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- Kodierung (HD, ND, Prozeduren)

- Dokumentation (Komplexbehandlungen, ZE, ...)

- Fehlbelegung (primar, sekundar)

- Fallzusammenlegung (Komplikationen)

- Beurlaubung

- Indikationen (z. B. Gabe von ZE-relevanten Medikam enten)

Streiten lohnt sich;
AN=31Y

Deutschlands miibte Krankenkasse

Wuppertal (ots) - Durch das Aufdecken fehlerhafter A brechnungen in
Krankenhausern konnte die BARMER im Jahr 2006 131,7 Millionen
Euro Beitragsgelder zurtickgewinnen und damit deutli che
Einsparungen im Bereich der stationaren Versorgung erzielen. Dies ist
Ergebnis einer Untersuchung des Bundesversicherungs amtes (BVA)....
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—————————— Widerspruche, fehlende Definitionen, Unklarheiten,
---------- Alternativen, Unzulanglichkeiten
---------- Interpretaionsanfallige Formulierungen
- Medizinische Notwendigkeit  ---------- Dokumentation, Org.verschulden
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ey 7.1 }\"'ll;('hlilt‘l oGV 27%

‘nae AOP-GAEP 23%
o o Die unendliche
CCL-NEB 63 Geschichte e —
_. e RN 18%
Haupt-ICD 5,7 p
Beatmung 4% ; >~

OPS 3,8 ] i .

- o é medinfoweb.de
Beatmung 3,3 L

OPS 7% Michael Thieme

ZE 3,1 Medizincontroller; FA Andsthesiologie, Med. Informatik

FallZusam 13%
FallZusam 3,0 0 10 20 30 in Prozent
Rangliste der MDK-Priifgriinde 2007 Relativer Anteil zugunsten der Kostentréger entschiedenen MDK-Priifungen nach Priifgriinden (in %)
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DKR

Festlegung der korrekten Hauptdiagnose — Urteil des Sozialgerichts Wirzburg vom 13.11.2006
(Az.: S 15 KR 293/04)

Aufnahme einer Patientin mit Einweisungsdiagnose M16.9 (Coxarthrose) zum Einsetzen einer TEP.

Bei den Untersuchungen im Vorfeld zum geplanten Eingriff wurde ein CA des Darms festgestellt, deren
Entfernung anstelle der geplanten TEP durchgeflihrt wurde.

Hauptdiagnose vom KH: C18.2 (bdsartige Neubildung: Colon ascendens).

KK forderte als HD M16.9. Der MDK bestatigte zunachst die Auffassung des Krankenhauses, revidierte sein
Gutachten jedoch spéater und vertrat danach die Auffassung, dass die von der Krankenkasse geforderte
Hauptdiagnose korrekt sei.

Daraufhin reichte das Krankenhaus Leistungsklage gegen die Krankenkasse ein.

Entscheidung des SG: C18.2 ist korrekt und verurteilte die Krankenkasse zur vollstandigen Begleichung der
ausstehenden Restforderung des Krankenhaues in Hohe von 4.341,08 Euro.

Umstritten war letztlich der Begriff der ,Hauptdiagnose*:

,Die Diagnose, die nach Analyse als diejenige festgestellt wurde, die hauptsachlich fur die Veranlassung des
stationaren Krankenhausaufenthaltes des Patienten verantwortlich ist.”

Das Gericht fuhrte dazu aus, das DRG-Vergutungssystem bezwecke, einerseits durch Pauschalierungen
einen praktikablen Differenzierungsgrad zu ermoglichen, andererseits aber auch komplexe Féalle abbilden zu
konnen und eine leistungsorientierte Vergttung zu gewahrleisten.

Aus diesen Grinden sei bei Unklarheiten wie vorliegend (“Veranlassung des stationaren Krankenhausauf-
enthalts®) flr das Gericht diejenige Auslegung der DKR vorzuziehen, die leistungsorientiert ist und eine
adaquate Abbildung der Krankenhausleistung ermaoglicht.
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DKR
- Mehrfachkodierung

Ewige Diskussionen ...

