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Kodierrichtlinie

« SGBV 8§ 295 Absatz 3 Satz 2

« Stationar = SKR seit 15.11.2000

« Ambulant = AKR zum 01.01.2011

« FUr Kollektiv- und Selektivvertrage (!)

* Pilottest Bayern: ,,EDV-abhangige Probleme*

« KBV-VV 01.10.2010: Vorstandsuberweisung zu
Aussetzung / Aufschub / Bekanntmachung der
Pilot-Ergebnisse der AKR

Ziele:

 Morbi-RSA => Zuweisung Bundeslander / Kassen

« Morbiditat => gerechtere Vergttung flr Praxen

« Uberprifung der Medikation

 Verbesserung der Kodierqualitat => 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 ,,+“ (Atiologie) und ,,*““ (Manifestation)
DD nicht als Verdacht (?)

DD-Sortierung 1X (anamnestische vs. aktuelle Dauerdiagnosen)
DD- Aktivierung erforderlich 1x/Q
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Hinweis: Hier finden Sie fur die Themen Diabetes mellitus, Depression und Leberzirrhose Beispiele
der ZI-Kodierhilfe.

Wollen Sie sich an der Diskussion um weitere Themen beteiligen? Dann melden Sie sich bitte bei Fn
Zentralinsitut der Kassendrztlichen Vereinigungen, Berlin (rengelhardt ‘at’ kbv.de).

ICD-Auswahl:

Suchen:

nach ICD-Nummer: (z.B.E11.9)
nach ICD-Bezeichnung: Diabetes (Suchbegriff als Teill der Bezeichnunag)

@ nur Morbi-RSA relevant gesamten ICD 10

Suche nach ,,Diabetes“ ergibt
tuber 150 (') verschiedene
RSA-relevante ICD's mit
zusatzlich abrufbaren
prazisen Definitionen.

Zum Vergleich eine hausarztl.

m

suchen P RSA-Kodierhilfe:
ICD ICD-Bezeichnung =
Endokrin €/Monat [ ICD-10
. L. . . . . . . Storung Endokr. /Stoffw. nach Interv. 40| EB89.9
RSA E11.2 o0 P H!cht pp?marl_|Esil:_;I|nabhang|ger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes]: Mit Diabetes1-Mit Nierenkompl. 5411 E102
lerenkomplikationen _ _ _ _ _ Diabetes1:Mit neurolog. Kompl. 180 | E10.4
Rsa E11.20 2 b Nicht primar insulinabhangiger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes] mit Diabetes1: Mit peripheren vask. Kompl. 180 E105
) Nierenkomplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet Diabetes 169 E106
RSA E11.21 5 b Nicht primar insulinabh3ngiger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes] mit Diabetes 2: Mit Nierenkompl. 241| E11.2
: : Nierenkomplikationen: Als entagleist bezeichnet Diabetes 2: Mit neurolog. Kompl. 180 E11.4
RSA  E12.2 O b Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelerndhrung [Malnutritig|_Diabetes 2:Mit peripheren vask. Kompl. 180 E11.5
. ' Nierenkomplikationen Diabetes 2 _ 169 E119
gsn  E12.00 O p Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernahrung [Malnutritic Hyperparathyreoidismus 200 | E21.3
: ' Nierenkomplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet Cushing-Syndrom, 133] E249
Fumb et em o mmalliiia e Ve dim s mede Calsl adee B asleem S e amm Thil =l e A i
Ferti ol ;}I"D
Z 0 © @ | e|lslc|e|s|(m|e]|x a0 |
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Beispiel: Frau Boyd

Clinical Practice Guidelines and
Quality of Care for Older Patients
With Multiple Comorbid Diseases

Implications for Pay for Performance

Cynthia M. Boyd. MD, MPH

Context Clinical practice guidelines (CPGs) have been developed to improve the qual-

Jonathan Darer, MD, MPH ity of health care for many chronic conditions. Pay-for-performance initiatives assess
Chad Boult. MD. MPH. MBA physician adherence to interventions that may reflect CPG recommendations.
Linda P. Fried. MD. MPH Objective To evaluate the applicability of CPGs to the care of older individuals with

several comorbid diseases.

Lisa Boult, MD, MPH. MA
=4 01_1__ - Data Sources The Mational Health Interview Survey and a nationally representa-
Albert W. Wu, MD, MPH tive sample of Medicare beneficiaries (to identify the most prevalent chronic diseases
in this population); the National Guideline Clearinghouse (for locating evidence-

I HE AGING OF THE POPULATION  hased CPGs for each chronic disease).

