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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 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 Ang

n der verantwortlichen Person

Organisation * Deutsche interdisziplindre Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin
Offizielles Kiirzel der Organisation DIVI

(sofern vorhanden)

Internetadresse der Organisation https://www.divi.de/
(sofern vorhanden)

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

Name * Klumpf

Vorname * Oliver

StraRe * Augustenburger Platz1
PLZ * 13353

Ort* Berlin

E-Mail * oliver kumpf@charite.de
Telefon * +49 30450572217

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 Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitungen nichtberihrt.

|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 nichtberihrt. Der Widerrufkann liber 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 * Deutsche interdisziplindre Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin
Offizielles Kiirzel der Organisation DIVI
(sofern vorhanden)
Internetadresse der Organisation https://www.divi.de/
(sofern vorhanden)
Anrede (inkl.Titel) * Herr Dr. med.
Name * Dennler
Vorname * ulf
StralRe * Josef-Schneider-Stralle 2
PLZ * 97080
Ort* Wirzburg
E-Mail * dennler_u@ukw.de
Telefon * +49 931201 54506

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

ICD-Kodes fiir ein Post-Intensiv-Care-Syndrom (PICS) und ein Post-Sepsis-Syndrom (PSS)

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.)

L] Es liegen keine schriftlichen Erklarungen tiber die Unterstiitzung des Vorschlags oder MitarbeitamVorschlag
seitens der Fachverbandevor.

X 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

DIVI, DGAI, DGS, DGINN, DSH

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

Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags

Variantel:

U13 Folgezustdande nach schwerwiegenden und langwierigen Erkrankungen
U13.0! Post-Intensive-Care-Syndrom

Hinweis:

Der Kode U13.1! istnichtzusatzlich anzugeben.

Dieser Kode istals Sekundarkodebei Manifestationen wie F32.- - Depressive Episode, F43.1 - Posttraumatische
Belastungsstorung, Schmerzen, G93.3 - Chronisches Fatigue-Syndrom [Chronic fatigue syndrome], chronischer
respiratorischer Insuffizienz, chronischer Herzinsuffizienz, M62.5- - Muskelschwund und -atrophie, anderenorts
nichtklassifiziert usw. zu verschliisseln, wenn diese nach einem Intensivaufenthalt neu aufgetreten sind.

U13.1! Post-Sepsis-Syndrom
Hinweis:
Der Kode U13.0! istnichtzusatzlich anzugeben.

Dieser Kode istals Sekundarkode bei Manifestationen wie F32.- - Depressive Episode, F43.1 - Posttraumatische
Belastungsstorung, Schmerzen, G93.3 - Chronisches Fatigue-Syndrom [Chronic fatigue syndrome], chronischer

respiratorischer Insuffizienz, chronischer Herzinsuffizienz, M62.5 - - Muskelschwund und -atrophie, anderenorts
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Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags

nichtklassifiziertusw. zu verschliisseln, wenn diese nach ei ner Sepsis ohne Zusammenhang mit einem
Intensivaufenthaltneu aufgetreten sind.

U13.9 sonstigeund n.n.bez. schwerwiegender und/oder langwierige Erkrankungen als Ursachevon Stérungen,
dieinanderen Kapiteln klassifiziertsind

Variante2:

Der ICD-Dreisteller U09 wird neu gefasst:

UQ9 - Folgezustande schwerwiegender und langwieriger Erkrankungen
U09.0! Post-Intensive-Care-Syndrom (PICS)

Hinweis:

Die Kodes U09.1!, U09.2! oder U09.9! sind nichtzusatzlich anzugeben.

Dieser Kode istals Sekundarkode bei Manifestationen wie F32.- - Depressive Episode, F43.1 - Posttraumatische
Belastungsstorung, Schmerzen, G93.3 - Chronisches Fatigue-Syndrom [Chronic fatigue syndrome], chronischer
respiratorischer Insuffizienz, chronischer Herzinsuffizienz, M62.5- - Muskelschwund und -atrophie, anderenorts
nichtklassifiziertusw. zu verschliisseln, wenn diese nach einem Intensivaufenthaltneu aufgetreten sind.
U09.1! Post-Sepsis-Syndrom

Hinweis:

Die Kodes U09.0! oder U09.9 sind nichtzusatzlich anzugeben.

Dieser Kode istals Sekundarkode bei Manifestationen wie F32.- - Depressive Episode, F43.1 - Posttraumatische
Belastungsstorung, Schmerzen, G93.3 - Chronisches Fatigue-Syndrom [Chronic fatigue syndrome], chronischer
respiratorischer Insuffizienz, chronischer Herzinsuffizienz, M62.5- - Muskelschwund und -atrophie, anderenorts
nichtklassifiziertusw. zu verschliisseln, wenn diese nach einer Sepsis ohne Zusammenhang mit einem
Intensivaufenthaltneu aufgetreten sind.

