Kære kodebruger,

Denne kodevejledning indeholder diagnose- og procedurekoder, som en arbejdsgruppe under Dansk Urogynækologisk Selskab (DUGS) har vurderet vil kunne dække vores behov.

Kodegruppens arbejde er udsprunget af ønske om at anvende de samme diagnosekoder og i behandlingen af både inkontinens, prolaps og komplikationer at anvende de samme procedure koder. Kodegruppen har undervejs i arbejdet koordineret med styregruppen for DUGA Basen og vil fremover arbejde for, at de koder, der er indeholdt i denne vejledning, også indarbejdes i DUGA Basen.
Der resterer et arbejde med at ansøge Sundhedsstyrelsen om diagnosekoder for recidiv og procedurekoder for behandling af samme. Desuden er der uoverensstemmelse mellem kompleksiteten af behandlingen og DRG takseringen. Kodegruppen vil derfor arbejde videre med forslag til nye koder og omgruppering indenfor takstsystemet, så ressourcekrævende procedurer takseres tilsvarende.
Såfremt du som bruger af denne kodevejledning støder på fejl, mangler eller andet, du ønsker at oplyse kodegruppen om, er du velkommen til at kontakte undertegnede.

Med venlig hilsen

Susanne Axelsen

Susanne.axelsen@dadlnet.dk 

Kodevejledning inkontinens

Definitioner

Aktionsdiagnose – diagnoseart (A): Den diagnose, der ved afslutning af en kontakt bedst angiver den vigtigste tilstand, som kontakten drejede sig om.

Bidiagnose – diagnoseart (B): Diagnose, der supplerer beskrivelsen af den afsluttede kontakt.

Henvisningsdiagnose – diagnoseart (H): Diagnose, der angives af henvisende instans som årsag til henvisning.

Tillægskode – kodeart (+) SKS-kode, der yderligere specificerer primærkodens betydning.

Procedurekoder – operationskoder indberettes med foranstillet K, primære operation oftest den der relaterer sig direkte til aktionsdiagnosen, flere ”lige vigtige” vælges den mest ressourcetunge.

Komplikationer kode art C: anvendes i betydningen komplikation til procedure, opstået indenfor 30 dage efter indgreb, udgangspunkt i den opståede tilstand, ikke i den udførte handling. 

Væsentlige komplikationer med følger eller potentielle følger for patienten skal desuden altid diagnoseregistreres som bidiagnose eller aktionsdiagnose.

Komplikationer med senfølger (efter 30 dage) kodes separat under kodeart A eller B afhængig af sammenhængen. 

Peroperative diagnoser og procedurekoder angives i forhold til, hvad der sker under operationen.

Postoperative diagnoser og procedurekoder angives i forhold til, hvad der sker indenfor de første 30 dage efter operationen.

Efter 30 dage kodes senfølger under kodeart A eller B afhængig af sammenhængen. 

Blære og urinveje
Inkontinensdiagnoser:

DN393 (stressinkontinens) 

DN394 (urgeinkontinens)

DR329 (uspecificeret inkontinens) Bruges kun til henvisningsdiagnose

Blandingsinkontinens = kodes som mest dominerende type

Recidiv inkontinens fx efter operativt indgreb = inkontinensdiag + ZDW51F (recidiv)

Cystitis:
DN300 (cystitis acuta), opstartet behandling.

DN302 (cystitis chronica)

DN308C (cystitis recidivans) Def.: Mere end 3 det seneste år; eller mere end 2 det seneste ½ år

Komplikationer

Komplikationsdiagnoser (kun behandlingskrævende tilstande registreres):
DT814U (postoperativ urinvejsinfektion, kræver tillægskode for tidligere udførte operationer, dato for denne, opererende hospital/ afdeling)

DT814X (anden postoperativ infektion, kræver tillægskode for tidligere udførte operationer, dato for denne, opererende hospital/ afdeling)

DT812 (utilsigtet læsion af organ):

DT812UD+ZDA02 (blærelæsion)

DT812UC+ZDA02 (ureterlæsion) 

DT812G+ZDA02 (tarmlæsion)

DT818F (peroperativ blødning, kun transfusionskrævende registreres, husk at registrere blodtransfusion BOQA0)

DT810G (postoperativ blødning)

DT810H (postoperativt hæmatom)

DT831 (mekaniske komplikationer til andre urinvejsutensilier og implantat, fx urinretention)

DT835 (infectio et reactio inflammatorica ved proteser og transplantater i urinvejene; erosion til blære/ urethra + smerter)

DT836 (infectio et reactio inflammatorica ved proteser og transplantater i kønsorganerne; erosion til vagina + smerter)

DR108 (smerter lokaliseret til pelvis)

DR522E (kroniske, langvarige non-maligne smerter) 

