DEUTSCHE %
KRANKENHAUS L@
GESELLSCHAFT LI

Bundesverband der Krankenhaustrager
in der Bundesrepublik Deutschland
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Dezernat Vergiitung und Gebiihrenordnung
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Datum 29.07.2024 Schl/Rh
nachrichtlich: Frau Raskop, Herr Vollrath

Benehmens- und Einvernehmensherstellung gemaR § 295 Abs. 4 SGB V

Sehr geehrter Herr Dr. Casser,

herzlichen Dank fiir Ihre Anfrage vom 17.07.2024 zur Benehmens- und Einvernehmensherstellung
gemalR § 295 Abs. 4 SGB V zu den ambulanten Kodiervorgaben. Sie bitten um Stellungnahme bzw.
Benehmens- und Einvernehmensherstellung zu folgenden Unterlagen:

Anlage | Teil A, Neue bzw. gednderte KRW - Regeln fiir 2025
Anlage | Teil B, aufgrund von Anpassungen entfallene KRW - Regeln fiir 2025
Anlage | KRW - Gesamtiibersicht der KRW - Regeln fiir 2025
Anlage Il Regeln zum Umgang mit Dauerdiagnosen fiir 2025

Die von lhnen vorgelegten Regelwerke haben wir gepriift. Im Ergebnis zeigten sich keine
Anderungswiinsche. Wir erteilen lhnen daher unser Benehmen und Einvernehmen gemaR § 295 Abs. 4
SGB V zu den mit Schreiben vom 17.07.2024 von lhnen {ibersandten o. g. Anlagen | bis II.

Mit freundlichen GriiRen

Dr. N. Schlottmann
Geschidftsbereichsleiterin
Geschiéftsbereich V — Ambulante und stationdre klinische Versorgung

Postfach 12 05 55 c/o HOPE Commerzbank AG www.dkgev.de
10595 Berlin Avenue Marnix 30 IBAN DE63 1004 0000 0788 4141 00
Wegelystrafe 3 1000 Briissel BIC COBADEFFXXX

10623 Berlin Telefon +32 25402550 UST-IdNr. DE119355528
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Zusammenfassung und Auswertung der fristgerecht eingegangenen Stellungnahmen - DKG

Stand: 16.08.2024
Tabelle: Stellungnahme der DKG e. V. vom 29.07.2024

Inhalt der Stellungnahme

Auswertung der Stellungnahme

Die von lhnen vorgelegten Regelwerke haben wir geprift. Im Ergebnis zeigten sich keine
Anderungswiinsche. Wir erteilen Ihnen daher unser Benehmen und Einvernehmen
gemal § 295 Abs.4 SGB V zu den mit Schreiben vom 17.07.2024 von lhnen Gbersandten
0. g. Anlagen | bis Il.

Kenntnisnahme:
keine Auswertung erforderlich
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Bundesinstitut
fur Arzneimittel
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ABTEILUNG  Kodiersyteme und Register

Kassendrztliche Bundesvereinigung BEARBEITETVON  Dr. Stefanie Weber
Herbert-Lewin-Platz 2 TEL  +49(0)228 99 307-4856
10623 Berlin E-MAIL  stefanie.weber@bfarm.de

HAUSANSCHRIFT ~ Waisenhausgasse 36 - 38 a
50676 Koln
TEL  +49(0)228 99 307-0
FAX +49 (0)228 99 307-5207
E-MAIL  poststelle@bfarm.de
INTERNET  www.bfarm.de

Koln, 06. August 2024
GescHz  K.01K-2024-29350
Anpassungsvorschlige der KBV fiir 2024 zu den Kodiervorgaben nach § 295 Abs. 4 SGB V zur Be-
nehmens- und Einvernehmensherstellung
Ihre Zeichen und Nachricht vom: 17. Juli 2024
Anlage: -1 -

Sehr geehrte Frau Raskop,
sehr geehrter Herr Vollrath,

vielen Dank fiir die Moglichkeit zur Kommentierung der Anpassungsvorschlige der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung zu den Kodiervorgaben nach § 295 Abs. 4 SGB V.

Als Referenz fiir die Priifung ist die derzeit giiltige amtliche ICD-10-GM 2024 zu Grunde gelegt.
Gleichwohl wurden mégliche Anderungen (nach aktuellem Stand) zur ICD-10-GM 2025, in die
Kommentierung einbezogen. Diese stehen unter dem Vorbehalt der Veroffentlichung der amtlichen
Ausgabe der ICD-10-GM 2025, die dieses Jahr voraussichtlich in der KW 38 erfolgen wird. Trotz
sorgfiltiger Sichtung der Kodiervorgaben nach §295 Abs. 4 SGB V konnen wir keine Gewéhr fiir
Vollstindigkeit der Kommentierung tibernehmen.

Im Anhang dieses Schreibens sind die Kommentare des BIArM zu dem Entwurf der tiberarbeiteten
Kodiervorgaben nach § 295 Abs. 4 SGB V aufgefiihrt.