U09.2! - Post-COVID-19-Zustand, nichtndher bezeichnet

Die Kodes U09.0!, U09.1 oder U09.9 sind nichtzusatzlich anzugeben.

Dieser Kode istals Sekundarkode bei Manifestationen wie F32.- - Depressive Episode, F43.1 - Posttraumatische
Belastungsstérung, Schmerzen, G93.3 - Chronisches Fatigue-Syndrom [Chronic fatigue syndrome], chronischer
respiratorischer Insuffizienz, chronischer Herzinsuffizienz, M62.5- - Muskelschwund und -atrophie, anderenorts
nichtklassifiziertusw. zu verschliisseln, wenn diese nach einer COVID-19-Erkrankung ohne Zusammenhang mit
einem Intensivaufenthaltneu aufgetreten sind.

U09.9! sonstigeund n.n.bez. schwerwiegender und/oder langwierige Erkrankungen als Ursachevon Stérungen,
dieinanderen Kapiteln klassifiziertsind
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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

Long-Covid- (LCS), Post-Intensive-Care- (PICS) und Post-Sepsis-Syndrome (PSS) sind zunehmend anerkannte
chronischeErkrankungen, die nach intensivmedizinischer Behandlung, Sepsis oder einer SARS-CoV-2-
Infektion auftreten und aufgrund der steigenden Zahl von Intensivpatienten, insbesondere im Kontext der
COVID-19-Pandemie, immer groRere Relevanz gewinnen.

Atiologie und Pathogenese sowie Manifestationen iiberschneiden sich undsind bspw. bei Patienten, die
mit einer COVID-19-Sepsis intensivmedizinisch behandeltwurden, teilweise nur schwer abgrenzbar.

Ein spezifischer ICD-Kode wiirde die klinische Diagnostik, Dokumentation und Forschungverbessern sowie
die Grundlagefir eine addquate Behandlungund Abrechnung schaffen.

Ein PICStrittin Folge einer (prolongierten) intensivmedizinischen Behandlungaufund wird u.a. durch die
Dauer der intensivmedizinischer Versorgung sowiedie damit verbundenen BehandlungsmaRnahmen (z.B.
mechanische Beatmung, Sedierung) und Komplikationen (bspw. Sepsis) determiniert.

PICS kann als eine Multisystemschadigung, diezum einen durch vorbestehende Risikofaktoren (z.B.
neurodegenerative Erkrankungen), die akute Intensivtherapie bei schwerwiegenden Erkrankungen (z.B.
Hypoxie, Entziindung, Immobilitat, Medikamentennebenwirkungen) und weitere krankheitsassoziierte
Faktoren (z.B. Delir) beeinflusstwird.

Ein PSS istdieFolge einer Sepsis oder einer schweren Infektion, die auch unabhangigvon einer
intensivmedizinischen Behandlung auftreten kann. Wesentliche Pathomechanismen sind
GefaRentziindungen und multiple (Mikro-)Thrombosierungen, die zu passageren oder dauerhaften
Organdysfunktionen fiihren.

Ein LCS istdie Folge einer Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus, wobei hier unterschiedliche
pathophysiologische Mechanismen wie u.a. GefaRentzindungen und Thrombosierungen oder
Autoimmunreaktionen auftreten,

Multiple Symptomkomplexe, diein 3 Dimensionen (1) kognitive und (2) kérperliche Funktionsfahigkeit
sowie (3) psychische Befinden gegliedert werden kénnen und parallel auftreten kénnen, kennzeichnen ein
PICS, ein PSS und ein LCS.

In der kognitiven Dimension sind bspw. Gedachtnisstoérungen, Aufmerksamkeits - und
Konzentrationsstorungen umfanglich beschrieben. Korperliche Beeintrachtigungen zeigen sich bspw.in
Muskelkraftverlust, Fatigue oder Polyneuropathien und klinisch relevante Angst- Depressions-und PTBS-
Symptome beschreiben psychische Beeintrachtigungen.

Alledrei Syndrome sind durch multiple Symptome in Form von kognitive Einschrankungen

(Gedachtnisstorungen), psychischen Belastungen (Angst, Depression, PTBS) und physische Defizite
(Muskelschwache, Fatigue) gepragt.

Es gibt somit Ahnlichkeiten zwischen den neu vorgeschlagenen Kodes und dem bereits kodierbaren Post-
COVID-Syndrom, aber sowohl dtiologisch als auch hinsichtlich der konkreten Auspragung des Syndrome
Unterschiede. Es istanzunehmen, dass bei einem Teil der unter Post-COVID-Syndrom erfassten Patienten
eher unter einem PICS oder einem PSS leiden, diebisher aber nichtklassifikatorisch abbildbar sind.

