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Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Bundesarztekammer ist mit Schreiben vom 16.11.2009 durch den Gemeinsamen Bun-
desausschuss aufgefordert worden, eine Stellungnahme gemai § 91 Abs. 5 SGB V zu einer
Beschlussfassung der Richtlinie ,Ambulante Behandlung im Krankenhaus gem. § 116b
SGB V* abzugeben. Ziel des Beschlusses ist eine Anpassung der in der Richtlinie enthalte-
nen ICD-Codes. Das Deutsche Institut fur Medizinische Dokumentation und Information
(DIMDI) hatte vorher die diesjahrige Anpassung der ICD-Codes in der Version 2010 an die
G-BA-Geschéftsstelle gesandt, wo eine Uberpriffung auf Auswirkungen des Leistungsspekt-
rums in § 116b SGB V vorgenommen worden ist.

Nach Einschatzung des Unterausschusses Sektorenlbergreifende Versorgungskonzepte
sind bei 3 Kataloginhalten Anpassungen bei den ICD-Nennungen erforderlich:

1) Anlage 2 Nr. 2 ,Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Gerin-
nungsstérungen (Hamophilie)*:

2) Anlage 3 Nr. 2 ,Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten HIV/AIDS*

3) Anlage 3 Nr. 3 ,Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit schwe-
ren Verlaufsformen rheumatologischer Erkrankungen, Teil Erwachsene und Teil Kinder
und Jugendliche*

Die Anpassungen resulitieren aus einer sich durch die ICD-10-GM Version 2010 ergebenden
héheren Ausdifferenzierung der ICD-Kodes von Koagulopathien und der HIV-Krankheit.

Im Abschnitt ,Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Gerinnungsstd-
rungen (Hamophilie)* besteht ein Dissens. Ausgangspunkt ist insbesondere die Unterteilung
der bisherigen Schlisselnummer D68.3 (Hamorrhagische Diathese durch Antikoagulanzien
und Antikérper) in

- D68.30 (Hamorrhagische Diathese durch Antikoagulanzien),

- D68.31 (Hamorrhagische Diathese durch Vermehrung von Antikérpern gegen Faktor
Vi),

- D68.32 (Hamorrhagische Diathese durch Vermehrung von Antikdrpern gegen sonstige
Gerinnungsfaktoren) und

- D68.38 (Sonstige hamorrhagische Diathese durch sonstige und nicht ndher bezeichne-
te Antikdrper).

Aus Sicht der DKG kann nunmehr durch expliziten Ausschluss des Codes D68.30 die bishe-
rige Beschreibung von Patienten mit hereditdren und dauerhaft erworbenen Faktormangel-
zustéanden D68.1 bis D68.4 erhalten bleiben und die bisherige Kodierung D68.3 aus dem
nachfolgenden Klammerzusatz herausgenommen werden.

Aus Sicht der Krankenkassen stellt das Aufrechterhalten der Spanne D68.1 bis D68.4 hinge-
gen keine lediglich technische Anpassung dar, sondern bedeute eine fehlerhafte Offnung der
Indikationsliste fur angeborene und erworbene Thromboseneigung. Die Integration der im
Zuge der Uberarbeitung durch das DIMDI neu ergénzten ICD-Ziffern D68.5 (Primare Throm-
bophilie) und D68.6 (Sonstige Thrombophilien) in die Behandlung der Blutererkrankungen
(Hamophilien) kénne nicht befurwortet werden, da die beschriebenen Atiologien ,wie z. B. ein
Mangel an AT lll, Protein C und S, nicht mit einer erhéhten Blutungsneigung, sondern allein
mit einer erhéhten Blutgerinnung (Hyperkoagulopathie) einhergingen.

