G-DRG-System 2005

Kodierung im
G-DRG-System
(FPV 2005)

Schulung
Gynakologie und Geburtshilfe
Braunschweig



G-DRG-System 2005

29.10.2004 - Wegen Insolvenz: Kliniksterben in Deutschland?

Klinikinsolvenzen: Neue Rahmenbedingungen verdandern die Gesundheitsbranche - AuBenstande der Krankenhdusern
werden auf 2,3 Milliarden Euro geschatzt

www.kliniksterben.de

Es wédre zum Lachen, hatte es nicht einen dramatischen Hintergrund: Im Internet, das ja fiir fast alle exotischen
Bedurfnisse ein Forum bietet, gibt es seit dem Jahr 2000 die Webseite www.kliniksterben.de. Die Webseite ist der
kriselnden Krankenhausbranche gewidmet und liefert taglich neue Nachrichten Gber Hauser, die aus Finanznot ihr
Personal entlassen oder den Betrieb ganz einstellen missen. Aktuell wurde zum Beispiel Uber die drohende Insolvenz
der Hochrheinklinik in Bad Sackingen und die SchlieBung des Sankt-Johannis-Krankenhauses in Bonn berichtet.
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G-DRG-System 2005

DRG - Rahmenbedingungen.....Budget

Budgetrunde 2005: Veranderungsrate(n) fur 2005

FUr Pflegesatzzeitraum 2005 gemaly § 71 Abs. 3 SGB-V
gelten:

In den Neuen Landern: - 0,60 %
In den alten Landern: + 0,56 %

Im gesamten Bundesgebiet: + 0,38 %
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G-DRG-System 2005

) Vermittlungsausschuss:
Anderung Regierungsentwurf zum 2. FPAndG
per Beschlussvorschlag vom 24. November 2004:

1. Vollstandige Berucksichtigung der Grundlohnrate auch beim
einzelnen Krankenhaus.

2. Abschlag fur Krankenhauser, die nicht an Notfallversorgung
teilnenmen (50 € pro stationarem Fall).

3. Flexibilisierung der Innovationsregelung (NUB) § 6 Abs.2 KHENtgG.

4. Offnung fir krankenhausindividuelle DRG-Erhéhung fir
hochspezialisierte Leistungen gemal} § 6 Abs. 2a KHEntgG.

5. Berucksichtigung von Mehrleistungen bei Zusatzentgelten.

6. Landesweite Basisfallwerte (ggf.2005 durch BMGS)

7. Ausbildungsfinanzierung § 17 a KHG: Krankenhausindividuelles

Ausbildungsbudget.
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G-DRG-System 2005

Vermittlungsausschuss: )
Anderung Regierungsentwurf zum 2. FPAndG
per Beschlussvorschlag vom 24. November 2004:

Konvergenz|Kappung
1. Jahr 195% 1,0%
2. Jahr 20% 1,5%
3. Jahr 20% 2,0%
4. Jahr 20% 2,5%
5. Jahr 25% 3,0%
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Immer mehr, immer ktirzer, immer schneller

Shrfn e tehY

s

Zukunftig missen in immer kurzerer Zeit immer mehr (multimorbide und
hochbetagte) Patienten mit (teilweise) immer mehr Leistungen von (auf
Dauer) immer weniger und immer weniger qualifiziertem Personal durch
das Krankenhaus geschleust werden.
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G-DRG-System 2005

Uberblick

DRGs 878 (+54)

Davon im FPK 845 (+39)

Davon nicht bewertet 33 (+15) Anlage 3
Ein-Belegungstag-DRG

Explizit 19 (-28)

Implizit 216

Zusatzentgelte mit Bewertung 35 (+34) Anlage 2
Zusatzentgelte ohne Bewertung 36 (+11) Anlage 4
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G-DRG-System 2005

Anderung der Gruppierungshierarchie

Leistungsdifferenzierung: Differenz minimale / maximale
Leistungsbewertung im Vergleich:

2004: 48,159 (P67E - A062)
2005: 57,515 (064B — A182)

Quelle: INEK
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G-DRG-System 2005

Komplexere DRG-Definition

Intention: Reduktion der Fallgruppen

Fallkonstellationen mit ahnlicher Verweildauer und ahnlichen
Kosten (Kriterium: Kostenhomogenitat) werden uber ,,komplexe*
DRGs zusammengefasst.

Beispiel: DRG X60Z: Verletzungen und allergische
Reaktionen

DRG I74A: Verletzungen an Unterarm, Handgelenk,
Hand oder FuBB mit GuBBerst schweren oder
schweren CC oder unspezifische Arthropathie
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G-DRG-System 2005

Nicht bewertete DRGs (Anlage 3 FPV 2005) (n=33)

Problem!

Behandlungsfalle, die sich bislang einer Pauschalisierung
entziehen (Beispiel: Schwer brandverletzte oder
polytraumatisierte Patienten).

Definition uber DRGs, aber keine bundeseinheitliche Bewertung.

Gynakologie MDC 13 [N] und Geburtshilfe MDC 14 [O]: Keine

Quelle: InEK
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G-DRG-System 2005

Fehler-DRG 2005

Ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose mit
901A O komplizierenden Prozeduren oder Strahlentherapie 4,411
Ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose
ohne komplizierenden Prozeduren, ohne
901B O Strahlentherapie, mit komplexer OR-Prozedur 3,174
Ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose
ohne komplizierenden Prozeduren, ohne Strahlentherapie,
ohne komplexer OR-Prozedur, mit anderen Eingriff an Kopf und
901C O Wirbelsaule 2,151
Ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose
ohne komplizierenden Prozeduren, ohne Strahlentherapie,
ohne komplexer OR-Prozedur, ohne anderen Eingriff an Kopf
901D O und Wirbelsaule 1,879
Nicht ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur
902Z O Hauptdiagnose 1,303
960Z M Nicht gruppierbar
961Z M Unzulassige Hauptdiagnose
9627 M Unzulassige geburtshilfliche Diagnosekombination 0,577
9637 M Neonatale Diagnose unvereinbar mit Alter oder Gewicht 0,707

08.12.2004
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G-DRG-System 2005
Neugeborene: Regelung nach FPV 2005

Kostentrager fur Neugeborene
FPV 2005 § 1 Abs. (5)

DRG des Neugeborenen Kostentrager

Versorgung nur im KreiRsaal [nicht abrechenbar

P66D oder P67D = "gesundder Mutter

P60B und weniger als 24 h |nicht abrechenbar

alle anderen DRG = "krank" |[des Neugeborenen
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G-DRG-System 2005

Begleitpersonen:

»,medizinisch notwendige Begleitperson*

45 € pro Ubernachtung

« unmittelbare Nahe zum Patienten

 Dokumentation der Notwendigkeit in Akte
durch Krankenhausarzt
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G-DRG-System 2005

G-DRG-Systematik-2005 in der MDC-N [13]:
Partition A=0, M=5, 0=26 (n=31)

NEW: 12 DRGs
KILLED: 14 DRGs
FUSED: 07 DRGs

TEXT CHANGE: 09 DRGs
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G-DRG-System 2005

G-DRG-Systematik-2005 in der MDC-N [13]:
Partition A=0, M=5, 0=26 (n=31)

NEW: 12 DRGs:
N14Z, N15Z, N16Z, N17Z, N18Z, N19Z,
N20Z, N21Z, N22Z, N23Z, N24Z, N25Z
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G-DRG-System 2005

G-DRG-Systematik-2005 in der MDC-O [14]:

Partition A=1, M=10, O=7 (n=18)

NEW: 01 DRGs
TEXT CHANGE: 01 DRGs
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G-DRG-System 2005

G-DRG-Systematik-2005 in der MDC-O [14]:
Partition A=1, M=10, O=7 (n=18)

NEW: 1 DRG:
0O5Z: Bestimmte OR-Prozeduren in der
Schwangerschaft (BR: 0,861)
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Entwicklung des Casemix-Index
Stand: 5.10.2004

Die so genannte Bezugsgrof’e (normierte mittlere
Fallkosten der Inlier gemald Kalkulation fur 2005)
veranderte sich aus methodischen Grunden. Sie lag im
Jahr 2004 bei 2.830,92 €, im Jahr 2005 bei 2.974,89 €.
Die Veranderung betragt damit plus 143,97 € absolut
bzw. plus 5,086% relativ.
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G-DRG-System 2005

Entwicklung des Casemix-Index
Stand: 5.10.2004

Dies fuhrt im Ergebnis dazu, dass ohne
Berucksichtigung von Klassifikationsveranderungen bei

einem Vergleich der G-DRG-Version 2003/2004 und der

G-DRG-Version 2003/2005 der Casemix eines Hauses
um etwa 5% sinkt.

08.12.2004 ® Medizinisches Controlling Dr. Rahn
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G-DRG-System 2005

Beispiel:

Ein Haus, welches im G-DRG-System 2004 einen
effektiven Casemix (CM) von 10.000 hat, wird ohne
weitere Berucksichtigung von
Klassifikationsveranderungen in Folge allein dieser
Veranderungen im G-DRG-System 2005 einen
effektiven CM von 9.516 erzielen.
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G-DRG-System 2005

Frauen/Geburtshilfe 01.01.2004 - 31.10.2004

2004: DRG-Schweregrade GYN

® Medizinisches Controlling Dr. Rahn
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G-DRG-System 2005

Frauen/Geburtshilfe 01.01.2004 - 31.10.2004

7%

m Gruppe A
m Gruppe B
O Gruppe C
0 Gruppe D
0O Gruppe E
o Gruppe F
o Gruppe G
m Gruppe Z

2005: DRG-Schweregrade GYN
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Geburtshilfe 01.01.2004 - 31.10.2004

2%

m Gruppe A
m Gruppe B
O Gruppe C
0 Gruppe D
0O Gruppe E
o Gruppe F
o Gruppe G
m Gruppe Z

2004: DRG-Schweregrade GBH
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G-DRG-System 2005

Geburtshilfe 01.01.2004 - 31.10.2004

2%

m Gruppe A
m Gruppe B
O Gruppe C
0 Gruppe D
0O Gruppe E
o Gruppe F
o Gruppe G
m Gruppe Z

2005: DRG-Schweregrade GBH
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% 3M G-DRG Grouper inkl. Med.-Regelpriifung - Yersion 4.1 000

