierarchie 08 Hamatologische Erkrankun-
gen verschoben wird. Hier muss es Hierarchie 18 Gefd- und Kreislauferkrankungen hei-
Ren.
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e Unter /.3.1.3 Verschiebung von DXGs innerhalb der Hierarchie fehlt in der Aufzahlung zur
HMG 430 die DXG 512.

e Unter Punkt 1.3.1.7 Umbenennung von HMGs wird die HMG 0432 aufgefiihrt. Diese ist je-

doch im Zuge der Hierarchiekonsolidierung entfallen.
Hierarchie 02b:
Im Rahmen der Uberpriifung der Eintrdge im Tabellenblatt Hierarchie Dominanzbez der Anlage 01
des Festlegungsentwurfs ist aufgefallen, dass die Dominanzbeziehungen des Hierarchiestrangs
2a teilweise der Hierarchie 2b zugeordnet sind. Diese sollten aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes

der Hierarchie 2a zugeordnet werden.

Hierarchie 03: Diabetes

Die Wirkstoffgruppe A10BK Natrium-Glucose-Cotransporter-2-(SGLT2)-Inhibitoren ist bisher
ausschlieBlich fur DXG, die Diabetes Typ 2 umfassen, als beriicksichtigungsfdhige Wirkstoff-
gruppe bei der Priifung auf Behandlungstage definiert. Dapagliflozin (A10B01) ist jedoch auch bei
erwachsenen Patienten zur Behandlung von unzureichend kontrolliertem Typ-1-Diabetes mellitus
in Ergdnzung zu Insulin bei Patienten mit einem BMI > 27 kg/m?2 zugelassen, wenn Insulin allein

den Blutzucker trotz optimaler Insulintherapie nicht ausreichend kontrolliert.

Vor diesem Hintergrund ist die Wirkstoffgruppe A10BK Natrium-Glucose-Cotransporter-2-
(SGLT2)-Inhibitoren fur folgende DXGs zu ergdnzen:
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DXG | Bezeichnung
99 | Diabetes mellitus Typ 1 mit Nierenbeteiligung

Diabetes mellitus Typ 1 mit Krankheitserscheinungen des Nerven-
101 | systems

Diabetes mellitus Typ 1 mit Krankheitserscheinungen an den peri-
103 | pheren GefaRen

Diabetes mellitus Typ 1 mit anderen ndaher bezeichneten Krank-
107 | heitserscheinungen

109 | Diabetes mellitus Typ 1 mit Manifestationen am Auge

111 |Diabetes mellitus Typ 1 ohne Komplikationen

801 | Diabetes mellitus Typ 1 mit multiplen Komplikationen

Diabetes mellitus Typ 1 mit nicht naher bezeichneten Komplikatio-
803 | nen

Redaktionelle Anmerkung:

Es wird vorgeschlagen, die Hierarchiebezeichnung in Diabetes mellitus zu andern.

Hierarchie 04: Metabolische Erkrankungen

Im Anpassungszyklus fir das Ausgleichsjahr 2019 wurde die Einflihrung einer Arzneimitteldiffe-
renzierung bei Versicherten mit lysosomalem, saurem Lipasemangel anhand des Wirkstoffs Sebe-
lipase alfa (A16AB14) geprift und konnte aufgrund geringer Fallzahlen im Berichtsjahr 2015 nicht
empirisch untersucht werden. Da es sich hierbei um Versicherte mit hohen Folgekosten handelt,
hat der GKV-Spitzenverband den Vorschlag, wie bereits im letzten Jahr, auf Basis der aktuell vor-
liegenden Daten erneut tiberpriift. Die Analyse zeigt jedoch, dass die Gruppe mit nur 5 Versicher-
ten nach wie vor sehr gering besetzt ist, so dass eine empirische Untersuchung weiterhin nicht

maoglich ist.

Der DXG 125 Metabolische Storungen nach medizinischen MaBnahmen sind die ICD-Codes E89.4
Ovarialinsuffizienz nach medizinischen MaBnahmen und E89.5 Testikuldre Unterfunktion nach
medizinischen MaBnahmen zugeordnet. Aus medizinischen Griinden sollte aus Sicht des GKV-
Spitzenverbandes eine Verschiebung in die Hierarchie 31 Gyndkologische und andrologische Er-
krankungen geprift werden. Hier kdnnte der ICD-Codes E89.4 Ovarialinsuffizienz nach medizini-
schen MaBnahmen der DXG 515 Ovarielle Dysfunktion und der ICD-Code E89.5 Testikuldre Un-
terfunktion nach medizinischen MaBnahmen der DXG 339 Testikuldre Dysfunktion zugeordnet

werden.
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Die ICD-Codes der Schilddriisenerkrankungen sind sowohl den DXGs 589 und 733 der HMG 24
als auch der sie dominierenden HMG 879 zugeordnet. Als Aufgreifkriterium ist hier das M2Q-Kri-
terium festgelegt.

Aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes lassen sich die Schweregrade der Erkrankung nur unzu-
reichend Uber die Diagnoseinformation abbilden. Vor diesem Hintergrund wird vorgeschlagen zu
prifen, ob sich durch eine Arzneimittelvalidierung (obligat, chronischer Verlauf) der genannten
DXG mit den ATC-Codes HO3AA, HO3BA, HO3BB, HO3BC, HO3BX, HO3CA die Folgekosten fiir die
Schilddriisenerkrankungen zielgenauer in einer gemeinsamen HMG abbilden lassen.

Priifung der Einfihrung einer Schweregraddifferenzierung bei schweren Fettstoffwechselstdrun-
gen

Schwere Fettstoffwechselstorungen verursachen kardiovaskuldre Erkrankungen und werden in der
Regel medikamentds behandelt. Spricht die Therapie liber einen langeren Zeitraum nicht an oder
muss abgebrochen werden, wird die Erkrankung unter bestimmten Voraussetzungen mittels einer
LDL/LPa-Apherese (extrakorporales Blutreinigungsverfahren) behandelt, die regelmaRig (im
Schnitt wochentlich) durchgefiihrt wird. Die Folgekosten von Versicherten, die eine Apherese er-
halten, sind deutlich héher als die von Versicherten mit einer didtetischen oder medikamentos
behandelten Fettstoffwechselstdérung. Derzeit werden die relevanten ICD-Codes E78.0 Reine Hy-
percholesterindmie, E78.5 Hyperlipiddmie, nicht naher bezeichnet und E78.9 Stérung des Li-
poproteinstoffwechsels, nicht ndher bezeichnet der HMG 24 Metabolische Stérungen ohne pros-
pektive Kostenrelevant zugeordnet, die einen negativen Kostenschitzer aufweist.

In Modell 1 werden die oben genannten ICD-Codes zusatzlich zur bisherigen Zuordnung in die
HMG 24 der neuen DXG 998 Schwere Fettstoffwechselstérungen mit LDL-Apherese und der
gleichnamigen HMG 998 zugeordnet; die HMG 998 dominiert die HMG 24. Eine Zuordnung zur
DXG 998 erfolgt dann, wenn eine Hauptdiagnose der genannten Diagnosen sowie des Kennzei-
chens flr extrakorporale Blutreinigung vorliegt. Fir ambulante bzw. stationdre Nebendiagnosen
muss neben dem Kennzeichen fiir extrakorporale Blutreinigung eine zweite Diagnose der Krank-
heit aus einem anderen Quartal dokumentiert sein. Fiir Modell 1 ergeben sich folgende Ergeb-

nisse:
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Tabelle 1: Hierarchie 4- Vergleich Modell 1 und Festlegungsentwurf

Modell 1
Einfiihrung einer
Festlegungsentwurf Differenzierung LDL Differenz
Apherese, Dominanz HMG
998 auf HMG 24
R2 53,9284% 53,9435% 0,0151%
CPM 28,2562% 28,2593% 0,0031%

MAPE 2.286,77 € 2.286,67 € - 0,10 €
Risikofaktor| Versicherte | Jahreswert Versicherte Jahreswert| Versicherte | Jahreswert
HMGO0285 133 194.896,03 € 133] 194.870,15 € 0]- 25,88 €
HMG0284 271| 154.568,69 € 271] 154.570,48 € 0 1,79 €
HMG0281 368| 130.240,17 € 368| 130.239,26 € 0|- 0,92 €
HMG0282 590| 115.725,95 € 590| 115.762,91€ 0 36,96 €
HMGO0279 1.110( 73.834,88 € 1.110] 73.832,51€ 0|- 2,36 €
HMG0250 490| 44.407,60 € 490| 44.407,60 € 0]- 0,00 €
HMGO0225 7.530| 15.595,98 € 7.530f 15.598,63 € 0 2,65€
HMG0286 6.221 5.931,08 € 6.221 5.926,00 € 0]- 5,08 €
HMG0021 6.077 4.266,57 € 6.077 4.264,77 € 0]- 1,80 €
HMG0022 72.702 1.935,30 € 72.702 1.935,66 € 0 0,36 €
HMG0007 3.264 948,82 € 3.264 944,72 € 0|- 4,10 €
HMG0023 384.208 618,60 € 384.208 602,44 € 0|- 16,16 €
HMGO0544 337.576 202,87 € 337.576 201,52 € 0|- 1,35€
HMGO0390 481.223 107,29 € 481.223 105,46 € 0]- 1,83 €
HMG0998 39.967 6.430,87 € 39.967| 6.430,87 €
HMG0024 13.070.977 52,49 € | 13.052.696 61,26 € -18.281 - 8,76 €
HMGO0879 6.450.266 117,02 € 6.450.266 113,61 € 0|- 3,42 €
HMGO0130 79.290| 43.619,78 € 79.290 40.661,77 € 0|- 2.958,01 €

