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Anderungsvorschlag fiir die ICD-10-GM 2025

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

Bearbeitungshinweise

1. Bitte fillen Sie fiir inhaltlich nicht zusammenhangende Vorschldge 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 R,
ohne Leer- oder Sonderzeichen und ohne Unterstrich:
icd2025-kurzbezeichnungdesinhalts.docx; kurzbezeichnungdesinhalts sollte nicht langer als 25 Zeichen sein. Beispiel:
icd2025-diabetesmellitus.docx

4. Senden Sie Ihren Vorschlag ggf. zusammen mit Stellungnahmen der Fachverbédnde unter einem pragnanten Betreff
als E-Mail-Anhang bis zum 29. Februar 2024 an vorschlagsverfahren@bfarm.de.

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

Hinweise zum Vorschlagsverfahren

Das Vorschlagsverfahren wird gemal Verfahrensordnung fiir die Festlegung von ICD-10-GM und OPS gemafR § 295
Absatz 1 Satz 9 und § 301 Absatz 2 Satz 7 SGB V durchgefiihrt.

Anderungsvorschlige 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.

Einzelpersonen und auch einreichende Fachverbande werden gebeten (§ 3 Absatz 3 Verfahrensordnung), ihre
Vorschlage vorab mit allen bzw. allen weiteren fiir den Vorschlag relevanten Fachverbanden (Fachgesellschaften
www.awmf-online.de, Verbdnde des Gesundheitswesens) abzustimmen und mit den schriftlichen Stellungnahmen
dieser Fachverbdnde einzureichen. Fiir Vorschlage, die nicht mit den inhaltlich zustandigen Fachverbdnden 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 zustandigen Organisation abgestimmt
werden.

Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass Vorschlage nur im eigenen Namen oder mit ausdricklicher Einwilligung der
unter 1. genannten verantwortlichen Person eingereicht werden dirfen. Das BfArM fiihrt vor der Veroffentlichung keine
inhaltliche Uberpriifung der eingereichten Vorschliage durch. Fiir die Inhalte sind ausschlieRlich 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 Ihrer personenbezogenen Daten und zu lhren Rechten finden Sie auf
unseren Internetseiten unter www.bfarm.de - Datenschutzerklarung.
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Wir bitten Sie, die Einraumung der Nutzungsrechte und die gemaR Datenschutzgesetzgebung erforderliche
Einwilligung zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu bestatigen.

Pflichtangaben sind mit einem * markiert.

1. Verantwortlich fiir den Inhalt des Vorschlags

Kontaktdaten Angaben der verantwortlichen Person

Organisation * Deutsche Gesellschaft fiir Nephrologie
Offizielles Kiirzel der Organisation DGfN

(sofern vorhanden)

Internetadresse der Organisation https://www.dgfn.eu/

(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel) * Herr Prof. Dr. med.

Name * Kribben

Vorname * Andreas

StraRe * Hufelandstr. 55

PLZ * 45147

Ort * Essen

E-Mail * andreas.kribben@uk-essen.de
Telefon * 0201-7236550

Einrdumung der Nutzungsrechte

|X| * Ich als Verantwortliche oder Verantwortlicher 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 Erkldarung akzeptiert:
,Gegenstand der Nutzungsrechtelibertragung ist das Recht zur Bearbeitung und Verd&ffentlichung 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 Verdnderungen ein. Dem BfArM werden jeweils
gesonderte, rdumlich unbeschréankte und nicht ausschlieBliche Nutzungsrechte an dem Vorschlag fiir die Dauer
der gesetzlichen Schutzfristen eingerdumt. Die Einrdumung der Nutzungsrechte erfolgt unentgeltlich.”

Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten

|X| * Ich willige als Verantwortliche oder Verantwortlicher fiir diesen Vorschlag darin ein, dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 1 genannten personenbezogenen Daten zum Zweck der Vorschlagsbearbeitung
verarbeitet und ggf. an Dritte ibermittelt 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 Qualitdtssicherung 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 mit Wirkung fur die Zukunft jederzeit widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung
wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitungen nicht berihrt.

|X| Ich willige als Verantwortliche oder Verantwortlicher fiir diesen Vorschlag darin ein, dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 1 genannten personenbezogenen Daten auf den Internetseiten des BfArM
veroffentlicht wird. Ich kann meine Einwilligung mit Wirkung fir die Zukunft jederzeit widerrufen. Durch den
Widerruf der Einwilligung wird die RechtméRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Verarbeitungen nicht berthrt. Der Widerruf kann tber das Funktionspostfach klassi@bfarm.de erfolgen.
Sollten Sie darin nicht einwilligen, wird Ihr Vorschlag ab Seite 4 veroffentlicht.
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2. Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner (wenn nicht mit 1. identisch)

