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Anderungsvorschlag fur die ICD-10-GM 2023

Dieses Formular ist urheberrechtlich geschiitzt und darf nur zur Einreichung eines Vorschlags heruntergeladen
und genutzt werden. Eine Vergffentlichung z.B. auf Webseiten, in Internetforen oder vergleichbaren Medien ist
nicht gestattet.

Bearbeitungshinweise

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

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

3. Vergeben Sie einen Dateinamen gemaR unten stehendem Beispiel; verwenden Sie Kleinschrift ohne
Umlaute und 3, ohne Leer- oder Sonderzeichen und ohne Unterstrich:
icd2023-kurzbezeichnungdesinhalts.docx; kurzbezeichnungdesinhalts sollte nicht Ianger als 25 Zeichen
sein. Beispiel: icd2023-diabetesmellitus.docx

4. Senden Sie lhren Vorschlag ggf. zusammen mit Stellungnahmen der Fachverbande unter einem
pragnanten Betreff als E-Mail-Anhang bis zum 28. Februar 2022 an vorschlagsverfahren@bfarm.de.

5. Der fristgerechte Eingang wird lhnen per E-Mail bestatigt. Heben Sie diese Eingangsbestatigung bitte
als Nachweis auf. Sollten Sie keine Eingangsbestatigung erhalten, wenden Sie sich umgehend an das
Helpdesk Klassifikationen (0228 99307-4945, klassi@bfarm.de).

Hinweise zum Vorschlagsverfahren

Das Vorschlagsverfahren wird geman Verfahrensordnung fir die Festlegung von ICD-10-GM und OPS gemali
§ 295 Absatz 1 Satz 9 und § 301 Absatz 2 Satz 7 SGB V durchgefuhrt.

Anderungsvorschlage sollen priméar durch die inhaltlich zustéandigen Fachverbénde eingebracht werden.
Dies dient der fachlichen Beurteilung und Bindelung der Vorschléage, erleichtert die Identifikation relevanter
Vorschlage und tragt so zur Beschleunigung der Bearbeitung bei.

Einzelpersonen und auch einreichende Fachverbdnde werden gebeten (8 3 Absatz 3 Verfahrensordnung), ihre
Vorschlage vorab mit allen bzw. allen weiteren fiir den Vorschlag relevanten Fachverbanden
(Fachgesellschaften www.awmf-online.de, Verbande des Gesundheitswesens) abzustimmen und mit den
schriftlichen Stellungnahmen dieser Fachverbé&nde einzureichen. Fir Vorschlage, die nicht mit den inhaltlich
zustandigen Fachverbanden abgestimmt sind, leitet das BfArM diesen Abstimmungsprozess ein. Kann die
Abstimmung nicht wahrend des laufenden Vorschlagsverfahrens abgeschlossen werden, so kann der
Vorschlag nicht umgesetzt werden.

Vorschlage, die die externe Qualitatssicherung betreffen, sollten mit der daflr zustandigen Organisation
abgestimmt werden.

Wir weisen ausdricklich darauf hin, dass Vorschlage nur im eigenen Namen oder mit ausdriicklicher
Einwilligung der unter 1. genannten verantwortlichen Person eingereicht werden dirfen. Das BfArM fiihrt vor
der Veroffentlichung keine inhaltliche Uberpriifung der eingereichten Vorschlage durch. Fiir die Inhalte sind
ausschlief3lich die Einreichenden verantwortlich. Bei Fragen oder Unstimmigkeiten bitten wir, sich direkt an die
jeweiligen im Vorschlagsformular genannten Ansprechpersonen zu wenden.

EinrAumung der Nutzungsrechte und Erklarung zum Datenschutz

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

Datenschutzrechtliche Hinweise zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten und zu lhren Rechten
finden Sie auf unseren Internetseiten.
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Wir bitten Sie, die Einraumung der Nutzungsrechte und die gemaR Datenschutzgesetzgebung
erforderliche Einwilligung zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zu bestéatigen.

