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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 fillenSie flrinhaltlich nichtzusammenhangende Vorschlage jeweils 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 Umla ute und R,
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 bestatigt. Heben Sie diese Eingangsbestatigung bitte als Nachweis
auf. Sollten Sie keine Eingangsbestadtigungerhalten, wenden Sie sich umgehend an das HelpdeskKlassifikationen
(0228 99307-4945, klassi@bfarm.de).

Hinweise zum Vorschlagsverfahren

Das Vorschlagsverfahren wird gemaR Verfahrensordnung fiir die Festlegung von ICD-10-GM und OPS gemaR § 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 Beurteilungund Blindelung der Vorschlage, erleichtert die Identifikation relevanter Vorschlageund tragt so
zur Beschleunigung der Bearbeitung bei.

Einzelpersonen und auch einreichende Fachverbiande werden gebeten (§ 3 Absatz 3 Verfahrensordnung), ihre
Vorschldge 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. Fir Vorschldge, dienichtmit den inhaltlich zustdndigen Fachverbdanden abgestimmt
sind, leitet das BfArM diesen Abstimmungsprozess ein. Kann die Abstimmung nichtwédhrend des laufenden
Vorschlagsverfahrensabgeschlossen werden, so kann der Vorschlagnichtumgesetzt werden.

Vorschlage, die dieexterne Qualitatssicherungbetreffen, sollten mit der dafilir 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 lhren 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 ngaben der verantwortlichen Person

Organisation * Universitatsklinikum Tubingen
Offizielles Kiirzel der Organisation UKT

(sofern vorhanden)

Internetadresse der Organisation www.medizin.uni-tuebingen.de
(sofern vorhanden)

Anrede (inkl.Titel) * Frau Dr.

Name * Stolz

Vorname * Katharina

Stralle * Hoppe-Seyler-Str. 6

PLZ * 72076

Ort* Tlbingen

E-Mail * katharina.stolz@med.uni-tuebingen.de
Telefon * 07071/29-88690

Einrdumung der Nutzungsrechte

|X * Ich als Verantwortliche oder Verantwortlicher fiir diesen Vorschlagversichere, dass ich berechtigtbin, dem BfArM
die nachfolgend beschriebenen Nutzungsrechte an dem Vorschlageinzurdumen. Mit Einsendung des Vorschlags
wird die folgende Erkldarung akzeptiert:
»,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 eingerdaumt. Die Einrdumung der Nutzungsrechte erfolgt unentgeltlich.”

Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten

|X * Ichwilligeals Verantwortliche oder Verantwortlicher flir diesen Vorschlagdarinein, dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 1 genannten personenbezogenen Daten zum Zweck der Vorschlagsbearbeitung
verarbeitet und ggf. an Dritte bermittelt wird, die an der Bearbeitung des Vorschlags beteiligtsind (z. B.
Vertretende der Selbstverwaltungund der Fachverbdandesowie der Organisationen oder Institutionen, diedurch
gesetzliche Regelungen mit der Qualitatssicherungimambulanten und stationdren Bereich bea uftragt sind,
Mitglieder der Arbeitsgruppe ICD und der Arbeitsgruppe OPS sowie ggf. weitere Expertinnen und Experten). Ich
kann meine Einwilligung mitWirkung flr die Zukunft jederzeit widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung
wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitungen nichtberihrt.

|X Ichwilligeals Verantwortliche 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 mit Wirkung fiir die Zukunft jederzeit widerrufen. Durch den
Widerrufder Einwilligung wird die RechtméaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Verarbeitungen nichtberlhrt. Der Widerruf kann Gber das Funktionspostfach klassi@bfarm.de erfolgen.
Sollten Sie darin nicht einwilligen, wird lhr 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 *
StralRe *
PLZ *
Ort*
E-Mail *
Telefon *

Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten

|:| * Ichwilligeals Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner fir diesen Vorschlagdarin ein, 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 Qualitatssicherungimambulanten 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 flir die Zukunft jederzeit widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung
wird die RechtméaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitungen nichtberihrt.

