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und Medizinprodukte

Anderungsvorschlag fur die ICD-10-GM 2024

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

Bearbeitungshinweise

1. Bitte fillen Sie flr 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 gemaR unten stehendem Beispiel; verwenden Sie Kleinschrift ohne
Umlaute und 3, ohne Leer- oder Sonderzeichen und ohne Unterstrich:
icd2024-kurzbezeichnungdesinhalts.docx; kurzbezeichnungdesinhalts sollte nicht langer als 25 Zeichen
sein. Beispiel: icd2024-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 2023 an vorschlagsverfahren@bfarm.de.

5. Der fristgerechte Eingang wird Ihnen per E-Mail bestétigt. 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 gemaf Verfahrensordnung fir die Festlegung von ICD-10-GM und OPS gemaf
§ 295 Absatz 1 Satz 9 und § 301 Absatz 2 Satz 7 SGB V durchgefihrt.

Anderungsvorschléage sollen priméar durch die inhaltlich zustandigen Fachverbande eingebracht werden.
Dies dient der fachlichen Beurteilung und Blindelung der Vorschlage, erleichtert die Identifikation relevanter
Vorschlage und tragt so zur Beschleunigung der Bearbeitung bei.

Einzelpersonen und auch einreichende Fachverbande werden gebeten (8 3 Absatz 3 Verfahrensordnung), ihre
Vorschlage vorab mit allen bzw. allen weiteren fir den Vorschlag relevanten Fachverbadnden
(Fachgesellschaften www.awmf-online.de, Verbédnde des Gesundheitswesens) abzustimmen und mit den
schriftlichen Stellungnahmen dieser Fachverbande einzureichen. Fur Vorschlage, die nicht mit den inhaltlich
zustandigen Fachverbénden 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 dafiir zustéandigen Organisation
abgestimmt werden.

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

EinrGumung 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 gemaf Datenschutzgesetzgebung
erforderliche Einwilligung zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu bestétigen.

Pflichtangaben sind mit einem * markiert.

1. Verantwortlich fur den Inhalt des Vorschlags

Organisation Fachausschuss fur ordnungsgemafe Kodierung und Abrechnung

Offizielles Kurzel der Organisation  FoKA

(sofern vorhanden)

Internetadresse der Organisation https://foka.medizincontroller.de/index.php/Hauptseite
(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel) Herr Dr. med.

Name Schéfer

Vorname Lars

StralRe Obere Hauptstral3e 23

PLZ 68766

Ort Hockenheim

E-Mail lars.schaefer@medizincontroller.de
Telefon 01722588771

Einraumung der Nutzungsrechte

X

Ich als Verantwortliche/-r fir diesen Vorschlag versichere, dass ich berechtigt bin, dem BfArM die
nachfolgend beschriebenen Nutzungsrechte an dem Vorschlag einzurdumen. Mit Einsendung des
Vorschlags wird die folgende Erklérung 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 schlieRt sprachliche und inhaltliche Veranderungen
ein. Dem BfArM werden jeweils gesonderte, raumlich unbeschréankte 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 flir 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 stationdren 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 fur diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag
einschlie3lich 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 lhr Vorschlag ab Seite 4 veroffentlicht.
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2. Ansprechpartner/-in (wenn nicht mit 1. identisch)

Organisation

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

Anrede (inkl. Titel)

Name
Vorname
Stral3e
PLZ

Ort
E-Mail
Telefon

Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten

|:| Ich bin als Ansprechpartner/-in fur diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag
einschliellich 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 Fachverbande sowie der
Organisationen oder Institutionen, die durch gesetzliche Regelungen mit der Qualitatssicherung im
ambulanten und stationdren 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 fiir diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag
einschlie8lich meiner unter Punkt 2 genannten personenbezogenen Daten auf den Internetseiten des
BfArM veroffentlicht 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 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, vertffentlicht.

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

Prazisierung der Erfassung von Schliisseln aus U69.8-

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

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

[l Dem BfArM werden zusammen mit dem Vorschlag schriftliche Erklarungen tiber die Unterstiitzung des
Vorschlags oder Mitarbeit am Vorschlag seitens der folgenden Fachverbénde tibersendet.

Bitte entsprechende Fachverbéande auflisten:

Deutsche Sepsis Gesellschaft (Information zu diesem Antrag erfolgt)
mehrfache Anfragen ohne Riickmeldung beim RKI

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

1. Hinweis: Im Falle eines septischen Schocks bezieht sich der Zeitpunkt des Auftretens auf das erste
Symptom der Sepsis

alternativ
Streichen der ICD-Schliissel U69.83! bis U69.85!
alternativ

Hinweis: Bei verzogertem Auftreten der Symptome des septischen Schocks zu denen der Sepsis, sind
abweichende Zuordnungen des zeitlichen Bezugs zur stationaren Krankenhausaufnahme beider Schlissel
moglich.

alternativ

Hinweis: Anderung des Schliissels R57.2 in einen Sekundéarschliissel, der dem Schliissel der Sepsis
hinzugeflgt wird. Streichung des Hinweises zur Verwendung von U69.83!-U69.5! beim septischen Schock,
da einem Sekundarschlissel kein weiterer Sekundarschlissel zugeordnet werden kann.