Fir Rickfragen und den weiteren Austausch stehen wir Ihnen gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen Griifden

Im Auftrag

: 7 —
S ke



ANLAGE | ZUM BESCHLUSS ,,KODIERVORGABEN NACH & 295 ABS. 4 SGB V*“

PRUFREGELN AUS DER KODIERREGELWERK-STAMMDATEI ZUR GEWAHRLEISTUNG EINER
SACHGERECHTEN DIAGNOSEVERSCHLUSSELUNG NACH ICD-10-GM

TEIL A: NEUE REGELN BZW. GEANDERTE REGELN FUR DAS JAHR 2025

ID Textstelle Anmerkungen BfArM

01-01-079 Wir haben keine Anmerkungen
01-01-080 Wir haben keine Anmerkungen
01-01-081 Wir haben keine Anmerkungen
01-01-082 Wir haben keine Anmerkungen
01-01-083 Wir haben keine Anmerkungen
01-01-084 Wir haben keine Anmerkungen
01-01-085 Wir haben keine Anmerkungen
01-01-086 Wir haben keine Anmerkungen
01-01-087 Wir haben keine Anmerkungen
01-01-088 Wir haben keine Anmerkungen
01-01-089 Wir haben keine Anmerkungen
01-01-090 Wir haben keine Anmerkungen
01-01-091 Wir haben keine Anmerkungen
01-01-092 Wir haben keine Anmerkungen
01-01-093 Wir haben keine Anmerkungen
01-01-094 Wir haben keine Anmerkungen
01-01-095 Wir haben keine Anmerkungen
01-01-096 Wir haben keine Anmerkungen
01-01-097 Wir haben keine Anmerkungen
01-01-098 Wir haben keine Anmerkungen
01-01-099 Wir haben keine Anmerkungen
01-01-100 Wir haben keine Anmerkungen
01-01-101 Wir haben keine Anmerkungen
01-01-102 Wir haben keine Anmerkungen
01-01-103 Wir haben keine Anmerkungen
01-01-104 Wir haben keine Anmerkungen
01-01-105 Wir haben keine Anmerkungen
01-01-106 Wir haben keine Anmerkungen
01-01-107 Wir haben keine Anmerkungen
01-01-108 Wir haben keine Anmerkungen
01-01-109 Wir haben keine Anmerkungen
01-01-110 Wir haben keine Anmerkungen
01-01-111 Wir haben keine Anmerkungen
01-01-112 Wir haben keine Anmerkungen
01-01-113 Wir haben keine Anmerkungen
01-01-114 Wir haben keine Anmerkungen
01-01-115 Wir haben keine Anmerkungen
01-01-116 Wir haben keine Anmerkungen

In der ICD-10-GM gibt es weitere Eintrage zu Sepsis (s. z.B.
Exklusiva unter A41.- und auch in der Alpha-ID-SE):

A21.7: s. z.B. Datei Alpha-ID-SE-Eintrag:
1]180666|A21.7||||3392|Sepsis bei Tularamie
A24.1: s. Datei Alpha-ID-SE-Eintrag:
1[171269|A24.1||||31202| Melioidose mit Sepsis
A28.2: s. Datei Alpha-ID-SE-Eintrag:




1]180663|A28.2| ||| |Sepsis durch extraintestinale
Yersiniose

A54.8: s. Datei Alpha-ID-SE-Eintrag:
1|172740|A54.8| | | | | Gonorrhoische Sepsis
T81.4: s. Datei Alpha-ID-SE-Eintrag:
1[189305|T81.4] ||| |Sepsis nach medizinischen
MaRnahmen

075.3: s. z.B. Datei Alpha-ID-SE-Eintrage:
1/18293]075.3|| | | | Sepsis bei Geburt
1/18291]075.3|| | | | Sepsis bei Wehen

085: s. z.B. Datei Alpha-ID-SE-Eintrag:
1[121821|085] | | | | Puerperalsepsis

Wir regen an zu prifen, ob die Priifregeln um weitere
Sepsis-Kodes erweitert werden sollten.

01-02-117 | Ad,Vorschlag”, ggf. auch Hinweis: Ggf. ist zu priifen ob auch der Kode ,,U69.75!
Insulinresistenz bei Diabetes mellitus, Typ 1, bei Personen
von 18 Jahren und alter” aufzunehmen ist.

01-02-118 | Ad,Vorschlag”, ggf. auch Hinweis: Ggf. ist zu priifen ob auch der Kode ,,U69.75!
Insulinresistenz bei Diabetes mellitus, Typ 1, bei Personen
von 18 Jahren und dlter” aufzunehmen ist.

01-02-119 | Ad,Vorschlag”, ggf. auch Hinweis: Ggf. ist zu priifen ob auch der Kode ,,U69.75!
Insulinresistenz bei Diabetes mellitus, Typ 1, bei Personen
von 18 Jahren und alter” aufzunehmen ist.

01-01-120 Wir haben keine Anmerkungen

01-01-121 | Ad ,Vorschlag, ggf. auch Hinweis*: Entsprechend ICD-10-GM ist U69.74! in Verbindung mit
einem Kode fiir den Diabetes mellitus mit 4. Stelle ,,.6“
oder ,,.7“ zu verwenden.

Es stellt sich die Frage, ob die
Hypoglykdmiewahrnehmungsstorung” eine ,,Entgleisung”
darstellt, da die BZ-Werte typischerweise als
,hormalwertig” erscheinen. Insofern sollten die 5. Stellen
»,1,3und 5 ... als entgleist bezeichnet” Gberprift werden
und ggf. gestrichen werden.

01-02-122 Wir haben keine Anmerkungen

01-02-123 Wir haben keine Anmerkungen

01-01-124 Wir haben keine Anmerkungen

01-01-125 Wir haben keine Anmerkungen

01-01-126 Wir haben keine Anmerkungen

01-01-127 | Ad Prifparameter Gilt fiir Priifparameter zu ,lleus” (01-01-127 bis 01-01-
134): Sind hier auch Falle zu adressieren fiir z. B. den
Mekoniumileus bei zystischer Fibrose (E84.1+ P75*) oder
der chronische Duodenalileus (K31.5) (s. a. Eintrdge in der
Alpha-ID-SE)?

01-01-128 Wir haben keine Anmerkungen

01-01-129 Wir haben keine Anmerkungen

01-01-130 Wir haben keine Anmerkungen

01-01-131 Wir haben keine Anmerkungen

01-01-132 Wir haben keine Anmerkungen

01-01-133 Wir haben keine Anmerkungen

01-01-134 Wir haben keine Anmerkungen

03-02-135 Wir haben keine Anmerkungen

03-02-136 Wir haben keine Anmerkungen

03-02-137 Wir haben keine Anmerkungen

03-02-138 Wir haben keine Anmerkungen

03-02-139 Wir haben keine Anmerkungen

03-02-140 Wir haben keine Anmerkungen




03-02-141 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-142 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-143 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-144 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-145 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-146 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-147 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-148 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-149 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-150 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-151 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-152 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-153 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-154 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-155 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-156 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-157 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-158 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-159 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-160 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-161 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-162 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-163 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-164 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-165 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-166 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-167 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-168 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-169 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-170 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-171 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-172 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-173 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-174 | Ad Prifparameter s. Hinweis oben bei 01-01-127 fir
03-02-174 bis 03-02-181

03-02-175 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-176 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-177 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-178 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-179 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-180 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-181 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-182 | Ad Priifparameter Sind nicht analog Kodes aus S12.1- zu beriicksichtigen?
03-02-183 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-184 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-185 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-186 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-187 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-188 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-189 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-190 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-191 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-192 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-193 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-194 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-195 Wir haben keine Anmerkungen




03-02-196 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-197 | Ad Prifparameter Warum werden dhnliche Kodes, z.B. S42.-, S52.- etc. in
weiteren Regeln in diesem Zusammenhang nicht
genannt?
03-02-198 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-199 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-200 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-201 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-202 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-203 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-204 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-205 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-206 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-207 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-208 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-209 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-210 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-211 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-212 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-213 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-214 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-215 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-216 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-217 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-218 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-219 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-220 Wir haben keine Anmerkungen
03-02-221 Wir haben keine Anmerkungen

ANLAGE | ZUM BESCHLUSS ,,KODIERVORGABEN NACH & 295 ABS. 4 SGB V*“

PRUFREGELN AUS DER KODIERREGELWERK-STAMMDATEI ZUR GEWAHRLEISTUNG EINER
SACHGERECHTEN DIAGNOSEVERSCHLUSSELUNG NACH ICD-10-GM

TEIL B: AUFGRUND VON ANPASSUNGEN ENTFALLENE REGELN FUR 2025

ID Textstelle Anmerkungen BfArM
01-02-061 s. ggf. Anmerkungen zu
korrespondierenden Regeln Teil A
01-02-062 s. ggf. Anmerkungen zu
korrespondierenden Regeln Teil A
01-02-063 s. ggf. Anmerkungen zu
korrespondierenden Regeln Teil A
01-01-064 s. ggf. Anmerkungen zu
korrespondierenden Regeln Teil A
01-01-065 s. ggf. Anmerkungen zu
korrespondierenden Regeln Teil A
01-01-001 s. ggf. Anmerkungen zu
korrespondierenden Regeln Teil A
03-02-036 s. ggf. Anmerkungen zu
korrespondierenden Regeln Teil A

ANLAGE | ZUM BESCHLUSS ,,KODIERVORGABEN NACH & 295 ABS. 4 SGB V*“




PRUFREGELN AUS DER KODIERREGELWERK-STAMMDATEI ZUR GEWAHRLEISTUNG EINER

SACHGERECHTEN DIAGNOSEVERSCHLUSSELUNG NACH ICD-10-GM

GESAMTUBERSICHT FUR DAS JAHR 2025

ID

Textstelle

Anmerkungen BfArM

Prifregeln in den oben
aufgefiihrten Anlagen

Anmerkungen zu diesen werden
hier nicht noch einmal
aufgefuhrt.

01-02-029

Ad Vorschlag

151.4-151.9 werden ebenfalls im
Hinweistext von 111.- als
mogliche Kombination
angegeben. Klassifikatorisch ist
die zusatzliche Verwendung mit
111.0--;111.00;111.01 damit
grundsatzlich moglich.

01-02-030

Ad Vorschlag

NOO-NO7 oder N26 werden
ebenfalls im Hinweistext von
112.- als mogliche Kombination
angegeben. Klassifikatorisch ist
die zusatzliche Verwendung mit
112.0-;112.00;112.01 damit
grundsatzlich moglich.

01-02-048

Ad Vorschlag

151.4-151.9, NOO-NO7, N18.-, N19
und N26 werden ebenfalls im
Hinweistext von 113.- als
mogliche Kombination
angegeben. Klassifikatorisch ist
die zusatzliche Verwendung mit
113.0-;113.00;113.01;113.2-;
113.20;113.21 ist damit
grundsatzlich moglich.

01-02-049

Ad Vorschlag

151.4-151.9, NOO-NO7, und N26
werden ebenfalls im Hinweistext
von [13.- als mogliche
Kombination angegeben.
Klassifikatorisch ist die
zusatzliche Verwendung mit
113.1-;113.10;113.11;113.2 --
;113.20;113.21 ist damit
grundséatzlich moglich.

ANLAGE Il ZUM BESCHLUSS ,, KODIERVORGABEN NACH § 295 ABS. 4 SGB V“

PRUFREGELN AUS DEM ,,ANFORDERUNGSKATALOG ZUR ANWENDUNG DER
ICD-10-GM“ UND DER ICD-10-STAMMDATEI DER KBV ZUM UMGANG MIT

DAUERDIAGNOSEN
Regelquelle Textstelle Anmerkungen BfArM
§ 2 Nr. 2 der Kodiervorgaben nach | Prifparameter Ggf. Kodes entsprechend

§ 295 Abs. 4SGB V

moglicher Umsetzung von
Anmerkungen zu ,,Sepsis-Regeln”
nach Anlage | Teil A erganzen.




KASSENARZTLICHE
I(BV BUNDESVEREINIGUNG

Zusammenfassung und Auswertung der fristgerecht eingegangenen Stellungnahmen - BfArM

Stand: 16.08.2024
Tabelle: Stellungnahme des BfArM vom 06.08.2024

Inhalt der Stellungnahme

|Auswertung der Stellungnahme

Anlage I: Neue bzw. gednderte Regeln flr das Jahr 2025

In der ICD-10-GM gibt es weitere Eintrage zu Sepsis (s. z.B.
Exklusiva unter A41.- und auch in der Alpha-ID-SE):

A21.7: s. z.B. Datei Alpha-ID-SE-Eintrag:
1]180666|A21.7| || |3392]|Sepsis bei Tulardmie
A24.1: s. Datei Alpha-ID-SE-Eintrag:
1|171269|A24.1] | | |31202 | Melioidose mit Sepsis
A28.2: s. Datei Alpha-ID-SE-Eintrag:1|180663|A28.2| | | | | Sepsis durch extraintestinale
Yersiniose

A54.8: s. Datei Alpha-ID-SE-Eintrag:
1]|172740|A54.8] | | | |Gonorrhoische Sepsis
T81.4: s. Datei Alpha-ID-SE-Eintrag:
1/189305|T81.4| | | | | Sepsis nach medizinischen
MaRnahmen

075.3: s. z.B. Datei Alpha-ID-SE-Eintrage:
1/18293|075.3| || | | Sepsis bei Geburt
1[18291|075.3| ||| |Sepsis bei Wehen

085: s. z.B. Datei Alpha-ID-SE-Eintrag:
1[121821|085] | | | | Puerperalsepsis

Wir regen an zu prifen, ob die Priifregeln um weitere
Sepsis-Kodes erweitert werden sollten

Kenntnisnahme:

Der Auswahl der zu beregelnden ICD-10-GM-Kodes wurden zunédchst die Eintrage im
Alphabetischen Verzeichnis (Referenzfassung im PDF-Format) zugrunde gelegt. Es
wurden jedoch nur diejenigen Kodes ausgewahlt, die gemaR Systematischem
Verzeichnis explizit eine Sepsis verschliisseln, da das Regelwerk nur auf Basis der
Systematik der ICD priifen kann und nicht Gber die Eintrage in der Alpha-ID-SE. Die
nebenstehenden Kodes enthalten die Sepsis implizit. Die Anwendenden kdnnen
unseres Erachtens nach nicht auf eine vermeintlich kodierte Sepsis hingewiesen
werden, wenn mit dem entsprechenden Kode auch ein anderer infektiver Zustand
klassifizierbar ist.

1D 01-02-117 bis 01-02-119: Ggf. ist zu prifen ob auch der Kode ,,U69.75! Insulinresistenz bei Diabetes mellitus, Typ
1, bei Personen von 18 Jahren und alter” aufzunehmen ist

Kenntnisnahme:

Jede der drei Regeln prift Schliissel fir eine Kodierung eines Diabetes mellitus
jeweils aus dem Bereich E10 bis E14. Die Anwendenen erhalten einen Hinweis auf
zusatzlich kodierbare Zustdnde, die auf den gesamten Bereich zutreffen. Auf eine
Ergdnzung, die lediglich fur den Bereich E10 zutrifft, wurde daher hier bewusst
verzichtet. Wir werden die Anregung fur die Weiterentwicklung des Regelwerkes fir
2026 prifen.
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KASSENARZTLICHE
I(BV BUNDESVEREINIGUNG

Zusammenfassung und Auswertung der fristgerecht eingegangenen Stellungnahmen - BfArM

Stand: 16.08.2024
Tabelle: Stellungnahme des BfArM vom 06.08.2024

Inhalt der Stellungnahme Auswertung der Stellungnahme

ID 01-01-121: Entsprechend ICD-10-GM ist U69.74! in Verbindung mit einem Kode fiir den Diabetes mellitus mit 4.  |Kenntnisnahme:

Stelle ,,.6” oder ,,.7“ zu verwenden. Es stellt sich die Frage, ob die Hypoglykdmiewahrnehmungsstorung” eine Die Regelentwicklung folgt den Vorgaben der Klassifikation. Unter der vierten Stelle
,Entgleisung” darstellt, da die BZ-Werte typischerweise als ,normalwertig” erscheinen. Insofern sollten die 5. .6 bzw. .7 ist vermerkt:

Stellen ,,1,3 und 5 ... als entgleist bezeichnet” iberprift werden und ggf. gestrichen werden. "Soll der Schweregrad einer Hypoglykdmie oder das Vorliegen einer

Hypoglykdmiewahrnehmungsstérung angegeben werden, ist eine zusdtzliche
Schliisselnummer (U69.70!-U69.74!) zu benutzen."

Hier wird gerade nicht zwischen einer entgleisten und einer nicht entgleisten
Stoffwechsellage differenziert.

Unter dem ICD-10-10-GM-Kode U69.74! ist vermerkt:

"Rezidivierend unbemerkte Hypoglykdmien mit Blutzucker von 60 mg/dl bzw. 3,3
mmol/| und weniger."

Weniger als 3,3 mmol/l ist nicht mehr "normalwertig".

Zudem stellt die Hypoglykdmiewahrnehmungsstorung gerade einen Risikofaktor fir
eine (akute) hypoglykdamische Entgleisung dar, weil eine Unterzuckerung
(Hypoglykdmie) vom Patienten nicht oder nicht rechtzeitig wahrgenommen wird.
Zusammenfassend kann daher nicht nachvollzogen werden, warum sich das
gleichzeitige Vorliegen eines entgleisten Diabetes mellitus und einer
Hypoglykdmiewahrnehmungsstérung ausschlieBen soll.