Datei Datensakz Grouping Extras  Hife  Einzelplatz 3M G-DRG Grouper

G-DRG-System 2005

=lalx|

[ = (=] . ] LH 14 - - > -.. Y m
Mew Laden  Speichern  Dmcken  Ubersicht Batch  Alternative DRG Infa Antang Zuriick Wor Ende Gehe Group All Stop
Demagraphische Daten—Fall 84 / 5780
Patient
Alter ] Aler [T] Werweild, Geschlecht Beatrnung [h] Aufn-Gew. [a] Tagesfal
IE j j |4_ j Iweiblich j ID = ID = Inein |
Entlassungsgrund Abteilungstyp
|D4 Behandlung gegen arztlichen A at beendet j |1 Hauptabteilung j
Diagnosen [|CD-10%ersion GM 2004} —Prozeduren [OPS-301 Version G 2004 mit E .}
Grouper Yersion IG-DHG Wergion 2004/05 'I
Kode |EEL IGuItlgk.IDHG |Beschrelbung ﬂ Fode IEIF! IGuItlgk.l DRG | Beschreibung ﬂ
HDx |...|M1E7F 0/0 ( % | Sonstige sekundare Koxarthrose Fx1 |...|582000 ( f Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Micht zementi
De2 |.__|DE2 242 ( | Bkute Blutungsanamie Px2 |...|2930 ~ ( ¥ Monitaring van Atmung, Herz und Kreislaul ohne Messung des Pulmanalarteriendruc
Dr3 | .. |MO5.85 0/0 ( % | Sonstige seropositive chronizche Polyarthiitis: Beckenregion und Oberschenkel [Bec Fx3 |...|8e000 w V’ ¥ Transfusion von Vallblut, Erpthrozptenkonzentrat und Thrombozytenkanzentrat: Yall
Dxd | |2966 0/0 ( ¥ Worhandensein von orthapadischen Gelenkimplantaten Px4 |_..|8B002 w f ¥ Transtusion von Yalblut, Erpthrozytenkanzentrat und Thrambazytenkanzentrat: Ergt
Dix _|F172 0/0 V’ % Psychische und Yerhaltensstinungen durch Tabak: Abhangigkeitssyndrom P 5
o) 150.00 3/3 ( ¥ | Primare Rechtsherzinsulfizienz Px G
7 | jn1m - V’ ¥ Hupertensive Herzkrankheit mit (kangestiver| Herzinsulfizienz: Mit Angabe einer hype Px 7
/ Dr8 | ... BE
Du3 | Pz 9
De10) P10
De1) Px 11
De12| Px12
Dx13) Px13
Deld| P14
Dx15 P15
De 16| Py 16
D=7 P17
De18| Px18
De19) P« 19
De20) Py 20
De 21| Pz 21
Dx22 Py 22
De23| Py 23
Dx24) Py 24
De 26| Py 25
D= 26| P« 26
DR 27| Pa v |
Bl | £ o
Grouper | Med.-Regelpriifung: 1 Meldungl
[Fostengewichte: Fall|pauschalenkatalog G-DRG Yersion 20085)
MOC 08 Krankheiten und Storungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe
DRZ _148Z Revision oder Ersatz des Huftgelenkes ohne komplizierende Diagnose, ohne Arthrodese. ohne komplexen Eingriff, ohne auBerst
schwere CC
CL 3 schwere CC Grp-Status 00 Normale Gruppierung Rel-Gew. 2,377 Entg.- Status 00
Entgeltinkl Basishetrag 6.819.61 € 1. Tag Abschlag 1 Iittlere Vern. 16.3
/ ZujAhschlage  6.073.67 £ Ahschlag 74594 € Eff-Gew. 2117 1. Tag Zusatzentg. 25 Yenwend. Ve, 4

d'jstartl e =

08.12.2004
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G-DRG-System 2005

% 3M G-DRG Grouper inkl. Med.-Regelpr: ;lilil

Datei Datensatz Grouping Extras Hife Einzelplatz 3M G-DRG Grouper

| = =] =] . 2] 1 - > * - L [x} m
ey Laden  Speichein  Dmcken  Ubersicht Batch  Altenative DRG Info Anfang Zurick War Ende Gehe Group All Stop
i Demographische Daten—Fall 84 / 5780
Patient
Alter [J] Alter [T] Wernweild. Geschlecht Eeatrung [h] Aufn-Gew. [g] Tagestal
[e5 2 o N ENE ERE 2] [rein =l
Entlagsungzgiund Abteilungstyp
|D4 Behandlung gegen rztlichen Rat beendet d |1 Hauptabteilung j
Diagnosen [ICD-10Yersion GM 2004) Prozeduren (OPS-301 Version GM 2004 mit Enw. )
Grouper Version G-DRG Version 2004/05 'l
Kode [cCL [Giikigk [DRG [Beschreibung iI Kode [OR [Giitigk |DRG [Beschreibung ﬂ
HD= | |MI1E7 0/0 f ¥ Sonstige sekundare Koxarthrose Ps1 | ...|582000 ( ( Implantation einer Endoprathese am Huftgelenk: Totalendoprothese: Nicht zementi
Dx2 |[...|DB2 272 ( ¥ Akute Blutungsandmis Fr2 |__.[8930 ~ ( ¥ Monitating van Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarterisndru
D=3 |...|M05.85 0/0 f ¥ Sonstige seropostive chronische Polparthritis: Beckenregion und Oberschenkel [Bec Fr3 |_..|82000 w ( ¥ Tiansfusion von Yallblut, Ervthrozytenkonzentrat und Thrambazytenkanzentrat: Valll
Dxd | |Z96E 0/0 v’ ¥ |Worhandensein von orthopddischen Gelenkimplantaten Ped | _..|88002 kY ( %, Tranztusion von Yollblut, Erpthrozptenkonzentrat und Thrombozytenkanzentrat: Eyt
D=5 | |F172 0/0 f ¥ | Psychische und Verhaltensstorungen durch Tabak: Abhanaigkeitssyndiom Fx5
D=6 | |150.00 3/3 f ¥ | Primare Rechtsherzinsuffizienz Px G
D=7 (1110 - f ¥ Hupettensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Mit Angabe einer hype Px7
Dx 8 9.0 212 f ¥ [Worhofflattem: Chranisch P8
Dy 9 Pz 9
ﬂ P10
D 11| Pxil
/ Dx1z] Frlz
Dx13] Px13
Dx14) P14
D515 Pu15
Dy 16| Pu 16
DR 17 Pu17
Dz 18] P18
Dx19] P19
D= 20| P 20
Dx 21 P21
Dy 22| Py 22
Dy 23| Pu 23
Dy 24 Pu 24
Dz 25| Pw 25
D= 26] Px 26
D= 27 Pe2? |
i | i o
Med -Regelpriifung: 1 Meldungl
i [Kostengewichte: Fallpauschalenkatalog G-DRG Yersion 2006]
MDC 08 Krankheiten und Storungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe
DREG 105 Anderer groBer Gelenkersatz oder Revision oder Ersaiz des Huftgelenkes ohne komplizierende Diagnose. ohne Arthrodese.
ohne komplexen Eingriff. mit duBerst schweren CC
FCCL 4 auBerst schwere CC Grp-Status 00 Normale Gruppierung Fel-Gew. 2,861 Entg.- Status 00
Entgelt inkl. Basishetrag 8.208.21 € 1. Tag Abschlag 5 Mittlere Yerw, 18.6
ZufAbschlage 6.601,657 £ Ahschlag 1.606.64 € Eff-Gew. 2,301 1. Tag Zusatzentg. 32 Yerwend. Venw. 4
distart| G & © & | 53 ticro... | g oovare... | B oreiset... | Eloretsm...| B orers- . | as oretsa... | [ merssott.. | @ winze- .. | E]tcrosort.. [ amen.. |20 &R B 25
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| kenhausirzte durch zuviel Ad-
ministration hat beim Kodje-
ren fatale Folgen: lede vierte
 Diagnose und fede fiinfte Pro-
zedur st falsch oder unvoll-
standig verschliisselt. Was

| tun, wenn die Mediziner nicht
‘ wollen, was sie sollen?

e nachvollzighbare Subversion
gegen die blirokra-
berforderung  [woRy
inische Leistunger ver-
17) bekomt, bedrehliche Di-
mensicren, Cenn die lastige Pllicht ist
wsimals arlasrelevant. Wit der Ein-
finrung cer DRGs wird die sorrekte
tnd vollstancige Werschlisselung ven
mecizinischan Leistungen,  rund
23000 unterschiedlichen Prozeduren
[OP3-301) und dber 10000 verschie-
gznen Dizgrosen (00 10-GM), Uberle-
benswichtig. Diese Daten bilden die
Grurglage - die Generlerung der o
sprechende Fallpauschalen (DRG] Mt
Jeder Kodizrung schreibt der Kranken-
hausaret quasi eine Rechnung an die
lrarkenkasse,

Dig Erldsreleyans hat sich 2war mitt-
lerwelle herurngesproctien, Doch mit
e Einsicht. verschwwindet nicht der Wi-
derwillen, die eigens Kunst zu doku-
rentieren, sie mis selisamen Chiffren

Keerkennaus umschau | 172004

Kodierqualitat in Krankenhdusern: inkarrekt und unvollstandig

i belegen, Wer sich aber Zahne knir
schend mvermeicdbare Tlgt, stellt
richt seluen fest: Die Kodiersystematilk
st nighit. differenziert genug.

Das MaB ist randvoll

Dier Wliniker erlzbt das Kodieren in der
Regel als arzliremde Tatigkeit. Uber
&0 Prozent, so das Ergebnis einer Ur-
frage unter  hessischen  Kranken-
hausdrzten, halten des Maid an biro-
ke atischer Arbeit chrehin fitr randvoll.
Bis zu 40 Prozent der tiglichen Arbeit
van drzuen, Schwestern und g
werden durch fachframde administra-
tive Aufganen Dlockiert. Gerade der
ausufernde Dekumentationsdruck,
durch  die  Gesundneisreform noch
steigerungsfahia, belastet die Kran
senhavsmedizirer und ruft bei so
manchem Kliniker kaum noct ziigel-
Dare Aggression hervar,

Der Widerstand kénnte ein Kind
guagsgrund sein, denn die Leistungs-
erbringer sind genelen, in jedem Feall
cine korrekie Abbildung irer Tatigkeit
u gewahrleisten”, wiz es im Ar
deutsch beit, Wer sich renitent zeigs,
Inkarrekt und unwollstandig kadiert.
dreferlai

Subversion
‘ Dia (berlastung der Kran- | d e r KI i n i ke r

den Erlds oder sein Febler benalletes
Tur: filhrt 70 lberhdnten Erlbsen oder

er induziert eine Fehlbelegung.
Gerald Lirczas, Lefter der Medizini-

lings der Berliner Charite, fiihrte
Jahre lang Buch (ber die Kedierqualitat
der drzze in der unfallchirurgischen Kli-
nik, Dakei wuarde die elcktronische Da-
fassung der Chirurgen noch @m
Jewells selben Tag auf L Regelkenfor-
mitét" dberprift {mdi. Hell 2/uni
20043, Resultat: 22 Prozent der Diac-
rosen und 21 Prozent der Prozeduren
mussten new verschiisselt werden,

Die Fehlerquellen

Vorwiegend unspezifische Schlissel bil-
deten die Masse der Frhlverschlilsse-
[ungan. Bel den Dizgnosen zogen sich
Fehler iber mehrere Schitssel. In den
Prozedurenverschilssalungen  flelen
Linczak immer wieder dann Fehler auf,
e die operative Therepie mit nur
einem statt mehraren Schiiisseln doku-
mentiert wurde” Gene
quellen zuszum
o5 owird nicht karrekt codiert, der
Schltssel stimml also nicht. ocer es
wird unvells werscalisselt, es
fehlen Schllssel. »

963
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G-DRG-System 2005

Informationsquellen

Internet: www.dimdi.de www.g-drg.de

www.mydrg.de u.s.w. z.B. Anderungskataloge etc.
Bucher / ,Intranet”“: News vom Medizin-Controlling
im gleichnamigen Ordner.

