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Kodierrichtlinie

• SGBV  § 295 Absatz 3 Satz 2

• Stationär = SKR seit 15.11.2000

• Ambulant = AKR zum 01.01.2011

• Für Kollektiv- und Selektivverträge (!)

• Pilottest Bayern: „EDV-abhängige Probleme“

• KBV–VV 01.10.2010: Vorstandsüberweisung zu 

Aussetzung / Aufschub / Bekanntmachung der 

Pilot-Ergebnisse der AKR

Ziele:

• Morbi-RSA => Zuweisung Bundesländer / Kassen

• Morbidität => gerechtere Vergütung für Praxen

• Überprüfung der Medikation

• Verbesserung der Kodierqualität => mehr Honorar?
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Ambulante Kodierrichtlinie 

• Spezielle > allgemeine Kodierrichtlinie > ICD-10

• Nur Diagnosen mit Leistungsbezug

• Rezidivkode statt „Z.n.“

• Schweregrade kodieren (z.B. „!“-Kodes)

• Beachtung von „+“ (Ätiologie) und „*“ (Manifestation) 

• DD nicht als Verdacht (?)

• DD-Sortierung 1x (anamnestische vs. aktuelle Dauerdiagnosen)

• DD- Aktivierung erforderlich 1x/Q



Die „praxisnahe“ 

ZI-Kodierhilfe

Suche nach „Diabetes“ ergibt 

über 150 (!) verschiedene 

RSA-relevante ICD`s mit 

zusätzlich abrufbaren 

präzisen Definitionen.

Zum Vergleich eine hausärztl. 

RSA-Kodierhilfe:
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Beispiel: Frau Boyd

Of the 15 most common chronic diseases, which are usually 

managed in primary care, we selected: 

• hypertension,

• chronic heart failure, 

• stable angina, 

• atrial fibrillation, 

• chronic obstructive pulmonary disease,

• hypercholesterolemia, 

• Diabetes mellitus, 

• osteoarthritis, 

• osteoporosis
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1.Dauerdiagnosen sortieren

Beispiel
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2. Dauerdiagnosen aktivieren 

Beispiel
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3a. Neue Diagnose: Diabetes

Beispiel
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3b. Neue Diagnose: Komplikationen

Ein innerer Zusammenhang von Diagnosen muss dargestellt 

werden; also nicht „Diabetes" neben „Niereninsuffizienz", sondern 

=> „Diabetes mit Niereninsuffizienz“ verschlüsseln
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3b. Neue Diagnose: Komplikationen

Doppelcodierungen müssen bereinigt werden (z.B. nicht 

Diabetes mit neurologischen Komplikationen + Diabetes mit 

nephrologischen Komplikationen, sondern => Diabetes mit 

multiplen Komplikationen verschlüsseln
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3c. Neue Diagnose: Schweregrad
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80 „Krankheitsbilder“ für RSA wichtig
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RSA-Relevant: Diabetes

HMG Definition € / Monat

RSA 2009

€ / Monat

RSA 2010

015 Diabetes mit renalen oder 

multiplen Manifestationen

240 206

016 Diabetes mit peripheren 

zirkulatorischen

Manifestationen oder 

Ketoazidose

180 184

017 Diabetes mit sonstigen 

Komplikationen

168 122

019 Diabetes ohne oder mit nicht 

näher bezeichneten 

Komplikationen

66 53



© Uwe Popert 2010

4.Neue Diagnose: Lokalisation

Bindegewebserkrankungen / Rheuma müssen entgegen den 

Aussagen der allgemeinen ambulanten Kodierrichtlinie laut der 

höherwertigen speziellen AKR in jedem Fall und von allen 

Ärzten 5-stellig verschlüsselt werden; d.h. es sind sämtliche 

befallene Regionen zu verschlüsseln!
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RSA-Relevant: Gelenke

HMG Definition € / Monat

RSA 2009

€ / Monat

RSA 2010

037 Enzündung / Nekrose von 

Knochen / Gelenken / Muskeln

143 103

038 Rheumatoide Arthritis und 

entzündliche Bindegewebserkr.

