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Anderungsvorschlag fur die ICD-10-GM 2011

Hinweise zum Ausflllen und Benennen des Formulars

Bitte flllen Sie dieses Vorschlagsformular elektronisch aus und schicken Sie es als E-Mail-Anhang an
vorschlagsverfahren@dimdi.de. Aus Griinden der elektronischen Weiterverarbeitung der eingegebenen
Formulardaten kénnen nur unveranderte digitale Kopien dieses Dokuments angenommen werden.

Bitte stellen Sie fur inhaltlich nicht unmittelbar zusammenhéangende Anderungsvorschlage getrennte
Antrage!

Bitte fligen Sie die spezifischen Informationen an den folgenden, kursiv gekennzeichneten Textstellen in den
Dateinamen ein. Verwenden Sie ausschlief3lich Kleinschrift und benutzen Sie keine Umlaute, Leer- oder
Sonderzeichen (inkl. Unterstrich):

icd-kurzbezeichnungdesinhalts-namedesverantwortlichen.doc

Die kurzbezeichnungdesinhalts sollte dabei nicht langer als 25 Zeichen sein.
Der namedesverantwortlichen sollte dem unter 1. (Feld ,Name*“ s.u.) genannten Namen entsprechen.

Beispiel: icd-diabetesmellitus-mustermann.doc

Hinweise zum Vorschlagsverfahren

Das DIMDI nimmt mit diesem Formular Vorschlage zur ICD-10-GM entgegen, die in erster Linie der
Weiterentwicklung der Entgeltsysteme oder der externen Qualitatssicherung dienen.

Die Vorschlage sollen priméar durch die inhaltlich zustandigen Fachverbénde (z.B. medizinische
Fachgesellschaften, Verbande des Gesundheitswesens) eingebracht werden, um eine effiziente
Problemerfassung zu gewéhrleisten. Das Einbringen von Anderungsvorschlagen iiber die Organisationen und
Institutionen dient zugleich der Qualifizierung und Bindelung der Vorschlage und tragt auf diese Weise zu
einer Beschleunigung der Bearbeitung und Erleichterung der Identifikation relevanter Anderungsvorschlage
bei.

Einzelpersonen, die Anderungsvorschlage einbringen mochten, werden gebeten, sich unmittelbar an die
entsprechenden Fachverbande (Fachgesellschaften www.awmf-online.de, Verbande des Gesundheitswesens)
zu wenden. Fir Vorschlage, die von Einzelpersonen eingereicht werden und nicht mit den inhaltlich
zustandigen Organisationen abgestimmt sind, muss das DIMDI diesen Abstimmungsprozess einleiten. Dabei
besteht die Gefahr, dass die Abstimmung nicht mehr wéhrend des laufenden Vorschlagsverfahrens
abgeschlossen werden kann. Diese Vorschlage kdnnen dann im laufenden Vorschlagsverfahren nicht mehr
abschlieRend bearbeitet werden.

Vorschlage fiir die externe Qualitatssicherung miissen mit der BQS Bundesgeschéftsstelle Qualitatssicherung
gGmbH abgestimmt werden (www.bgs-online.de).
Erklarung zum Datenschutz und zur Vero6ffentlichung des Vorschlags

DX Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass alle in diesem Formular gemachten Angaben zum Zweck der
Antragsbearbeitung gespeichert, maschinell weiterverarbeitet und ggf. an Dritte weitergegeben werden.

Bei Fragen zum Datenschutz wenden Sie sich bitte an den Datenschutzbeauftragten des DIMDI, den Sie unter
dsb@dimdi.de erreichen.

Das DIMDI behélt sich vor, die eingegangenen Vorschlage in vollem Wortlaut auf seinen Internetseiten zu
veroffentlichen.

X Ich bin/Wir sind mit der Veroffentlichung meines/unseres Vorschlags auf den Internetseiten des DIMDI
einverstanden.

Im Geschaftsbereich des
m Bundesministerium
£y fiir Gesundheit
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Pflichtangaben sind mit einem * markiert.
1. Verantwortlich fur den Inhalt des Vorschlags
Organisation * Verband der Ersatzkassen e. V.

Offizielles Kiirzel der Organisation * vdek
Internetadresse der Organisation * www.vdek.com

Anrede (inkl. Titel) * Frau Dipl. Okonomin/Medizin (FH)
Name * Krug

Vorname * Dorothee

Stral3e * Askanischer Platz 1

PLZ * 10963

Ort * Berlin

E-Mail * dorothee.krug@vdek.com

Telefon * 030-26931-1822

2. Ansprechpartner (wenn nicht mit 1. identisch)

Organisation *

Offizielles Kiirzel der Organisation *
Internetadresse der Organisation *
Anrede (inkl. Titel) *

Name *

Vorname *

StralBe *

PLZ *

Ort *

E-Mail *

Telefon *

3. Mit welchen Fachverbanden ist Ihr Vorschlag abgestimmt? *
(siehe Hinweise am Anfang des Formulars)

nicht mit Fachverbanden abgestimmt

[l Dem Antragsteller liegt eine/liegen schriftliche Erklarung/en seitens der beteiligten Fachgesellschaft/en
Uber die Unterstiitzung des Antrags vor.

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

Differenzierung zwischen offener und geschlossener Dekompression des Darms
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5. Art der vorgeschlagenen Anderung *

[] Redaktionell (z.B. Schreibfehlerkorrektur)
X Inhaltlich

Neuaufnahme von Schliisselnummern

[

Differenzierung bestehender Schliisselnummern

X

[ ] Textanderungen bestehender Schliisselnummern

] Neuaufnahmen bzw. Anderungen von Inklusiva, Exklusiva und Hinweistexten
]

Zusammenfassung bestehender Schlliisselnummern

[] Streichung von Schliisselnummern

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

Fur die Verschlusselung der Darmkompression gibt es bisher den OPS 5-469.0-. Es wird aber bisher
nicht zwischen einer offenen und geschlossenen Dekompression unterschieden.