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,

e oOsteoarthritis,

* oOsteoporosis



1.Dauerdiagnosen sortieren

DOCcomfort Krankenbla !||E]
LRRigYcdRl Ee BE ¢ A = s & 2

Alter: 1014
Pationt .. (iaizime | B Geschlecht M
Beispiel ] B
Grdle: 0 cm
Gewicht: 1] kag
Kantei: Seite: B Datum: |0810.2010 |« | Uhrzeit 1800 BMI 0.0
Datei Kiel | | BSNR/LANR 428367200 981856201
Eintrag: . Funktionen:
d e g von Dauerdia 0Se
KB \Wahlen Sie hier aus, welche Dauerdiagnosen anamnestisch und welche behandiungsrelevant sind, So erhalten Sie eine Vorauswahl, welche Dauerdiagnosen des
COMDOXX Patienten i.d.R. abrechnungsrelevant sind und For die Ubernabme auf den akkuglien Schein vorgeschlagen werden,
Datum | Datei | q Azt Schein | #
22.08.02 Z 4 anamnestische Dauerdiagnosen behandlungsrelevante Dauerdiagnosen POUW KS =
268.07.97 arthropathie allg. (M15+G)
290802 Z A 081098 Depression (F32.9+G) POLUWY KS I If
121298 HWS-Schmerzen/Block (t54.2+G)
020002 7 4 [29.0995 Eisenmangel (E61.1+G) POUW KS I
100002 Z 4 POUW KS Ies |2
120902 4 POUW K
230002 Z y POUW KS
260902 2 4 POUW K
DKe\ne weitere Erinnerung
I
‘ [ Hilte ] [ Speichern ] [ Andem ] [ Ldschen ] [ Feld laschen ] I haske [dschen ] ‘
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. Dauerdiagnosen aktivieren

E mEE]

@ noA2 A oA 2 [H ) B & [z s A md
BLEVC2HEE B &G $ A W g L
Alter: 94.. =
Patient: B . . I 05.01.1916 @ Geschlecht W it kﬂ]
Schein: (] e I S p I e ] @ WB2, Haus Salem Tel.10024886
Grofe: 0 cm
Gewicht: 0 kg
Kartei: KB ¥ | Seite: |78 Bl A |2 POUW % | Do (06102010 |~ Uhrzeit 1810 Bih: 00
Dater ~ | Kiirzal: BSMR/ LANR: 426367200 981856201 g’ﬁ“'sgemhr_fm‘
ezeptgehiihr: frei
Einblag: Anzahl: Funktionen:
1
K& CORD O
~ Dat Dat Dakumentat . ) 3 Azt Gch ~
TN LML | [01.10.10-31.12.10] KKH-Allianz Arzt2-POUW .. (X o &
A Haken Sie die Dauerdiagnosen an, die Sie auf den ausgewshlten Schein Gbernehmen méchten, Eﬂ ‘)\'
180810 Z hty, 01410, w3 Status | Disgnose | POLWY KS I 7
o 2
@ 200810 7 PGO, 80032, i a - : = POUW KS I &
V| B Arthropathie allg, (M25.99+G)
g@ I OMEBETA 2| ¥[8 Fsatiasis (L40.9+G) POUW KS I% i
"~ V& HERZINSUFF. {150.9+G)
r\@ F KR: Rezept au V| B ASTHMA BRONCHIALE (J45.94+G) POUW I@@
V|8 GASTRITIS ALLGEMEIM (K29.7+G)
‘.@ =] 070910 |z hb, 01410, witd | W |8 HYPERTORNIE (I10.90+G) POV KS P I@
¥ |8 NIERENINSUFFIZIENZ [N19+G) .
@ 09.09.10 M LEVYODOFA HE HYPERLRTKAMIE (E79.0+G) E POUW KS I@ R
F KR Rezept au - ST POy Y
) i |2
140910 £ ht, 01410, wt3 POUW KS
160910 M KG Ubungsbehandlung (Bx), PO KS
F Hi P: FY Phys. Therapie ausgestsllt S CSa, FOLY
011010 2 PGO, 80032, 03112, 03212, 32022, hiy, 01410, w2, 40220, PO 1S
v
l Hilfe ] l Speichern ] l Andern ] l Lischen l l Feld Idschen ] [ Maske léschen
© Uwe Popert 2010
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A =

G 0 BNACAWAGH R R ah . B $ B o

I i Al 54,
Patient: B e I S p I e I @ Geschlecht: W
Schein: y .
i Auswahl: SD Diagnosen
Kartei: KB Suche nach: |Diagmsetex1 v | |DIAEI
Datei: o ’ Kiirzel " ICD “ Diagnose " Kennz ” AKFegel |
Eintrag: Dia E11.40 E11.80 DIABETES MELLITUS TP 2 BEIM ERWACHIEMNEMN x |
E11.60 E11.60 DIABETES MELLITUS TP 2 MIT ABSZESS x
E150  E11.50  DIABETES MELLITUS TP 2 MIT ANGIOPATHIE x Aushlenden
KB E11.30 E11.30 DIABETES MELLITUS TP 2 MIT AUGENKRANKHEIT [KODIERE ZUSATZLICH H58.8x][+] x
Datum| |E11.50 E11.50 DIABETES MELLITUS TP 2 MIT AVK [ARTERIELLE YERSCHLUSSKRANKHEIT] [KODIERE ZUSATZLICH 179.2] x in || I A
300 E11.11 E11.11 DIABETES MELLITUS TP 2 MIT AZETONAMIE x -
180 E11.1 E11.11 DIABETES MELLITUS TYP 2 MIT AZIDOSE x I If
E11.60 E11.60 DIABETES MELLITUS TP 2 MIT CHARCOT-ARTHRITIS x —
2004 |E1150 E11.50 DIABETES MELLITUS TP 2 MIT DBS [DURCHBLUTUNGSSTORUNG] [KODIERE ZUSATZLICH 179.2X] x I I’}H
E11.50 E11.50 DIABETES MELLITUS TP 2 MIT GEFABYERANDERUNG [KODIERE ZUSATZLICH 179.2%] x I@a i
E11.50 E11.50 DIABETES MELLITUS TP 2 MIT GESCHWUR x -
E11.60 E11.60 DIABETES MELLITUS TP 2 MIT HAUTJUCKEN [KODIERE ZUSATZLICH L99.8x] x I?@
E11.60 E11.60 DIABETES MELLITUS TP 2 MIT HYPOGLYKAMIE ®
0709 E1160 E11.60 DIABETES MELLITUS TP 2 MIT INFEKTION x I,‘:—u I@
090 E11.30 E11.30 DIABETES MELLITUS TP 2 MIT KATARAKT [KODIERE ZUSATZLICH H28.0x][+] x @ "
E11.11 E11.11 DIABETES MELLITUS TP 2 MIT KETOAZIDOSE x I I
E1t E11.11 DIABETES MELLITUS TP 2 MIT KETOSE x 3
v—— o Y S P b s
140 3
160 =
b/
Mehrfachauswahl
011
Auswihlen ] [ Loschen Begel anzeigen 0K I [ Abbrechen
v
‘ I Hilfe I I Speichern I I Andern ] I Lischen ] [ Feld ldschen ] [ Maske ldschen ] ‘




- DOCcomfort Krankenblatt
¢ Auswahl: SD Diagnosen [Z]

v |DIABET

Suche nach: | Diagnosetext

’ Kiirzel ” ICD “ Diagnose “ Kennz “ AKRegel ]
E14.50 E1450 DIABETES MELLITUS MIT ANGIOPATHIE [KOD I ERE ZU AT Z L CH |7 e e e s ag
E14.30 E14.30 DIABETES MELLITUS MIT AUGENKOMPLIKATION[+]

E14.30 E14.30 DIABETES MELLITUS MIT AUGENKRAMKHEIT [KODIERE ZUSATZLI
E14.50 E14.50 DIABETES MELLITUS MIT AVE [ARTERIELLE YERSCHLUSSKRAMNEK]
ET411 E14.11 DIABETES MELLITUS MIT AZETONAMIE

E14.11 E14.11 DIABETES MELLITUS MIT AZIDOSE

E14.30 E1430 DIABETES MELLITUS MIT CATARACTA DIABETICA [KODIERE ZUSH
E14.50 E1450 DILBETES MELLITUS MIT DBS [DURCHBLUTUNGSSTORUNG] [KO|

B0402bKomplikationen des Diabetes mellitus

E14.20 E14.20 DIABETES MELLITUS MIT DIABETISCHER NEPHROSKLEROSE[+] B4 Migliche Komplikationen des Diabetes mellitus sind Ober die vierte Stelle der jeweiligen
E14.91 E14.91 DIABETES MELLITUS MIT ENTGLEISUNG B0402d | |CD-Sehlisselnummer aus E10-E14 zu kodieren.
BO403 "
E14.50 E1450 DIABETES MELLITUS MIT GANGRAN EO404 0| Mit Korna
E1450 IIABET! LLIT A ) E0405 1 | Mit Ketoazidose
E14.50 E1450 DIABETES MELLITUS MIT GEFABYERANDERUNG [KODIERE ZUSA 2 | Wit Nierenkomplikationen
E14.50 E1450 DIABETES MELLITUS MIT GESCHWIIR . 3 | it Augenkomplikationen
E14.20 E14.20 DIABETES MELLITUS MIT GLOMERULOSKLEROSE [KODIERE ZUSA " -
4 | Wit neurologischen Komplikationen
E14.60 E14.60 DIABETES MELLITUS MIT HAUTJUCKEN [KODIERE ZUSATZLICH L Py pre— P R———
E1460  E1460  DIABETES MELLITUS MIT HYPOGLYKAMIE -~ | W perlpheren vashiaren rompationen
v = e —————— G | Mit sonstigen naher bezeichneten Kornplikationen
T | Mit multiplen Kaomplikationen
8 [ Mit nicht naher hezeichneten Komplikationen
Tahelle 6: ICD-Kodierung Tir die Komplikationen des Diabetes mellitus
Mur wenn keine Komplikation(en) varliegen ist ein Diabetes mellitus zu kadieren mit der vierten
Stelle .3 ohne Komplikationen.
Mehrfachauswahl
Die Kodes fir die einzelnen Manifestationen der jeweiligen Komplikation sind zusatzlich anzugehen,
’ Auswahlen ] ’ Loschen I ’ Begelanzeigen I sofern die Kriterien der Behandlungsdiagnose erfillt sind {siehe Beispiele 1 his 3).

Lo ]

Ein innerer Zusammenhang von Diagnosen muss dargestellt
werden; also nicht ,,Diabetes” neben ,,Niereninsuffizienz", sondern
=> ,Diabetes mit Niereninsuffizienz“ verschlisseln

‘ I Hilte ] l Speichern ] I Andern I I Loschen ] l Feld ldschen ] I Maske [Oschen I ‘

© Uwe Popert 2010
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3b Neue Diagnose: Komplikationen

- DOCcomfort Krankenblatt
-+ Auswahl: SD Diagnosen

Suche nach: | Diagnosetext v [DisBET |

’ Kiirzel ” ICD “ Diagnose “ Kennz “ AKRegel ]
E14.50 E1450 DIABETES MELLITUS MIT ANGIOPATHIE [KOD I ERE ZU AT Z L CH |7 e e e s ag
E14.30 E14.30 DIABETES MELLITUS MIT AUGENKOMPLIKATION[+]

E14.30 E14.30 DIABETES MELLITUS MIT AUGENKRAMKHEIT [KODIERE ZUSATZLI
E14.50 E14.50 DIABETES MELLITUS MIT AVE [ARTERIELLE YERSCHLUSSKRAMNEK]
ET411 E14.11 DIABETES MELLITUS MIT AZETONAMIE

E14.11 E14.11 DIABETES MELLITUS MIT AZIDOSE

E14.30 E1430 DIABETES MELLITUS MIT CATARACTA DIABETICA [KODIERE ZUSH
E14.50 E1450 DILBETES MELLITUS MIT DBS [DURCHBLUTUNGSSTORUNG] [KO|

B0402bKomplikationen des Diabetes mellitus

E14.20 E14.20 DIABETES MELLITUS MIT DIABETISCHER NEPHROSKLEROSE[+] B4 Migliche Komplikationen des Diabetes mellitus sind Ober die vierte Stelle der jeweiligen
E14.91 E14.91 DIABETES MELLITUS MIT ENTGLEISUNG B0402d | |CD-Sehlisselnummer aus E10-E14 zu kodieren.
BO403 "
E14.50 E1450 DIABETES MELLITUS MIT GANGRAN EO404 0| Mit Korna
E1450 IIABET! LLIT A ) E0405 1 | Mit Ketoazidose
E14.50 E1450 DIABETES MELLITUS MIT GEFABYERANDERUNG [KODIERE ZUSA 2 | Wit Nierenkomplikationen
E14.50 E1450 DIABETES MELLITUS MIT GESCHWIIR . 3 | it Augenkomplikationen
E14.20 E14.20 DIABETES MELLITUS MIT GLOMERULOSKLEROSE [KODIERE ZUSA " -
4 | Wit neurologischen Komplikationen
E14.60 E14.60 DIABETES MELLITUS MIT HAUTJUCKEN [KODIERE ZUSATZLICH L Py pre— P R———
E1460  E1460  DIABETES MELLITUS MIT HYPOGLYKAMIE -~ | W perlpheren vashiaren rompationen
——— = e —————— G | Mit sonstigen naher bezeichneten Kornplikationen
T | Mit multiplen Kaomplikationen
8 [ Mit nicht naher hezeichneten Komplikationen
Tahelle 6: ICD-Kodierung Tir die Komplikationen des Diabetes mellitus
Mur wenn keine Komplikation(en) varliegen ist ein Diabetes mellitus zu kadieren mit der vierten
Stelle .3 ohne Komplikationen.
Mehrfachauswahl
Die Kodes fir die einzelnen Manifestationen der jeweiligen Komplikation sind zusatzlich anzugehen,
’ Auswahlen ] ’ Loschen I ’ Begelanzeigen I sofern die Kriterien der Behandlungsdiagnose erfillt sind {siehe Beispiele 1 his 3).

Doppelcodierungen mussen bereinigt werden (z.B. nicht
Diabetes mit neurologischen Komplikationen + Diabetes mit
nephrologischen Komplikationen, sondern => Diabetes mit
multiplen Komplikationen verschltsseln




Suche nach: | Diagnosetext v | [DieBET

’ Kiirzel ” ICD “ Diagnose “ Kennz “AKRegeI]

E1450 E1450 DIABETES MELLITUS MIT ANGIOPATHIE [KODIERE ZUSATZLICH 175488
E14.30 E14.30 DIBETES MELLITUS MIT AUGENEOMPLIEATION[+] i allgemeine Kodierrichtline fiir ICD-Code ‘E14.50° (50402,504023,504. . rz|

E14.30 E14.30 DISBETES MELLITUS MIT AUGEMKRANKHEIT [KODIERE ZUSATZL = B04

E1450  E1450  DIABETES MELLITUS MIT AVK [ARTERIELLE YERSCHLUSSKRANK £ B0400
E1411  E1411  DIABETESMELLITUS MIT AZETONAMIE & Emgl”“””p
E1411 E1411  DIABETES MELLTUS MIT AZIDOSE _ Bo40tp BO402cStoffwechseIIage (entgleistfnicht
E1430  E1430  DIABETES MELLITUS MIT CATARACTA DIABETICA [KODIERE ZUSH £ B0402 tdleist) beim Diabet it
E1450  E1450  DIABETES MELLITUS MIT DBS [DURCHELUTUNGSSTORUNG] (KO o @ntglels ) beim Diabetes mellitus
E1420  E1420  DIABETES MELLITUS MIT DIABETISCHER NEPHROSKLEROSE[+]
E14.41 E1491  DIABETES MELLITUS MIT ENTGLEISUNG B0402d
BO403 Die Stoffwechsellage eines Diabetikers ist iiber die finflen Stellen der jeweiligen
DIABETES MELLITUS MIT GANGRAN BO404 ICD-Schlisselnummern aus E10-E14 zu kodieren,
DIABETES MELLITL G B405

Eir die vierten Stellen .2 bis .6, .8 und .9 gelten die fiinften Stellen

DIABETES MELLITUS MIT GEFABVERANDERUNG [KODIERE ZUSA
DIABETES MELLITUS MIT GESCHwWUR

DISBETES MELLITUS MIT GLOMERULOSKLEROSE [KODIERE ZUSH
DIABETES MELLITUS MIT HAUTJUCKEN [KODIERE ZUSATZLICH L!
DIABETES MELLITUS MIT HYPOGLYKAMIE 2 | mit sonstigen multiplen Komplikationen, nicht als entoleist hezeichnet

= == Y ————————————— 3

0 | nicht als entgleist bezeichnet

als entgleist bezeichnet

Eir die vierte Stelle .7 gelten die finfien Stellen:

mit sonstigen multiplen Komplikationen, als entgleist hezeichnet

4 | mit diabetischern Fulsyndram, nicht als entgleist bezeichnet

5 | mit diabetischem Fultsyndrom, als entaleist bezeichnet

Tabelle 7: ICD-Kodierung fir die Stofwechsellage beim Diabetes mellitus

Einh Diabetes mellitus mit den Komplikationen Korma und Ketoazidose gilt grundsétzlich als entaleist
und wird stets mit der finften Stelle 1 als entaleist bezeichnet kodiert

Mehifachauswahl
- - - Die Kodierung der entgleisten Stoffwechsellage erfolgt immer nur so lange, wie die Entgleisung
Auswahlen I [ Ldschen ] [ Begel anzeigen votliegt (siehe Beispiel 4)
011010 £ PO, 80032, 03112, 03212, 32022, hb, 01410, wi2, 40220, FOLWY K5
v
‘ [ Hilfe ] I Speichern I [ Andern ] I Laschen I [ Feld Idschen ] I Maske [Oschen I ‘
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80 ,,Krankheitsbilder” fur RSA wichtig

-HNIAIDS

. SepsisiSchock

. Micht virale Meningitss/Enzephalitis

. Infektionen durch opperiunistische Emeger

. Bizartige Meubildungsn der Lippe, der Mundhdhs und des

N 03 Pa =a

o

|

[at] [It]
(=] (=]

o

Phargn:x

. Bisartige Meubildungen der Yerdauungsorgane
. Bazartige Meubildungsn der Atmungscergans und sonstiger

intrathorakaler Organs

. Bidsartige Meubildungen der Knochen, des Stliz- und

Weichisilgewesbes

. Bisartige Meubildungsn der Brustdrise

. Basartige Meubildungen der weiblichen Genitalorgane

. Basarbge Meubildungsn der mannlichen Genita'orpane

. Bisartige Meubildungsn der Miere, der Hamwege und der
Mebenniere

. Basartige Meubildungsn des Auges, Gehims und sonst-
ger Tels des Zentralnervensystemns einschlielisch Hypo-
und Epiphyse

. Basartger Meubildungen sekundarer, nicht nahar be-
zezhneter oder mutipler Lokalisation

. Lymphome und Leukamisn

. Meubildungen unsicheren oder unbekannien Verhaltens

. Diabetes melfus

. Schwerwiegends metabolische oder endokring Sidrungen

. Leberzirthose (inkl Kompfkationen)

. Chronische Hepattis

. Akute schwere Lebererkrankung

. leus

. Chronisch entziindfche Darmerkrankung (Morbus Crohn {
Coltis wioerosa)

. Erkrankungen des Osophagus (exkl. Ulkus und Bluiung)

. Entziindung / Mekrose won Knochen | Gelenken | Muskeln

. Rheumatoide Arhrits und snizindliche Bindegewsbs-
krankheiten

. Spina'kana’stznose

. Dstecarthrose der groflen Gelenke

. Distecpoross und Folgeerkrankungsn

30. Schwerniegende Erkrankungen der Blutzéldung und

Blutgerinnung

. Agranuiozytose, septische Granulomatose, andsre ndhser
bezzichnete Erkrankungen der weissen Blutkdmperchen

. Dissemmnierte intravasale Gerinnung und sonsiige Koagu-
lapathien

. Purpura | Thrombozytenfunktionsstdrungen ! Blutungs-
neigung

. Deelir und Enzephalopathis

. Demenz

. Schwersiegendsr Alkphol- und Crogen-Wssbrauch

. Peychotische Storungen und Personlichkeitssiarungen
. Depressicn

. Bipclarz affektwe Stirungen

. Anorexia nervosa und Bulimia nervosa

. Aufmerksamkeitsstdrung § attention deficit discrder |

andere hyperknatische Starungen

. Auspepragie schwers Lahmungen

. Erkrankungentferletzungen des Ruckenmarks

. Muskeldystrophie

. Periphare Meurcpathie / Myopathe

. Entzindlich / toxische Meuropathie

. Multiple Sklerose

. Maorbus Parkinson und andsre Basalganglienerkrankun-

gen

. Epilepsie

. Eiorna, Himddem, hypoxischer Himschaden

. Sekundarer Parkinsonismus und andere EPMS

. Herzinsuffizienz

. Akutes Lungenadermn und respiratorische Insuffizienz
. Hyperiensive Herz- | Nigrenerkrankung [ Enzephalopathie
. Ischamsche Herzkrankhed

. Erkrankungen der Herzklappen

7. Angsborene schwers Herzfehler

. Hyperionie

. Werhofarhythmie

. Wenfrikuldre Tachykardie

. Schlagantall und Komplikationsn

. Atherosklerose, periphere Gefalerkrankung

. Arterielles Ansurgsma (exkl. d. Aorta)

. Mukoviszidose

. Emphysern [ Chronische cbstrukiive Bronchitis

. Asthma bronchiale

7. Postinflarnmatonsche und intersiitelle Lungenfionose
. Pneurmncnie

. Niegreninsufiizenz

. Mephrits

71. Heurogene Elase

T2. Bestehende Schwangerschafi (sinschl. Kompl.)

T3, Hautu'sus, exkl Dekubitalu'zera

74, Schwerwiegends bakterielle Hautinfektionen

TE. Wirbelkgrperfrakiur (chne Schadigung des Rickenmarks)
T8, Luxation des Hifgelenks

7T, Traumatische Amputation einer Extremitds
. Schwerwiegends Komplikatonen bei Patienten wahrend

chirurgischer oder medizinischer Behandlung

. Blutung / Hamatom / Sercm als Kompl. nach Emngrif
. Status nach Organiransplantation (inkl. Kormpl.)
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RSA-Relevant: Diabetes

HMG Definition

015

Diabetes mit renalen oder
multiplen Manifestationen

€ / Monat

€ / Monat

RSA 2009 RSA 2010

240

206

016

Diabetes mit peripheren
zirkulatorischen
Manifestationen oder
Ketoazidose

180

184

017

Diabetes mit sonstigen

168

122

Diabetes ohne oder mit nicht

naher bezeichneten

Komplikationen
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4. Neue Diagnose: Lokalisation

- [=]

i
Suche nach: | Diagnosetext v | [RHELMATISCHE | @ @‘ C L :5]
’ Kiirzel " ICD “ Diagnose “ Kennz “AKRBgeI] M nfo / Memo
|02.9 102.9 EHEUMATISCHE CHOREA OHMNE HERZBETEILIGUNG 4 Haus Salem Tel.10024886
109.1 109.1 RHEUMATISCHE ENDOKARDITIS x
109.1
M  allgemeine Kodierrichtline fiir ICD-Code 'M79.09' (AD6f,B1300
109.2 08.2 RHEUMATISCHE HERZADHASION ELSEMENEOTIENNIC Ine ur -.0ce - ( 2 )
109.9 109.9 RHEUMATISCHE HERZERKRANKLUING =) A06 fad
09,6 1098 RHEUMATISCHE HERZHYPERTROPHIE Py
109.9 108.9 RHEUMATISCHE HERZINSUFFIZIENZ A0EE
1031 1051 RHEUMATISCHE HERZKLAPPENDEGENERATION Aned B1300Lokalisationsangabe bei Krankheiten
A6e
109.1 109.1 RHEUMATISCHE HERZKLAPPENINSUFFIZIENZ
anef des Muskel-Skelett-Systems und des
109.1 108.1 RHEUMATISCHE HERZKLAPPENSTENOSE =-B13 R
[09.9 109.9 FHEUMATISCHE HERZKRAMKHEIT, MICHT MAHER BEZEICHN a0t Blndegewebes
[09.0 109.0 RHEUMATISCHE KARDIOMYOPATHIE = B1302
109.9 108.9 RHEUMATISCHE KARDITIS B1302a
B130zh | Fir die meisten Schisselnummern des ICD-Kapitels XNl Krankheiten des
Uk Ik (RIS It Ml 1D S DI R B S B1302c | Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewsbes (MO0-M99) ist auf der fiinflen Stelle die
[09.8 109.5 RHEUMATISCHE LINKSHERZINSUFFIZIENZ B1302d Lokalisation einheitlich nach der in der folgenden Tabelle dargestellten Liste zu kodieren (siehe
. - S OO PR B1302p Tahelle 15)
Riaos | Diese Lokalisationen sind entgegen der Regelung der allyemeinen Kodierrichtlinie ADBimmer zu
kodieren
0 | Mehrere Lokalisationen
1 | Behulterregion (Klavikula, Skapula, Akromioklavikulargelenk, Schultergelent,
Sternoklavikulargelenk)
2 | Oberarm (Humerus, Ellenbogengelenk)
et toEEmEE] 3 | Unterarm (Radius, Ulna, Handgelenk)
[ Auswahlen I [ Laschen ] [ Regel anzeigen ] 4 | Hand (Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen)
5 | Beckenregion und Qherschenkel iBecken, Femur, GesaRk, Hifle [Hiflgelenk],
llinsakralgelenk)