Die Empfehlung einer Streichung von Kodes wird nicht umgesetzt.

ID 01-01-127: Gilt fur Prifparameter zu ,lleus” (01-01-127 bis 01-01-134): Sind hier auch Félle zu adressieren fiir z. B. |Kenntnisnahme:

den Mekoniumileus bei zystischer Fibrose (E84.1+ P75*) oder der chronische Duodenalileus (K31.5) (s. a. Eintrage in |Bei der Kodeauswahl wurden primar Kodes berticksichtigt, die tiblicherweise
der Alpha-ID-SE)? ambulant nicht behandelt werden und damit bei dauerhafter Kodierung eine
Auswirkung auf das Klassifikationssystem nach § 87a SGB V haben kénnen.

Die Auswahl erfolgte zunachst zuriickhaltend. Wir werden die Anregung fiir die
Weiterentwicklung des Regelwerkes flr 2026 priifen.

Kenntnisnahme:

Bei der Kodeauswahl wurden primar Kodes beriicksichtigt, die Gblicherweise
ambulant nicht behandelt werden und damit bei dauerhafter Kodierung eine
Auswirkung auf das Klassifikationssystem nach § 87a SGB V haben kénnen.

Die Auswahl erfolgte zunachst zurtickhaltend. Wir werden die Anregung fur die
Weiterentwicklung des Regelwerkes fiir 2026 prifen.

ID 03-02-174: s. Hinweis oben bei 01-01-127 fiir 03-02-174 bis 03-02-181
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KASSENARZTLICHE
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KBV

Zusammenfassung und Auswertung der fristgerecht eingegangenen Stellungnahmen - BfArm

Stand: 16.08.2024
Tabelle: Stellungnahme des BfArM vom 06.08.2024

Inhalt der Stellungnahme

Auswertung der Stellungnahme

ID 03-02-182: Sind nicht analog Kodes aus $12.1- zu bericksichtigen?

Kenntnisnahme:

Bei der Kodeauswahl wurden primér Kodes berticksichtigt, die tiblicherweise
ambulant nicht behandelt werden und damit bei dauerhafter Kodierung eine
Auswirkung auf das Klassifikationssystem nach § 87a SGB V haben kénnen.

Die Auswahl erfolgte zunachst zuriickhaltend. Wir werden die Anregung fiir die
Weiterentwicklung des Regelwerkes flr 2026 priifen.

ID 03-02-197: Warum werden dhnliche Kodes, z.B. S42.-, S52.- etc. in weiteren Regeln in diesem Zusammenhang
nicht genannt?

Kenntnisnahme:

Bei der Kodeauswahl wurden primar Kodes bericksichtigt, die liblicherweise
ambulant nicht behandelt werden und damit bei dauerhafter Kodierung eine
Auswirkung auf das Klassifikationssystem nach § 87a SGB V haben kénnen.

Die Auswahl erfolgte zunachst zuriickhaltend. Wir werden die Anregung fiir die
Weiterentwicklung des Regelwerkes flr 2026 priifen.

Anlage I: Aufgrund von Anpassungen entfallene Regeln fiir 2025

ID 01-02-061 bis 01-01-065: s. ggf. Anmerkungen zu korrespondierenden Regeln Teil A

Kenntnisnahme:

Die Anmerkungen zu den korrespondierenden Regeln 01-02-117, 01-02-118, 01-02-
119 und 01-01-121 sind kommentiert. Zu der korrespondierenden Regel 01-01-120
gibt es keine Anmerkungen.

ID 01-01-001: s. ggf. Anmerkungen zu korrespondierenden Regeln Teil A

Kenntnisnahme:
Zu der korrespondierenden Regel 01-01-125 gibt es keine Anmerkungen.

ID 03-02-036: s. ggf. Anmerkungen zu korrespondierenden Regeln Teil A

Kenntnisnahme:
Zu der korrespondierenden Regel 03-02-173 gibt es keine Anmerkungen.

Anlage |I: Gesamtubersicht fur das Jahr 2025

ID 01-02-029: 151.4-151.9 werden ebenfalls im Hinweistext von I111.- als mogliche Kombination angegeben.
Klassifikatorisch ist die zusatzliche Verwendung mit 111.0--;111.00;111.01 damit grundsatzlich moglich

Kenntnisnahme:

Die Regel bildet die Mindestanforderung ab, dass bei dem Zustand "... mit
Herzinsuffizienz" zumindest ein Kode fiir die Herzinsuffizienz angegeben wird.
Daruber hinausgehende weitere Erkrankungen aus 151.4 bis 151.9 waren ggf. danach
noch hinzuzukodieren. Solche komplexen und abgestuften Vorgaben sind mit der
bewusst einfach gehalten Regelstruktur nicht umsetzbar.

Klassifikatorisch ist die zusatzliche Verwendung mit 112.0-;112.00;112.01 damit grundsatzlich maoglich.

1D 01-02-030: NOO-NO7 oder N26 werden ebenfalls im Hinweistext von 112.- als mogliche Kombination angegeben.

