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Anderungsvorschlag fir die ICD-10-GM 2015

Hinweise zum Ausflullen und Benennen des Formulars

Bitte flllen Sie dieses Vorschlagsformular elektronisch aus und schicken Sie es als E-Mail-Anhang an
vorschlagsverfahren@dimdi.de. Die eingegebenen Formulardaten werden elektronisch weiterverarbeitet, so
dass nur strukturell unveranderte digitale Kopien dieses Dokuments im DOC-Format angenommen werden.

Stellen Sie getrennte Antrage fir inhaltlich nicht zusammenhangende Anderungsvorschlage!

Vergeben Sie einen Dateinamen gemaf dem unten stehenden Beispiel. Verwenden Sie ausschlief3lich
Kleinschrift und benutzen Sie keine Umlaute, Leer- oder Sonderzeichen (inkl. 3 und Unterstrich):

icd-kurzbezeichnungdesinhalts-namedesverantwortlichen.doc

Die kurzbezeichnungdesinhalts sollte dabei nicht langer als 25 Zeichen sein.
Der namedesverantwortlichen sollte dem unter 1. (Feld ‘Name’ s.u.) genannten Namen entsprechen.

Beispiel: icd-diabetesmellitus-mustermann.doc

Hinweise zum Vorschlagsverfahren

Das DIMDI nimmt mit diesem Formular Vorschlage zur ICD-10-GM entgegen, die in erster Linie der
Weiterentwicklung der Entgeltsysteme oder der externen Qualitatssicherung dienen. Der Einsender stimmt
zu, dass das DIMDI den von ihm eingereichten Vorschlag komplett oder in Teilen verwendet. Dies
schliet notwendige inhaltliche oder sprachliche Anderungen ein. Im Hinblick auf die unter Verwendung des
Vorschlags entstandene Version der Klassifikation stimmt der Einsender auRerdem deren Bearbeitung im
Rahmen der Weiterentwicklung der ICD-10-GM zu.

Die Vorschlage sollen priméar durch die inhaltlich zustandigen Fachverbande (z.B. medizinische
Fachgesellschaften, Verbande des Gesundheitswesens) eingebracht werden, um eine effiziente
Problemerfassung zu gewéhrleisten. Das Einbringen von Anderungsvorschlagen tber die Organisationen und
Institutionen dient zugleich der Qualifizierung und Biindelung der Vorschlage und tragt auf diese Weise zu
einer Beschleunigung der Bearbeitung und Erleichterung der Identifikation relevanter Anderungsvorschlage
bei.

Einzelpersonen, die Anderungsvorschlage einbringen mochten, werden gebeten, sich unmittelbar an die
entsprechenden Fachverbande (Fachgesellschaften www.awmf-online.de, Verbande des Gesundheitswesens)
zu wenden. Fur Vorschlage, die von Einzelpersonen eingereicht werden und nicht mit den inhaltlich
zustandigen Organisationen abgestimmt sind, muss das DIMDI diesen Abstimmungsprozess einleiten. Dabei
besteht die Gefahr, dass die Abstimmung nicht mehr wahrend des laufenden Vorschlagsverfahrens
abgeschlossen werden kann. Diese Vorschldge kénnen dann im laufenden Vorschlagsverfahren nicht mehr
abschlieBend bearbeitet werden.

Vorschlage fiir die externe Qualitatssicherung miissen mit dem Institut flir angewandte Qualitatsférderung und
Forschung im Gesundheitswesen GmbH (AQUA, www.aqua-institut.de) abgestimmt werden.

Erklarung zum Datenschutz und zur Vero6ffentlichung des Vorschlags

X Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass alle in diesem Formular gemachten Angaben zum Zweck der
Antragsbearbeitung gespeichert, maschinell weiterverarbeitet und ggf. an Dritte weitergegeben werden.

Bei Fragen zum Datenschutz wenden Sie sich bitte an den Datenschutzbeauftragten des DIMDI, den Sie unter
dsb@dimdi.de erreichen.

Das DIMDI behélt sich vor, die eingegangenen Vorschlage in vollem Wortlaut auf seinen Internetseiten zu
veroffentlichen.

XI  Ich bin/Wir sind mit der Veréffentlichung meines/unseres Vorschlags auf den Internetseiten des DIMDI
einverstanden.

Im Geschéftsbereich des

% Bundesministerium
fiir Gesundheit
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Pflichtangaben sind mit einem * markiert.

1. Verantwortlich fur den Inhalt des Vorschlags

Organisation * Deutsche Gesellschaft fur Orthopadie und Unfallchirurgie
Offizielles Kirrzel der Organisation * DGOU
Internetadresse der Organisation * www.dgou.de

Anrede (inkl. Titel) * Herr Dr. med

Name * Schemmann

Vorname * Frank

StralRe * Alfried-Krupp-Str. 21

PLZ * 45131

Ort * Essen

E-Mail * frank.schemmann@krupp-krankenhaus.de
Telefon * 0201434412238

2. Ansprechpartner (wenn nicht mit 1. identisch)

Organisation * Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
Offizielles Kurzel der Organisation * DGOU
Internetadresse der Organisation * www.dgou.de

Anrede (inkl. Titel) * Herr

Name * Dirk Dorian

Vorname * Selter

Stral3e * Prof. Kiintscher Str. 8

PLZ * 82418

Ort * Murnau

E-Mail * dirk.selter@bgu-murnau.de
Telefon * 08841482931

3. Mitwelchen Fachverbéanden ist Ihr Vorschlag abgestimmt? *
(siehe Hinweise am Anfang des Formulars)

DGOU
DGH
DGOOC
DGU

X Dem Antragsteller liegt eine/liegen schriftliche Erklarung/en seitens der beteiligten Fachgesellschaft/en
Uber die Unterstitzung des Antrags vor.