das
1172005 Krankenhaus
Claus Fahlenbrach/Nicola Kéhler/Dr. Nicole Schlottmann

Deutsche Kodierrichtlinien Version 2006

stimmend festgestellt, dass die Beschreibung eines medi-

Deutsche Kodierrichtlinien

Hichtige neve Regelungen und Klarstellungen
Grundlegende Kodieraspekte

Im Laufe der Verhandlungen wurde die von Seiten des
MDK aufgeworfene Grundsatzfrage diskutiert, ob fir die
Dokumentation einer Erkrankung grundsitzlich auch meh-
rere ICD-Kodes zur exakten Beschreibung eines medizini-
schen Krankheitsbildes erlaubt sind. Diese Frage stieB bei
der DKG insofern auf Verwunderung, als dass in der Ver-

gangenheit die sachgerechte Kodierung von Erkrankungen”

auch mittels mehrerer 1ICD zu keiner Zeit innerhalb der
Selbstverwaltung in Zweifel gezogen wurde. Dieses Vorge-
hen gibt bereits die ICD-Klassifikation vor, da zahlreiche
Krankheitsbilder eben nicht mit einem Kode exakt darzu-
stellen sind. Zur Kldrung wurde eine entsprechende Anfra-
ge an das DIMDI gestellt, welches die Auffassung der DKG
bestétigte und somit zu einer einheitlichen Positionierung
beitrug. In der Arbeitsgruppe Klassifikation des Kranken-

zinischen Krankheitshildes durch Nutzung mehrerer 1CD-
10-GM-Kodes auch auBerhalb definitiv vorgesehener
Kodekombinationen (zum Beispiel: Kreuz-/Stern-Systema-
tik} erfolgen kann,_Sofern keine M& H{*hken besteht d|».c- Er-
krankung mit einem Diac i

abzubudnn ist die Kodierung mehrerer ﬁlhﬁﬂﬂﬁi

Kodes kodierrichtlinienkonform.

Diese Formulierung (und
entsprechende Beispiele)
gehoren in die DKR D0O12f
Mehrfachkodierung.
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DKR
-, Symptom*“/zugrundeliegende Erkrankung
Was ist unter ,Symptom* zu verstehen?

Beispiel:

Aunahme eines Patienten mit tiefer OS-Thrombose, es erfolgt eine Thrombektomie. Im Verlauf wird zusatzlich
ein Kolon-CA festgestellt, es schliel3t sich eine Hemikolektomie an.

Hauptdiagnose: Tiefe OS-Thrombose (180.1)

Nebendiagnose: Kolon-CA (C18.2)

DRG: F39A (Unterbindung und Stripping von Venen mit beidseitigem Eingriff oder Ulzerationen
oder aulRerst schweren oder schweren CC)

RG: 0,834

Hauptdiagnose: Kolon-CA (C18.2)
Nebendiagnose: Tiefe OS-Thrombose (180.1)

DRG: G18B (Eingriffe an Dunn- und Dickdarm ohne komplizierende Diagnose oder andere Eingriffe
an Magen, Osophagus und Duodenum ohne komplizierende Prozeduren, ...)

RG: 2,480
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DKR
-, Symptom*“/zugrundeliegende Erkrankung
Was ist unter ,Symptom* zu verstehen?

Sehr geehrte Damen und Herren, (2006)

ein Patient wird mit Oberschenkelthrombose aufgenommen (keine typischen Risikofaktoren liegen vor), es erfolgt eine
Thrombektomie. Im Verlauf zeigt sich bei der weiteren Diagnostik ein Kolon-CA, es erfolgt wahrend des gleichen Aufenthaltes
eine Hemikolektomie. Nach Analyse der Befunde wurde die Thrombose im Sinne eines paraneoplastischen Syndroms gewertet.
Ist es hier statthaft, das CA als HD zu nennen und die Thrombose als ND. Hierfur wirde die DKR D0O02C sprechen:

Zuweisung der zugrundeliegenden Krankheit als Hauptdiagnose

Wenn sich ein Patient mit einem Symptom vorstellt und wéhrend des Krankenhausaufenthaltes die zugrundeliegende Krankheit
diagnostiziert wird, so ist die zugrundeliegende Krankheit als Hauptdiagnose zu kodieren und das Symptom wird nicht kodiert.
Dies betrifft Symptome, die im Regelfall als eindeutige und unmittelbare Folge mit der zugrundeliegenden Krankheit
vergesellschaftet sind (siehe Beispiel 2)..... Stellt ein Symptom jedoch ein eigenstandiges, wichtiges Problem fir die
medizinische Betreuung dar, so wird es als Nebendiagnose kodiert (siehe Beispiel 3 und Einleitung zu Kapitel XVIII der ICD-10-
GM).

Ist die Thrombose korrekterweise im Sinne dieser DKR als ,Symptom* zu werten?

Es kann hier nur zwei Mdglichkeiten geben: 1) HD = Thrombose, ND = CA 2) HD = CA, ND = Thrombose
Bitte teilen Sie mir mit, ob 1) oder 2) die korrekte Zuordnung darstellt.