Pflichtangaben sind mit einem * markiert.

1. Verantwortlich fur den Inhalt des Vorschlags

Organisation Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen

Offizielles Kurzel der Organisation IQTIG
(sofern vorhanden)

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

Anrede (inkl. Titel) Herr PD Dr. med.

Name Heller

Vorname Gunther

Stralie Katharina-Heinroth-Ufer 1
PLZ 10787

Ort Berlin

E-Malil guenther.heller@iqtig.org
Telefon (030) 585 826 0

Einraumung der Nutzungsrechte

X

Ich als Verantwortliche/-r fiir diesen Vorschlag versichere, dass ich berechtigt bin, dem BfArM die
nachfolgend beschriebenen Nutzungsrechte an dem Vorschlag einzuraumen. Mit Einsendung des
Vorschlags wird die folgende Erklarung akzeptiert:

,Gegenstand der Nutzungsrechtelibertragung 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 schliet sprachliche und inhaltliche Veranderungen
ein. Dem BfArM werden jeweils gesonderte, rAumlich unbeschrankte und nicht ausschlie3liche
Nutzungsrechte an dem Vorschlag fur die Dauer der gesetzlichen Schutzfristen eingeraumt. Die
Einraumung der Nutzungsrechte erfolgt unentgeltlich.”

Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten

X

Ich bin als Verantwortliche/-r fiir diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag
einschlie3lich meiner unter Punkt 1 genannten personenbezogenen Daten zum Zweck der
Vorschlagsbearbeitung verarbeitet und ggf. an Dritte weitergegeben wird, die an der Bearbeitung des
Vorschlags beteiligt sind (z.B. Vertretende der Selbstverwaltung und der Fachverbénde sowie der
Organisationen oder Institutionen, die durch gesetzliche Regelungen mit der Qualitatssicherung im
ambulanten und stationéren Bereich beauftragt sind, Mitglieder der Arbeitsgruppe ICD und der
Arbeitsgruppe OPS sowie ggf. weitere Expertinnen und Experten). Ich kann meine Einwilligung jederzeit
widerrufen.

Ich bin als Verantwortliche/-r fiir diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag
einschliel3lich meiner unter Punkt 1 genannten personenbezogenen Daten auf den Internetseiten des
BfArM veroffentlicht wird. Ich kann meine Einwilligung jederzeit widerrufen.

Sollten Sie damit nicht einverstanden sein, wird Ihr Vorschlag ab Seite 4 veroffentlicht.
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2. Ansprechpartner/-in (wenn nicht mit 1. identisch)

Organisation

Offizielles Kirzel der Organisation
(sofern vorhanden)
Internetadresse der Organisation
(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel)

Name
Vorname
StralRe
PLZ

Ort
E-Mail
Telefon

Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten

|:| Ich bin als Ansprechpartner/-in fiir diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag
einschlief3lich meiner unter Punkt 2 genannten personenbezogenen Daten zum Zweck der
Vorschlagsbearbeitung verarbeitet und ggf. an Dritte weitergegeben wird, die an der Bearbeitung des
Vorschlags beteiligt sind (z.B. Vertretende der Selbstverwaltung und der Fachverbéande sowie der
Organisationen oder Institutionen, die durch gesetzliche Regelungen mit der Qualitatssicherung im
ambulanten und stationaren Bereich beauftragt sind, Mitglieder der Arbeitsgruppe ICD und der
Arbeitsgruppe OPS sowie ggf. weitere Expertinnen und Experten). Ich kann meine Einwilligung jederzeit
widerrufen.

|:| Ich bin als Ansprechpartner/-in fir diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag
einschlie3lich meiner unter Punkt 2 genannten personenbezogenen Daten auf den Internetseiten des
BfArM verdffentlicht wird. Ich kann meine Einwilligung jederzeit widerrufen.

Sollten Sie damit nicht einverstanden sein, wird der Vorschlag ab Seite 4 veréffentlicht.
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Bitte beachten Sie: Wenn Sie damit einverstanden sind, dass die Seiten 2 und 3 mitverdffentlicht
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, vertffentlicht.

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

Zusatzkennzeichen fir ,bei Aufnahme vorhanden® bei der Diagnose L89

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

X  Es liegen keine schriftlichen Erklarungen uiber die Unterstiitzung des Vorschlags oder Mitarbeit am
Vorschlag seitens der Fachverbande vor.

[l Dem BfArM werden zusammen mit dem Vorschlag schriftliche Erklarungen uiber die Unterstiitzung des
Vorschlags oder Mitarbeit am Vorschlag seitens der folgenden Fachverbande tbersendet.

Bitte entsprechende Fachverbande auflisten:

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

Einflhren eines Zusatzkennzeichen "bei Aufnahme vorhanden" firr die Diagnose"Dekubitalgeschwir und
Druckzone"(ICD Schlissel L89-). Hierdurch kann eine Differenzierung dahingehend erfolgen, ob das
Dekubitalgeschwiir bereits vor Aufnahme in das Krankenhaus bestand und soll folgende Auspréagungen
erhalten: 00 Bei Aufnahme nicht vorhanden, 01 bei Aufnahme vorhanden, x unbekannt ob Diagnose bei
Aufnahme bestand. Bisher kann nur bei der Diagnose "Anderenorts klassifizierte, im Krankenhaus
erworbene Pneumonie" (ICD-10-GM U69.0-!) angegeben werden, dass die Erkrankungbereits vor Aufnahme
erworben wurde. Eine Differenzierung dieser Art ist fiir die Kodierung eines aufRerhalb des Krankenhauses
erworbenes Dekubitalgeschwiirs allerdings nicht praktikabel. Aus Sicht der Qualitatssicherung ist
perspektivisch eine Ausweitung der Zusatzkennzeichen "bei Aufnahme vorhanden" auch bei spezifischen
anderen Diagnosen denkbar sinnvoll.
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6. Problembeschreibung und Begrindung des Vorschlags

a. Problembeschreibung (inkl. Begriindung von Vorschlagen, die primar ‘klassifikatorisch’ motiviert sind,
z.B. inhaltliche oder strukturelle Vorschlage)

Bei Vorschlagen, die priméar klassifikatorisch motiviert sind, sind grundsétzlich auch die Auswirkungen
auf die Entgeltsysteme zu prifen, wir bitten daher auch in diesen Fallen um Beantwortung der unter b
genannten Fragen.

Das Dekubitalgeschr ist eine schwerwiegende Komplikation und geht bei den Betroffenen meist mit
einem hohen Leidensdruck einher. Die Dekubitusinzidenz gilt international als ergebnisorientierter
Patientensicherheitsindikator. In der gesetzlich verankerten externen Qualitatssicherung ist die Angabe
Dekubitus ,bei Aufnahme vorhandenen® relevant, da daraus Riickschllisse auf die Versorgungsqualitat
der Patientinnen und Patienten im Krankenhaus ermdglicht werden. Derzeit erfolgt diese Angabe im
Rahmen der Qualitatssicherungs-Dokumentation in Form von manuell zu fullenden Datenfeldern. Der
G-BA hatte bereits im Jahr 2011 das AQUA-Institut beauftragt das QS-Verfahren Pflege:
Dekubitusprophylaxe auf Abrechnungsdaten umzustellen, um den Dokumentationsaufwand fur die
Leistungserbringer zu reduzieren. Die Umstellung erfolgte zum Jahr 2013. Dennoch mussten die
Angaben zu ,bei Aufnahme vorhanden® zuletzt (2019) fir mehr als 340-tausend Dekubitalulzera von
den Leistungserbringern manuell in einer gesonderten QS-Dokumentation erfolgen. Mit Einfihrung des
Zusatzkennzeichens kénnte das gesamte QS-Verfahren Pflege deutlich vereinfacht werden und eine
gesonderte QS-Dokumentation fiir dieses Verfahren wirde entfallen, da alle relevanten Angaben aus
den Abrechnungsdaten tbernommen werden kénnten. Somit kdnnte ein relevanter Beitrag zur
Senkung von Burokratiekosten geleistet werden. Insbesondere im Hinblick auf die
Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung (PpUGV) kdnnte der Dokumentationsaufwand im Bereich der
Pflege mit dieser neuen Zusatzkennzahl deutlich verringert werden.