Kenntnisnahme:

Die Regel bildet die Mindestanforderung ab, dass bei dem Zustand "... mit
Niereninsuffizienz" zumindest ein Kode fiir die Niereninsuffizienz angegeben wird.
Daruber hinausgehende weitere Erkrankungen aus NOO-NO7 oder N26 waren ggf.
danach noch hinzuzukodieren. Solche komplexen und abgestuften Vorgaben sind mit
der bewusst einfach gehalten Regelstruktur nicht umsetzbar.
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Zusammenfassung und Auswertung der fristgerecht eingegangenen Stellungnahmen - BfArM

Stand: 16.08.2024
Tabelle: Stellungnahme des BfArM vom 06.08.2024

Inhalt der Stellungnahme Auswertung der Stellungnahme

1D 01-02-048: 151.4-151.9, NOO-NO7, N18.-, N19 und N26 werden ebenfalls im Hinweistext von 113.- als mogliche Kenntnisnahme:

Kombination angegeben. Klassifikatorisch ist die zusitzliche Verwendung mit 113.0-;113.00;113.01;113.2-; Die Regel bildet die Mindestanforderung ab, dass bei dem Zustand "... mit
113.20;113.21 ist damit grundsatzlich moglich. Herzinsuffizienz" zumindest ein Kode fiir die Herzinsuffizienz angegeben wird.

Dariiber hinausgehende weitere Erkrankungen aus 151.4-151.9, NOO-NO7 oder N26
wadren ggf. danach noch hinzuzukodieren. Solche komplexen und abgestuften
Vorgaben sind mit der bewusst einfach gehalten Regelstruktur nicht umsetzbar.
1D 01-02-049: 151.4-151.9, NOO-NO7, und N26 werden ebenfalls im Hinweistext von 113.- als mogliche Kombination Kenntnisnahme:

angegeben. Klassifikatorisch ist die zusatzliche Verwendung mit 113.1-;113.10;113.11;113.2 -- ;113.20;113.21 ist damit [Die Regel bildet die Mindestanforderung ab, dass bei dem Zustand "... mit
grundsétzlich méglich. Niereninsuffizienz" zumindest ein Kode fiir die Niereninsuffizienz angegeben wird.
Darliber hinausgehende weitere Erkrankungen aus 151.4-151.9, NOO-NO7 oder N26
waren ggf. danach noch hinzuzukodieren. Solche komplexen und abgestuften
Vorgaben sind mit der bewusst einfach gehalten Regelstruktur nicht umsetzbar.

Anlage Il
§ 2 Nr. 2 der Kodiervorgaben nach § 295 Abs. 4 SGB V: Ggf. Kodes entsprechend maglicher Umsetzung von Kenntnisnahme:
Anmerkungen zu ,Sepsis-Regeln” nach Anlage | Teil A ergdnzen Siehe Ausfiihrungen zu den "Sepsis-Regeln" weiter oben.
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Zusammenfassung und Auswertung der fristgerecht eingegangenen Stellungnahmen - GKV-SV

Stand: 16.08.2024
Tabelle: Stellungnahme des GKV-Spitzenverbandes vom 06.08.2024

Inhalt der Stellungnahme

|Auswertung der Stellungnahme

Allgemeine Anmerkungen

Der GKV-Spitzenverband begriiRt nach wie vor die Entwicklung und regelméaRige Aktualisierung
ambulanter Kodiervorgaben als einen wichtigen Schritt zur Verbesserung der Kodierqualitat in der
vertragsarztlichen Versorgung. Dies insbesondere vor dem Hintergrund der Vergltungsrelevanz
arztlicher Diagnosen als Grundlage der Berechnung der morbiditdtsbedingten Gesamtvergiitungen
gemaR S 87a Abs. 3 Satz 1 sowie der Zuweisung der Mittel aus dem Gesundheitsfond im Rahmen des
morbiditats-orientierten Risikostrukturausgleichs (Morbi-RSA).

Ausdriicklich bedankt sich der GKV-Spitzenverband fir die mit der Aktualisierung vorgenommene
Kennzeichnung der Anpassungen sowie die Umsetzung von Vorschldgen, die auf unsere Stellungnahme
vom 17. August 2023 und den Austausch auf Arbeitsebene des Bewertungsausschusses
zurlickzufuhren sind. Dies betrifft insbesondere Erweiterungen im Bereich Sepsis, die Aufnahme von
Regeln zur Kodierung des paralytischen lleus sowie von Frakturen der Wirbelsdule und des Femurs. Die
wenigen in der auf Arbeitsebene des Bewertungsausschusses vereinbarten Liste zur Uberpriifung der
Persistenz von Ublicherweise stationdren Akutdiagnosen noch verbleibenden ICD-Kodes sollten im
Rahmen der folgenden regelmaRigen Aktualisierung der ambulanten Kodiervorgaben ebenfalls noch
aufgenommen werden.

Kenntnisnahme:
Die verbliebenen Kodes wurden gepriift, erfordern jedoch Angaben, die lber die
derzeitige Datengrundlage hinausgehen bzw. komplexere Prifstrukturen.

Spezifische Anmerkungen zu den vorgesehenen Anpassungen
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Zusammenfassung und Auswertung der fristgerecht eingegangenen Stellungnahmen - GKV-SV