Sehr geehrter Herr Selter,

in den Deutschen Kodierrichtlinien 2004 ist die Hauptdiagnose "... Die Diagnose, die nach Analyse als diejenige festgestellt
wurde, die hauptsachlich fur die Veranlassung des stationdren Krankenhausaufenthaltes des Patienten verantwortlich ist...,,
Aufgrund Ihrer Schilderung des Sachverhaltes wurde der Patient wegen einer Thrombose aufgenommen. Demnach ist die
Thrombose als Hauptdiagnose anzusehen.

.... INEK gGmbH
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DKR
-, Symptom*“/zugrundeliegende Erkrankung
Was ist unter ,Symptom* zu verstehen?

Guten Morgen Herr ... ,

vielen Dank fur lhre Antwort. Allerdings muss ich hier noch einmal nachfragen. Sie schreiben: "Aufgrund Ihrer Schilderung des
Sachverhaltes wurde der Patient wegen einer Thrombose aufgenommen. Demnach ist die Thrombose als Hauptdiagnose
anzusehen." und beziehen sich hier auf die HD-Definition. Die DKR gehen hier wie schon beschrieben weiter: Wenn sich ein
Patient mit einem Symptom vorstellt und wahrend des Krankenhausaufenthaltes die zugrundeliegende Krankheit diagnostiziert
wird, so ist die zugrundeliegende Krankheit als Hauptdiagnose zu kodieren... . Stellt ein Symptom jedoch ein eigenstandiges,
wichtiges Problem flir die medizinische Betreuung dar, so wird es als Nebendiagnose kodiert.

Warum sollte in Beispiel 1) nicht in diesem Sinne kodiert werden? Die Thrombose ist hier als ,Symptom* zu werten. Sie ware
nicht aufgetreten, wenn nicht das CA (zugrundeliegende Erkrankung) sie verursacht hatte. Fir eine abschlielRende
Stellungnahme zu diesem Punkt ware ich dankbar.

Sehr geehrter Herr Selter,

sofern Sie in dem geschilderten Fall die Thrombose als "Symptom" bewerten, entspricht ihre Kodierung den Kodierrichtlinien.
Aus den vorliegenden Fakten kdnnen wir allerdings nicht diese Bewertung der Kausalkette des medizinischen Sachverhaltes
bestatigen.

INEK gGmbH

r? +#Aus diesen Griinden sei bei Unklarheiten wie vorliegend (...) flr das Gericht diejenige Auslegung der DKR vorzuziehen, r>
» die leistungsorientiert ist und eine adaquate Abbildung der Krankenhausleistung ermoglicht.” .




DKR

- 0201f Auswahl und Reihenfolge der Kodes

Der Malignom-Kode ist als Hauptdiagnose fiir jeden Krankenhausaufenthalt zur Behandlung Palliativtherapie notwendige
der bdisartigen Neubildung und zu notwendigen Folgebehandlungen (z.B. Operationen, :
Chemo-/Strahlentherapie, sonstige Therapie) (siche Beispiel 2) sowie zur Diagnostik (z.B. Folgebehandlung/sonstlge?
Staging) (siehe Beispiel 3) anzugeben, bis die Behandlung endgiiltig abgeschlossen ist, also LOYAR=N=ID,

auch bei den stationdren Aufenthalten, die beispielsweise auf die chirurgische Entfernung eines

Malignoms folgen. Denn obwohl das Malignom operativ entfernt worden 1st, wird der Patient

nach wie vor wegen des Malignoms behandelt. War der Aufhahmegrund weder die maligne

Erkrankung noch die Chemo-/Strahlentherapie, so ist die Hauptdiagnose gemill DKR D002

Hauptdiagnose (Seite 4) zu wihlen.

Wenn sich ein Patient mit einem Symptom vorstellt und die zugrunde liegende Erkrankung zum
L . : Zeitpunkt der Aufnahme bekannt ist, ist das Symptom als Hauptdiagnose zu kodieren, sofern
Palliativtherapie keine ausschlieBlich das Symptom behandelt wird. Die zugrunde liegende Erkrankung ist als Neben-

notwendige Folgebehand- |RREecaiCEsErati
lung/sonstige Therapie?

Symptom = HD Beispiel 7

_ 5 Ein Patient, bei dem drei Monate vorher ein grofler, mehrere Bereiche tiberlappender maligner
Eine El’g anzung der DKR Gehirntumor diagnostiziert wurde, wird wegen rezidivierender Krampfanfille aufgenommen.
ist drin gen d angesagt.... Es werden nur die Krampfanfille behandelt.