Die deutliche Verbesserung der Modellkennzahlen in Modell 1 zeigt, dass das Kennzeichen fiir

extrakorporale Blutreinigung geeignet ist, Versicherte mit einer schweren Fettstoffwechselstérung

zielgenauer abzubilden. AuRerdem wird deutlich, dass nicht nur Versicherte aus der HMG 24 der

neuen HMG 998 zugeordnet werden, sondern liber die Halfte der Versicherten aus anderen die

HMG 24 dominierenden HMGs stammen miissen. Da das Kennzeichen extrakorporale Blutreini-

gung auch die Dialyse umfasst, ist davon auszugehen, dass ein GroRteil der Versicherten mit ei-

ner dialysepflichtigen Niereninsuffizienz ebenfalls eine Fettstoffwechselstérung aufweisen und

aufgrund ihrer dokumentierten Dialyse der HMG 998 zugeordnet werden. Um dies zu vermeiden,

wird in Modell 2 die Einflihrung einer Dominanzbeziehung zwischen der HMG 130 Dialysestatus
und der neuen HMG 998 gepriift:
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Tabelle 2: Hierarchie 4- Vergleich Modell 2 und Festlegungsentwurf

Modell 2
Dominanz HMG 998 auf

Festlegungsentwurf Differenz
HMG 24 und HMG 130 auf
HMG 998
R2 53,92836% 54,0278% 0,0994%
CPM 28,2562% 28,3160% 0,0598%

MAPE 2.286,77 € 2.284,86 € - 190 €
Risikofaktor| Versicherte | Jahreswert Versicherte Jahreswert| Versicherte | Jahreswert
HMG0285 133| 194.896,03 € 133| 194.899,49 € 0 3,46 €
HMG0284 271| 154.568,69 € 271| 154.582,10 € 0 13,41 €
HMG0281 368| 130.240,17 € 368| 130.242,79 € 0 2,62 €
HMG0282 590| 115.725,95 € 590( 115.734,49 € 0 8,54 €
HMG0279 1.110| 73.834,88€ 1.110| 73.833,39€ 0|- 149 €
HMG0250 490| 44.407,60 € 490 44.408,83 € 0 123 €
HMG0225 7.530( 15.595,98 € 7.530( 15.596,60 € 0 0,62 €
HMG0286 6.221 5.931,08 € 6.221 5.914,06 € 0|- 17,02 €
HMG0021 6.077 4.266,57 € 6.077 4.267,76 € 0 1,19€
HMG0022 72.702 1.935,30 € 72.702 1.932,98 € 0|- 2,32 €
HMGO0007 3.264 948,82 € 3.264 937,21 € 0|- 11,61 €
HMG0023 384.208 618,60 € 384.208 601,37 € 0|- 17,23 €
HMG0544 337.576 202,87 € 337.576 201,79 € 0|- 1,09 €
HMG0390 481.223 107,29 € 481.223 106,13 € 0|- 1,16 €
HMG0998 2.852 44.972,09€ 2.852| 44.972,09 €
HMG0024 13.070.977 52,49 €| 13.052.696 58,27 € -18.281(- 5,77 €
HMG0879 6.450.266 117,02 € 6.450.266 115,46 € 0|- 1,56 €
HMG0130 79.290( 43.619,78 € 79.290| 43.678,48 € 0 58,71 €
HMG0134 4.770 9.993,99 € 4.770| 10.019,26 € 0 25,26 €
HMG0137 149.375 4.410,43 € 149.375 4.438,34 € 0 2791 €
HMG0136 221.537 2.495,13 € 221.537 2.491,59 € 0|- 3,54 €
HMG0139 134.037 1.940,62 € 134.037 1.958,35 € 0 17,73 €
HMG0131 2.277.355 549,03 € 2.277.355 545,59 € 0|- 3,43 €
HMG0132 360.187 23421 € 360.187 21731€ 0|- 16,89 €
HMGO0753 227.880 120,72 € 227.880 119,50 € 0|- 122 €
HMG0367 161.913 45,67 € 161.913 45,71 € 0 0,05 €
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In Modell 2 zeigt sich eine vergleichbare Verbesserung der Modellkennzahlen. Zudem wird deut-
lich, dass der GroRteil der Versicherten der HMG 998 in Modell 1 auch eine Zuordnung zur HMG
130 aufweisen. Allerdings gibt es eine Hierarchieverletzung zwischen der HMG 130 und der HMG
998. Eine Umkehrung und Erweiterung der Dominanzbeziehung auf den gesamten ersten Hierar-
chiestrang der Nierenerkrankungen |6st die Hierarchieverletzung zwar auf, allerdings werden
dann dialysepflichtige Versicherte der HMG 130 mit einer dokumentierten Fettstoffwechselsto-
rung wie in Modell 1 der HMG 998 zugeordnet:
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Tabelle 3: Hierarchie 4- Vergleich Modell 3 und Festlegungsentwurf