|:| Ichwilligeals Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner fiir diesen Vorschlagdarin ein, dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 2 genannten personenbezogenen Daten aufden Internetseiten des BfArM
veroffentlicht wird. Ich kann meine Einwilligung mit Wirkung fiir die Zukunft jederzeit widerrufen. Durch den
Widerruf der Einwilligung wird die Rechtma Rigkeit 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 mitveréffentlicht 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

Einfihrung einer Resteklassefiir genetische Erkrankungen (Syndrome) ohne Fehlbildung

4. Mitwirkung der Fachverbande *
(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.)

L] Es liegen keine schriftlichen Erklarungen iber die Unterstitzung des Vorschlags oder Mitarbeitam Vorschlag
seitens der Fachverbandevor.

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

Bitte entsprechende Fachverbédnde auflisten:

Fachverbdnde mit schriftlicher Unterstiitzung

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

Verzeichnis an)

Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags

Erweiterung der Kapitelliberschriftdes Bereichs Q00 bis Q99 um den Begriff genetische Anomalien. Z.B.
Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten, chromosomaleund sonstige genetische Anomalien.

Hinzufligen des Begriffs genetische Anomalien im Abschnitt Q90 - Q99 z.B. Chromosomaleund sonstige
genetische Anomalien

Hinzufligen eines Schlissels fir Erkrankungen durch Verdanderung einzelner Gene und sonstiger genetischer

Anomalien, andernorts nichtklassifiziert,z.B. Q99.7.
Alternativ Unterteilung des Endstellers Q99.8in Q99.80 sonstige ndher bezeichnete Chromosomenanomalien

und Q99.81 sonstige genetische Anomalien, andernorts nichtklassifiziert, sowie des Endstellers Q99.9 in
Q99.90 Chromosomenanomalie n.n. bez. und Q99.91 genetische Anomalien.n.bez.
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6. Problembeschreibung und weitere Angaben *

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

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

Problembeschreibung

Es istbisher nicht moglich, monogenetische Erkrankungen zu kodieren, die liber keinen eigenen Endsteller
verfigen und nicht mit Fehlbildungen einher gehen. Bsp. ware hier das Li Fraumeni-Syndrom. Dies istin
Orpha-Net mit C97 kodiert, ein Schliissel derin der ICD-10-WHO als Primarcodeverwendet werden kann, in
der ICD-10-GM jedoch lediglich als Sekundarcode zu bereits manifesten bosartigen Neubildungen. Auch
andere genetische Tumordispositionssyndromesind mit Codes aus dem Z-Bereich nur unzureichend
abgebildet, da diese nichtunterscheiden, ob die Tumorerkrankung in der Familienanamnesesyndromal ist
oder nicht und ob sieden konkreten Patienten ebenfalls betrifft.

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 Schlisselnummernkombinationen (ICD/OPS) werden die imVorschlaggenannten
Fallgruppen aktuell verschlisselt?

o Benennen Sie die maRgeblichen Kostenpositionen (inkl.ihres Betrags) zum ggf. geltend gemachten
Behandlungsmehr- oder -minderaufwand. Stellen Siediese auch gegeniiber den bisher zur Verfliigung
stehenden 1CD-/OPS-Schlisselnummernkombinationen dar.

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

Relevanz Entgeltsysteme

Mogliche Relevanz flir aufwandigere (Zentrums-) Versorgung oder vom Ublichen Vorgehen abweichendes
Patientenmanagement.
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c. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der externen Qualitdtssicherung relevant? *

(Vorschlage, die dieexterne Qualitatssicherungbetreffen, sollten mit der dafiir zustandigen Organisation
abgestimmt werden.)

Relevanz Qualitatssicherung

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

Relevanz andere Anwendungsbereiche

ORPHA-Codierung. Wenn es nichtmoglichisteinen ICD-Code zu verschliisseln wird auch der Orpha-Code
nicht bermittelt.

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

Sonstiges
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