Amtl. Klassifikationssysteme (ICD-10-GM-2005
OPS-301-2005, DKR 2005, FPV 2005). Alphabetische
Verzeichnisse fur ICD und OPS.

Kodierleitfaden: Kodierleitlinie Gynakologie /
Geburtshilfe.

Fruhbesprechung: Info MedCo
DRG-Beauftragter: Info aus DRG-Arbeitskreis

08.12.2004
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G-DRG-System 2005

Rechtsgrundlagen

NEU! Deutsche Kodierrichtlinien 2005

2004 2005
Allg. DKR 29 27
Spez. DKR 164 87
Gesamt 193 114
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G-DRG-System 2005

NEU! Kodierrichtlinien DKR 2005

- Redaktionelle Uberarbeitung.

* Anpassung an die ICD-10-GM Version 2005.

* Anpassung an den amtlichen OPS-301-Version 2005.
» Anpassung an die G-DRG-KIlassifikation 2005.

* Inhaltliche Klarstellung einzelner Richtlinien.

« Kondensierung und Streichung zahlreicher DKR zur
Vermeidung inhaltlicher Redundanzen. Medizinische
und klassifikatorische Erlauterungen.
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DKR 2005:

80 von 193
DKR wurden
gestrichen !

08.12.2004

PO02a Hauptprozecer

PO10a ProzadUren medizinischer Fachban.rle

PO11a Pidiamsshe F'm:':aduran

O104a Urosepes

02020 "Kt;rnpllkamnan it 2usammanhang *mt Nauhlldungan

0203a  Rezidiv sines primésen Malignoms :

0204a  Ausgedehnte Exzision eines Tummgahiafes

0205b | Malignemnachwels nurin der Blopsis

0210a_ Optionals Kodss fir dis mmhnlagla

0216a  Malignom der Lippa: :

0217a Familiars adanamatéss Pehposs

02163  Hereditires nichipolypises Kulonkarélnow

02192 Intraepitneliale Neoolasie der Prostata

0301c ._1Kncu:hsnmark-."Stammzellentnahme und h'snﬁplarrtatlurf

0302a Bluttransfusion s
D3GEc Marsagen undﬂo&taﬁungsmﬁlﬁmn nan::-h Tmn..-plantahon ; i
0402a  Hyperghkamis

05032 ParsSnlichkeitsstoningen : S
0506a Psychische Krankheit als KDmI:Ith'JUﬂ aingr Sdﬁwnngerschat 4
D508a Morbis Alzneimer TE ; i
QE02a  AphasigiDysphasls ; R i
0604a Atonome Dysrefexe 0 s
DB0Sa | Shiddering Attacks i : ]
DEOGa Btechonddals Zytopathle 2 |
0607a Schidelbass-Chirurgie : 1
06083 Intrakraniells sterantakiischas®estahlung : i
06095 Intrakraniels starecta & Maurochiniigia !
0610b LiquordmanhUM : |
07Ma  Digketischa lte : s |
070%a  Feinenipe der Angabs von Glaukom und Katarakt = |

O705¢

smus (Behialan)
antaktlinsen-intoleranz

Warblizung der Schweilear

0708a

‘Bost-Ring der Kormnea

070%a

Koarms-Sayre-Syndrom R

0710a

Posiooeratives Hyphima

0711a

Trabaxule<temia

0802a

Lelmaht : ]

0303a

Enffemung von Paukenrdhrher

0807

Sekundare Hypertanie (115

0¥oe

Extrakorporale: Membrann:-&,fgena m {EGMC'} e |

10023

Asthma bronchiale ; 1

1003c

Ghroniseh ohstriktie Mngenerh'anmg [CDLD}

1104a

HelicebacienGampylabactar S {

11063

Peranale Blutung

1201a

Phlegrmons

1202a

Versorgung einer Weretzung der Haut Ung des subkutnnen Gawabes

12038

DestruktionElzision sings Neubildung der Haui

1206

“Elepharoplastk

1207k

“Hautransplartation

1301a

Chronischer Kreuzschmerz

_l:‘m.".a

Bandscheibenprolaps
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DKR 2005:

80 von 193
DKR wurden
gestrichen !

[1203a

G-DRG- System 2005

Eandqchqnaenlﬁﬂm ) o

|| 1304

Fatrolistrass

[ 13052

Spandylocess

|1a06e

Luxatian siner Hoftandoprotrase

1307a

Iarssus-'Bardarrss

1208a

Waantalharatzungan

1208

Kompartmantsyndrorm

1402a

Hydrozele

1404a

08.12.2004

Founo-Synciram

14053
1502a
15038
1513a

Klinische gynikologische Untersuchung unter Andsthesie

Blasznmole
."'Lbnr*n B

15230

Sale.hm.'m FEHI}EIEI

15262

Manuelle Plazentaldsung /

152723

1528a

Definition das Fu-arpariums chenketts)

1525%:

_1501a

Ee‘runr!:-.l un

1E02a

Cfane Varlatzungen mit Gafal-, Nerer- und Sahnenbatailigung

_1B07a

Citane intrakranisle Veretzung

18034
19123
19134

wifene infrathorakaleintraabdeminale Vereloing
Aute und alte Verletzungen

F:ulg.]eerschemunger V3N ‘Jﬁrlem"gen ‘-fergrtungem toischan

Wirkungen unu an de*&n tll.lﬁ-:faf‘ Llr*s*'u:hun =

19153

Knmr:-llkatn-::nen bei -:r'lrurgl chen E*'gﬂ‘f&" nd medizinischer
Eahandhung

Vel SR Meaaadiirmmlelanaiflle able m OO S Tl m PO
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DKR 2005:

Von den
verbleibenden
114 wurden 52
angepasst
(Zusatz: ,,d*)

Tabelle 3: Ubersichi iiber dic in den DKR 2005 mit ,d* gekennzeich-
neten Kodiercichtlinien (52 DKR)

D003d  Mebendiagnosen

DOGdd  Syndrome
DOd5d  Falgezustinde und geplante Folgesingrife

| D04d - Im Alshabetischan Vemeishnis versendete formale 1'v.fe'réuinl::-:xrungp:an

D011d - Doppalkediaring
LD02d . Mehrfachkodiarung

PO01d . Allgamaing Koo ewrI:h:llnigp_f_i_]_r'_ﬁro?_eduren

Plsad  Hinaelse und farmale Versinbarsngen fir die Benutzung des OPS

POOED | Multiple/t aterals Prozecymsn

P2d Prozeduren, urterscnieden ﬂu’rdef Basis von GridBe, Zait oder Anzahl

PH2d Wisderariitinung eirss Dpnratmnugebletes." Reoperation

{PMAd . Prozeduren, die normaleraeise nicht verscal Usselt warden

08.12.2004

PO15d Drganenmahma ad Trarsplantatian
PO16d  Verbringurg

0101d - HMAIDS

0103d . Bakieriamie, Sepsis, SIRES und Mewiropenia

0201d Auswahl und Reihenfolge dar Kedas

- 0209d - Malignem in car Eigenanarm ness

0211d  Chemotherapie bai Maubildungen

0212d  Insitillaticn von zytetoxischen Materialier = die Hamblase
0213d  Strahientherapie : i

02144 - Lymphangiosis carcinom stosa

0215d  Lymohom

Ga01d - Diabetes mellius

0ad  Zystische Frorasa

01d Psychischa und '-.-farhalbanw.é*.ngé'-:' durzh psyehotrape Subsianzen

0ed1d  Scalagantal

0603d Tetraplegie und Paraplegie, nicht fraumatisch

| DEdd hs:hﬁ.mu‘r'he Herzkrankheit

| DE4d H}.-ner'enﬂl.-'e Herzkrankheit (11.-)

DE15d | Hyneriensive Migrenerkransung 112,
0806d  Hyoertensiva Herz- ung Mierenkranknett (13-

08084 Zusitzliche Prozeduran irm Zusammenhang mit Hereoperationen

0B08d  Revisionen oder Reoperationan an Harz und Parikard

0B11d - SchrivmachesDefibrillataren

1001d  Maschinelle Beatrnurg
1105d  Gastoirtastinals Blutung

1204d  Knochantransalantationen beal kranictazialen Eingritien

1205d  Plastischa Chirurgie

1401d - Dialyss

14080 Anogenitale Warzen
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DKR 2005:

Von den
verbleibenden
114 wurden 52
angepasst
(Zusatz: ,,d*)

08.12.2004

e e e i

Prp—— A 1 )

I:I1D1d HI'-HIJ.IDS
D1Dﬂd Ea}-:*enﬁmla. Sepais, 3IRS und Meutrapenia

0201d Auswahl und Reihenfolge dar Kedas

- 0209d - Malignem in car Eigenanarm ness

0211:1 Chamotharapie bei Naubildungean

0212d  Insitilation von Zytotowischan Materialian in + die Harnblase
0213d  Strahlentharapia ’
02144 - Lymphangiosis carcinom stosa
0215d  Lymohom

Ga01d - Diabetes mellius

0ad  Zystische Frorasa 2
3501d  Psychische und Werhaltenssidrngan durzh psyehoirape Subsianzen
0ed1d  Scalagantal e
063d  Tetraplegis urd Paraplegie, nicht ‘.ral_|matisc|'.|_. 2E |
| 09018 Ischimische Herzkrankheit T

D80 H}.-ner'enﬂl.-'e Herzkrankheit {111 Al

DE15d | Hyneriensive Migrenerkransung 112,

0806d  Hyoertensiva Herz- ung Mierenkranknett (13-

08084 Zusitzliche Prozeduran irm Zusammenhang mit Hereoperationen
0808 Revisionen cder Recperationan an Harz und Parikard

0B11d  SehritimacherDedibrillatoren

| 1001d  WMaschinalls Beatmung

1105d  Gastoirtastinals Blutung

1204d  Knochantransalantationen beal kranictazialen Eingritien

1205d  Plastischa Chirurgie
1401d - Dialyss
1402d . Anngenitale Warzen P

1512d  Abnorms Kindslagen und -2 "s;s;iili:'éénﬁ
1804d Inkortinenz
| 1805d Feveririmpte
| 16064 Sch'nerzdlagnnuen und Schmarzhaha.f'.dlu-‘qswarfahmn
19D5d Offena Wundenedetzungen
1910d  Veratzung des Rdckanmarks (it traumatiseher Paraplegis und
Tetraplegie)
1914d  Narbrennungsn und Vsrdtzungen T
1817d - Lnerwinzchte Nebenwirkungen van Arzreimitten hal Einnahme
gamak Varoro nung]

1818d - Linerwinschte J‘-J:-kmnwlrkunu:':-*"\ﬂ.lprglhmg v Fwel oder rehrin Ve
hindurg sngenemmenan Suastanzan (el Ennahme enigagen ainar
Varordaung)

Ari et Alia Q4emiclima Alnnre Kadiaerichilinga n rableaisbhoes

® Medizinisches Controlling Dr. Rahn
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G-DRG-System 2005

NEU! Kodierrichtlinien DKR 2005

Anpassung an die ICD-10-GM Version 2005

 DKR P016d Verbringung (§2 KHENntgG Abs.2 Nr.2).