Hauptdiagnose: R56.8 Sonstige und nicht néiher bezeichnete Krimpfe

Nebendiagnose(n): C71.8 Bdsartige Neubildung des Gehirns, mehrere Teilbereiche
iiberlappend
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DKR
- 0201f Auswahl und Reihenfolge der Kodes

Bei der SEG4 weild man es anscheinend schon (wobei die Gutachten vollig heterogen sind):

SEG 4 der MDK-Gemeinschaft DRG — Kodierempfehlungen

Kodierempfehlung Nr. 176

Schlagworte: Palliativ, bdsartige Neubildung
Stand: 21.08.2007
Aktualisiert: 08.01.2008

Problem/Erlduterung

Aufnahme eines Patienten zur Behandlung multipler Tumorsymptome bei me-
tastasiertem Bronchialkarzinom. Ubelkeit, Gewichtsverlust, Schwindel, Schmer-
zen, Luftnot. Therapie: Antiemetika, parenterale Erndhrung, Schmerzmedikati-
on, O2-Gabe. Keine spezifische Therapie des Grundleidens, Patient verstirbt
am Tumorleiden. Was ist Hauptdiagnose?

Kodierempfehlung

Aufnahmeanlass ist die Palliativtherapie der malignen Erkrankung, die mit
C34.1 Bédsartige Neubildung der Bronchien und der Lunge: Oberlappen (-
Bronchus) als Hauptdiagnose kodiert wird.




DKR 2009
- ,Ende Weaning®, erstmals Definition in der 1001h
Die Dauer der Entwéhnung wird insgesamt (inklusive beatmungsfreier Intervalle wihrend der

jeweiligen Entwéhnung) bei der Berechnung der Beatmungsdauer eines Patienten hinzugezihlt.
Es kann mehrere Versuche geben. den Patienten vom Beatmungsgerit zu entwoéhnen.

Das Ende der Entwoéhnung kann nur retrospektiv nach Eintreten einer stabilen
respiratorischen Situation festgestellt werden.

Eine stabile respiratorische Situation liegt vor. wenn ein Patient {iber einen ldngeren Zeitraum
vollstindig und ohne maschinelle Unterstiitzung spontan atmet.

Dieser Zeitraum wird wie folgt definiert:
¢ Fiir Patienten. die (inklusive Entwéhnung) bis zu 7 Tage beatmet wurden: 24 Stunden

¢ Fiir Patienten. die (inklusive Entwéhnung) mehr als 7 Tage beatmet wurden: 36 Stunden

Fiir die Berechnung der Beatmungsdauer gilt als Ende der Entwéhnung dann das Ende der
letzten maschinellen Unterstiitzung der Atmung.

Nicht wirklich konsequent, aber leicht tGberprufbar.
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DKR 2009
-  Heimbeatmeter Patient”, erstmals Definition in de r 1001h

4) Fiir den Sonderfall von heimbeatmeten Patienten, die iiber ein Tracheostoma beatmet
werden, ist analog zur Regelung zu intensivimedizinisch versorgten Patienten, bei denen die
maschinelle Beatmung {iber Maskensysteme erfolgt, vorzugehen.

Dies bedeutet. dass die Beatmungszeiten zu erfassen sind, wenn es sich im Einzelfall um
einen .,intensivmedizinisch versorgten Patienten® handelt.

Kodierempfehlung Nr. 146

Schlagworte: Heimbeatmung, Tracheotomie, Beatmungsstunden, intensivmedizinisch
versorgt
Stand: 26.06.2007

Kodierempfehlung

Fur den Sonderfall von heimbeatmeten Patienten, die lber ein Tracheostoma
beatmet werden, ist analog zur Regelung zu intensivmedizinisch versorgten Pa-
tienten, bei denen die maschinelle Beatmung tiber Maskensysteme erfolgt, vor-
zugehen. Die bedeutet, dass die Beatmungszeiten n¥ zu erfassen sind, wenn
es sich im Einzelfall um einen "intensivmedizinisch versorgten Patienten" han-
delt.

Fast identische Ubernahme des Textes aus der SEGA4.



















T81.4 Infektion nach einem Eingriff a.n.k
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OPS 2009
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Weiltere Probleme

Die unendliche Geschichte, M. Ende
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Was?

leider

Wann?
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.De-Da-Nich-Vorschlage“:
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.De-Da-Nich-Vorschlage“:
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Gibt es Licht am Ende des Tunnels bei den bekannten Problemen?

www.rippenspreizer.de

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit



