WHO-Kooperationszentrum

Anderungsvorschlag fiir die ICD-10-GM 2018

Bearbeitungshinweise

1. Bitte fullen Sie fur inhaltlich nicht zusammenhangende Vorschlage jeweils ein eigenes Formular aus.

2. Fullen Sie dieses Formular elektronisch aus. Die Formulardaten werden elektronisch weiterverarbeitet,
so dass nur strukturell unveranderte digitale Kopien im DOCX-Format angenommen werden.

3. Vergeben Sie einen Dateinamen gemal unten stehendem Beispiel; verwenden Sie Kleinschrift ohne
Umlaute und B3, ohne Leer- oder Sonderzeichen und ohne Unterstrich:
icd2018-kurzbezeichnungdesinhalts.docx; kurzbezeichnungdesinhalts sollte nicht langer als 25 Zeichen
sein. Beispiel: icd2018-diabetesmellitus.docx

4. Senden Sie lIhren Vorschlag ggf. zusammen mit Stellungnahmen der Fachverbande unter einem
pragnanten Betreff als E-Mail-Anhang bis zum 28. Februar 2017 an vorschlagsverfahren@dimdi.de.

5. Der fristgerechte Eingang wird lhnen per E-Mail bestatigt. Heben Sie diese Eingangsbestétigung bitte
als Nachweis auf. Sollten Sie keine Eingangsbestatigung erhalten, wenden Sie sich umgehend an das
Helpdesk Klassifikationen (0221 4724-524, klassi@dimdi.de).

Hinweise zum Vorschlagsverfahren

Anderungsvorschlage sollen primir durch die inhaltlich zustindigen Fachverbinde eingebracht werden.
Dies dient der fachlichen Beurteilung und Biindelung der Vorschlage, erleichtert die Identifikation relevanter
Vorschlage und tragt so zur Beschleunigung der Bearbeitung bei.

Vorschlage, die die externe Qualitatssicherung betreffen, sollten mit der dafir zustédndigen Organisation
abgestimmt werden.

Einzelpersonen werden gebeten, ihre Vorschlage vorab mit allen fiir den Vorschlag relevanten
Fachverbanden (Fachgesellschaften www.awmf-online.de, Verbande des Gesundheitswesens) abzustimmen.
Fur Vorschlage, die nicht mit den inhaltlich zustandigen Fachverbdnden abgestimmt sind, leitet das DIMDI
diesen Abstimmungsprozess ein. Kann die Abstimmung nicht wahrend des laufenden Vorschlagsverfahrens
abgeschlossen werden, so kann der Vorschlag nicht umgesetzt werden.

Einraumung der Nutzungsrechte

Mit Einsendung des Vorschlags raumen Sie dem DIMDI das Nutzungsrecht an dem eingereichten Vorschlag
ein.

Erklarung zum Datenschutz

Speicherung, Verarbeitung und Weitergabe an Dritte

Alle im Formular gemachten Angaben werden zum Zweck der Vorschlagsbearbeitung gespeichert, maschinell
weiterverarbeitet und an die an der Bearbeitung des Vorschlags Beteiligten weitergegeben.

Veroffentlichung auf den Internetseiten des DIMDI

Die Veroffentlichung der Vorschlage auf den Internetseiten des DIMDI ist zeitlich nicht befristet. Sie dient
einerseits der Transparenz des jeweiligen laufenden Verfahrens. Andererseits soll sichergestellt werden, dass
den Anwendern der ICD-10-GM alle eingegangenen Vorschlage auch Uber das konkrete Verfahren hinaus als
Grundlage fiir Vorschlage in kinftigen Verfahren zur Verfligung stehen und dass Interessierte mit Einreichern
von Vorschlagen in Kontakt treten kénnen.
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Wir bitten Sie, die Einrdumung der Nutzungsrechte und die gemaR Datenschutzgesetzgebung
erforderliche Erklarung zum Datenschutz zu bestatigen.

Pflichtangaben sind mit einem * markiert.

1. Verantwortlich fiir den Inhalt des Vorschlags

Organisation Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie - Herz- und Kreislaufforschung
e.V.

Offizielles Kiirzel der Organisation DGK

(sofern vorhanden)

Internetadresse der Organisation www.dgk.org

(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel) Prof. Dr.

Name Reinecke

Vorname Holger

StralRe Albert-Schweitzer-Campus 1, Gebaude A1
PLZ 48149

Ort Munster

E-Mail holger.reinecke@ukmuenster.de

Telefon 0251 834 4999

Einraumung der Nutzungsrechte

|X| Ich als Verantwortliche/-r fir diesen Vorschlag versichere, dass ich berechtigt bin, dem DIMDI die
nachfolgend beschriebenen Nutzungsrechte an dem Vorschlag einzurdumen. Mit Einsendung des
Vorschlags wird die folgende Erklarung akzeptiert:
»Gegenstand der Nutzungsrechtetbertragung ist das Recht zur Bearbeitung und Veréffentlichung des
Vorschlags im Rahmen der Weiterentwicklung der ICD-10-GM komplett oder in Teilen und damit
Zuganglichmachung einer breiten Offentlichkeit. Dies schlieRt sprachliche und inhaltliche Veranderungen
ein. Dem DIMDI werden jeweils gesonderte, raumlich unbeschrankte und nicht ausschliefliche
Nutzungsrechte an dem Vorschlag fiir die Dauer der gesetzlichen Schutzfristen eingeraumt. Die
Einrdumung der Nutzungsrechte erfolgt unentgeltlich.”

Erklarung zum Datenschutz

|X| Ich nehme zur Kenntnis, dass ich die nachstehenden Einwilligungen in Bezug auf die
personenbezogenen Daten jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen kann.

|E Ich bin als Verantwortliche/-r fir diesen Vorschlag damit einverstanden, dass alle in diesem Formular
gemachten Angaben zum Zweck der Vorschlagsbearbeitung gespeichert, maschinell weiterverarbeitet
und ggf. an Dritte (Selbstverwaltungspartner und Vertreter der Fachverbande sowie Organisationen oder
Institutionen, die durch gesetzliche Regelungen mit der Qualitatssicherung im stationaren und
ambulanten Bereich beauftragt sind, Mitglieder der Arbeitsgruppe ICD und weitere an der Bearbeitung
des Vorschlags beteiligte Experten) weitergegeben werden.

|E Ich bin als Verantwortliche/-r fir diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 1 genannten personenbezogenen Daten auf den Internetseiten des
DIMDI veréffentlicht wird.

Bei Fragen zum Datenschutz wenden Sie sich bitte an den Datenschutzbeauftragten des DIMDI, den Sie unter
dsb@dimdi.de erreichen.
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2. Ansprechpartner/-in (wenn nicht mit 1. identisch)

Organisation Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie - Herz- und Kreislaufforschung
e.V.

Offizielles Kiirzel der Organisation DGK

(sofern vorhanden)

Internetadresse der Organisation www.dgk.org
(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel) Prof. Dr. med.
Name von Kodolitsch
Vorname Yskert

Stralle Martinistr. 52

PLZ 20246

Ort Hamburg

E-Mail kodolitsch@uke.de
Telefon 040 7410 57328

Erklarung zum Datenschutz

|X| Ich nehme zur Kenntnis, dass ich die nachstehenden Einwilligungen in Bezug auf die
personenbezogenen Daten jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen kann.

|E Ich bin als Ansprechpartner/-in damit einverstanden, dass alle in diesem Formular gemachten Angaben
zum Zweck der Vorschlagsbearbeitung gespeichert, maschinell weiterverarbeitet und ggf. an Dritte
(Selbstverwaltungspartner und Vertreter der Fachverb&nde sowie Organisationen oder Institutionen, die
durch gesetzliche Regelungen mit der Qualitatssicherung im stationdren und ambulanten Bereich
beauftragt sind, Mitglieder der Arbeitsgruppe ICD und weitere an der Bearbeitung des Vorschlags
beteiligte Experten) weitergegeben werden.

|E Ich bin als Ansprechpartner/-in damit einverstanden, dass der Vorschlag einschlieBlich meiner unter
Punkt 2 genannten personenbezogenen Daten auf den Internetseiten des DIMDI veréffentlicht wird.