Ausnahme: Dialyse

« DKR P012d Verabreichte Menge / Dosis von

Medikamenten bei ZE.

« DKR 0103d Abgrenzung Sepsis / SIRS (DIVI).

Streichung von Exclusiva der ICD A40.-
Streptokokkensepsis: Erweiterte
Moglichkeiten.

 DKR 0201d Systemische Chemotherapie bei

Neubildungen: Primartumor als HD.

* DKR 0401d Diabetes mellitus.

08.12.2004

® Medizinisches Controlling Dr. Rahn
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G-DRG-System 2005

NEU! Kodierrichtlinien DKR 2005

Anpassung an die ICD-10-GM Version 2005

« DKR 0215d Lymphom: C79.5 fur Knochenbeteiligung
als Ausnahme erlaubt.

 DKR 1508d Angabe Schwangerschaftsdauer: Bei
jeder zum Zeitpunkt der Aufnahme
bestehenden SS.

« DKR D001d Keine wesentlichen Anderungen.

« DKR D002d Hauptdiagnose: Nach Entlassung
eingehende Befunde sind relevant.

08.12.2004 ® Medizinisches Controlling Dr. Rahn
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G-DRG-System 2005

NEU! Kodierrichtlinien DKR 2005

Anpassung an die ICD-10-GM Version 2005

« DKR D002d Hauptdiagnose: Nach Entlassung

eingehende Befunde sind relevant.

Arztliche Beobachtung und Beurteilung von
Verdachtsfallen (Z03.0 —Z03.9): Als HD nuir,
wenn sich Krankheitsverdacht nicht bestatigt
und keine Behandlung erforderlich ist.

Erkrankungen bzw. Stérungen nach
medizinische Malkthahmen: Als HD nur, wenn
kein spezifischerer Kode existiert. Gilt auch
far T80-T88.

08.12.2004

® Medizinisches Controlling Dr. Rahn
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G-DRG-System 2005

NEU! Kodierrichtlinien DKR 2005

Erkrankungen bzw. Storungen nach medizinischen MalRhahmen

« E89.- Endokrine und Stoffwechselstorungen nach
medizinischen Maldhahmen, andernorts nicht klassifiziert.

« G97.- Krankheiten des Nervensystems nach medizinischen
Malinahmen, andernorts nicht klassifiziert.

« H59.- Affektionen des Auges und der
Augenanhangsgebilde nach medizinischen Maldnahmen,
andernorts nicht klassifiziert.

 H95.- Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes
nach medizinischen MalRihahmen, andernorts nicht
klassifiziert.

« 197.- Kreislaufkomplikationen nach medizinischen
Malnahmen, andernorts nicht klassifiziert.

08.12.2004 ® Medizinisches Controlling Dr. Rahn
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G-DRG-System 2005

NEU! Kodierrichtlinien DKR 2005

Erkrankungen bzw. Storungen nach medizinischen MalRhahmen

« J95.- Krankheiten des Verdauungssystems nach
medizinischen Maldhahmen, andernorts nicht klassifiziert.

« M96.-Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach
medizinischen Mallnhahmen, andernorts nicht klassifiziert.

* N99.- Krankheiten des Urogenitalsystems nach
medizinischen MalRnahmen, andernorts nicht klassifiziert.

Anmerkung: Tabelle hat Vorrang vor den Kodes der
Gruppe T80-T88 !l (Spezifisch vor
unspezifisch).

08.12.2004 ® Medizinisches Controlling Dr. Rahn
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G-DRG-System 2005

NEU! Kodierrichtlinien DKR 2005

Anpassung an die ICD-10-GM Version 2005

« DKR D003d Nebendiagnosen: Symptome:
Ein Symptom wird nicht
kodiert, wenn es im Regelfall als
eindeutige und unmittelbare Folge mit der
zugrundeliegenden Krankheit
vergesellschaftet ist. Stellt ein Symptom
jedoch ein eigenstandiges, wichtiges Problem
fur die medizinische Betreuung dar, so wird
als Nebendiagnose kodiert (siehe auch ICD-
10-GM Kapitel XVIII).

Beispiel: M54.4 Lumboischialgie

08.12.2004 ® Medizinisches Controlling Dr. Rahn
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G-DRG-System 2005

NEU! Kodierrichtlinien DKR 2005

Anpassung an die ICD-10-GM Version 2005

 DKR D003d Nebendiagnosen: Abnorme Befunde:
Abnorme Labor-, Rontgen,- Pathologie-
und andere diagnostische Befunde werden
nicht kodiert, es sei denn, sie haben eine
klinische Bedeutung im Sinne einer
therapeutischen Konsequenz oder
weiterfuhrenden Diagnostik (nicht allein
Kontrolle der abnormen Werte

Beispiel: Erhohte Gamma-GT*

* Fur die arztliche Kommunikation sehr wohl von Bedeutung
(z.B. Arztbrief, Krankenakte etc.)

08.12.2004 ® Medizinisches Controlling Dr. Rahn
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G-DRG-System 2005

NEU! Kodierrichtlinien DKR 2005

Anpassung an die ICD-10-GM Version 2005

« DKR D005d Folgezustande und Folgeeingriffe:
Auch bei Aufnahme zu einer zweiten oder

weiteren Operation nach einem
Ersteingriff, die zum Zeitpunkt des
Ersteingriffes im Rahmen de
Gesamtbehandlung bereits als
Folgeeingriff geplant war, wird die
ursprungliche Krankheit als
Hauptdiagnose kodiert. Das gilt auch

dann, wenn die ursprungliche Krankheit

nicht mehr vorhanden ist.
Beispiel: Metallentfernung (Z47.0).

08.12.2004
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G-DRG-System 2005

NEU! Kodierrichtlinien DKR 2005

Anpassung an OPS-301 Version 2005

« DKR D011d Doppelkodierung: Anpassung an das mit

dem OPS Version 2005 neu eingefuhrte
Zusatzkennzeichen fur Beidseitigkeit

1. Dieselbe Schlusselnummer fur die
Diagnose wird nur einmal angegeben.

2. Gibt es in der ICD eine eigene
Schlusselnummer fur eine doppelseitige
Erkrankung, so ist diese zu verwenden.

3. Fehlen in der ICD Angaben zur
Lokalisation, so kann das Zusatzkennzeichen
,B“ fur ,beidseitig” hinter der
Schlusselnummer angegeben werden.

Beispiel: Leistenhernie. Endoprothese

08.12.2004
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G-DRG-System 2005

NEU! Kodierrichtlinien DKR 2005

* DKR P001d

« DKR D014d Alphabetisches Verzeichnis statt fruherem

Diagnosethesaurus: MaRgeblich ist stets
das Systematische Verzeichnis!

Reihenfolge der Kodierung von Prozeduren:
Kein Einfluss auf Gruppierung.

Eingriffsverwandte diagnostische Malinahmen
sind nicht gesondert zu kodieren, wenn in
derselben Sitzung und regelhaft Bestandteil
der interventionell-therapeutischen
Prozeduren und wenn im OPS nicht anders
geregelt.

Beispiel: Diagnostische Arthroskopie vor
arthroskopischer Meniskektomie
wird nicht verschlusselt.

08.12.2004
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G-DRG-System 2005

NEU! Kodierrichtlinien DKR 2005

Anpassung an OPS-301 Version 2005

* DKR P001d Andere Prozeduren, wie z.B.

Schmerztherapie (mit Ausnahme des OPS-
Kodes 8-919: Komplexe
Akutschmerzbehandlung), enterale

und parenterale Ernahrung sind nur dann zu
kodieren, wenn sie als alleinige Malihahme
durchgefuhrt wurden.

08.12.2004
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G-DRG-System 2005

NEU! Kodierrichtlinien DKR 2005

Anpassung an OPS-301 Version 2005

* DKR P0O03d Hinweis auf neuen Prozedurenschlussel:

Alle Schlusselnummern, die mit einem

Zusatzkennzeichen (R=rechts, L=links,

B=Dbeidseitig) versehen werden mussen, sind
< oder «—in dieser Fassung mit dem

Zeichen gekennzeichnet.

08.12.2004
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G-DRG-System 2005

NEU! Kodierrichtlinien DKR 2005

Anpassung an OPS-301 Version 2005

« DKR P005d Ab 2005 sieht der OPS die verpflichtende

Angabe der Zusatzkennzeichen (R=rechts,
L=links, B=beidseitig) fur paarige
Organe und Korperteile vor.

Wird eine Prozedur in der gleichen Sitzung

beiderseits durchgefuhrt,ist diese mit dem
Zusatzkennzeichen ,,B“ zu versehen.

08.12.2004
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G-DRG-System 2005

NEU! OPS-301-2005

Notwendige Anpassungen:
5-652 Ovariektomie

¢ 5-652.5 Partiell
e 5-652.6 Total

08.12.2004 ® Medizinisches Controlling Dr. Rahn
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G-DRG-System 2005

Spezielle Kodierrichtlinien DKR 2005

Anpassung an die ICD-10-GM Version 2005

* DKR 0501d

* DKR 0603d

* DKR 0904d

* DKR 0911d

Psychische und Verhaltensstorungen
(F10.-) durch psychotrope Substanzen
(Akuter Rausch).

Tetraplegie und Paraplegie, nicht

traumatisch: Unterscheidung zwischen akuter

und chronischer Querschnittslahmung auf der

ghSteIIe. 0.-bzw.1.:akut, 2. bzw. 3.: Spate
ase.

Hypertensive Herzkrankheit (111.-).
,(A\nalo)g: DKR 0905d (112.-), DKR 0906d
113.-).

Schrittmacher / Defibrillation: Aufnahme
zum Aggregatwechsel: Z45.0 als HD.

08.12.2004
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G-DRG-System 2005

Spezielle Kodierrichtlinien DKR 2005

Anpassung an den OPS-301 Version 2005

* DKR 1001d Maschinelle Beatmung:
Erfassung der Beatmungszeit nicht mehr uber
den Kode 8-718 (Dauer der maschinellen
Beatmung), sondern uber separates
Datenfeld nach § 301-SGB-V sowie § 21
KHentgG.
Regelung der Angabe von Beatmungszeiten
bei Verlegungen.

08.12.2004 ® Medizinisches Controlling Dr. Rahn
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G-DRG-System 2005

Spezielle Kodierrichtlinien DKR 2005

Anpassung an die ICD-10-GM Version 2005

* DKR 1205d

* DKR 1401d

* DKR 1506d

- DKR1804d

* DKR 1806d

Plastische Chirurgie:

Differenzierung nach medizinischer und
kosmetischer (Z42.-) OP-Indikation uber
Hauptdiagnose.

Dialyse: Kodierung Z49.1(Extrakorporale
Dialyse) entfallt.

Spontane vaginale Entbindung eines
Einlings. Anm.: Endlich Klarstellungen

Inkontinenz: Auch zu nutzen bei Indikation
fur entsprechende operative Behandlung.

Schmerzdiagnosen und
Schmerzbehandlung (Regelung fur R52.0).

08.12.2004
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G-DRG-System 2005

Spezielle Kodierrichtlinien DKR 2005

Anpassung an die ICD-10-GM Version 2005

 DKR 1905d Offene Wunden / Verletzungen: Auch bei
Verletzungen intrakraniell / intrathorakal /
intraabdominell ist ein Kode fur den
Schweregrad der WT-Verletzung anzugeben

08.12.2004 ® Medizinisches Controlling Dr. Rahn

52



G-DRG-System 2005

Ansteuerung der 142Z (G-DRG-2005):

Multimodale Schmerztherapie
bei Krankheiten u. Storungen an Muskel-
Skelett-System u. Bindegewebe

Prozedur: 8-918 Multimodale
Schmerztherapie
Cave: Diverse Voraussetzungen fur

diese Kodevergabe!

08.12.2004
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G-DRG-System 2005

Prozedur: 8-918 Multimodale Schmerztherapie
Voraussetzungen:

Leitung FA mit Zusatzqualifikation

Fachdisziplin Somatisch+Psychiatrie+Psychosomatik oder Psychologie

Erkrankungsschwere Manifeste/drohende Beeintrachtigung, Fehlschlag unimodale
Schmerztherapie

Therapiearten mindestens 3 aus Verhaltenstherapie, Physiotherapie,
Entspannungsverfahren, Ergotherapie, med. Trainingstherapie etc.

Diagnostik 1-910, 1-911, 1-912

Dokumentation Assessment, interdisziplinare Teambesprechung, Therapieplan

Dauer ab 7 Tagen=8-918.0, ab 14 Tage=8-918.1, ab 21 Tage=8-912.3

08.12.2004 ® Medizinisches Controlling Dr. Rahn
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G-DRG-System 2005

Amtliche Klassifikationen

NEU! ICD-10-GM 2005

08.12.2004
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G-DRG-System 2005

NEU! ICD-10-GM 2005

 Aktualisierungsliste unter: www.dimdi.de
« Anpassung an die G-DRG-KIlassifikation 2005.

» Redaktionelle Uberarbeitung.

» Anderungen der Inclusiva / Exclusiva.

* Abschaffung von ca. 40 Kodes.

« Aufnahme 170 zur Kodierung erlaubter Kodes.

 Insgesamt: Nur marginale Veranderungen.

08.12.2004 ® Medizinisches Controlling Dr. Rahn



G-DRG-System 2005

NEUE Kodes ICD-10-GM 2005

« Zustande schwerstkranker Patienten sind besser
uber Zusatzkodes abzubilden (z.B. K72.7-1 R65.-!).

* Differenzierungen fur Zustande bei Dysphagie R13.-
oder bei Hirnschadigung (G83.8 Locked-in-Syndrom,
Apallisches Syndrom).

* Dekubitalgeschwure (L89.-): 5.Stelle differenziert
nun nach Entstehungsort (Ferse, Steil3bein etc.). Zuvor:
Anzahl u. Wiederauftreten vorhandener Defekte.

* Herzinsuffizienz (150.-): Neue Prioritat fur Kode 150.-
uber erganzende Hinweise fur die Gruppen 111.- bzw. [13.-

® Medizinisches Controlling Dr. Rahn
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Neuer ICD-10 GM 2005: Dekubitus: Auszug

L89.-

Dekubitalgeschwiir
Dekubitus
Druckgeschwur
Ulkus bei medizinischer Anwendung von Gips
Exkl.: Dekubitalgeschwur (trophisch) der Cervix (uteri)
(N86)
Hinweis: Kann der Grad eines Dekubitalgeschwires nicht sicher
bestimmt werden, ist der niedrigere Grad zu kodieren.
Die folgenden funften Stellen sind bei der Kategorie L89 zu
benutzen:
0 Kopf
1 Obere Extremitat
2 Dornfortsatze
3 Beckenkamm
Spina iliaca
4 Kreuzbein
SteilRbein
5 Sitzbein
6 Trochanter

7 Ferse Hinweis: In den Katalog der

8 Sonstige Lokalisationen der unteren Extremitét Pflegerelevanten Diagnosen
9 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Lokalisationef Ubernehmen!

08.12.2004
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Neuer ICD-10 GM 2005: Dekubitus: Auszug

L89.-

L89.1

L89.2

L89.3

L89.4

L89.9

Dekubitalgeschwur

Dekubitus 1. Grades

Umschriebene Rotung bei intakter Haut
Dekubitus 2. Grades

Hautdefekt

Dekubitus 3. Grades

Tiefer Hautdefekt, Muskeln und Sehnen sind sichtbar und
evtuell betroffen

Dekubitus 4. Grades
Tiefer Hautdefekt mit Knochenbeteiligung
Dekubitus, Grad nicht naher bezeichnet

08.12.2004
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Freundliche Leihgabe:
OA Dr. E.G. Bergmann
Orthopadische Klinik
Braunschweig

os Controlling Dr. Rahn
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G-DRG-System 2005

NEUE Kodes ICD-10-GM 2005

* Erganzung Akute Blutungsanamie (D62):
NEU: Einschlusskriterium: Anamie nach intra- und
postoperativer Blutung (Entscharfung von
Konfliktpotential?).

« Kodes fur Rehabilitation (U50.-) Motorische
Funktionseinschrankung (Barthel-Index) und U51.-
Kognitive Funktionseinschrankung (erweiterter Barthel-
Index, FIM, MMSE) nun auch als

Hauptdiagnose moglich.

08.12.2004 ® Medizinisches Controlling Dr. Rahn
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G-DRG-System 2005

NEUE Kodes ICD-10-GM 2005

* Pleuraerguss (J90): Klarstellung: Kode C78.2 Sekundare
bosartige Neubildung der Pleura beinhaltet den klinischen
Sachverhalt Maligner Pleuraerguss o.n.A.. Allerdings leider
kein entsprechendes Exclusivum.

* Diabetes mellitus (E11): Koma und Ketoazidose gelten
grundsatzlich als entgleist (war bislang nicht so!).
Differenzierung von Koma und Hypoglykamie uber 4. Stelle.
5. Stelle wie bisher. Pankreopriver Diabetes: Kode aus
E13.- (Sonstiger ndher bezeichneter D.m.) gefolgt von E89.1
(Hypoinsulinédmie nach medizinischen MalBnahmen).

Entsprechend geanderte DKR (0401d).
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G-DRG-System 2005

NEUE Kodes ICD-10-GM 2005

« Knochenmetastasen (C79.4): Klarstellung: Kode C79.4
Sekundéare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarks ist zur Abbildung von Knochen(mark)herden
bei Lymphomen moglich. Im Rahmen der Kalkulation hatte
sich gezeigt, dass die Knochenbeteiligung bei Lymphomen
zu einem deutlichen Mehraufwand fuhrt.
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G-DRG-System 2005

NEUE Kodes ICD-10-GM 2005

- Paraparese und Paraplegie (G82.-): Bislang
differenzierte die 5. Stelle zwischen kompletter und
inkompletter Querschnittslahmung. NEU:
Differenzierung nach nichttraumatischer Genese.
Traumatische Genese ist unter S14.-, S24.-, S34.-
anzugeben (siehe auch DKR 0603d).
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ICD-10 GM 2005: Paraparese (G82.-) (Auszug)

Die folgenden funften Stellen sind bei den Subkategorien
G82.0-G82.5 zu verwenden:

0 Akute komplette Querschnittlahmung nichttraumatischer Genese

1 Akute inkomplette Querschnittlahmung nichttraumatischer Genese

2 Chronische komplette Querschnittlahmung
Komplette Querschnittlahmung o.n.A.

3 Chronische inkomplette Querschnittlahmung
Inkomplette Querschnittlahmung o.n.A.

9 Nicht naher bezeichnet

Zerebrale Ursache

Hinweis: In den Katalog der
Pflegerelevanten Diagnosen
ubernehmen!
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08.12.2004

G-DRG-System 2005

ICD-10-2005: Diabetes mellitus und.....
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ICD-10 GM 2005: Diabetes mellitus (Auszug)

.0

Mit Koma

Diabetisches Koma:

. hyperosmolar

. mit oder ohne Ketoazidose
Hyperglykamisches Koma o.n.A.

Exkl.: Hypoglykamisches Koma (.6) (NEU)

Mit Ketoazidose

Diabetisch:
. Azidose } ohne Angabe eines Komas
. Ketoazidose }

Mit Nierenkomplikationen

Diabetische Nephropathie (N08.3%)
Intrakapillare Glomerulonephrose (N08.3%)
Kimmelstiel-Wilson-Syndrom (N08.3%)

08.12.2004
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ICD-10 GM 2005: Diabetes mellitus (Auszug)

3+

A4+

Mit Augenkomplikationen
Diabetisch:

. Katarakt (H28.0%)

. Retinopathie (H36.0%)

Mit neurologischen Komplikationen
Diabetisch:

. Amyotrophie (G73.0%)

. autonome Neuropathie (G99.0%)

. autonome Polyneuropathie (G99.0%)
. Mononeuropathie (G59.0%)

. Polyneuropathie (G63.2%)

08.12.2004
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ICD-10 GM 2005: Diabetes mellitus (Auszug)

Mit peripheren vaskularen Komplikationen
Diabetisch:

. Gangran

. periphere Angiopathie+ (179.2%)

. Ulkus

08.12.2004
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ICD-10 GM 2005: Diabetes mellitus (Auszug)

.6 Mit sonstigen naher bezeichneten Komplikationen
Diabetische Arthropathie+ (M14.2%)
Hypoglykdmie (NEU)

Hypoglykamisches Koma (NEU)
Neuropathische diabetische Arthropathie+ (M14.6%)
7 Mit multiplen Komplikationen

.8 Mit nicht naher bezeichneten Komplikationen
9 Ohne Komplikationen
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ICD-10 GM 2004: Diabetes mellitus — Beispiel
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ICD-10 GM 2005: Diabetes mellitus - Kodierlogik

Frage 1:

Option 1:

Frage 2:

Option 2:

Was ist Hauptdiagnose? Diabetes oder
eine oder mehrere Manifestationen?

