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Bitte beachten Sie: Wenn Sie damit einverstanden sind, dass die Seiten 1 und 2 mitveroéffentlicht
werden, setzen Sie bitte das entsprechende Hakchen auf Seite 1. Sollten Sie nicht damit einverstanden
sein, wird der Vorschlag ab Seite 3, also ab hier, veroffentlicht.

3. Pragnante Kurzbeschreibung lhres Vorschlags (max. 85 Zeichen inkl. Leerzeichen)

Neue ICDs fiir psychische und Verhaltensstérungen durch GBL (y-Butyrolacton)

4. Mit welchen Fachverbédnden ist Ihr Vorschlag abgestimmt?
(siehe Hinweise am Anfang des Formulars)

|:| Dem Antragsteller liegen schriftliche Erklarungen Gber die Unterstiitzung des Antrags seitens der
folgenden Fachverbande vor. Sie werden dem DIMDI zusammen mit dem Vorschlag ubersendet.

Leider nein. Es gibt relativ wenige Krankenhauser, die den Entzug durchfuhren. Entsprechend kommen
recht viele Patienten auch aufRerhalb Hamburgs zu uns.

5. Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags
(inkl. Vorschlag fiir (neue) Schliisselnummern, Inklusiva, Exklusiva, Texte und Klassifikationsstruktur; bitte
geben Sie ggf. auch Synonyme und/oder Neuzuordnungen fiir das Alphabetische Verzeichnis an)

Fir psychische und Verhaltensstérungen durch GBL werden spezifische ICD-Kodes bendtigt.

Aus unserer Sicht ware ein Zusatzkode, z.B. "U69.37! Konsum von GBL" sinnvoll sowie ein Hinweis unter
F13.- : "Benutze im Geltungsbereich des § 17d KHG eine zuséatzliche Schlusselnummer (U69.37!), um einen
Konsum von GBL anzugeben."

6. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags

a. Problembeschreibung (inkl. Begriindung von Vorschlagen, die primar ‘klassifikatorisch’ motiviert sind,
z.B. inhaltliche oder strukturelle Vorschlage)

Bei Vorschlagen, die primar klassifikatorisch motiviert sind, sind grundsétzlich auch die Auswirkungen
auf die Entgeltsysteme zu prufen, wir bitten daher auch in diesen Fallen um Beantwortung der unter b
genannten Fragen.

Fur psychische und Verhaltensstorungen durch GBL gibt es keine spezifischen ICD-Kodes.

So passen diese nicht unter F13.-, weil die Entziige deutlich schwerer verlaufen als bei einer
Benzodiazepinabhangigkeit und auch die lllegalitat der Droge nicht bericksichtigt wird.

F18.- beinhaltet ganzlich anders Substanzen wie Klebstoffe und Pinselreiniger
F19.- ist zu unspezifisch

Ein spezifischer Kode wird aber bendtigt, da die Entziige sehr aufwandig und teuer sind.Uber Tage
erfolgt eine sehr engmaschige Uberwachung, auch arztlicherseits mit haufiger Kontrolle und
Anpassung der Medikamente, um ein lebensbedrohliches Delir zu vermeiden.
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b. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant?

o Wie viele Falle sind in den jeweiligen Fallgruppen (‘aktuell’ vs. ‘neu’) voraussichtlich betroffen?

o Wie grof} ist der Kostenunterschied zwischen den aktuellen Fallgruppen und den neuen
Fallgruppen (mit den vorgeschlagenen neuen Schliisselnummern)?

o Mittels welcher Schlisselnummernkombinationen (ICD/OPS) werden die im Vorschlag genannten
Fallgruppen aktuell verschlisselt?

o Benennen Sie die maBgeblichen Kostenpositionen (inkl. ihres Betrags) zum ggf. geltend
gemachten Behandlungs - oder - aufwand. Stellen Sie diese auch gegeniiber den
bisher zur Verfiigung stehenden ICD-/OPS-Schliisselnummernkombinationen dar.

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

Wir behandeln pro Jahr ca. 50 Falle dieser Art, kodiert mit F19.2 als Hauptdiagnose

Da es bisher keine spezifischen ICD-Kodes gibt und diese Art des Entzugs nur in wenigen
Krankenhausern durchgefiihrt wird, ist er nicht adaquat im PEPP-System abgebildet. (i.d.R. in der
PAO02D oder mit qualifziertem Entzug in der PA02C).

Der arztliche und pflegerische Aufwand ist gerade anfénglich enorm - insgesamt mehrere Stunden pro
Tag, hinzu kommen Kosten fiir die Medikamente.

c. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der externen Qualitatssicherung
relevant?
(Vorschlage, die die externe Qualitatssicherung betreffen, sollten mit der daflir zustandigen
Organisation abgestimmt werden.)

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

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