U

=)

LT

g

B> T

Bindegewebserkrankungen / Rheuma missen entgegen den
Aussagen der allgemeinen ambulanten Kodierrichtlinie laut der
hdherwertigen speziellen AKR in jedem Fall und von allen
Arzten 5-stellig verschlisselt werden; d.h. es sind samtliche
befallene Regionen zu verschlisseln!
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€/ Monat € / Monat
RSA 2009 RSA 2010

Osteoarthritis der Hiifte oder des
Knies

037 |Enzundung / Nekrose von 143 103
Knochen / Gelenken / Muskeln

038 |Rheumatoide Arthritis und 130 128
entzindliche Bindegewebserkr.

039 |Spinalkanalstenose 127 109

04 Nicht postmenopausale °]0 I4
Osteoporose
042 |Postmenopausale Osteoporose 73 S7
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5. Neue DiagnOse: Atiologie

| - [=]x
Ay R QL we) ey = [9 i B i allsemeine Kodierrichtline fiir ICD-Code ‘M81.99' (A06f,61300,B1303) @
— i & & = =| @ RS -
A06a
AOED
hf A06C
a0ed
Suche nach: | Diagnosetext v | |OETEOPOR £06e B1 SOSOSteoporose
£06F
[ Kiirzel ][ ICD Diagnose =I-B13
EL300 Die Kodierung der Osteoporose erfordert neben der Lokalisationsangahe (sishe spezielle
B1301 Kadierrichtlinie 81300 ) eine Difierenzierung nach der Atiologie und danach, ob eine
MB2.15 ME2.15 OSTEOPOROSE BEI ENDOKRINEN STORUNGEM [EDC-E34+]: B = Bl30z pathalogische Fraktur varliegt oder nicht. Die entsprechend dieser Systernatik zu kodierenden
FEMUR. GESAR.[X] B1302a Schlisselnummern zeigt das folgende Schema.
MB214  M8214  OSTEOPOROSE BEI ENDOKRINEN STORUNGEN [EDD-E34+] H Bl Aliclogie Pathologische B
GELENKE ZWISCH[X] ) iy Fraktur{en) =
Maz17 h82.17 OSTEOPOROSE BEI ENDOKRINEN STORUNGEN [E0D-E34+]: K B1302p
ZEHEN, SPRUNGEX] - ohne it _
MB210  ME210  OSTEOPOROSE BEI ENDOKRINEN STORUNGEN [E00-E3+]: M 81303 | | Postmenopausale Osteoporose ME1.0- | MB0.0- B
Ma2.19 hg2.19 OSTEOPOROSE BEI ENDOKRINEN STORUMNGEMN [ED0-E34+]: M Ostenparose nach Ovarektamie ME11- [ Ma01- &
MB212  M8212  OSTEOPOROSE BEIENDOKRINEN STORUNGEN [ED0-E34+]: O T — el wanz L
ST Ll EE;E%EOKFCE\?HE(E&%\JDOKRINEN SUCRUNEEN IS5} S Osteoporose infolge Malabsorption nach chirurgischemn Eingriff | M81.3- Ma0.3- j
M3z18  Ma218  OSTEOPOROSE BEI ENDOKRINEN STORUNGEN [ED0-E34+] S Arzneimittelinduzierte Osteoporase M81.4- | 8.4
FIFPEM, RUMPF, [] |diopathische Osteoporose M1 5| Ma0 s
MB213 h82.13 OSTEOPOROSE BEI ENDOKRINEMN STQRUNGEN [EDO-E34+]: LI Lokallsiafte OstBopaross [Leguesne] ME1 B-
MB2.16 h82.18 OSTEOPOROSE BEI ENDOKRIMEN STORUNGEN [E00-E34+]: U . .
n Sonstige Osteoporose [Senile Osteoporose] Ma1.8- Ma0.8- ]
hB2.1- hAB2.1- OSTEOPOROSE BEI ENDOKRINEN STORUNGEN [E00-E34+][<] - - -
E3da E348  OSTEOPOROSE BEI ENDOKRINER KRANKHEIT ANK [KODIER] Ostaoporase, nicht naher hezeichnet Ma1e | Ma0e &
; + + &
CANAN CANNN OSTEOPOROSE RELMULTIPLFR MYFI OMATOSE KODIFRE 71 Osteaporase bei Plasmoztom MB2.0-% | MB2.0-mil M84.4-
Osteoporose bei endokrinen Stirungen WB2.1-= | MB2.1-7 mit 4.4~
Osteoporose bei sonstigen anderenorts klassifizienen W82.8-* | MB2.8-* mithig4.4-
Krankheiten
Die Schiisselnummern aus MB2.-* Osteoporose bel anderenorts Kassifizierten Krankheitzn
sind entsprechend des Kreuz-Stem-Systems zu kodieren (siehe AD8 ). Auf die Darstellung
beispielhafer Kreuz-Kodes wurde zu Gunsten der Ubersichilichkeit verzichiet
Yothandene allgemeine Kodieregeln
Wahrfachauswahl mmmmmrm“ Ma4.4- Pathologische Frakiur, anderenorts nicht klassifiziert ist hier
nicht als Primér-Kode (Kreuz-Kode) im Sinne des Kreuz-Stern-Systes zu verstehen. Die die
Auswahlen ] l Laschen I l Begel anzeigen Dsteoporose verursachende Krankheit ist als Primar-Kode zusatzlich zu kodieren.
Bei allen Schlisselnummern ist auf der finfien Stelle die jeweilige Lokalisation zu kodieren
igiehe spezielle Kodierrichtlinie B1300).
Tahelle 17: ICD-Kodierung bei Osteoporose