Diabetes ist HD. Eine Manifestation.
Verschlusselung 4. Stelle mit .6. Falls Mehrere

Manifestationen / Komplikationen: Verschllsselung 4.

Stelle .7

Manifestation behandlungsrelevant? Falls ja: Angabe
als Sekundardiagnose (Sternkode). Falls nein: Keine
Kodierung der Manifestation / Komplikation.

Diabetes ist ND. Bedingungen der ND-Definition sind
erfullt.Liegen Manifestationen / Komplikationen vor
und erflllen diese die Bedingungen der ND-
Definition, dann sind sie zu kodieren. In dieser
Konstellation ist jedoch nicht 4. Stelle mit .6 zu
erfassen, wenn ein spezifischerer Kode gewahit
werden kann.

08.12.2004
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08.12.2004

ICD-10-2005: Herzinsuffizienz

G-DRG-System 2005

*?- Ty

L}
......

ICD-10-2005: Hypertensive Herzkrankheit
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ICD-10 GM 2005: Herzinsuffizienz (150.-)

150.- Linksherzinsuffizienz als ersten Schlussel:

Hinweis: Benutze, sofern zutreffend, zunachst Schlusselnummern
aus 150.- oder 151.4 - 151.9, um die Art der Herzkrankheit anzugeben.
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ICD-10 GM 2005: Linksherzinsuffizienz (unverandert)

150.11 Linksherzinsuffizienz: Ohne Beschwerden

150.12 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei
starkerer Belastung

150.13 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei
leichterer Belastung

150.14 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in
Ruhe

150.19 Linksherzinsuffizienz: Nicht naher bezeichnet
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ICD-10 GM 2005: Hypertensive Herzkrankheit (111.-)

150.- Herzinsuffizienz
Soll das Vorliegen einer hypertensiven Herzkrankheit angegeben

werden, ist eine zusatzliche Schlusselnummer aus I11.- oder 113.-
zU benutzen (NEU).

Exclusivum: Als Komplikation bei:

. ébort,)Extrauteringraviditét oder Molenschwangerschaft (O00-O07,
08.8

« geburtshilflichen Operationen und MaRhahmen (O075.4)
* Herzinsuffizienz beim Neugeborenen (P29.0)

* Nach chirurgischem Eingriff am Herzen oder wegen einer
Herzprothese (197.1)
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ICD-10 GM 2005:
Hypertensive Herzerkrankung (unverandert)

111.00 Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver)
Herzinsuffizienz: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

111.01 Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver)
Herzinsuffizienz: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

111.90 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive)
Herzinsuffizienz: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

111.91 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive)
Herzinsuffizienz: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise
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ICD-10 GM 2005: Rechtsherzinsuffizienz (150.0-)

150.0- Rechtsherzinsuffizienz
150.00 Primare Rechtsherzinsuffizienz

150.01 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz
Rechtherzinsuffizienz infolge Linsherzinsuffizienz
Rechtsherzinsuffizienz o.n.A.

Globale Rechtsherzinsuffizienz

Soll das Stadium der Linksherzinsuffizienz
angeqgeben werden, ist eine zusatzliche
Schlusselnummer aus 150.1 zu benutzen
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08.12.2004

ICD-10 GM 2005: Herzinsuffizienz (Ubersicht)

NYHA | NYHA I NYHA 1l

Links 150.11 150.12 150.13

Biventrikular 150.01 150.01 150.01
150.11 150.12 150.13

Rechts primar 150.00

ch
<)
©

Zu vermeiden

Prinzip: Jeden Ventrikel einzeln kodieren

® Medizinisches Controlling Dr. Rahn
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ICD-10 GM 2005: Sekundare Thrombozytopenie (D69.5-)

D69.5- Sekundare Thrombozytopenie

Soll die aulRere Ursache angegeben werden, ist eine zusatzliche

Schlusselnummer (Kapitel XX) zu benutzen.

D69.52
D69.53
D69.57

D69.58

D69.59

Heparin-induzierte Thrombozytopenie Typ |
Heparin-induzierte Thrombozytopenie Typ |l

Sonstige sekundare Thrombozytopenien, als
transfusionsrefraktar bezeichnet

Sonstige sekundare Thrombozytopenien, nicht als
transfusionsrefraktar bezeichnet

Sekundare Thrombozytopenie, nicht naher bezeichnet

08.12.2004
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G-DRG-System 2005

DKR 1508c: Dauer der Schwangerschaft /

Angabe zum Zeitpunkt der Aufnahme fur die
Schwangerschaftsdauer als Nebendia

*« O00 — O07 SS mit abortive
« 020.0 Drohender
« O42.- Vorzeiiger Blasensprung

« 047.0 strane Kontraktionen vor 37

vollendeten SS-Wochen

Vorzeitige Wehen und Entbindung
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G-DRG-System 2005

DKR 1508d: Dauer der Schwangerschaft

MERKE: Ein Kode aus O09.-! Schwangerschaftsdauer
ist zum Zeitpunkt der Aufnahme fur die
Schwangerschaftsdauer anzugeben (in den Basisdaten

der Mutter).

Bei Aufnahme zur Behandlung von Komplikationen
nach zuvor behandeltem Abort wird die
Schwangerschaftsdauer nicht kodiert (DKR 1504b) z.B.
bei Diagnosen O08.- Komplikationen nach Abort, EU-
Graviditat und Molen-SS.
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G-DRG-System 2005

Geburtshilfe
2005: Schwangerschaftsdauer
Bis Woche Bis Tag ICD
4 34 009.0
13 91 009.1
19 133 009.2
25 175 009.3
33 231 009.4
36 252 009.5
41 287 009.6
ab 42 ab 288 009.7
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G-DRG-System 2005

Geburtshilfe

2005: Zervixinsuffizienz in der

Schwangerschaft
Neue Kodes 2005 2004
Zenvixlange vaginalsonographisch unter 10 mm oder Trichterbildung 034.30
Fruchtblasenprolaps 034.31 034.3
Sonstige Zenixinsuffizienz 034.38
Mir ist alles egal 034.39
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G-DRG-System 2005

Geburtshilfe

2005: Plazenta praevia

Ohne Blutung in den Mit Blutung in den
letzten 24 Stunden letzten 24 Stunden
Tiefer Sitz der Plazenta 044.00 044.10
Plazenta praevia 044.01 044.11
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G-DRG-System 2005

Geburtshilfe

2005: Sonstige Wochenbettinfektion:

Soll der Infektionserreger angegeben werden, ist eine
zusatzliche Schlusselnummer (B95-B97) zu benutzen.
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G-DRG-System 2005

Geburtshilfe

Prapartale Behandlungsdauer

9-280.- Stationare Behandlung vor Entbindung im gleichen
Aufenthalt

Hinweis: Prapartale Behandlungsdauer vor Entbindung wahrend des
gleichen stationaren Aufenthaltes

9-280.0 Mindestens 3 bis hochstens 6 Tage
9-280.1 Mindestens 7 bis hochstens 13 Tage
9-280.2 Mindestens 14 bis hochstens 27 Tage
9-280.3 Mindestens 28 bis hochstens 55 Tage
9-280.4 Mindestens 56 Tage
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G-DRG-System 2005

Entbindungskodes:

060 — O75: Komplikationen bei Wehentatigkeit und
Entbindung

080 - 082: Entbindung
015.1: Eklampsie unter der Geburt
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G-DRG-System 2005

DKR 1511a: Entbindung |

Zuordnung der Hauptdiagnose bei Entbindung:

. Krankenhausaufenthalt ist mit Entbindung
verbunden und

. Aufnahme wegen behandlungsbedurftigen,
vorgeburtlichen Zustandes

Wenn Behandlung von mehr als 7 Tagen vor der
Geburt erforderlich war, ist der vorgeburtliche Zustand
Zzu kodieren.

In allen anderen Fallen ist die Diagnose, die sich auf die
Entbindung bezieht, als Hauptdiagnose zu verwenden.
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G-DRG-System 2005

DKR 1511a: Entbindung Il

Spontane vaginale Entbindung eines Einlings O80:

. Ist sowohl als Hauptdiagnose als auch als
Nebendiagnose ausschliel3lich bei einer spontanen
vaginalen Entbindung eines Einlings anzugeben

ohne Vorliegen von Diagnosen (Anomalien /
Komplikationen), die an anderer Stelle im Kapitel XV
aufgefuhrt sind (z.B. O60 — O75).

ohne manuelle oder instrumentuelle MalRhahmen
(Ausnahme: Erlaubte Prozeduren wie Episiotomie).

Beispiel in DKR:  Angabe Schwangerschaftsdauer,
Damm intakt.
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G-DRG-System 2005

NEU ! DKR 1512d: Abnorme Kindslagen und Einstellungen

Bei Geburt z.B. aus Beckenendlage ist bei Vorliegen
eines Geburtshindernisses

064.1 Geburtshindernis durch Beckenendlage

als Hauptdiagnosen zu kodieren.

Bei Spontangeburt ohne Geburtshindernis

032.1 Betreuung der Mutter wegen Beckenendlage

Hinterhauptslagen (HHL) wie die vordere, hintere,
seitliche oder diagonale HHL werden nur dann kodiert,
wenn ein Eingriff erfolgt.

Ein Kode O80 Spontangeburt eines Einling wird nicht
angegeben.
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G-DRG-System 2005

Spontane vaginale Entbindung eines Einlings O80:

Erlaubte, geburtshilfliche Prozeduren:

8-910
5-730
5-738.0
9-260
9-261

Epidurale Injektion ...

Kunstliche Fruchtblasensprengung
Episiotomie

Uberwachung u. Leitung der Geburt

Uberwachung und Leitung einer
Risikogeburt *.

*Anmerkung: Voraussetzung fur Kombination O80 und

9-261: Beendigung als vaginale Geburt,
spontan u. komplikationslos.