Kontaktdaten Angaben der Ansprechpartnerin oder des Ansprechpartners

Organisation *

Offizielles Kiirzel der Organisation
(sofern vorhanden)
Internetadresse der Organisation
(sofern vorhanden)
Anrede (inkl. Titel) *

Name *

Vorname *
StraRe *
PLZ *

Ort *
E-Mail *
Telefon *

Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten

I:' * Ich willige als Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner fiir diesen Vorschlag darin ein, dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 2 genannten personenbezogenen Daten zum Zweck der Vorschlagsbearbeitung
verarbeitet und ggf. an Dritte ibermittelt 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 Qualitdtssicherung 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 mit Wirkung fur die Zukunft jederzeit widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung
wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitungen nicht beriihrt.

|:| Ich willige als Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner fiir diesen Vorschlag darin ein, dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 2 genannten personenbezogenen Daten auf den Internetseiten des BfArM
veroffentlicht wird. Ich kann meine Einwilligung mit Wirkung fir die Zukunft jederzeit widerrufen. Durch den
Widerruf der Einwilligung wird die RechtméRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Verarbeitungen nicht beriihrt.
Sollten Sie darin nicht einwilligen, wird der Vorschlag ab Seite 4 veroffentlicht.
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Bitte beachten Sie: Wenn Sie einwilligen, dass die Seiten 2 und 3 mitveroffentlicht werden, setzen Sie bitte das
entsprechende Hakchen auf Seite 2 bzw. Seite 3. Sollten Sie darin nicht einwilligen, wird der Vorschlag ab
Seite 4, also ab hier, veroffentlicht.

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

Kurzbeschreibung

Schaffung einer eindeutigen Klassifizierung fir die akute Nierenkrankheit (AKD)

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

XI  Esliegen keine schriftlichen Erkldrungen tber die Unterstiitzung des Vorschlags oder Mitarbeit am Vorschlag
seitens der Fachverbadnde vor.

] Dem BfArM werden zusammen mit dem Vorschlag schriftliche Erklarungen tber die Unterstiitzung des
Vorschlags oder Mitarbeit am Vorschlag seitens der folgenden Fachverbande tibersendet.

Bitte entsprechende Fachverbande auflisten:

Fachverbinde mit schriftlicher Unterstiitzung

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

Inhaltliche Beschreibung

1. Aufnahme der akuten Nierenkrankheit in das Inklusivum unter ICD-Kategorie N17.- (Akutes Nierenversagen)

2. Aufnahme der Definition der akuten Nierenkrankheit (AKD) vor oder nach der Definition des akuten
Nierenversagens (AKI):

Nach den KDIGO-Leitlinien (Kidney Disease: Improving Global Outcomes, abgedruckt in Kidney International
Supplements (2012) 2, 8-12) liegt eine akute Nierenkrankheit vor, wenn mindestens eines der folgenden
Kriterien erfillt ist:

- akutes Nierenversagen (AKI)

- glomerulére Filtrationsrate < 60 ml/min x 1,73 m2 oder struktureller Nierenschaden (entsprechend der
Definition der chronischen Nierenkrankheit CKD) fiir £ 3 Monate

- Reduktion der glomerulare Filtrationsrate > 35 % oder Anstieg im Serum-Kreatinin um > 50 % flir < 3 Monate.

3. Schaffung einer neuen 5. Stelle ,,.7 Akute Nierenkrankheit (AKD) ohne Vorliegen eines akuten
Nierenversagens (AKI)"

Die Uberleitung der neuen Kodes sollte auf die unspezifischen ICD-Kodes N17.-9 (alternativ: N17.-1) erfolgen.
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6. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags

a. Problembeschreibung (inkl. Begriindung von Vorschlagen, die primar ‘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 priifen, wir bitten daher auch in diesen Fdllen um Beantwortung der unter b genannten
Fragen.

Problembeschreibung

Die globale, gemeinniitzige Organisation Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) hat in einem
schrittweisen internationalen Konsensus-Prozess einheitliche Definitionen und Kriterien fiir normale und
abnorme Nierenfunktion sowie akute und chronische Nierenkrankheiten eingefiihrt, die damit
verbundenen Risiken charakterisiert und darauf aufbauend Leitlinien entwickelt. Die internationale
medizinische Forschung nutzt diese konsentierten Definitionen und Begrifflichkeiten. Die nephrologischen
Fachgesellschaften in Deutschland, Osterreich und der Schweiz haben die englischsprachigen
Begrifflichkeiten ins Deutsche Ubersetzt (Nomenklatur fiir Nierenfunktion und Nierenkrankheiten — Durch
Prazision und Verstandlichkeit zu besserer Erfassung und Prognose, https://www.thieme-
connect.de/products/ejournals/pdf/10.1055/a-1908-5163.pdf).

