Formular fur Vors

chlage zur ICD-10 und zum OPS

Bitte filllen Sie diesen Fragebogen in einem Textbea
als e-mail-Anhang ans DIMDI an folgende e-mail-Adre

Das DIMDI behalt es sich vor, die Vorschlage fur 20

veroffentlichen.

sse Vorschlagsverfahren@dimdi.de

rbeitungsprogramm aus und schicken Sie ihn

06 ggf. auf seinen Internetseiten zu

Pflichtangaben sind mit einem * markiert.

1. Verantwortlich fir den Inhalt des Vorschlages (A

Organisation)

nschrift des Einsenders und vertretene

Organisation *

Bundesverband der Privaten Krankenhausanstalten e.V.

Name * Michels,

Vorname * llona

Titel Referentin

Stralle Robert Koch Platz 4
PLZ 10115

Ort Berlin
E-Mail-Adresse * inffo@bdpk.de
Telefon * 030/24008990
Telefax 030/240089930

2. Ansprechpartner (wenn nicht Einsender)

Name Dr. Domurath
Vorname Burkhard

Titel Dr. med

Stralle Im Kreuzfeld 4

PLZ 34537

Ort Bad Wildungen
E-Mail-Adresse bdomurath@werner-wicker-klinik.de
Telefon 05621/803 236
Telefax 05621/803 850

3. Fachgebiet * (Mehrfachnennungen maglich)

Urologie

4. Ist Ihr Vorschlag bereits mit einer Fachgesellsc

haft abgestimmt? Wenn ja, mit welcher?

v Ja
[~ Nein

Status der Abstimmung:
¥ Begonnen

[~ Abgeschlossen

Name der Fachgesellschaft: Deutsche Urologische Gesellschaft

welcher? *

5. Muss |hr Vorschlag mit weiteren Fachgesellschaft

en abgestimmt werden? Wenn ja, mit

[ Ja

¥ Nein
Name der Fachgesellschaft:




6. Art der Anderung  *

[+ Redaktionell

z.B. Schreibfehlerkorrektur, Textkorrektur
[ Inhaltlich
z.B. Differenzierung bestehender Kodes, Neuaufnahme, Zusammenfassung, Streichung)

*

7. Inhaltliche Beschreibung des Vorschlages
G82 Paraparese und Paraplegie, Tetraparese uraplEgie

Grunden mitibernommen worden. Die Erganzung ,werdege Schlussel...” sollte mit den Neurologen disku
werden. Offensichtlich wird der Schliissel G82.-.aidch angewendet bei Vorliegen anderer Erkrankumge
z.B. Myopathie, um die Lahmung zu beschreiben. Badwird dieser Schlissel noch heterogener. Edesei,
genau das ist erwiinscht. Hier sollte eine Klaruitg2iMDI erfolgen.

Kommentar: Die Hinweise stammen zum Teil noch arsitteren Versio. Sie sind aus redaktionellen Griindern
Ubernommen worden. Die Ergédnzung ,wenn andere Sshllii“ sollte mit den Neurologen diskutiert werde
Offensichtlich wird der Schliissel G82.- z.Z. aunlgewendet bei Vorliegen anderer Erkrankungen vide z.
Myopathie, um die Lahmung zu beschreiben. Daduiict dieser Schliissel noch heterogener. Es sei dgmau
das ist erwiinscht. Hier sollte eine Klarung mit MMerfolgen.

Anderung im Kode G83.4-

(G83.4 Cauda- (equina-) Syndrom

Soll das Vorliegen einer neurogenen Blasenfunksidinang angegeben
werden, ist eine zusatzliche Schlisselnummer a&s8G@ verwenden.

Kommentar: Das Exclusivum ist redaktionell bei Bewision stehengeblieben. Es verwirrt die AnwenBés
Maoglichkeit der Verschlisselung der genauen FornStigrung der Harnblasenfunktion durch diese Lahgrish
ohnehin gegeben. Die Eingrenzung des Exclusivurh&8b.80 ist ohnehin nicht ganz richtig.

Anderung im Kode N31.-

N31.- Neuromuskulare Dysfunktion der Harnblase, an  derenorts nicht klassifiziert

Excl.: Durch Rickenmarkschadigung (G95.8-)
Enuresis:

nichtorganisch (F98.0)

0.n.A (R32)

Harninkontinenz:

naher bezeichnet (N39.3-N39.4-)
o.n.A. (R32)

aber konkreter und nicht nur auf G95.80 beschraws, eigentlich einen gegenseitiger Ausschlusgealtrs

Geldscht: Diese Kategorie soll
nur benutzt werden,{

- wenn die aufgefuhrten
Krankheitszustande nicht nafier
bezeichnet sind oderf

- wenn sie alt sind oder langer
bestehen und die Ursache nicht{
néher bezeichnet ist.

7~ { Geloscht
. | Geloscht
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Geldscht: diese durch eine
beliebige Ursache hervorgerufene
Krankheitszustande zu
kennzeichnen.
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Geldscht: Rickenmarkblase
0.n.A,(G95.80
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Anderung im Kode G95.8-




(95.8- Sonstige néher bezeichnete Krankheiten deksedRmarks

Myelopathien durch:

- Arzneimittel

- Strahlenwirkung
Rickenmarkblase 0.nA

Soll das Agens angegeben werden, ist eine zusZ8chlisselnummer (KapitelXX) zu benutzen.

Excl.:
Neuromuskulare Dysfunktion der Harnblase ohne Argaber Rickenmarklasion (N31.-)

Kommentar: Da die Harnblasenfunktionsstérung ohmbekim Cauda-equina-Syndrom verschliisselt werden, K

ist dieses Exclusivum nicht plausibel. Da weitetearalle Schliissel N31.- als Exclusivum gekennzatkind , is
der Verweis nur auf N31.9 nicht notwendig.

Erganzungen zu verschiedenen urologischen Kodes:

Geldscht: Neurogene Blase:f
<#>bei Cauda-(equina-)Syndrom
(G83.4-)1

onA (N31.9)

ICD Text Als Beschreibung einfiigen
G95.80 Harnblasenlahmung bei neurogene
Schadigung des oberen Detrusoriiberaktivitat
motorischen Neuroms (UMNL)
N31.0 Ungehemmte neurogene Uberaktive Blase mit
Blasenentleerung, anderenorts Detrusortberaktivitét
nicht klassifiziert
N31.82 Instabile Blase ohne idiopathische
neurologisches Substrat Detrusoriiberaktivitat
N31.88 Sonstige neuromuskulére Uiberaktive Blase ohne
Dysfunktion der Harnblase, nicht Detrusortberaktivitét
néher bezeichnet
N39.3 Stressinkontinenz Belastungsinkontinenz
N39.40 Reflexinkontinenz Detrusoriiberaktivitéts-
Inkontinenz ohne Sensation
N39.42 Dranginkontinenz Urethral-Relaxierungs-
inkontinenz mit Drang
Detrusoriiberaktivitéts-
Inkontinenz mit Drang

Aufnahme eines Hinweises zu N4
N48.8 Sonstige n.b.Kh des P.

Penisretraktion

3. Aufnahme eines Hinweises zu N31.31
Chronische Harnblaseniiberdehnung

8. Vorschlag fur (neuen) Kode, Text und Klassifikat  ionsstruktur
(Bitte geben Sie auch Synonyme fir das Alphabetisch e Verzeichnis an)

9. Begriindung des Vorschlages (bei redaktionellen A

nderungen nicht erforderlich)




Ist Ihr Vorschlag fur das Entgeltsystem erforderlich? Wenn ja, bitte kurz begriinden!
[ Ja

[~ Nein

Begrindung:

Ist Ihr Vorschlag fur die externe Qualitatssicherung erforderlich? Wenn ja, bitte kurz begriinden!
[T Ja

[~ Nein

Begrindung:

Verbreitung des Verfahrens (nur bei Vorschlagen fiir den OPS
[~ Standard

[~ Etabliert
[~ In der Evaluation
[~ Experimentell

[~ Unbekannt

Geschatzte Haufigkeit des Verfahrens (z.B. Zahl der Falle, Zahl der Kliniken) (nur bei Vorschlagen fiir
den OPS)

Geschatzte Kosten der Prozedur (nur bei Vorschlagen fiir den OPS)

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