2. Bei den Schlusseln 075.3, 085 und T81.4 zusatzliche
Hinweis: Zur Spezifizierung des Erregerbezuges ist ein zusétzlicher Schliissel aus Kapitel 1 zu ergénzen.
alternativ
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Bei diesen Schlusseln Erganzung des Hinweises: Benutze fiir vollstation&r im Krankenhaus behandelte,
erwachsene Personen (18 Jahre und élter) eine zusatzliche Schlisselnummer (U69.80!-U69.82!), um den
zeitlichen Bezug der Sepsis zur stationaren Krankenhausaufnahme anzugeben.

6. Problembeschreibung und Begrindung des Vorschlags

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

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

Fur die Spezifizierung des zeitlichen Bezuges zur stationdren Krankenhausaufnahme wurden fur das
Jahr 2023 neue Schlussel fur die Sepsis und den septischen Schock etabliert.

zu 1.: Das Auftreten der Symptome von Sepsis und septischem Schock kann in Bezug zur stationaren
Krankenhausaufnahme verzogert erfolgen. Dadurch ist es aus klassifikatorischer Sicht denkbar, dass
eine nicht-nosokomiale Sepsis mit einem nosokomialen Schock erfasst wird.

Wenn es vorgesehen ist, auch abweichende Zuordnungen der Schlissel fir Sepsis und solcher fir den
septischen Schock als nicht-nosokomial oder nosokomial vorzunehmen, sollte dies durch einen
Hinweis klargestellt werden.

Andererseits gibt es aus klassifikatorischer Sicht keinen septischen Schock (R57.2) ohne das
Vorliegen einer Sepsis. Der Schlissel fur den septischen Schock wird daher immer durch einen
SchlUssel fur die Sepsis erganzt. Eine zuséatzlich zur Sepsis erforderliche Einordnung des zeitlichen
Bezuges des septischen Schocks kann dann entfallen.

zu 2.: Verschiedenen Schlissel beinhalten septische Verlaufe (075.3, 085, T81.4). Es finden sich
weder in den Hinweisen des ICD-10 noch in den DKR Hinweise, dass diese Schllissel durch einen
spezifischen Schlissel fir eine Sepsis aus Kapitel 1 erganzt werden sollen oder missen.

Aus Sicht der Deutschen Kodierrichtlinien (DKR) ist zumindest fiir die Verwendung der Schliissel
075.3 und O85 eine zusatzliche Verwendung von Schlisseln fir die Sepsis anzunehmen, da dieses
Vorgehen in anderen Bereichen Ublich ist (z. B. Diabetes mellitus, Harnwegsinfektionen u. &.).
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b. Inwieweit ist der Vorschlag fur 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 mafRgeblichen Kostenpositionen (inkl. ihres Betrags) zum ggf. geltend
gemachten Behandlungs - oder - aufwand. Stellen Sie diese auch gegentber den
bisher zur Verfigung stehenden ICD-/OPS-Schlisselnummernkombinationen dar.

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

Die Schlussel im Bereich U69.8- sind primar zur Qualitatssicherung vorgesehen. Eine
Berticksichtigung in den Entgeltsystemen ist nicht auszuschlie3en, aber unwahrscheinlich.

Die Einordnung des Schllssels R57.2 als mdglicher Sekundarschlissel kann einen Einfluss auf die
Entwicklung eines pauschalierenden Systems haben. Die Kombination aus septischem Schock und
Sepsis war bislang nicht fest vorgegeben. Die Umsetzung in der Kodierung erfolgte aber sehr
wahrscheinlich quasi im Sinne einer Erfassung von Primar- und Sekundarschlisseln.

c. Inwieweit ist der Vorschlag fir die Weiterentwicklung der externen Qualitatssicherung
relevant?
(Vorschlage, die die externe Qualitatssicherung betreffen, sollten mit der dafiir zustandigen
Organisation abgestimmt werden.)

Die Schlussel U69.8- sind fur die Qualitatssicherung etabliert worden.

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

Folgende Schlissel sind von diesem Vorschlag betroffen:

Sepsis: A02.1, A32.7, A39.2, A39.3, A39.4, A40, A4l.-, A42.7, B00.70, B34.80, B37.7, B38.70, B39.30,
B40.70, B42.70, B44.70, B45.70, B46.40, B48.80, B58.90, B60.80, O75.3, 085, T81.4

Septischer Schock: R57.2
Sekundare Schliisselnummern: U69.80! bis U69.85!

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