Bei Fragen zum Datenschutz wenden Sie sich bitte an den Datenschutzbeauftragten des DIMDI, den Sie unter
dsb@dimdi.de erreichen.
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Bitte beachten Sie: Wenn Sie damit einverstanden sind, dass die Seiten 2 und 3 mitveroffentlicht
werden, setzen Sie bitte das entsprechende Hakchen auf Seite 2 bzw. Seite 3. Sollten Sie nicht damit
einverstanden sein, wird der Vorschlag ab Seite 4, also ab hier, veroffentlicht.

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

Praklinischer Herzstillstand

4. Mitwirkung der Fachverbénde
(siehe Hinweise am Anfang des Formulars)

XI  Dem/Der Vorschlagenden liegen schriftliche Erklarungen iiber die Unterstiitzung des Vorschlags oder
Mitarbeit am Vorschlag seitens der folgenden Fachverbande vor. Sie werden dem DIMDI zusammen mit
dem Vorschlag Ubersendet.

Bitte entsprechende Fachverbande auflisten:

Fachverbande der Kardiologie in Deutschland (Antragsteller) und der Schweiz (Schreiben anbei)

5. Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags
(gdf. inkl. Vorschlag fiur (neue) Schlisselnummern, Klassentitel, Inklusiva, Exklusiva, Hinweise und
Klassifikationsstruktur; bitte geben Sie ggf. auch Synonyme und/oder Neuzuordnungen fiir das
Alphabetische Verzeichnis an)

Die bisherige ICD Klassifikation lautet wie folgt:
146.0 Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung
146.9 Herzstillstand, nicht ndher bezeichnet

Die vorgeschlagene Differenzierung der bisherigen ICD Klassifikation lautet wie folgt:
146.00 Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung: praklinisch

146.01 Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung: intrahospital

146.90 Herzstillstand, nicht naher bezeichnet: praklinisch

146.91 Herzstillstand, nicht naher bezeichnet: intrahospital

Hinweis: Ein praklinischer Herzstillstand liegt dann vor, wenn er in unmittelbarem kausalem und zeitlichem
(innerhalb von 24 Stunden vor stationarer Aufnahme) Zusammenhang mit der aktuellen stationaren
Behandlung steht.

Alternativ konnte ein entsprechender Kode in Kapitel U geschaffen werden, z.B.
U69.5! Praklinischer Herzstillstand

Hinweis beim Kodebereich 146: Bei Vorliegen eines praklinischen Herzstillstands ist der Kode U69.5!
zusatzlich zu kodieren.
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6. 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 die Entgeltsysteme zu prufen, wir bitten daher auch in diesen Fallen um Beantwortung der unter b
genannten Fragen.

Aktuell kbnnen Patienten mit kardiopulmonaler Reanimation bis zu 24 Stunden vor Einweisung in das
behandelnde Krankenhaus nicht klar identifiziert werden. Diese Gruppe von Patienten unterscheidet
sich aber deutlich hinsichtlich Krankheitsverlauf, Therapie und Mortalitat von Patienten ohne diese
Vorgeschichte. Den bisher verfiigbaren Codes ,146.0 Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung*
bzw. ,146.9 Herzstillstand, nicht naher bezeichnet” fehlt die Angabe einer zeitlichen Dimension. Diese
Codes inkludieren Herzstillstdnde mit erfolgreicher oder nicht erfolgreicher Wiederbelebung, die
beliebig lange zurlickliegen kénnen. Die Verwendung der bisherigen Codes flihrt deshalb zu
Problemen bei der medizinische Qualitatssicherung zur Mortalitat bei Linksherzkatheter und zur
Mortalitat bei Behandlung des Myokardinfarktes. Hier kommt es zur Verzerrung der Daten, da der
Grund einer erhéhten Mortalitat in der Subgruppe praklinisch reanimierter Patienten nicht darstellbar
ist.

