Formular flr Vors

chlage zur ICD-10 und zum OPS

Bitte fullen 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 fir 20

veroffentlichen.

rbeitungsprogramm aus und schicken Sie ihn
sse Vorschlagsverfahren@dimdi.de

06 ggf. auf seinen Internetseiten zu

Pflichtangaben sind mit einem * mar

kiert.

1. Verantwortlich fur den Inhalt des Vorschlages (A

Organisation)

nschrift des Einsenders und vertretene

Organisation *

Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie, Berufsverband der Deutschen

Chirurgen
Name * Bartkowski
Vorname * Rolf
Titel Dr.
Stral3e Forstweg 74
PLZ 13465
Ort Berlin
E-Mail-Adresse * bartkowski-berlin@t-online.de
Telefon * (030) 40109936
Telefax (030) 40109938

2. Ansprechpartner (wenn nicht Eins

ender)

Name

Vorname

Titel

StralRe

PLZ

Ort

E-Mail-Adresse

Telefon

Telefax

3. Fachgebiet * (Mehrfachnennungen méglich) Chirurgie

4. Ist Ihr Vorschlag bereits mit einer Fachgesellsc

haft abgestimmt? Wenn ja, mit welcher?

v Ja
[~ Nein

Status der Abstimmunag:
[~ Begonnen

[w Abgeschlossen

Name der Fachgesellschaft: DGCH,

BDC

welcher? *

5. Muss Ihr Vorschlag mit weiteren Fachgesellschaft

en abgestimmt werden? Wenn ja, mit

[ Ja

[w 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 ~ *

Streichen der Kodes Z51.0, Z51.1 und Z51.82

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

ersatzlos

9. Begriindung des Vorschlages (bei redaktionellen A nderungen nicht erforderlich) ~ *

durch die DKR 0213d und 0211d sind diese Kodes weder als Haupt- noch als Nebendiagnosen zuléssig

Ist Ihr Vorschlag fiir das Entgeltsystem erforderlich? Wenn ja, bitte kurz begriinden!
v Ja

[~ Nein
Begrindung: Vermeidung fehlerhafter Kodierungen

Ist Ihr Vorschlag fir die externe Qualitatssicherung erforderlich? Wenn ja, bitte kurz begriinden!
[ Ja
[~ Nein

Begriindung: Die durchgangige Dokumentation der Seitenangabe ist mit eine Voraussetzung fir valide
Statistiken

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 fir
den OPS)

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

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