Anderungsbedarf: Zukiinftig Differenzierung zwischen offener und geschlossener Dekompression des
Darmes

Hierzu auch folgende Literatur:

64. Technik der Dekompression : Darmentleerung mit Sonde
Zeitschrift: Langenbeck's Archives of Surgery

Verlag Springer Berlin / Heidelberg

ISSN  1435-2443 (Print) 1435-2451 (Online)

Heft  Volume 347, Number 1/ Dezember 1978

Kategorie B. Wissenschaftliches

DOl  10.1007/BF01579362

Seiten 393-395

I. Vortlage und Rundgesplache H. Postoperative Frihstérungen nach Laparotomie |. Postoperativer
mechanischer lleus

64. Technik der Dekompression: Darmentleerung mit Sonde
H. Richter
(1) Chirurgische Klinik der Evangelischen Diakonissenanstalt, D-2800 Bremen

Zusammenfassung: Das Ziel der Behandlung des postoperativen lleus muf3 die Dekompression des
Darmes sein, um der Entwicklung der lleuskrankheit vorzubeugen. Hierzu stehen uns zwei
verschiedene Methoden zur Verfligung. 1. Geschlossene Dekompression, a) durch Ausstreifen des
Darmes nach oral oder aboral, b) durch eine intralumindre Darmsonde. 2. Offene Dekompression durch
Enterotomie. Wahrend das Ausstreifen des Darmes zur Traumatisierung der Darmwand fiihrt, kann die
Absaugung durch eine intralumindre Darmsonde als schonend bezeichnet warden. Sie wird praoperativ
transnasal in den Magen eingefiihrt and von dort durch den Pylorus und das Duodenum in das obere
Jejunum geleitet. Die Dekompression des Darmes mit langen Darmsonden ermdglicht zusatzlich die
praventive Darmschienung und beugt so weiteren Verwachsungen, Abknickungen und sich daraus
entwickelnden neuen lleuszustanden vor.

7. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags

a. Problembeschreibung (inkl. Begriindung von Vorschlagen, die primar ,klassifikatorisch* motiviert
sind, z.B. inhaltliche oder strukturelle Vorschlage) *
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Bei Vorschlagen, die primar klassifikatorisch motiviert sind, sind grundsétzlich auch die Auswirkungen
auf das Entgeltsystem zu prifen, wir bitten daher auch in diesen Féallen um Beantwortung der unter 7b
genannten Fragen.

Fur die Verschlusselung der Darmkompression gibt es bisher den OPS 5-469.0-. Es wird aber
bisher nicht zwischen einer offenen und geschlossenen Dekompression unterschieden.
Anderungsbedarf: Zukiinftig Differenzierung zwischen offener und geschlossener Dekompression
des Darmes

Hierzu auch folgende Literatur:

64. Technik der Dekompression : Darmentleerung mit Sonde

Zeitschrift: Langenbeck's Archives of Surgery

Verlag Springer Berlin / Heidelberg

ISSN  1435-2443 (Print) 1435-2451 (Online)

Heft  Volume 347, Number 1/ Dezember 1978

Kategorie B. Wissenschaftliches

DOl  10.1007/BF01579362

Seiten 393-395

I. Vortlage und Rundgesplache H. Postoperative Frihstérungen nach Laparotomie I. Postoperativer
mechanischer lleus

64. Technik der Dekompression: Darmentleerung mit Sonde

H. Richter

(1) Chirurgische Klinik der Evangelischen Diakonissenanstalt, D-2800 Bremen

Zusammenfassung: Das Ziel der Behandlung des postoperativen lleus muf3 die Dekompression des
Darmes sein, um der Entwicklung der lleuskrankheit vorzubeugen. Hierzu stehen uns zwei
verschiedene Methoden zur Verfiigung. 1. Geschlossene Dekompression, a) durch Ausstreifen des
Darmes nach oral oder aboral, b) durch eine intralumindre Darmsonde. 2. Offene Dekompression
durch Enterotomie. Wahrend das Ausstreifen des Darmes zur Traumatisierung der Darmwand fiihrt,
kann die Absaugung durch eine intraluminare Darmsonde als schonend bezeichnet warden. Sie
wird préoperativ transnasal in den Magen eingefiihrt and von dort durch den Pylorus und das
Duodenum in das obere Jejunum geleitet. Die Dekompression des Darmes mit langen Darmsonden
ermoglicht zusatzlich die praventive Darmschienung und beugt so weiteren Verwachsungen,
Abknickungen und sich daraus entwickelnden neuen lleuszustanden vor.

Inwieweit ist der Vorschlag fur die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant? *

o Wie viele Félle sind in den jeweiligen Fallgruppen (,aktuell* vs. ,neu”) voraussichtlich betroffen?

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

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

o Benennen Sie die maRgeblichen Kostenpositionen (inkl. ihres Betrags) zum ggf. geltend
gemachten Behandlungsmehr- oder -minderaufwand. Stellen Sie diese auch gegentber den
bisher zur Verfigung stehenden ICD-/OPS-Schliisselnummernkombinationen dar.

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

Wir méchten speziell in diesem Zusammenhang auf die Méglichkeit verweisen, einer Veroffentlichung
Ilhres Antrags auf den Internetseiten des DIMDI zu widersprechen (siehe Seite 1).
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c. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der externen Qualitatssicherung
relevant? (Vorschlage fir die externe Qualitatssicherung missen mit der BQS Bundesgeschéftsstelle

Qualitatssicherung gGmbH abgestimmt werden.)

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

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