08.12.2004
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G-DRG-System 2005

Mehrlingsgeburt 030.-:

Wenn eine Mehrlingsschwangerschaft zur spontanen
Geburt von z.B. Zwillingen fuhrt, werden die Kodes

. 030.0 Zwillingsschwangerschaft

. L37.2! Zwillinge, beide lebendgeboren

. 0-261 Uberwachung und Leitung einer
Risikogeburt

zugewiesen. Wenn die Kinder einer
Mehrlingsschwangerschaft auf unterschiedliche Weise
geboren werden, sind beide Entbindungsmethoden zu
kodieren (siehe Beispiel in DKR Seite 162).
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G-DRG-System 2005

DKR 1507a: Resultat der Entbindung

Vorschrift fur jede Entbindung fur die medizinische
Dokumentation der Mutter:

Passender Kode zur Angabe des Resultates der
Entbindung als Nebendiagnose (als Hauptdiagnose
nicht erlaubt) nach Z37!.

Z37.0! Lebendgeborener Einling

Z37.1! Totgeborener Einling
L37.2! Zwillinge, beide lebendgeboren
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G-DRG-System 2005

DKR 1520a: Verlangerte Schwangerschaftsdauer

048 Ubertragene Schwangerschaft

Beispiel: Eine Patientin erhalt ein Kind in

der 42. Schwangerschaftswoche:

Hauptdiagnose: 048 Ubertragene SS
Nebendiagnose: Z37.0! Lebendgeborener Einling

Prozedur(en): 9-261 Uberwachung und Leitung
einer Risiko-SS

009.7 Schwangerschaftsdauer
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G-DRG-System 2005

DKR 1 51 9C: Frihgeburt, vorzeitige Wehen und frustrane Kontraktionen (1)

060.0 Vorzeitige Wehen (bei vorzeitigen
Wehen mit Wirkung auf die Zervix
vor abgeschlossener 37 SSW,
die nicht zu einer Entbindung beim
selben Krankenhausaufenthalt
fuhren.

Ist der Grund fur die vorzeitigen Wehen bekannt, ist
dieser Grund die Hauptdiagnose, gefolgt von O60.0 als
Nebendiagnosekode. Wenn der Grund nicht bekannt
Ist, ist O60.0 die Hauptdiagnose.

Aulerdem ist als Nebendiagnose ein Kode aus O09.-!
Schwangerschaftsdauer zuzuordnen.
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G-DRG-System 2005

DKR 1 51 9C: Frihgeburt, vorzeitige Wehen und frustrane Kontraktionen (2)

060.1 Vorzeitige Entbindung (vor
abgeschlossener 37 SSW,
spontan, eingeleitet oder durch
Kaiserschnitt

Ist der Grund fur Fruhgeburt bekannt, ist dieser Grund
die Hauptdiagnose, gefolgt von 0O60.1 als
Nebendiagnosekode. Wenn der Grund nicht bekannt
Ist, ist O60.1 die Hauptdiagnose.

AulRerdem ist als Nebendiagnose ein Kode aus O09.-!
Schwangerschaftsdauer zuzuordnen.
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G-DRG-System 2005

DKR 1 51 9C: Frihgeburt, vorzeitige Wehen und frustrane Kontraktionen (3)

047.0 Frustrane Kontraktionen vor
abgeschlossener 37 SSW ohne
Wirkung auf die Zervix.

Ist Grund fur die frustranen Kontraktionen bekannt, ist
dieser Grund die Hauptdiagnose, gefolgt von O47.0 als
Nebendiagnosekode. Wenn der Grund nicht bekannt
Ist, ist O47.0 die Hauptdiagnose.

Aulerdem ist als Nebendiagnose ein Kode aus O09.-!
Schwangerschaftsdauer zuzuordnen.

08.12.2004 ® Medizinisches Controlling Dr. Rahn

98



G-DRG-System 2005

DKR 1 51 9C: Frihgeburt, vorzeitige Wehen und frustrane Kontraktionen (4)

047.1 Frustrane Kontraktionen ab
abgeschlossener 37 SSW ohne
Wirkung auf die Zervix.

Ist Grund fur die frustranen Kontraktionen bekannt, ist
dieser Grund die Hauptdiagnose, gefolgt von O47.1 als
Nebendiagnosekode. Wenn der Grund nicht bekannt
Ist, ist O47.1 die Hauptdiagnose.

Aulerdem ist als Nebendiagnose ein Kode aus O09.-!
Schwangerschaftsdauer zuzuordnen.
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G-DRG-System 2005

DKR 1514c: Verlangerte Schwangerschaftsdauer

036.8 Verminderte Kindsbhewegungen

Bei Aufnahme mit der Diagnose “verminderte fetale
Bewegungen” ist

036.8 Betreuung der Mutter wegen sonstiger naher
bezeichner Komplikationen beim Feten

zu kodieren, wenn die zugrundeliegende Ursache nicht
bekannt ist. Wenn die zugrundeliegende Ursache
bekannt ist, ist diese Ursache zu kodieren und 036.8
nicht anzugeben. Wenn die Patientin wahrend des KH-
Aufenthaltes entbunden wird, ist der passende Kode
aus Z37.-! als Nebendiagnose anzugeben.
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G-DRG-System 2005

DKR 1510b: Komplikationen in der Schwangerschaft (1)

Kapitel XV enthalt 2 Bereiche zur Kodierung
von Komplikationen in der Schwangerschatft

020 - 029 Sonstige Krankheiten der
Mutter, die vorwiegend mit
der SS verbunden sind

095 - 099 Sonstige
Krankheitszustande
wéahrend der
Gestationsperiode, die
andernorts nicht
klassifiziert sind
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G-DRG-System 2005

DKR 1510b: Komplikationen in der Schwangerschaft (2)

095 - 097 Gestationsbedingte Sterbefalle

098 Infektibse und parasitére
Krankheiten der Mutter die
andernorts klassifizierbar sind, die
Jjedoch Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren.

099 Sonstige Krankheiten der
Mutter, die andernorts
klassifizierbar sind, die jedoch
Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett komplizieren.

(z.B. Erkrankungen Blut, Psyche, Atmung, Kreislauf, Verdauungssystem,
Stoffwechsel....etc.)
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G-DRG-System 2005

DKR 1510b: Komplikationen in der Schwangerschaft (3)

099.0

Beispiel:

Hauptdiagnose:

Nebendiagnose:

Anamie, die SS, Geburt
und Wochenbett
komplizieren

Schwangerschaft, kompliziert
durch Eisenmangelanamie

099.0 Anamie, die SS, Geburt
und Wochenbett
komplizieren

D50.9 Eisenmangelanamie, n.n.

Bezeichnet
009.- Schwangerschaftsdauer
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G-DRG-System 2005

DKR 1502a: Blasenmole

Eine Blasenmole kann zu einem spontanen Abort
fuhren. Der post partum durchgefuhrte Eingriff ist
zu kodieren mit

5-690.0 Therapeutische Kiirettage ohne Ilokale
Medikamentenapplikation

Die operative Behandlung einer Blasenmole, die
nicht zu einem Abort fuhrt, wird mit

05-690.1 Therapeutische Kiirettage mit lokaler
Medikamentenapplikation

Kodiert.
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G-DRG-System 2005

DKR 1503a: Abortivei

Wenn die Diagnose “Abortivei” ist, ist der Kode
002.0 Abortivei und sonstige Molen

zuzuweisen, auch wenn kein histopathologischer
Befund vorliegt
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DKR 1504b: Komplikationen nach Abort, EU-
Graviditat und Molenschwangerschaft (1)

008.- Komplikationen nach Abort,
Extrauteringraviditat und
Molenschwangerschaft

(z.B. Infektion, Blutung, Schock, Embolie, Nierenversagen...... etc.)

Ein Kode aus O08.- wird nur dann zur Hauptdiagnose,
wenn eine Patientin wegen einer Spatkomplikation in
Folge eines zuvor behandelten Aborts stationar
aufgenommen wird.

Keine Kodierung der Schwangerschaftsdauer!
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DKR 1504b: Komplikationen nach Abort, EU-
Graviditat und Molenschwangerschaft (2)

000.-
001.-
002.-

(z.B. Infektion, Blutung, Schock, Embolie, Nierenversagen

Ein Kode aus O08.- wird als Nebendiagnose

Extrauteringraviditat
Blasenmole

Sonstige abnorme Konzeptionsprodukte

etc.)

zugeordnet, um eine mit den Diagnosen der Kategorie
000 — O02 verbundene Komplikation zu verschlusseln.

Kodierung der Schwangerschaftsdauer mit O09.-!

08.12.2004
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DKR 1504b: Komplikationen nach Abort, EU-
Graviditat und Molenschwangerschaft (3)

003.1 Spontanabort, inkomplett, kompliziert
durch Spatblutung oder verstarkte Blutung

Wenn eine Patientin aufgenommen wird, weil nach
Abortbehandlung bei einer vorhergehenden
Behandlung Teile der Fruchtanlage zuruckgeblieben
sind, wird als Hauptdiagnose ein inkompletter Abort mit
Komplikationen kodiert (O03-O06 mit vierter Stelle .0
bis .3).

Keine Kodierung der Schwangerschaftsdauer !
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DKR 1504b: Komplikationen nach Abort, EU-
Graviditat und Molenschwangerschaft (4)

008.- Komplikationen nach Abort,
Extrauteringraviditat und
Molenschwangerschaft

(z.B. Infektion, Blutung, Schock, Embolie, Nierenversagen...... etc.)
Ein Kode aus O08.- wird in Verbindung mit Diagnosen

003 — O07 (Abort....) als Nebendiagnose angegeben,
wenn hierdurch die Kodierung genauer wird.
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DKR 1505a: Vorzeitige Beendigung der SS |

1.

Vorzeitige Beendigung aus medizinischen Grunden:
Bei Abort (Fetalgewicht unter 500 g): 004.-; 009.-!
und Kode fur den Grund der Beendigung: z.B. 035.0
Betreuung der Mutter bei Fehlbildung ..des Feten

Beendigung der SS mit Totgeburt (Fetalgewicht
mindestens 500 g), dann ist als Hauptdiagnose der
Grund fur die Beendigung der SS: 035.0
anzugeben.

Als Nebendiagnosen: 060.1 (Vorzeitige

Entbindung); 009.-! Sowie Z37.1! Totgeborener
Einling

08.12.2004
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DKR 1505a: Vorzeitige Beendigung der SS I

3. Wenn die vorzeitige Beendigung der SS in eine
Lebendgeburt mundet, dann als Hauptdiagnose der

Grund fur die Beendigung der SS: 035.0
anzugeben.