Stand: 16.08.2024
Tabelle: Stellungnahme des GKV-Spitzenverbandes vom 06.08.2024

Inhalt der Stellungnahme

Auswertung der Stellungnahme

(1) Die vorgenommenen Erweiterungen im Bereich Sepsis als eine liblicherweise stationar zu
behandelnde Erkrankung im Zusammenhang mit bestimmten infektiésen und parasitaren
Erkrankungen betreffen zum einen obligate Regeln mit dem Hinweis der Priifung, ob ein ,,Zustand
nach Sepsis" vorliegt. Sofern dies zutrifft, soll das Zusatzkennzeichen ,,G" durch ,,.Z" ersetzt werden.
Ein gleichlautender Vorschlag fiir dieselben ICD-Kodes der Sepsis gilt fir einen weiteren Hinweis -
Die gesicherte Sepsis wurde tUber 2 Quartale kodiert. Bitte prifen Sie, ob ein Zustand nach Sepsis
vorliegt" - hier jedoch als fakultative Regel. Regelthema beider Hinweise sind , bestimmte infektiose
und parasitare Erkrankungen", fir den 2. Hinweistext zusatzlich das Regelthema ,,S 2.2
Dauerdiagnosen". Hier bittet der GKV-Spitzenverband um Erlduterung des differenzierten
Vorgehens vor dem Hintergrund, dass durch beide Regelthemen/ Hinweistexte nach Einschitzung
des GKV-Spitzenverbandes eine dauerhafte Kodierung der Sepsis verhindert werden soll. Es ist zum
einen nicht nachvollziehbar, warum die Prifung von Dauerdiagnosen regelhaft als fakultativ
ausgestaltet ist, die Prifung zum ,Zustand nach" aber obligat ist. Zum anderen scheint eine
Zusammenfassung der beiden Regelthemen/ Hinweistexte in einer Regel im Sinne der
Ubersichtlichkeit sinnvoll, setzt aber voraus, dass Regelanwendung, Bezugszeitraum und
Prufzeitpunkt fir beide Optionen gleich sein missen. Der GKV-Spitzenverband bittet in diesem
Zusammenhang um Erlduterung, ob die o.g. Differenzierung aus Griinden der unterschiedlichen
Bezugszeitraume und Priifzeitpunkte notwendig und daher eine Zusammenfassung nicht moglich
ist.

Die hier fur die Sepsis dargestellten Anmerkungen des GKV-Spitzenverbandes lassen sich auch auf
die Regeln fiir den paralytischen lleus anwenden

Kenntnisnahme:

Das Kodierregelwerk unterscheidet grundsatzlich zwischen den Regelkategorien
"Behandlungsfall-bezogen", die prospektiv prifen und "quartalsibergreifend", die
retrospektiv prifen. Daher sind sie von der Struktur, dem Handlungsumfang und dem
Ausfiihrungszeitpunkt her vollkommen unterschiedlich. Eine Zusammenfassung
entsprechender jeweiliger Regeln wiirde diese Abgrenzung konterkarieren. Die
retrospektiven, quartalsiibergreifenden Regeln zielen auf ein "Aufraumen" der
gesamten Patientenkartei einer Praxis ab. Bei dem damit initiierten Regellauf und der
Ausfiihrung entsprechender Hinweise dirfte es sich um zeitaufwandige Vorgange
handeln, die im Praxisalltag nur schwer umzusetzen waren. Das Freiwilligkeitsprinzip
zu einem individuell gewdhlten Zeitpunkt scheint daher alternativlos.

(2) Des Weiteren betreffen die Regeln fiir die Kodierung der Sepsis fiir einen Teil der Kodes die
endstdndigen Auspragungen der ICD-3Steller und unterscheiden sich lediglich in der jeweiligen
Angabe des spezifischen Sepsis-Kodes, fiir einen anderen Teil der Kodes unterscheiden sich die
Regeln nur hinsichtlich des Sepsis-ICD-4Stellers. Dies betrifft auch die Regeln u. a. fur den
paralytischen lleus sowie fiir die Frakturen der Wirbelsdule und des Femurs (Oberschenkel). Bei
anderen Erkrankungen hingegen sind die endstdndigen Auspragungen des ICD-3Stellers z.B.,,121"
,,Akuter Myokardinfarkt" oder ,E10" ,,Diabetes mellitus" in einer Regel zusammengefasst. Wir
schlagen vor, diese Inhomogenitat durch eine Angleichung aufzuheben und die ICD-Kodes
krankheitsspezifisch zusammenzufassen, sofern sie einer Regel folgen

Kenntnisnahme:

Die Regeln zielen auf die Anderung des Zusatzkennzeichens bei genau einem ICD-10-
GM-Kode ab. Eine Zusammenfassung ist daher aufgrund der absichtlich einfach
gehaltenen Regelstruktur und -funktionalitat derzeit technisch nicht moglich.
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Zusammenfassung und Auswertung der fristgerecht eingegangenen Stellungnahmen - GKV-SV

Stand: 16.08.2024
Tabelle: Stellungnahme des GKV-Spitzenverbandes vom 06.08.2024

Inhalt der Stellungnahme

Auswertung der Stellungnahme

(3) Bei der Priifung der in den Regeln verwendeten ICD-Kodes fiir die Sepsis ist aufgefallen, dass die
folgenden ICD-Kodes nicht aufgenommen wurden:

ICD-Kode R57.2 Septischer Schock (Kapitel XVIII ICD-1 O-GM Version 2024: Symptome und
abnorme klinische und Laborbefunde, die anderenorts nicht klassifiziert sind)

ICD-Kode 075.3 Sonstige Infektion unter der Geburt, Sepsis unter der Geburt (Kapitel XV ICD-

1 0-GM Version 2024: Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett)

Kenntnisnahme:

Der Auswahl der zu beregelnden Kodes wurde zunédchst die Eintrage im
Alphabetischen Verzeichnis (Referenzfassung im PDF-Format) zugrunde gelegt. Es
wurden jedoch nur diejenigen Kodes ausgewahlt, die gemaR Systematischem
Verzeichnis explizit eine Sepsis verschliisseln, da das Regelwerk nur auf Basis der
Systematik der ICD priifen kann und nicht Uber die Eintrége in der Alpha-ID-SE. Der
nebenstehende Kode 075.3 enthélt die Sepsis implizit. Die Anwendenden kdnnen
unseres Erachtens nach nicht auf eine vermeintlich kodierte Sepsis hingewiesen
werden, wenn mit dem ensprechenden Kode auch ein anderer infektiver Zustand
klassifizierbar ist.

Die Aufnahme des ICD-GM-Kodes R57.2 in das Regelwerk fuir 2026 werden wir
prifen.

(4) In diesem Zusammenhang mochten wir anregen, die ICD-Kodes 060-075 Komplikationen bei
Wehentatigkeit und Entbindung ebenfalls in den Regelkatalog aufzunehmen. Der Bezugszeitraum
konnte hier das Quartal sein mit dem Hinweis ,,Die gesicherte][. ..] wurde Uber 2 Quartale kodiert. Bitte
priifen Sie, ob ein Zustand nachl. ..] vorliegt" und dem Vorschlag ,Sofern zutreffend, ersetzen Sie das
Zusatzkennzeichen "G" durch "Z".

Kenntnisnahme:
Die Erforderlichkeit enstprechender Prifregeln und ggf. Aufnahme in das Regelwerk
flr 2026 werden wir prifen.

(5) Des Weiteren bitten wir um Aufnahme der ICD-Kodes des ICD-3Steller T80 Komplikationen nach
Infusion, Transfusion oder Injektion zu therapeutischen Zwecken in die Regelpriifung im Kontext
des Regelthemas ,,S 2.2 Dauerdiagnosen". Insbesondere die | CD-Kodes T80.0/.1/.2/.3/.4/.5/.6
scheinen uns in ihrem Komplikationsgrad nicht als Dauerdiagnosen haltbar. Fiir die ICD-Kodes
T80.8/.9 sollte man unter der Uberschrift ,,zu therapeutischen Zwecken" aber auch vermuten, dass
zumindest eine Prifung als Dauerdiagnosen angezeigt ist

Kenntnisnahme:
Die Erforderlichkeit enstprechender Prifregeln und ggf. Aufnahme in das Regelwerk
flr 2026 werden wir priifen.

(6) In der Regel 01-02-117 sind die Kodes "E14.60" und "E14.62" enthalten. Letzteres misste vermutlich
"E14.61" heilen, da die flinfte Stelle "2" fur die 4. Stelle "7" vorbehalten ist

Umsetzung:
Vielen Dank fiir diesen Hinweis. Eine entsprechende Korrektur wird erfolgen.
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Zusammenfassung und Auswertung der fristgerecht eingegangenen Stellungnahmen - GKV-SV

Stand: 16.08.2024
Tabelle: Stellungnahme des GKV-Spitzenverbandes vom 06.08.2024

Inhalt der Stellungnahme

Auswertung der Stellungnahme

(7) Verweisen mochten wir noch einmal auf unsere Anmerkung (vgl. Schreiben vom 17. August 2023)
zur Regel 03-02-038. In dieser Regel ist der Hinweis ,,Der Kode fiir eine akute Subarachnoidalblutung
mit dem Kennzeichen "Gesichert" wurde bereits iber vier zuriickliegende Quartale hinweg erfasst. Bitte
priifen Sie, ob nun ein Kodefiir die Folgezustande verwendet werden kann." gedndert worden in ,,Die
gesicherte akute Subarachnoidalblutung wurde ber 4 Quartale kodiert. Bitte priifen Sie, ob
Folgezustande kodiert werden konnen." Unseres Erachtens sollte im ersten Satz der Hinweis ,,bereits"
weiterhin enthalten sein, um den Nutzer betonend darauf hinzuweisen, dass es nach der

Kodierung einer Dauerdiagnose aussieht. AuBerdem schlagen wir vor, auch die Formulierung im

2. Satz,,ob nun" beizubehalten, um klarzustellen, dass es nicht darum geht zusatzliche Kodes zu
vergeben, sondern den bestehenden zu andern.

Gleiches gilt fiir die Regeln 03-02-40, 03-02-42, 03-02-044, 03-02-046.

Kenntnisnahme:

Im Zuge einer weitestgehenden Vereinheitlichung der Formulierungen mit sprachlich
moglichst kurz gehaltenem Verweis auf das Wesentliche wurden die Hinweistexte
bereits in 2021 entsprechend angepasst. Es geht weiterhin hinldnglich aus dem
Hinweis hervor, dass ein akuter Zustand nicht nachvollziehbar dauerhaft mit dem
Zusatzkennzeichen "gesichert" kodiert und durch die Angabe eines Folgezustandes
ersetzt bzw. mit dem Zusatzkennzeichen "Z" versehen werden sollte.

(8) Zur spezifischen Kodierung einer Insulinresistenz bei erwachsenen Typ 1 Diabetikern wurde die
Schlisselnummer U69.75! in die ICD 1 O GM aufgenommen. Zur Spezifizierung des Hinweistextes
der Regel 01-01-067 schlagen wir die folgende Erganzung vor: Der Kode ist laut ICD 1 O zur Angabe
einer Insulinresistenz bei erwachsenen Typ-1-Diabetikern (18 Jahre und &lter) anzugeben. Konkret
besteht hierbei ein Insulinbedarf von 1 /E/kg Kérpergewicht pro Tag oder mehr, bei laborchemisch
nachgewiesenem Insulinmangel (C- Peptid negativ).

Kenntnisnahme:

Die Regel prift nicht die Korrektheit der Verschlisselung des ICD-10-GM-Kodes
U69.75! sondern das deshalb notwendige Vorhandensein eines Kodes fiir den Typ-I-
Diabetes. Die Hinweistexte sollen zudem maglichst kurz und pragnant auf das
Wesentliche verweisen, namlich hier auf das Fehlen des entsprechenden
Diabeteskodes. Insbesondere zu den Prifregeln bei Diabetes mellitus veroffentlicht
die KBV flankierende Kodierbeispiele mit naheren Erlduterungen (vgl.
https://www.kbv.de/htm|/1904.php).
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