130 128

039 Spinalkanalstenose 127 109

040 Osteoarthritis der Hüfte oder des 

Knies

166 145

041 Nicht postmenopausale 

Osteoporose

90 94

042 Postmenopausale Osteoporose 73 57
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5. Neue Diagnose: Ätiologie

Codierung für Manifestationen bzw. * Codierungen dürfen nicht 

alleine stehen, sondern müssen um eine zweite Codierung mit 

Ätiologie ergänzt werden.
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RSA-Relevant: Gelenke

HMG Definition € / Monat
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€ / Monat
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042 Postmenopausale Osteoporose 73 57
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Häufigster Fehler: „Z.n.“
Es dürfen nur Diagnosen verschlüsselt werden, 

die tatsächlich einen Beratungsanlass begründen.

Akutdiagnosen dürfen nicht mit "Z.n." 

verschlüsselt werden.

(Dafür gibt ein eigenes Kapitel Z in der ICD-10, 

welches aber bisher nur dem stationären Bereich 

vorbehalten war. Also Neukodierung erforderlich!) 

z.B. Z.n. Apoplex                              I64.- (ZL)

Alter Apoplex                             Z86.7 (GL)

 +Hemiparese G81.9 (GR)

 +Sprechstörung R47.8 (G)
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Praktische Umsetzung AKR

• Wir haben das alles täglich beachtet und überprüft; 

• ca. alle 3 Wochen eine Probeabrechnung zur 

Identifizierung und Bereinigung durchgeführt.

• Vor der endgültigen Abrechnung hatten wir noch 14 

Seiten (!) Fehlerausdrucke zu bearbeiten.

• Prüfstatus des KBV-Prüfmoduls: "Fehlerhaft. Die geprüfte 

Datei darf der KV nicht übergeben werden"

Wir haben es dennoch geschafft.

• Schätzung des Zusatzaufwandes (bei AfA-Praxis mit 1100 

Scheinen und ausgefeiltem Kürzelsystem) –

• für den Arzt je Akut-Patient etwa 1 Minute / Konsultation; 

• bei Chronikern durchschnittlich 2 Minuten / Konsultation  

• Also etwa 30 bis 60min / Arbeitstag 
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Wie viel Zeit haben Sie zum Kodieren?
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Wie viel Zeit haben Sie zum Kodieren?

• Das allgemeinmedizinische Zeitbudget von 

max. 8-10 Stunden / Tag ist schon erschöpft

• Bei 60 Patienten ist 1min je Patient für 

Kodierung bereits 10-15% des Zeitbudgets

• Realistisch ist also eine durchschnittliche 

Kodierzeit von nur wenigen Sekunden je 

Patient
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Risiken für Patienten

• Haftpflichtversicherung

• Private Krankenversicherung

• Einstellung / Verbeamtung

• …

Die Versicherungsgesellschaften betreiben eine 

gemeinsame geheime Datei („Uni-Wagnis-Datei“ 

bzw. HIS= Hinweis- und Informationssystem) in 

der die gesundheitlichen Probleme jahrelang 

gespeichert werden. 

Der Arzt muss also gerade im Zeitalter von eCard 

und zentralen Datenbanken damit rechnen, dass 

jede Diagnose lebenslang gespeichert wird und 

auch nach Jahren zu schweren finanziellen Folgen 

führen kann. 



Risikobewertungsliste
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vorsichtige Verwendung 

von Diagnosen !

• jegliche Form von „Upcoding“ vermeiden 
Beispielsweise HRBS / Asthma sauber trennen

• Patienten ggf. informieren bzw. warnen
beispielsweise Probepackung Johanniskraut lieber selbst kaufen als 

Diagnoseeintrag „Depression“ für ein Kassenrezept riskieren

• Symptome statt nicht gesicherter Diagnosen
beispielsweise an Stelle einer missverständlichen Codierung wie 

„I21.9 (A)“ (Ausschluss von Herzinfarkt) lieber das ungefährliche 

(und korrektere) „R07.4“ (Thoraxschmerzen) zu verwenden. 


