ﬁ@ Bundesinstitut
S fur Arzneimittel

und Medizinprodukte

ICD-10-GM 2026

Anderungsvorschlag fiir die ICD-10-GM 2026

Dieses Formularisturheberrechtlich geschitzt und darf nur zur Einreichungeines Vorschlags heruntergeladen und
genutzt werden. Eine Veroffentlichung z. B. auf Webseiten, in Internetforen oder vergleichbaren Medien istnicht
gestattet.

Bearbeitungshinweise

1. Bitte flllenSie flrinhaltlich nichtzusammenhangende Vorschldgejeweils ein eigenes Formular aus.

2. FillenSie dieses Formular elektronisch aus. Die Formulardaten werden elektronisch weiterverarbeitet, sodass nur
strukturell unverdnderte digitale Kopien im DOCX-Format angenommen werden.

3. Vergeben Sie einen Dateinamen gemafl unten stehendem Beispiel;verwenden Sie Kleinschriftohne Umlaute und £,
ohne Leer- oder Sonderzeichen und ohne Unterstrich:
icd2026-kurzbezeichnungdesinhalts.docx; kurzbezeichnungdesinhalts sollte nichtldnger als 25 Zeichen sein.
Beispiel: icd2026-diabetesmellitus.docx

4. Senden Sie lhren Vorschlagggf. zusammen mit Stellungnahmen der Fachverbdnde unter einem pragnanten Betreff
als E-Mail-Anhangbis zum 28. Februar 2025 an vorschlagsverfahren@bfarm.de.

5. Der fristgerechte Eingang wird Ihnen per E-Mail bestdtigt. 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 gemaR 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.

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

Einzelpersonen und auch einreichende Fachverbdande werden gebeten (§ 3 Absatz 3 Verfahrensordnung), ihre
Vorschldgevorab mit allen bzw. allen weiteren fiir den Vorschlag relevanten Fachverbdanden (Fachgesellschaften
www.awmf-online.de, Verbande des Gesundheitswesens) abzustimmen und mit den schriftlichen Stellungnahmen
dieser Fachverbdnde einzureichen. Fiir Vorschlage, dienicht mit den inhaltlich zustandigen Fachverbdnden abgestimmt
sind, leitet das BfArM diesen Abstimmungsprozess ein. Kann die Abstimmung nichtwahrend des laufenden
Vorschlagsverfahrens abgeschlossen werden, so kann der Vorschlagnicht umgesetzt werden.

Vorschlage, die dieexterne Qualitdtssicherung betreffen, sollten mit der dafiir zustandigen Organisation abgestimmt
werden.

Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass Vorschldage nurimeigenen Namen oder mit ausdricklicher Einwilligung der
unter 1. genannten verantwortlichen Person eingereicht werden diirfen. Das BfArM fuhrt vor der Veroffentlichung keine
inhaltliche Uberpriifung der eingereichten Vorschldgedurch. Fiir die Inhaltesind ausschlieRlich die Einreichenden
verantwortlich. Bei Fragen oder Unstimmigkeiten bitten wir, sich direktan die jeweiligenimVorschlagsformular
genannten Ansprechpersonen zu wenden.

Einrdumung 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 Ihren Rechten finden Sie auf
unseren Internetseiten unter www.bfarm.de - Datenschutzerklarung.
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Wir bitten Sie, die Einrdumung 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 * 1. Vorstand Fachgesellschaft Profession Pflegee.V.
Offizielles Kiirzel der Organisation

(sofern vorhanden)

Internetadresse der Organisation www.pro-pflege.eu

(sofern vorhanden)

Anrede (inkl.Titel) * Herr

Name * Krug

Vorname * Michael

Stralle * Lagenbeck-Virchow-Haus, Luisenstrafle 59
PLZ * 10117

Ort* Berlin

E-Mail * m.krug@novavis-medical.de

Telefon * 017681081743

Einrdumung der Nutzungsrechte

|X * Ich als Verantwortliche oder Verantwortlicher fiir diesen Vorschlagversichere, dass ich berechtigt bin, dem BfArM
die nachfolgend beschriebenen Nutzungsrechte an dem Vorschlageinzurdumen. Mit Einsendung des Vorschlags
wird die folgende Erklarungakzeptiert:
»,Gegenstand der Nutzungsrechtelibertragung istdas Recht zur Bearbeitung und Veroffentlichung des Vorschlags
im Rahmen der Weiterentwicklung der ICD-10-GM komplett oder in Teilen und damit Zuganglichmachungeiner
breiten Offentlichkeit. Dies schlieRtsprachlicheundinhaltliche Verdnderungen ein. Dem BfArM werden jeweils
gesonderte, raumlich unbeschrankte und nichtausschlieBliche Nutzungsrechte an dem Vorschlagfir die Dauer
der gesetzlichen Schutzfristen eingeraumt. Die Einraumung der Nutzungsrechte erfolgt unentgeltlich.”

Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten

|X * Ich willige als Verantwortliche oder Verantwortlicher fir diesen Vorschlagdarin ein, dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 1 genannten personenbezogenen Daten zum Zweck der Vorschlagsbearbeitung
verarbeitet und ggf. an Dritte Gbermittelt wird, die an der Bearbeitung des Vorschlags beteiligtsind (z. B.
Vertretende der Selbstverwaltungund der Fachverbdandesowie der Organisationen oder Institutionen, diedurch
gesetzliche Regelungen mit der Qualitdtssicherungimambulanten 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 fiir die Zukunft jederzeit widerrufen. Durch den Widerrufder Einwilligung
wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligungbis zum Widerruf erfolgten Verarbeitungen nichtberiihrt.

|X IchwilligealsVerantwortliche oder Verantwortlicher fiir diesen Vorschlagdarinein,dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 1 genannten personenbezogenen Daten aufden Internetseiten des BfArM
veroffentlicht wird. Ich kann meine Einwilligung mitWirkung fir die Zukunft jederzeit widerrufen. Durch den
Widerruf der Einwilligung wird die RechtméaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Verarbeitungen nichtberlhrt. Der Widerrufkann iber das Funktionspostfach klassi@bfarm.de erfolgen.
Sollten Sie darin nichteinwilligen, wird lhr Vorschlagab Seite 4 ver6ffentlicht.
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2. Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner (wenn nicht mit 1. identisch)

| Kontaktdaten | Angaben der Ansprechpartnerin oder des Ansprechpartners
Organisation * 2. Vorstand der Fachgesellschaft Profession Pflegee.V.
Offizielles Kiirzel der Organisation
(sofern vorhanden)
Internetadresse der Organisation www.pro-plfege.eu
(sofern vorhanden)
Anrede (inkl.Titel) * Frau Dr.
Name * Pia
Vorname * Wieteck
StralRe * FalterstraBe 15
PLZ * 85107
Ort* Baar-Ebenhausen
E-Mail * Pia.Wieteck@t-online.de
Telefon * 01728639253

Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten

|X * Ichwilligeals Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner fiir diesen Vorschlagdarinein, dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 2 genannten personenbezogenen Daten zum Zweck der Vorschlagsbearbeitung
verarbeitet und ggf. an Dritte Gbermittelt wird, die an der Bearbeitung des Vorschlags beteiligtsind (z. B.
Vertretende der Selbstverwaltungund der Fachverbdndesowie der Organisationen oder Institutionen, diedurch
gesetzliche Regelungen mit der Qualitdtssicherungimambulanten und stationdren Bereich beauftragt sind,
Mitglieder der Arbeitsgruppe ICD und der Arbeitsgruppe OPS sowie ggf. weitere Expertinnen und Experten). Ich
kann meine Einwilligung mitWirkung fiir die Zukunft jederzeit widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung
wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligungbis zum Widerruf erfolgten Verarbeitungen nichtberiihrt.

|X Ichwilligeals Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner fiir diesen Vorschlag darin ein, dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 2 genannten personenbezogenen Daten aufden Internetseiten des BfArM
veroffentlicht wird. Ich kann meine Einwilligung mit Wirkung fir die Zukunft jederzeit widerrufen. Durch den
Widerrufder Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Verarbeitungen nichtberihrt.
Sollten Sie darin nichteinwilligen, wird der Vorschlagab 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

Erweiterung der U50. und U51. um ein pflegespezifisches Assessmentinstrument

4. Mitwirkung der Fachverbinde *
(eventuelle Stellungnahme(n) bitte als gesonderte Datei(en) mit dem Vorschlageinreichen,s.a. Hinweise am Anfang
des Formulars. Bitte nur eine der beiden nachfolgenden Checkboxen anhaken.)

X Es liegen keine schriftlichen Erklarungen tiber die Unterstiitzung des Vorschlags oder MitarbeitamVorschlag
seitens der Fachverbdndevor.

| Dem BfArM werden zusammen mit dem Vorschlagschriftliche Erklarungen Gber die Unterstiitzung des
Vorschlags oder Mitarbeitam Vorschlagseitens der folgenden Fachverbande libersendet.