4. Pragnante Kurzbeschreibung lhres Vorschlags (max. 85 Zeichen inkl. Leerzeichen) *

Neuaufnahe von Kodes fur Ringavulsionsverletzungen in Kapitel XIX
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5. Art der vorgeschlagenen Anderung *

[] Redaktionell (z.B. Schreibfehlerkorrektur)
X Inhaltlich

Neuaufnahme von Schlisselnummern

Differenzierung bestehender Schliisselnummern

Textanderungen bestehender Schliisselnummern

Neuaufnahmen bzw. Anderungen von Inklusiva, Exklusiva und Hinweistexten

Zusammenfassung bestehender Schliisselnummern

I I ™

Streichung von Schlisselnummern

6. Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags *
(inkl. Vorschlag fur (neue) Schlisselnummern, Inklusiva, Exklusiva, Texte und Klassifikationsstruktur; bitte
geben Sie ggf. auch Synonyme und/oder Neuzuordnungen fir das Alphabetische Verzeichnis an)

Neuaufnahe von Kodes fur Ringavulsionsverletzungen in Kapitel XIX

7. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags

a.

Problembeschreibung (inkl. Begrindung von Vorschlagen, die priméar ‘klassifikatorisch’ motiviert sind,
z.B. inhaltliche oder strukturelle Vorschlage) *

Bei Vorschlagen, die primar klassifikatorisch motiviert sind, sind grundsatzlich auch die Auswirkungen
auf das Entgeltsystem zu prifen, wir bitten daher auch in diesen Féallen um Beantwortung der unter 7b
genannten Fragen.

Ringavulsionsverletzungen sind sehr schwere Verletzungen, bei denen der Verlust einer Gliedmalle
droht und sich aufwendig in der Therapie zeigen, vergleichbar mit einer Replantation. Bezuglich der
ICD-Kodierung besteht aber keine Mdglichkeit, dies spezifisch kodieren zu kénnen. Die Zuordnung
des ICD-Kodes Amputation scheidet aus, da lediglich der Weichteilmantel betroffen ist. Es bleibt
somit nur die Zuordnung zu Gefallverletzung, Nervenverletzung und Hautwunde. Diese Kodierung
ist aber z. B. auch bei einem einfachen Schnitt zuzuordnen, wenn diese Strukturen verletzt wurden.
Zudem ist auch auf OPS-Seite dann nicht der Kode fir Replantation anzugeben, da die hinterlegte
Definition bei Ringavulsionsverletzungen nicht gegeben ist. Somit ist in der ICD-Klassifikation eine
adaquate und spezifische Zuordnung nicht méglich, womit auch diese aufwendigen Falle nicht bei
der DRG-Kalkulation des InEK detektierbar sind. Nur durch die Kombination von einem
spezifischen Diagnosekode fur Ringavulsionsverletzungen und den kodierbaren Prozeduren
(Gefal3-Nerven-Sehnennaht/ Hautdeckung), kénnen zukiinftig unterschiedlich schwere
Verletzungen mit deren deutlich differenten auswendigen Verlaufen, klassifikatorisch voneinander
unterschieden werden.
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Inwieweit ist der Vorschlag fir die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant? *

o Wie viele Falle sind in den jeweiligen Fallgruppen (‘aktuell’ vs. ‘neu’) voraussichtlich betroffen?
o Wie grol3 ist der Kostenunterschied zwischen den aktuellen Fallgruppen und den neuen
Fallgruppen (neue Schliisselnummern)?

o Mittels welcher Schliisselnummernkombinationen (ICD/OPS) werden die im Vorschlag genannten

Fallgruppen aktuell verschlusselt?
o Benennen Sie die maRgeblichen Kostenpositionen (inkl. ihres Betrags) zum ggf. geltend

gemachten Behandlungsmehr- oder -minderaufwand. Stellen Sie diese auch gegenuber den

bisher zur Verfiigung stehenden ICD-/OPS-Schliisselnummernkombinationen dar.

Sollten Ihnen keine genauen Daten bekannt sein, bitten wir um eine plausible Schatzung.

Wir méchten speziell in diesem Zusammenhang auf die Mdglichkeit verweisen, einer Vergffentlichung

Ilhres Antrags auf den Internetseiten des DIMDI zu widersprechen (siehe Seite 1).
Durch eine trennscharfe ICD-Zuordnung der Ringavulsionsverletzung gegeniiber anderen
Verletzungen, ist die Mdglichkeit gegeben, diese aufwendigen Falle im Datenpool der

kalkulierenden Krankenhauser zu sondieren und eine sachgerechte Kalkulation durchfiihren zu
kénnen.

Inwieweit ist der Vorschlag fir die Weiterentwicklung der externen Qualitatssicherung
relevant? (Vorschlage fur die externe Qualitatssicherung missen mit dem Institut fir angewandte
Qualitatsforderung und Forschung im Gesundheitswesen GmbH (AQUA) abgestimmt werden.)

nicht relevant

Inwieweit ist der Vorschlag fur andere Anwendungsbereiche der ICD-10-GM relevant?

nicht relevant

8. Sonstiges (z.B. Kommentare, Anregungen)

Eine genaue Ausdifferenzierung der vorgeschlagenen Kodes wird kurzfristig nachgereicht.
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