Aus Sicht der DKG ist es auBerdem erforderlich, im Abschnitt ,Diagnostik und Versorgung
'von Patientinnen und Patienten mit schweren Verlaufsformen rheumatologischer Erkrankun-
gen“ eine Anpassung der dort bisher aufgefihrten D68.8 vorzunehmen, nachdem im Zuge
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der Uberarbeitungen durch das DIMDI ein unter diesem Code bisher vorhandenes Inklusi-
vum (,Vorhandensein von Inhibitor des systemischen Lupus erythematodes®) gestrichen
wurde (als Folge der Neueinfiihrung der beiden Codes D68.5 und D68.6). Es wird die Ergan-
zung der bisherigen Konkretisierung D68.8 (Koagulopathie) um die Codes D68.5-D68.8 vor-
geschlagen. Damit seien die Patientengruppen der bisherigen Beschreibung identisch mit
denen der neuen Beschreibung.

Im Richtlinienabschnitt ,Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
HIV/Aids“ soll die neue Schllisselnummer 098.7 (HIV-Krankheit, die Schwangerschaft, Ge-
burt und Wochenbett kompliziert) erganzt werden.

SchlieRlich wiinschen laut Anschreiben des G-BA an die Bundesarztekammer die Patienten-
vertreter eine Beriicksichtigung des neuen Codes G14 (Postpolio-Syndrom) in der Richtli-
nienkonkretisierung zu neuromuskularen Erkrankungen.

Die Bundesarztekammer nimmt zu dem Beschlussentwurf wie folgt Stellung:

Die Bundesarztekammer hélt die Anpassung der ICD-Codes in der Richtlinie ,Ambulante
Behandlung im Krankenhaus gem. § 116b SGB V" fur konsequent und notwendig.

Bezliglich der dissenten Vorschlage zur Anpassung in Anlage 2 Nr. 2 ,Diagnostik und Ver-
sorgung von Patientinnen und Patienten mit Gerinnungsstérungen (Hamophilie)* halt die
Bundesarztekammer die Formulierung des GKV-Spitzenverbandes mit Ausschluss der neu
integrierten ICD-Ziffern D68.5 und D68.6 fur konkreter und, als Grundlage zur Patientenver-
sorgung nach §116b SGB V, fur zweckmaRiger. Der G-BA hatte viel Wert auf die genaue
Eingrenzung der Hamophilie als Gruppe der plasmatischen hdmorrhagischen Diathesen ge-
legt. Selbst die hamorrhagischen Thrombozytendefekte wurden nicht mit eingeschlossen. In
diesem Sinne sollten Gerinnungsstérungen, die eine gesteigerte Gerinnungsaktivitat be-
schreiben wie in den ICD-Ziffern D68.5 und D68.6, nicht eingeschlossen werden. Diese
betreffen zudem ein ganz anderes Patientenkollektiv und eine epidemiologisch viel gréere
Patientengruppe, deren Versorgung in den Richtlinien des G-BA zur Hamophilie Uberhaupt
nicht behandelt wird.

Zum lediglich im Begleitschreiben des G-BA erwahnten Anliegen der Patientenvertreter fur
eine Berticksichtigung des neuen Codes G14 (Postpolio-Syndrom) in der Richtlinienkonkreti-
sierung zu neuromuskuldren Erkrankungen liegen der Bundesarztekammer weder ein Be-
schlussentwurf noch eine Erwahnung in den tragenden Griinden vor. Inhaltlich bestinden
aus Sicht der Bundesérztekammer durchaus Hinweise, dass die chronischen Beschwerden
eines Postpolio-Syndroms vor dem Hintergrund, dass die Poliomyelitis in Deutschland in
ihrer akuten Form nicht mehr vorkommt, nicht immer als solche erkannt werden. Eine Auf-
nahme dieses Syndroms in den Katalog der seltenen Erkrankungen nach § 116 b SGB V
wirde zumindest der bisherigen Logik dieser Regelung bzw. der Richtlinie entsprechen. Die
Bundeséarztekammer regt die Formulierung eines diesbezilglichen Beschlussentwurfs durch
den zustandigen Unterausschuss Sektorentbergreifende Versorgungskonzepte an.

Berlin, 30.11.2009
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