Bitte entsprechende Fachverbédnde auflisten:

Fachverbdnde mit schriftlicher Unterstiitzung

keine weiteren eingeholt, liegen bei Vorantragen zum selben Thema vor

5. Inhaltliche Beschreibung der klassifikatorischen Anderungen*
(ggef. inkl.Vorschlagfir (neue) Schliisselnummern, Klassentitel, Inklusiva, Exklusiva, Hinweiseund
Klassifikationsstruktur; bitte geben Sieggf. auch Synonyme und/oder Neuzuordnungen fiir das Alphabetische

Verzeichnis an)

Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags

Erweiterung der U50.- Motorische Funktionseinschrankung

U50.0- Keine oder geringe motorische Funktionseinschrankung

U50.00 Barthel-Index: 100 Punkte

U50.01 Motorischer FIM: 85-91 Punkte

U50.02 BAss-Ergebnis, Module Mobilitatund Selbstversorgung 0-1 Punkte
U50.1- Leichte motorische Funktionseinschrankung

U50.10 Barthel-Index: 80-95 Punkte

U50.11 Motorischer FIM: 69-84 Punkte

U50.12 BAss-Ergebnis, Module NBA Mobilitatund Selbstversorgung2-10 Punkte
U50.2- Mittlere motorische Funktionseinschrankung

U50.20 Barthel-Index: 60-75 Punkte

U50.21 Motorischer FIM: 59-68 Punkte

U50.22 BAss-Ergebnis, Module Mobilitdtund Selbstversorgung 11-18 Punkte
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Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags

U50.3- Mittelschwere motorische Funktionseinschriankung

U50.30 Barthel-Index: 40-55 Punkte

U50.31 Motorischer FIM: 43-58 Punkte

U50.32 BAss-Ergebnis, Module Mobilitatund Selbstversorgung 19-26 Punkte
U50.4- Schwere motorische Funktionseinschrankung

U50.40 Barthel-Index: 20-35 Punkte

U50.41 Motorischer FIM: 31-42 Punkte

U50.42 BAss-Ergebnis, Module Mobilitdtund Selbstversorgung 27-34 Punkte
U50.5- Sehr schwere motorische Funktionseinschrankung

U50.50 Barthel-Index: 0-15 Punkte

U50.51 Motorischer FIM: 13-30 Punkte

U50.52 BAss-Ergebnis, Module Mobilitdtund Selbstversorgung ab 35 Punkte

Erweiterung der U51.- Kognitive Funktionseinschrankung

U51.0- Keine oder leichte kognitive Funktionseinschrankung

U51.00 Erweiterter Barthel-Index: 70-90 Punkte

U51.01 Kognitiver FIM: 30-35 Punkte

U51.02 MMSE: 24-30 Punkte

U51.03 BAss-Ergebnis, Module Kognition, Wahrnehmung, Kommunikation 0 bis 5 Punkte
U51.1- Mittlere kognitive Funktionseinschrankung

U51.10 Erweiterter Barthel-Index: 20-65 Punkte

U51.11 Kognitiver FIM: 11-29 Punkte

U51.12 MMSE: 17-23 Punkte

U51.13 BAss-Ergebnis, Module Kognition, Wahrnehmung, Kommunikation 6 bis 16 Punkte
U51.2- Schwere kognitive Funktionseinschrankung

U51.20 Erweiterter Barthel-Index: 0-15 Punkte

U51.21 Kognitiver FIM: 5-10 Punkte

U51.22 MMSE: 0-16 Punkte

U51.23 BAss-Ergebnis, Module Kognition, Wahrnehmung, Kommunikation ab 17 Punkten

Es handeltsich ausschlieBlichum eine weitere Ergdanzung zur Feststellung einer motorischen und/oder
kognitiven Funktionseinschrankung durch ein pflegespezifisches Assessment.

Dabei istdas Assessment pflegespezifsich welches Gber das Setting "Geriatri" hinaus pflegefachlich sinnvoll ist
und zum Abbau von Doppeldokumentation fihrt.

Die Einstufungsergebnisse miissten nach unseren Tests dieselben sein wie beim Barthl-Index und erweiterten
Barthel-Index. Allerdings erwarten wir eine flachendeckende Einstufung das das AssessmentBAss breit bei
jedem Patienten eingesetzt werden kann. Zudem istdas BAss sektoreniibergreifend und hateine zusatzliche
Bedeutung in der Uberleitungspflege.Aus der Perspektive der Digitalisierung stehen den Kliniken zudem
pflegerische Leistungskataloge zu Verfligung dieeine Prozessdokumentation ermoglichen

Die neue BAss Version 1.8 enthdlt dartiber hinaus ein Mappingzu den Erschwernisfaktorenum die
Handlungsgriindeim Kontext der PPR 2.0 Einstufung zu plausibilisieren.
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6. Problembeschreibung und weitere Angaben *

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

Bei Vorschlagen, die primar klassifikatorisch motiviertsind, sind grundsatzlich auch die Auswirkungen auf die
Entgeltsysteme zu prifen, wir bitten daher auchindiesen Fallen um Beantwortung der unter b genannten
Fragen.