Wir schlagen vor, 146.0 und 146.9 anhand praklinischem Herzstillstand bzw. intrahospitalem
Herzstillstand zu differenzieren. Zur Erlauterung der beiden ICD-Codes schlagen wir folgenden
Zusatztext vor: ,Ein praklinischer Herzstillstand liegt dann vor, wenn er in unmittelbarem kausalem und
zeitlichem (innerhalb von 24 Stunden vor stationarer Aufnahme) Zusammenhang mit der aktuellen
stationaren Behandlung steht.”

Alternativ kdnnte ein entsprechender Zusatzkode im Kapitel U etabliert werden.

Eine Wiederbelebung im Rahmen des klinischen Aufenthaltes wird Gber die OPS Codes ,8-771
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation® und ,8-779 Andere Reanimationsmal3nahmen® im
bestehenden System abgebildet.
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Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant?

o Wie viele Falle sind in den jeweiligen Fallgruppen (‘aktuell’ vs. ‘neu’) voraussichtlich betroffen?

o Wie grof} ist der Kostenunterschied zwischen den aktuellen Fallgruppen und den neuen
Fallgruppen (mit den vorgeschlagenen neuen Schliisselnummern)?

o Mittels welcher Schlisselnummernkombinationen (ICD/OPS) werden die im Vorschlag genannten
Fallgruppen aktuell verschlisselt?

o Benennen Sie die maRgeblichen Kostenpositionen (inkl. ihres Betrags) zum ggf. geltend
gemachten Behandlungs - oder - aufwand. Stellen Sie diese auch gegeniiber den
bisher zur Verfiigung stehenden ICD-/OPS-Schliisselnummernkombinationen dar.

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

Eine Abschatzung ist bisweilen schwierig, da eine Identifikation der Falle nicht mdglich ist.

Aufgrund wissenschaftlicher Arbeiten ist davon auszugehen, dass in tertidren Zentren rund 8 Prozent
der Patienten vorgangig reanimiert wurden. Weiter ist davon auszugehen, dass die Kosten deutlich
héher liegen als bei stabilen Patienten mit Herzinfarkt (Iangerer IPS-Aufenthalt, komplexe
Interventionen, etc.).

C.

Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der externen Qualitatssicherung
relevant?

(Vorschlage, die die externe Qualitatssicherung betreffen, sollten mit der daflir zustandigen
Organisation abgestimmt werden.)

Der Vorschlag ist relevant fiir die externe Qualitatssicherung, da die out-of-hospital-Reanimationen
eine signifikant hdhere Mortalitdtsrate haben als beispielsweise Patienten mit kardiogenem Schock
oder Myokardinfarkt, welche nicht ausserhalb der behandelnden Klinik reanimiert wurden. Eine
Differenzierung tber OPS- bzw. CHOP Codes ist nicht sinnvoll, da somit die Lander-ubergreifende
Qualitatssicherung nicht mehr méglich wird. Dies wird z.B. auch vom Schweizerischen
Gesundheitsministerium (BAG) entschieden abgelehnt.

--> Publikation:

Lischer T F, Babic D, Giuliani F, Templin C Die Aussagekraft von Mortalitatsstatistiken als
Qualitatsstandard, SAEZ Schweizerische Arztezeitung 2016; 97(4):150-152.

d.

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

7. Sonstiges

(z

.B. Kommentare, Anregungen)
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