Codierung fir Manifestationen bzw. * Codierungen durfen nicht
alleine stehen, sondern missen um eine zweite Codierung mit

Atiologie erganzt werden.




RSA-Relevant: Gelenke

HMG Definition € / Monat € / Monat
RSA 2009 RSA 2010

037 |Enzundung / Nekrose von 143 103
Knochen / Gelenken / Muskeln

038 |[Rheumatoide Arthritis und 130 128
entzindliche Bindegewebserkr.

039 |Spinalkanalstenose 127 109

040 |Osteoarthritis der Hifte oder des 166 145
Knies

041 |Nicht postmenopausale 90 94
() aYalaTaldalN=

042 |Postmenopausale Osteoporose 73 S7
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Haufigster Fehler: ,Z.n."

Es dlurfen nur Diagnosen verschlisselt werden,
die tatsachlich einen Beratungsanlass begrinden.

—=Akutdiagnosen durfen nicht mit "Z.n."
verschlusselt werden.

(Dafur gibt ein eigenes Kapitel Z in der ICD-10,
welches aber bisher nur dem stationaren Bereich
vorbehalten war. Also Neukodierung erforderlich!)

z.B. Z.n. Apoplex 164.- (ZL)
=Alter Apoplex Z86.7 (GL)
— +Hemiparese G81.9 (GR)

= +Sprechstdrung R47.8 (G)

© Uwe Popert 2010




Praktische Umsetzung AKR

Wir haben das alles taglich beachtet und Uberpruift;

ca. alle 3 Wochen eine Probeabrechnung zur
Identifizierung und Bereinigung durchgefthrt.

Vor der endgiultigen Abrechnung hatten wir noch 14
Seiten (!) Fehlerausdrucke zu bearbeiten.

Prifstatus des KBV-Prufmoduls: "Fehlerhaft. Die geprufte
Datei darf der KV nicht ibergeben werden"

Wir haben es dennoch geschafft.
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Schatzung des Zusatzaufwandes (bei AfA-Praxis mit 1100
Scheinen und ausgefeiltem Klrzelsystem) —

fur den Arzt je Akut-Patient etwa 1 Minute / Konsultation;
bei Chronikern durchschnittlich 2 Minuten / Konsultation
Also etwa 30 bis 60min / Arbeitstag







© Uwe Popert 2010

« Das allgemeinmedizinische Zeitbudget von
max. 8-10 Stunden / Tag ist schon erschopft

« Bel 60 Patienten ist 1min je Patient far
Kodierung bereits 10-15% des Zeitbudgets

 Realistisch ist also eine durchschnittliche
Kodierzeit von nur wenigen Sekunden je
Patient
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Risiken fur 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
fhren kann.



Risikobewertungsliste

S0 kdnnte -natlrlich nur rein fiktiv- die  Risikobewertungsliste” eines Versicherungsmitarbeiters aussehen:

Grundsatzlich keine Yerragsabschllisse:
(auch keine Lebens- oder Rentenversicherung)

. Alkochaoliker
. Drogenabhangige
. Menschen aus dem Rotlichtmilieu

Im Regelfall keing YVerdragsabschlisse:
(Ausnahmen im begrindeten Einzelfall méglich)

Geistes- undfoder Gemtserkrankungen
psychosomatische Erkrankung
Maobbingopfer

Multiple Sklerose

Krels

Diabetes mellitus

Versicherung meist nur mit Ausschiuss mdaglich:

L] Erkrankungen des Stitz- und Bewegungsapparates
Hexenschull, Lumbalgie, HWS-, BWS- und LWS-3yndrom,
Bandscheibenvarfall,

Meniskusoperation,
Kreuzbandruptur,

O 0 000

Tennisarm etc.

] Allergien (z. B. Heuschnupfen, Mickel-Allergie) und
Eronchialasthma

. Migrane

Versicherung nur mit Risikozuschldgen:
. Kreislauferkrankungen z. B. Bluthochdruck
. Erkrankungen der YVerdauungsorgans
. Stoffwechselstdrungen z. B. erhdhte Cholesterinwerte
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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” fur ein Kassenrezept riskieren

Symptome statt nicht gesicherter Diagnhosen

beispielsweise an Stelle einer missverstandlichen Codierung wie

»121.9 (A)* (Ausschluss von Herzinfarkt) lieber das ungefahrliche
(und korrektere) ,,R07.4“ (Thoraxschmerzen) zu verwenden.