In den letzten Jahren wurden die Definitionen bereits teilweise in die ICD-10-GM Gbernommen. So wird
beispielsweise das akute Nierenversagen (AKl) zumindest ab dem Stadium 2 und die chronische
Niernkrankheit (CKD) nun entsprechend in der ICD-10-GM abgebildet. Fur die akute Nierenkrankheit (AKD)
fehlt jedoch bislang eine eindeutige Klassifizierungsmaoglichkeit. Somit besteht fiir Patienten, bei denen sich
die Nierenfunktion nach einem AKI nicht erholt fiir die Zeit bis 3 Monate nach dem AKI, also bis zu dem
Zeitpunkt, an dem eine CKD vorliegt, keine eindeutige Klassifizierungsmdglichkeit einer Nierenkrankheit,
obwohl diese Patienten in dieser Zeit eindeutig eine Nierenkrankheit haben und nephrologisch behandelt
werden mussen. Auch die Nierenkrankheit von Patienten mit einem AKD, das nach 3 Monaten in eine CKD
Ubergeht ist nicht eindeutig klassifizierbar.

Das AKI, das Uber die Kategorie N17.- abgebildet wird, ist nur eine Unterform der AKD. Bei der AKD handelt
es sich jedoch aufgrund der Definition um eine Krankheit, bei der eine eindeutige Zuordnung zu einem
akuten Krankheitsgeschehen erfolgen kann. Der ICD-Kode N19 (Nicht ndher bezeichnete
Niereninsuffizienz), der zu verwenden ist, wenn eine , Niereninsuffizienz“, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet werden kann, ist daher unpassend. Sinnvollerweise sollte die AKD daher unter den akuten
Pathologien bei N17.- verortet werden. Vermutlich wird die AKD ohne Vorliegen eines AKI derzeit bereits
mehrheitlich —in Ermangelung einer sinnvolleren Alternative — mit dem ICD-Kode N17.99 klassifiziert.
Formal waére dies nicht korrekt, da durch die Aufnahme der AKI-Definition unter der ICD-Kategorie N17.-
ausschliefRlich Stadien des AKI unter N17.- zu klassifizieren waren.

Um die sinnvolle Stadieneinteilung des AKI unter der Kategorie N17.- nicht zu stéren, schlagt die Deutsche
Gesellschaft fiir Nephrologie (DGfN) daher die Schaffung einer neuen 5. Stelle fiir eine AKD ohne Vorliegen
eines AKI vor. Damit Falle spezifische klassifiziert werden kénnen, bedarf es der Aufnahme der AKD unter
den Inklusiva und der Aufnahme der Definition der AKD zusatzlich zur Definition des AKI.

b. 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 groR ist der Kostenunterschied zwischen den aktuellen Fallgruppen und den neuen Fallgruppen (mit den
vorgeschlagenen neuen Schliisselnummern)?

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

o Benennen Sie die maRgeblichen Kostenpositionen (inkl. ihres Betrags) zum ggf. geltend gemachten
Behandlungsmehr- oder -minderaufwand. Stellen Sie diese auch gegeniiber den bisher zur Verfligung
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stehenden ICD-/OPS-Schliisselnummernkombinationen dar.
Sollten Ihnen keine genauen Daten bekannt sein, bitten wir um eine plausible Schatzung.

Relevanz Entgeltsysteme

Es bedarf einer Klassifikationsmoglichkeit der Nierenkrankheit AKD, damit Falle mit dieser Hauptdiagnose
der MDC 11 und - ohne gruppierungsrelevante Prozeduren - sinnvollerweise den Basis-DRGs L60 und L70
zugeordnet werden kénnen.

Die ICD-Kodes N17.-9, die zu Uberleitung empfohlen werden, haben kaum noch Einfluss auf den PCCL.

c. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der externen Qualitdtssicherung relevant? *

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

Relevanz Qualitatssicherung

bislang keine Relevanz

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

Relevanz andere Anwendungsbereiche

Fiir die internationale Forschung ist eine eindeutige Klassifizierungmaoglichkeit der akuten und chronischen
Nierenkrankheiten sinnvoll.

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

Sonstiges
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