DR301 (tenesmus vesicalis incl. bladder pain syndrome)

DR339 (retentio urinae)

DR339D (residual urin, der kræver katerisation)

DN941 (dyspareunia)

Procedurekoder

KLEG10 (vaginal urethrocystopexi)

KLEG10A (vaginal urethrocystopexi gennem foramen obturatum)

KKDV22 (urethroskopisk submukøs injektionsbehandling i urethra)

KKDG30 (McGuire)

KKDG00 (Burch)

KKCV05 (transluminal injektion i blærevæggen = Botoxinjektion i blærevæggen)

KUKC02 (cystoskopi)

KUKD02 (urethroskopi)

BJKA02 (Oplæring i RIK)

BJAA0 (Eengangskaterisation af blæren)

BJAZ00 (Anlæggelse af kateter à demeure)

KTKC10A (Anlæggelse af suprapubisk kateter)
Procedurekoder (komplikationer):

KKCH00 (sutur af urinblære)

KKCF02 (transluminal fjernelse af fremmedlegeme i urinblære)

KKCF00 (cystotomi med fjernelse af fremmedlegeme)

KKDE22 (transluminal fjernelse af fremmedlegeme fra urethra)

KKDW96 (andre operationer på urethra = spaltning af TVT/ TVT-O/ TOT bånd)

KLWB00 (reoperation ved overfladisk infektion)

KLWC00 (reoperation efter dyb infektion)

KLWD00 (reoperation efter overfladisk blødning)

KLWE00 (reoperation efter dyb blødning)

KTKD00 (urethral dilatation)
KTLE10 (fjernelse af mesh fra vagina)
KTLE10+ZPL08D (fjernelse af inficeret mesh fra vagina)
Bidiagnoser:

Diabetes 

Hypertension etc. 

(Alle bidiagnoser, som giver DRG takst)
Kodevejledning prolaps

Definitioner

Aktionsdiagnose – diagnoseart (A): Den diagnose, der ved afslutning af en kontakt bedst angiver den vigtigste tilstand, som kontakten drejede sig om.

Bidiagnose – diagnoseart (B): Diagnose, der supplerer beskrivelsen af den afsluttede kontakt.

Henvisningsdiagnose – diagnoseart (H): Diagnose, der angives af henvisende instans som årsag til henvisning.

Tillægskode – kodeart (+) SKS-kode, der yderligere specificerer primærkodens betydning.

Procedurekoder – operationskoder indberettes med foranstillet K, primære operation oftest den der relaterer sig direkte til aktionsdiagnosen, flere ”lige vigtige” vælges den mest ressourcetunge.

Komplikationer kode art C: anvendes i betydningen komplikation til procedure, opstået indenfor 30 dage efter indgreb, udgangspunkt i den opståede tilstand, ikke i den udførte handling. 

Væsentlige komplikationer med følger eller potentielle følger for patienten skal desuden altid diagnoseregistreres som bidiagnose eller aktionsdiagnose.

Komplikationer med senfølger (efter 30 dage) kodes separat under kodeart A eller B afhængig af sammenhængen. 

Peroperative diagnoser og procedurekoder angives i forhold til, hvad der sker under operationen.

Postoperative diagnoser og procedurekoder angives i forhold til, hvad der sker indenfor de første 30 dage efter operationen.

Efter 30 dage kodes senfølger under kodeart A eller B afhængig af sammenhængen. 

Uterus, vagina
Prolapsdiagnoser:
DN811 (cystocele)

DN812 (prolaps af uterus uden anden prolaps)

DN813 (prolapsus utero vaginalis incompleta)

DN813A (prolapsus cervicis uteri)

DN814 (prolapsus utero vaginalis completa)
DN815 (prolapsus uterovaginalis uden specifikation)

DN816 (enterocele)

DN817 (rectocele)

DN818 (prolapsus genitalis feminae, andre former)

DN818A (relaxatio perinei, perineal descending syndrome)

DN818C (ruptura perinea vetus, sequelae efter fødsel)

DN818D (lateral defekt i vagina)

DN81.9 (Prolaps uden specifikation) 

DN99.3 (Prolapsus vaginae efter tidligere hysterektomi)

Recidiv prolaps fx efter operativt indgreb = prolapsdiag. + ZDW51F (recidiv)

Komplikationer 

Komplikationsdiagnoser (kun behandlingskrævende tilstande registreres):

DT814F (sårinfektion antibiotika givet eller spaltning)

DT814I (intraabdominal infektion)
DT810B (sårhæmatom/blødning)

DT810F (vaginaltopshæmatom/blødning)

DT810E (intraperitoneal blødning)

DT810G (postoperativ blødning)

DT810H (postoperativt hæmatom)