Modell 3
Dominanz HMG 998 auf

Festlegungsentwurf Differenz
HMG 24 und HMG 130
abwirts
R2 53,92836% 54,0277% 0,0994%
CPM 28,2562% 28,3156% 0,0594%

MAPE 2.286,77 € 2.284,88 € - 1,89 €
Risikofaktor| Versicherte | Jahreswert Versicherte Jahreswert| Versicherte | Jahreswert
HMG0285 133| 194.896,03 € 133| 194.897,29 € 0 126 €
HMGO0284 271| 154.568,69 € 271| 154.581,97 € 0 13,28 €
HMG0281 368| 130.240,17 € 368| 130.242,93 € 0 2,76 €
HMG0282 590| 115.725,95 € 590| 115.735,67 € 0 9,72 €
HMG0279 1.110| 73.834,88€ 1.110| 73.833,64€ 0|- 123 €
HMG0250 490| 44.407,60 € 490 44.408,93 € 0 133€
HMG0225 7.530( 15.595,98 € 7.530( 15.596,78 € 0 0,80 €
HMG0286 6.221 5.931,08 € 6.221 5.914,28 € 0|- 16,80 €
HMG0021 6.077 4.266,57 € 6.077 4.267,70 € 0 1,13 €
HMG0022 72.702 1.935,30 € 72.702 1.932,86 € 0|- 2,43 €
HMGO0007 3.264 948,82 € 3.264 937,51€ 0|- 1131 €
HMG0023 384.208 618,60 € 384.208 597,89 € 0|- 20,71 €
HMG0544 337.576 202,87 € 337.576 201,88 € 0|- 1,00 €
HMG0390 481.223 107,29 € 481.223 106,21 € 0|- 1,08 €
HMG0998 39.967| 44.006,87 € 39.967| 44.006,87 €
HMG0024 13.070.977 52,49 €| 13.052.696 58,01 € -18.281(- 5,52 €
HMG0879 6.450.266 117,02 € 6.450.266 115,52 € 0|- 1,50 €
HMG0130 79.290( 43.619,78 € 42.175| 43.503,67 € -37.115(- 116,11 €
HMG0134 4.770 9.993,99 € 4.770| 10.02391€ 0 29,92 €
HMG0137 149.375 4.410,43 € 149.375 4.442,64 € 0 32,21 €
HMG0136 221.537 2.495,13 € 221.450 2.499,58 € -87 446 €
HMG0139 134.037 1.940,62 € 134.037 1.961,77 € 0 21,15 €
HMGO0131 2.277.355 549,03 € 2.276.672 546,26 € -683|- 2,76 €
HMG0132 360.187 23421 € 360.019 220,49 € -168|- 13,71 €
HMGO0753 227.880 120,72 € 227.857 119,44 € -23|- 1,28 €
HMG0367 161.913 45,67 € 161.902 44,85 € -11(- 0,82 €
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Bei nahezu gleichbleibenden Modellkennzahlen verdndert sich die Hohe des Zuschlags fiir die
HMGs 130 und 998 trotz einer Anderung der Dominanzbeziehung kaum, weshalb davon ausge-
gangen werden kann, dass Versicherte mit einer schweren Fettstoffwechselstérung, die eine LDL-
Apherese erhalten, dhnliche Folgekosten aufweisen wie Versicherte mit einer Dialyse.

Bei einer Differenzierungsmdéglichkeit der extrakorporalen Blutreinigungsverfahren lieRen sich die
mit einer LDL-Aherese behandelten schweren Fettstoffwechselstérungen zielgenau im Klassifika-
tionsmodell abbilden. Voraussetzung hierfirr ist jedoch eine 