b. 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 groB 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 maligeblichen Kostenpositionen (inkl. ihres Betrags) zum ggf. geltend
gemachten Behandlungs - oder - aufwand. Stellen Sie diese auch gegentuber den
bisher zur Verfigung stehenden ICD-/OPS-Schlisselnummernkombinationen dar.

Sollten Ihnen keine genauen Daten bekannt sein, bitten wir um eine plausible Schatzung.
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Inwieweit ist der Vorschlag fir die Weiterentwicklung der externen Qualitatssicherung
relevant?

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

Die Einfihrung des Zusatzkennzeichens ,bei Aufnahme vorhanden® fir die ICD-Kodierungen fur
Dekubitus Grad 2, 3, 4 oder nicht ndher bezeichnet (L.89.1, L89.2, L89.3, L89.9) ermdglicht es im
Rahmen der externen Qualitétssicherung, das QS-Verfahren Pflege: Dekubitusprophylaxe vollstéandig
mittels Abrechnungsdaten abzubilden. Das wirde dazu fuhren, dass keine manuelle QS-
Dokumentation seitens der Leistungserbringer notwendig ist.

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

Im Rahmen der gesetzlichen Qualitatssicherung wiirde der organisatorische wie auch der
Dokumentationsaufwand reduzieren werden, da die notwendigen Informationen vollumfanglich aus den
Abrechnungsdaten abgeleitet/generiert werden kénnen. Eine Umsetzung ist nur im Zusammenhang mit
stationaren Abrechnungsdaten intendiert

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

Die Abbildung "Dekubitalgeschwiir vorhanden bei Aufnahme" stellen eine Verbesserung der Darstellung der
Versorgungsqualitat dar, da die Anzahl der im Krankenhaus neu aufgetretenen unerwiinschten
Dekubitalgeschwiire auf Knopfdruck abrufbar wéren.

Seite 6 von 6
Zusatzkennzeichen fir ,bei Aufnahme vorhanden® bei der Diagnose L89




	Änderungsvorschlag für die ICD-10-GM 2023
	Bearbeitungshinweise
	Hinweise zum Vorschlagsverfahren
	Einräumung der Nutzungsrechte und Erklärung zum Datenschutz

	1. Verantwortlich für den Inhalt des Vorschlags
	Einräumung der Nutzungsrechte
	Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten

	2. Ansprechpartner/-in (wenn nicht mit 1. identisch)
	Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten

	3. Prägnante Kurzbeschreibung Ihres Vorschlags (max. 85 Zeichen inkl. Leerzeichen) *
	4. Mitwirkung der Fachverbände *
	5. Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags *
	6. Problembeschreibung und Begründung des Vorschlags
	a. Problembeschreibung (inkl. Begründung von Vorschlägen, die primär ‘klassifikatorisch’ motiviert sind, z.B. inhaltliche oder strukturelle Vorschläge) *
	b. Inwieweit ist der Vorschlag für die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant? *
	c. Inwieweit ist der Vorschlag für die Weiterentwicklung der externen Qualitätssicherung  relevant? *
	d. Inwieweit ist der Vorschlag für andere Anwendungsbereiche der ICD-10-GM relevant? *

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