DT812 (utilsigtet læsion af organ):

DT812UD+ZDA02 (blærelæsion)

DT812UC+ZDA02 (ureterlæsion) 

DT812G+ZDA02 (tarmlæsion)

DT814U (postoperativ urinvejsinfektion, kræver tillægskode for tidligere udførte operationer, dato for denne, opererende hospital/ afdeling)

DT814X (anden postoperativ infektion, kræver tillægskode for tidligere udførte operationer, dato for denne, opererende hospital/ afdeling)

DT818F (peroperativ blødning, kun transfusionskrævende registreres, husk at registrere blodtransfusion BOQA0)

DT834 (mekaniske komplikationer til andre utensilier og implantater i kønsorganerne)

DT836 (infektion og inflammatorisk reaktion ved proteser, implantater og transplantater i kønsorganer; erosion til vagina + smerter)

DR108 (smerter lokaliseret til pelvis)

DR522E (kroniske, langvarige non-maligne smerter) 

DR301 (tenesmus vesicalis incl. bladder pain syndrome)

DR339 (retentio urinae)
DR339D (residual urin, der kræver katerisation)

DN941 (dyspareunia)
Procedurekoder

KLCD10 (vaginal hysterektomi)

KLDC10 (resektion af livmoderhals)

KLEE10 (Sutur af vagina)

KLEF00 (kolporrhaphia anterior) 

KLEF00A (kolporrhaphia anterior med mesh)

KLEF00B (Manchester. Der gøres opmærksom på, at den samlede procedurekode indeholder kolpoperineoplastik. Såfremt indgrebet kun består af resektion af livmoderhals og kolp. ant. opfordres til at anvende KLCD10 + KLEF00)

KLEF03 (kolporrhaphia posterior)

KLEF03A (kolporrhaphia posterior med mesh)

KLEF10 (kolpoperineoplastik)

KLEF23 (total kolpokleise)

KLEF40 (operation for enterocele per vaginam)

KLEF40A (operation for enterocele per vaginam med mesh)

KLEF41 (laparoskopisk operation for enterocele)

KLEF41A (laparoskopisk operation for enterocele med mesh)
KLEF43 (abdominal operation for enterocele)

KLEF43A (abdominal operation for enterocele med mesh)

KLEF50 (abdominal apikal kolpopeksi efter tidligere hysterektomi)

LEF50A (abdominal apikal kolpopeksi efter tidligere hysterektomi med mesh)

KLEF51 (laparoskopisk apikal kolpopeksi efter tidligere hysterektomi med mesh)
KLEF51A (laparoskopisk apikal kolpopeksi efter tidligere hysterektomi med mesh)

KLEF53 (vaginal apikal kolpopeksi efter tidligere hysterektomi)
KLEF53A (vaginal apikal kolpopeksi efter tidligere hysterektomi med mesh)
KLEF53B (vaginal apikal kolpopeksi til det sakrospinøse ligament)
KLEF60 (vaginal lateral kolpopeksi)

KLEF63 (abdominal lateral kolpopeksi)

KLEF64 (laparoskopisk lateral kolpopeksi)
KLFE00 (Sutur af vulva)

KLFE10 (Vulvaplastik)

KLFE10A (Fentonplastik)

KLFE20 (Sutur af perineum)

KLFE30 (Korrektion af vulva efter omskæring eller sammensyning)

KZXX00 (tillægskode for anvendelse af robot, fx KLEF51A+KZXX00 laparoskopisk sakrokolpopeksi med mesh og anvendelse af robot)
Procedurekoder (komplikationer):
KJAL10 (laparotomi med fjernelse af fremmedlegeme) 

KJAL11 (laparaskopi  med fjernelse af fremmedlegeme)
KJGA02 (rektoskopisk fjernelse af fremmedlegeme fra rectum)

KKCF00 (cystotomi med fjernelse af fremmedlegeme)

KKCF02 (transluminal fjernelse af fremmedlegeme i urinblære)

KKCH00 (sutur af urinblære)

KKDE22 (transluminal fjernelse af fremmedlegeme fra urethra)

KLWD00 (reoperation efter overfladisk blødning)

KLWE00 (reoperation efter dyb blødning)

KLWB00 (reoperation ved overfladisk infektion)

KLWC00 (reoperation efter dyb infektion)

KLEB10 (excision af patologisk væv i vagina)

KLEE00 (sutur af vagina)
KTKD00 (urethral dilatation)

KTLE00 (dilatation af vagina)

KTLE10 (fjernelse af fremmedlegeme/ mesh fra vagina)

KTLE10+ZPL08D (fjernelse af inficeret mesh fra vagina)
Bidiagnoser:

Diabetes 
Hypertension etc. 

(Alle bidiagnoser, som giver DRG takst)