DiagnostischeKriterien fur PICS, PSS und LCS

1. Kognitive Beeintrachtigungen
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Problembeschreibung

Gedachtnisstérungen
Aufmerksamkeitsstorungen

Storungen der Exekutivfunktionen

2. PsychischeStorungen

Depression

Anpassungsstorungen

Angststérungen

Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS)
3. PhysischeBeeintrachtigungen
Generalisierte Muskelschwéche (ICU-Acquired Weakness, ICUAW)
Chronische Schmerzen

Atembeschwerden

Fatigue
Interdisziplindre und interprofessionelle Behandlungsansatze fir PICS

1. Physiotherapie:

Verbesserung der Mobilitat,

Kraftaufbau,

Steigerung der respiratorische Kapazititen/Reserven
Kardiovaskulares Training

Koordination

2. Psychologische und psychiatrische Betreuung:

Therapie von PTBS, Angst und Depression durch psychotherapeutische Behandlung (nach den
Richtlinienverfahren) bei nach ITS neu auftretender oder sich verschlimmernder psychischer Stérungen

psychopharmakologische Behandlung psychischer Storungen
3. Neurokognitive Rehabilitation:
neuropsychologisches Training (siehe dazu Leitlinie der DGNP)
Unterstitzung bei der beruflichen Wiedereingliederung (Rehabilitation (Reha: PhaseE))
4. Soziale Unterstlitzung:
eBeratung von Angehorigen
eAufbau eines Netzwerks zur Nachsorge

5. symptomorientierte medikamentése Therapie
Begriindung fir einen spezifischen ICD-Kode

Spezifischer ICD-Kodes fiir PICS und PSS sind notwendig, um die folgenden Herausforderungen zu
adressieren:

1. Verbesserte Erfassung: Aktuell werden PICS und PSS unter anderen Diagnosen subsumiert(z. B. F32,
R53), was die spezifische Dokumentation erschwert.

2. Optimierung der Behandlung: Ein eigener Kode wiirde die zielgerichtete Versorgung fordern.

3. Forschungund Epidemiologie: Einheitliche Klassifikation ermdglicht bessere Studien zu Haufigkeit,
Risikofaktoren und Behandlungsergebnissen.
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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 maBgeblichen Kostenpositionen (inkl.ihres Betrags) zum ggf. geltend gemachten

Behandlungsmehr- oder -minderaufwand. Stellen Siediese auch gegeniiber den bisher zur Verfligung
stehenden ICD-/OPS-Schliisselnummernkombinationen dar.
Sollten Ihnen keine genauen Daten bekannt sein, bitten wir um eine plausible Schatzung.

Relevanz Entgeltsysteme

Jahrlich erhalten ungefahr 600.000 Patienten eine intensivmedizinische Komplexbehandlung. Etwa 1/3
davon (ca. 200.000 Patienten) werden ldanger als 7 Tage intensivmedizinisch behandelt. Zur Haufigkeitdes
PICS und insbesondere zu dessen Manifestationen und Schweregraden liegen bisher wenig zuverldssige
Daten vor, da die Erkrankung bisher nicht systematisch erfasst werden konnte. Nach zuriickhaltenden
Schatzungen sind mindestens 25 % (in manchen Studien bis 100 % je nach Intensitatder
Nachsorgeuntersuchungen) der Patienten mit einer intensivmedizinischen Behandlungsdauer von mehr als
7 Tagen von einem PICS betroffen.

Die Behandlung erfolgt Giberwiegend rehabilitativoder ambulant.

Insbesondere bei frithrehabilitativer Behandlungsind die Kodes auch fiir den akutstationaren Sektor
relevant.

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

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

Relevanz Qualitdtssicherung

Die Kodes werden Relevanz fur die sektoreniibergreifende QS auf Basis von Routinedaten (QSR) entfalten.

Der Kode fiir PICS betrifft die Qualitatder intensivmedizinischen Versorgungals auch dieQualitatder
frihrehabilitativen und der ambulanten Nachsorge.

AlleKodes sind unmittelbar bedeutsam fiir die Folgenerfassung (Outcome) nach Sepsis imQS-Verfahren
Sepsis, das imDezember 2024 vom G-BA beschlossen wurde.

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

Relevanz andere Anwendungsbereiche

Der Kode diirfte auchim ambulanten Bereich bei der Nachsorge nach intensivmedizinischer
Langzeitbehandlung eine Rollespielen.

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

Sonstiges

Unterkategorien konnten die drei Hauptdoméanen (kognitiv, psychisch, physisch) spezifizieren.
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impairments-after-critical-illness
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https://link.springer.com/article/10.1186/s40560-024-00744-0
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