Als Nebendiagnosen: 060.1 (Vorzeitige

Entbindung); 009.-! (SS-Dauer) sowie Z37.1!
Totgeborener Einling.
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DKR 1510b: Schwangerschaft als Nebenbefund

Eine schwangere Frau wird mit Mittelhandfraktur
aufgenommen:

Hauptdiagnose: S62.32 Fraktur eines
Mittelhandknochens...

Nebendiagnose: Z34 Uberwachung einer
normalen
Schwangerschaft

Siehe auch: Neue Kodes fiir Altere Erstgebarende
Z35.5 bzw. Vielgebarende Z35.4

Kodierung der Schwangerschaftsdauer mit O09.-!
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DKR 1525c: Primarer und sekundarer Kaiserschnitt

Primare Sectio:

Elektiv, vor Einsetzen der Wehen

Sekundare Sectio:

Notfall (z.B. fetal distress), ohne, dass die Sectio vor
Einsetzen der Wehen als notwendig erachtet wurde

5-74.- Sectio caesarea und Entwicklung des Kindes
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Amtliche Klassifikationen

Neu! OPS-301-Version 2005

08.12.2004

17.11.2004: Liegt bislang nur in online-Version vor
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NEU! OPS-301-2005

1. Amtlicher Katalog (ca. 22.000 endstellige Kodes).

2. Nichtamtlicher Katalog (ca. 400 Kodes).

3. Mehr als 250 Vorschlage. Erheblicher
Informationsgehalt im Rahmen der Auslosung eines
Zusatzentgeltes (Anlage 5 FPK 2005).

4. Alphabetisches Verzeichnis um 20% erweitert (2004

56.000 Eintrage).
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NEU! OPS-301-2005

» Zusatzkennzeichen: Seitenlokalisation bei 12.500 Kodes.

» Ubernahme von Kodes aus dem Erweiterungskatalog
iIn amtlichen Katalog.

* Neugestaltung des Bereichs ,Fruhrehabilitation®.
* Ausweitung des Bereichs ,Komplexbehandlung®.

» Gravierende Anderungen: Intensivmedizin
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NEU! OPS-301-2005

127 Seiten Anderungsliste:

1- Diagnostik (1-6) =6
3- Bildgebung (7-8) =2
5- Operationen (9-67) =59
8- Nichtoperative Therapie (68-118) = 51

9- Erganzende MalRhahmen (119 —127)=9
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Das Einfligen neuer Kodes in den OPS Version 2005 wlrde

eine neue Gesamtproduktion aller OPS-Dateien erfordern.
Da dies die dritte Produktion in diesem Jahr ware und im
DIMDI dafur keine Kapazitaten zur Verfligung stehen,
konnen wir leider keine Update-Dateien zur Verfigung
stellen.

Daher bitten wir die Softwarehersteller, diese Kodes in den
Klinikinformationssystemen bzw. in der Kodiersoftware
noch zu erganzen, damit sie in den Kliniken genutzt
werden konnen. Alternativ konnen die Anwender die
bendtigten Kodes auch selber nachpflegen.

Erganzungen zum OPS mitgeteilt zum 15.11.2004 !

08.12.2004
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Folgende Kodes mussen deshalb von den Anwendern im
OPS Version 2005 noch erganzt werden:

8-800.7f 1 TE bis unter 6 TE

8-800.7¢ 6 TE bis unter 11 TE

8-800.7h 11 TE bis unter 16 TE

8-800.8s 1 TE bis unter 6 TE

8-800.8t 6 TE bis unter 11 TE

8-800.8u 11 TE bis unter 16 TE

8-800.9v 1 Apherese-Thrombozytenkonzentrat

Erganzungen zum OPS mitgeteilt zum 15.11.2004 !
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NEU! OPS-301-2005

Zusatzentgelte 2005
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11 — Zusatzentgelte
Stand: 29.9.2004

Hier sind mehrere Anderungen zu beachten:

a) Neue Zusatzentgelte

In der Fallpauschalenvereinbarung 2005 (FPV 2005) wird eine
Vielzahl von Leistungen aufgefuhrt, die im Jahr 2005 Uber
Zusatzentgelte vergutet werden.

Die genannten Leistungen wurden im Jahr 2003 z.T. noch Uber
DRG-Fallpauschalen vergutet (z.B. ZE2005-22 /ABP). Ein Teil
dieser Leistungen ist Uber OPS-Kodes definiert, die in den Daten
des Jahres 2003 noch nicht vorliegen (z.B. ZE2005-26
Anthroposophisch-medizinische Komplexbehandlung definiert Gber
8-975.3 Anthroposophisch-medizinische Komplexbehandlung,
einem neuen Kode des OPS 2005).
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11 — Zusatzentgelte
Stand: 29.9.2004

b) Gabe von Thrombozyten

In Bezug auf die Einzelmengen-Definition Thrombozyten
sind die ,Richtlinien zur Gewinnung von Blut und
Blutbestandteilen und zur Anwendung von
Blutprodukten (Hamotherapie)® in der Neuformulierung
von 2003 der Bundesarztekammer zu beachten.

(http://www.bundesaerztekammer.de/30/Richtlinien/
Richtidx/Blutprodukte/Haemo.pdf)
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G-DRG-System 2005

Zusatzentgelt | Medikament OFS-Gruppe Anzahl der
Dosiskategaorien,
OFS 6. Stelle
ZE13 Gabe von Alemtuzumazb, parentera a8-012.0 11
LEl4 Gabe von Caspofungin, parenteral S-012.1- o
/ ZE1E Gabe von Docetaxel, parentoral 8-01 F:/ T
LEE Labke von Filgrastim., parenteral Sl 1= 14
ZE1T Gabe von Jemcitabin, parenteral B-012.5 g
LELY Giabe v lf*muuecan partnteral 8-012.8- 13
?'“F‘{J TR lf_"ﬂl:.ﬂ I - Ipn:-ﬂna lu 1, IECEn |F|’3| é'C"I:E..Q' = 15__
£l 2| Cabe von Liposomalem
Amphotericin B, parénteral 8-012.4 2
© ZE2Z | Gabevon Methotrexat, parenteral | &012b- | 5 |
FE Gabe von Oxaliplatin, parentaral 8-051 E - KR
FAL Gabe von Faclitaxel, parentzral g012.c 15
ZE25 Gabe von Rituximab, parenteral 80121 15
LE2E Gabe von Topotecan, parenteral 8-012.0- g
" 7E27 | |/Gaba von Trastuzuman, parenteral | 80120 | o A7
£EZB Gabe von Moriconazol, oral B-012.j- 10
ZE2D Gabe von Moriconazal, parenteral 8-012 k- 20

Tabelle 1:Auszug aus Anlage 5 Fallpauschalenkatalog 2005, Zusatzentgelte fir spe-
zielle Medikamente mit jeweils zugehdrigem OPS-5chlissel.
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NEU! OPS-301-2005

Intensivtherapie 2005

SAPS I Simplified Acute Physiology Score (14 Kriterien).

TISS 28 Therapeutic Intervention Scoring System (10 Kriterien)
(Von insgesamt 28 Items).
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NEU! OPS-301-2005

Intensivtherapie 2005

Voraussetzungen:

1. Kontinuierliche, 24-stiindige Uberwachung und akute
Behandlungsbereitschaft durch ein Team von Pflegepersonal und
Arzten, die in der Intensivtherapie erfahren sind und die aktuellen
Probleme ihrer Patienten kennen.

2. Eine standige arztliche Anwesenheit auf der Intensivstation muss
gewabhrleistet sein.

3. Nicht: Kurzfristige postoperative Uberwachung bzw. kurzfristige
Intensivbehandlung (< 24 h)
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OPS | Aufwandspunkte nach kumuliertem taglichem Scoring
B-080.0 | Intansivmadizinischa Kormplexbehandlung
{Basisprozedur): 1 ks 154 Aufwandspunkie

#6801 | Intensivmedizinische komplexbehandlung
'[ (Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspun ke
B-280.2 | Intensivmecdizinische Komplexbelandlung
tBasisprozedur: B3 bos 1104 Aulwandspunile
g-880.3 | Intensivmedizinische Komplexbehandlung :
i {Basisprozedur): 1105 bis 1658 Aufwandspunkie

T T P, - —r— o o

8-080.¢ | Intensivmnedizinische Komplexbehandlung
| tBasisprozedur): 11041 bis 1 3800 fAufwandspunkte
B8-280.2 | Intensivmedizinische Komplexbebandlung
(Basisprozedur): 13807 bis 18560 Avfwandspunkts
H5-0H0.8 |= Intensivenadizinischa Komplexbehandlung
| (Basisprozedur); 16561 bis 19320 Aufwandspunkie
S-280. 1 Intensivmedizinische Romplesbehandlung
fBasisprozedury: 19327 und menr Aufwandspurkte

Tabelle 2: Prozedurenkodes zur Erfassung intensivmedizinischer Komplexbehand-
lung {Auswahl), Die Aufwandspunkte ergeben sich aus der Surmnme der tdglich er-
mittelten Punktzahl (Beurteilungskriterien aus SAFS 1 sowie TISS 28).
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NEU! OPS-301-2005

Weitere Komplexbehandlungen 2005
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OPS- Optionaler
Gruppe | Leistungsbereich Komplexbehandlung OpS 2004
i 23-563.- | Physikalisch-medizinischa Komplexbehandlung bt
8:871.- | Multimodale ﬂ&'matﬂlﬂ;iﬂchn Eic-rrmle;:l:-ehandlm“;'g_' i ¥
8-072.- .Hnﬂpln:i'::nl'.andmn-;] bei scliwersehandalbarer Epilepsie B
| ég}’d Multirmadale Hr::mple.*:belt'a-ﬁc:lluhg bei sonstiger y
chronigcher Erkrankung
8-975 ."'-|-'_-Z,t|_|r'|"_I:'|'_|-':l._.|:"|l':||:I:l':F! und ar':hrnpm:upi'r.a:;l|-rr1n:'di-;:.mi:3-:!’|e X
| Kemplexbehandlung :
8-977.- | Wultimodal nichtoperative }i{:mpléiﬁeﬁand!ung X
| des ElE'n'-E'gLIrIgS-'S'- sharms o

Iris el]‘-|-.|'|T‘|F-;‘|I'.'-'II'|I*'I.'| e Bomplexbehanclung
[ Basisprozedur)

S5-081 .- | Meurclogische Kormplesbeh E*‘ldlmg
dog akuten Schiaganfalls .
5-982.. | Pallistiveedizinischa Komglexbehandiung |
9-412.- | Multimedale psychotherapeutische
'ricm"plrxh"-h"nulung im Ligisondierst -

Tabelle 3: Neue Kodes flir komplexe Therapieformen im amtlichen OFS 2005.
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Danke fur lhre Aufmerksamkeit!

Bitte Fragen ?7??
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