ICD-10-Gleise

Die ICD-10-Gleise dokumentieren von oben nach unten die 10-Nummern verwendet werden. Je mehr ICD-10-Num-
maogliche Vorgehensweise des Arztes bei einer Patienten- mern der Arzt verwendet, desto besser kann er zu einem
behandlung. Der Anlass des Arztbesuches ist in der obers- spateren Zeitpunkt, beispielsweise bei Honorarklrzungen
ten Reihe dargestellt. Ganz unten stehen die endgdltigen oder Regressen, seine arztliche Handlungsweise begrin-
Diagnosen. Es kédnnen wahlweise alle oder einzelne ICD- den.
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Laboruntersuchungen, z. B. Transaminasen, Hepatitisserologie usw.
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Sonographie, Leberszintigraphie, CT, NMR usw.

.

Abnorme Serumenzymwerte, z. B. Transaminasen usw.
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Ausschluss von Ausschluss von Ausschluss von Ausschluss von Ausschluss von sonstigen
alkolischer Leberkrankheit  toxischer Leberkrankheit Leberversagen chronischer Hepatitis Krankheiten der Leber
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Zirrhose der Leber,
nicht naher bezeichnet
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Lebersklerose

Chronische Leberkrankheit, Alkoholische Leberkrankheit, Toxische Leberkrankheit,
Hepatitis nicht naher bezeichnet nicht naher bezeichnet nicht néher bezeichnet
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