Problembeschreibung

.Durch die zunehmende Bedeutung der CCL Relevanz des ICD-10 U50. und U51. soll auch fiir
Normalstationen ein fiir den Pflegeprozess sinnvolles Instrumentzur Kodierung des ICD-10-Schliissels zur
Verfligung stehen.

Durch dieKonstrkution des BAss istsichergestellt, dass identische Ergebnisse und Einstufungen in der U
50.* und U51.* durch den Barthel und BAss erzeugt werden. Dieses wurde mittlerweile breit in der Praxis
gepriuft.

Da die U50.* und U51* bereits durch unterschiedliche Instrumente getriggert wird gi bt es keinen Anlass ein
vergleichbares Instrumentauszuschlielen.

Das Basisassessment (BAss) ist kostenfrei verfligbar und kann durch den Einsatzin der Pflegepraxis die
beiden ICD-10 generieren ohne einen zusatzlichen pflegerischen Dokumentationsaufwand zu generieren

Das Basisassessmentistbereits von einigen groRen Softwareherstellern wie z.B. Ddadalus, RECOM Grips, 3
M, Copra usw. integriert und steht Kunden somitauch digital zu Verfiigung.

b. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant? *

o WievieleFallesindindenjeweiligen Fallgruppen (‘aktuell’ vs. ‘neu’) voraussichtlich betroffen?

o WiegroR istder Kostenunterschied zwischen den aktuellen Fallgruppen und den neuen Fallgruppen (mit den
vorgeschlagenen neuen Schlisselnummern)?

o Mittels welcher Schliisselnummernkombinationen (ICD/OPS) werden die imVorschlaggenannten
Fallgruppen aktuell verschlisselt?

o Benennen Sie die mafRRgeblichen Kostenpositionen (inkl.ihres Betrags) zum ggf. geltend gemachten
Behandlungsmehr-oder -minderaufwand. Stellen Siediese auch gegenliber den bisher zur Verfligung
stehenden ICD-/OPS-Schliisselnummernkombinationen dar.

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

Relevanz Entgeltsysteme

Die Aufnahme des Instrumentes unter den bereits etablierten Instrumenten fihrt zu keine Veranderung
der Fallergebnisse. Das bedeutet ein Patient mit einer entsprechenden Einschrdakung wird sowohl mitdem
BAss als auch dem Barthel und/oder erweiterten Barthel-Index dedektiert.

Wir gehen von einer leichten Steigerung der U 50. und U 51. Kodierung aus, da die Kodierqualitaterhoht
werden kann. Zudem sehen wir ein potenzial Streitigkeiten i m Kontext der Plausiblisierungen zu
reduzieren.

Dieinvielen Kliniken eingeflihrte Doppeldokumentation von Patientenzustanden ldsstsich abbauen.
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c. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der externen Qualititssicherung relevant? *

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

Relevanz Qualitatssicherung

Der Einsatzdes BAss kann darlber hinaus zentrale Auskunft Gber die pflegerische Fallschwere geben, und
dieses deutlich differenzierter als herkdmmliche Instrumente. Damitwaren hilfreiche Daten zur Justierung
der Pflegepersonaluntergrenzen und zur Verfeinerung des Pflegepersonalquotienten verfligbar. Zudem
kénnte der Einsatzdes BAss inzahlreichen anderen Bereichen dabei unterstitzen die
Doppeldokumentation zu reduzieren und diesemantische Interoperabilitatzu fordern. Auch wenn kiinftig
die PpUGV keine Bedeutung mehr haben wird kann das BAss sowohl die PPR 2.0 plausibilisieren und damit
die Pflegebudgetverhandlungen verbesser, die Daten in der DRG-Kalkulation zur Ermittlung der
Pflegelastwerte/-erl6swerte verbessern und innerhalb der Klinik einen entscheidenen Beitrag im Rahmen
des Pflegecontrollings liefern.

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

Relevanz andere Anwendungsbereiche

Pflegepersonalquotien, PPR 2.0, Kompressionsabbau bei den Pflegeerl6swerten

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

Sonstiges

keine
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