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Kodierempfehlungen der SEG 4
der MDK-Gemeinschaft

53. GMDS-Jahrestagung

Symposium , Aktuelle Entwicklungen bei
den medizinischen Klassifikationen*

18.09.2008, Stuttgart

Dr. med. H.-U. Euler
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Kodierung im G-DRG-System

- ,Im DRG-System schreibt der
Arzt mit der Kodierung die

Rechnung”
(N. Roeder, B. Rochell in f&w 2/2001)
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Deutsche Kodierrichtlinien (DKR)

- Sicherstellung einer einheitlichen
Kodierqualitat

- Einheitliche Abbildung des Krankheits-
und Leistungsspektrums

- Einheitliche Abbildung vergleichbarer
Krankenhausfalle in eine DRG

- Sachgerechte Kalkulation

[ | |[] Dr med. H.-U.Euler, Geschaftshereich Krankenhaus, 18.09.2008

DKR - Eindeutigkeit

- Trotz regelmaRiger Uberarbeitung mit
Klarstellungen zu mehr Eindeutigkeit
bleiben Interpretationsspielraume mit
unterschiedlicher Auslegung
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DKR - Interpretationsspielrdume |

Diskussionsforen

Kodierleitfaden Fachgesellschaften
Kodierfalle Fachzeitschriften
Bilicher

DKR-Kommentare
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Sicherstellung Kodierqualitat

- MDK-Gutachter sind neben den
Krankenhausarzten die am meisten
betroffenen Anwender

- Sie bringen ihre Erfahrungen auf
verschiedenen Ebenen in das
System ein
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Sicherstellung Kodierqualitat

- Intensiver Austausch intern sowie
mit Kassen, KH-Arzten und
Medizincontrollern

- Diskussion und Konsentierung
interner Kodierhinweise

- Mitarbeit an Publikationen

- Bundesweite Kodierempfehlungen
der MDK-Gemeinschaft

[ | |[] Dr med. H.-U.Euler, Geschaftshereich Krankenhaus, 18.09.2008
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Die MDK/MDS-Gemeinschaft

[ | |[] Dr med. H.-U.Euler, Geschaftshereich Krankenhaus, 18.09.2008

Kompetenzbindelung in der
MDK/ MDS-Gemeinschaft

KOMPETENZEINHEITEN

SOZIALMEDIZINISCHE KOMPETENZ-
EXPERTENGRUPPEN CENTREN
(SEG) (KC)
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Aufgaben der Kompetenzeinheiteh

Kompetenz - Centren (KC)
- Medizinische Systemberatung

- Bereitstellung von speziellem
medizinischen Fachwissen

Sozialmedizinische Expertengruppen (SEG)
- Gutachterliche Einheitlichkeit sichern

- Erarbeitung von Grundlagen fir die
Begutachtung

[ | |[] Dr med. H.-U.Euler, Geschaftshereich Krankenhaus, 18.09.2008

SEG 4

- Sozialmedizinische Expertengruppe
,vergutung und Abrechnung” der
MDK-Gemeinschaft beim MDK Ba-Wt

- 24 Gutachter aus 17 Medizinischen
Diensten einschliel3lich MDS,
Bundeseisenbahnvermogen (BEV),
Knappschaft, Bahn, See (KBS)
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Landeribergreifende Datenbank .
Kodierempfehlungen

- 2005 Auftrag der Konferenz der
Leitenden Arztinnen und Arzte

- Pflege durch die SEG 4

- Technische Abwicklung und
Veroffentlichung Gber den MDS

[ | |[] Dr med. H.-U.Euler, Geschaftshereich Krankenhaus, 18.09.2008

Arbeitserleichterung fir die MDK-
Gutachter und Gutachterinnen

Bundesweit einheitliche Kodierung
Transparenz der MDK-Begutachtung

Mehr Verfahrenssicherheit fur
Krankenhauser und Krankenkassen
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SEG 4 — AG Kodierempfehlungen

- Arbeitsgruppe aus sieben MDK

- Strukturierte Bearbeitung und
Diskussion von Eingaben aus allen MDK

- Abstimmungsprozess innerhalb der
kompletten SEG 4 (MDK-Gemeinschaft)

- Freigabe zur Veroffentlichung der
konsentierten Kodierempfehlungen

[ | |[] Dr med. H.-U.Euler, Geschaftshereich Krankenhaus, 18.09.2008

Inhalt Kodierempfehlungen

Klassische Kodierfragen, z.B. nach
korrekter Hauptdiagnose

Zuordnung OPS-Kode
Zuordnung ICD-Kode
Definitionen
Strukturelle Fragen
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Kodierempfehlungen Nr. 8 und 9 |

- Medizinische Kriterien fur die
Kodierung eines Harnwegsinfektes

« Kriterien wann ein Diabetes mellitus
als entgleist gilt

[ | |[] Dr med. H.-U.Euler, Geschaftshereich Krankenhaus, 18.09.2008

« Eine MalRnahme, mehrere
Nebendiagnosen

- Darstellung der einvernehmlichen
Auffassung in der Selbstverwaltung
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- Intravendse Andasthesie (Propofol)

- Verschllisselung mit dem OPS-Kode
8-900

[ | |[] Dr med. H.-U.Euler, Geschaftshereich Krankenhaus, 18.09.2008

- P22.- Atemnotsyndrom des
Neugeborenen

- P28.5 Respiratorisches Versagen
beim Neugeborenen
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Kodierempfehlung Nr. 247

- Zur RDS-Prophylaxe des
Neugeborenen wird der Mutter
Betamethason verabreicht.

- Ist dies mit dem OPS 5-742.2
Intrauterine Therapie des Feten,
medikamentos kodierbar?

[ | |[] Dr med. H.-U.Euler, Geschaftshereich Krankenhaus, 18.09.2008

Kodierempfehlung Nr. 247

- Die Gabe von Betamethason zur
Lungenreifung begrindet nicht die
Kodierung des OPS-Kodes 5-754.2.
Die Gabe von Medikamenten Uber die
Mutter stellt keine intrauterine
Therapie des Feten im Sinne des
OPS-Kodes dar.

[ | |[] Dr med. H.-U.Euler, Geschaftshereich Krankenhaus, 18.09.2008
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MDK Hessen

Empfehlung fir jede Konstellation? |

- Langjahriger Diabetes II, multiple Begleit-
erkrankungen. Zusatzlich langjahriges kardio-
vaskulares Risikoprofil. Gangran des Ful3es.
Zunéachst Indikation fur femoralen Bypass. Im
Verlauf Wunddebridement des Ful3es.

- Moégliche Hauptdiagnosen:
- E11.50 Typ Il Diabetes mit peripheren vaskuldren Komplikationen
- E11.70 Typ Il Diabetes mit multiplen Komplikationen

o 170.23 Atherosklerose der Extremitatenarterien mit Ulzerationen

[ | |[] Dr med. H.-U.Euler, Geschaftshereich Krankenhaus, 18.09.2008

MDK Hessen

SEG 4 - Sachstand
Kodierempfehlungen 19.08. 2008

251
Vorschlage
[ L 1
42 209
Zurlick/ Wiedervorlage Abstimmung
MDK-Gemeinschaft

14
Dissens

3 Empfehlungen
zu einer =
zusammengezogen

193
veroffentlicht
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MDK Hessen

www.mdk.de
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MDK Hessen

allen Ebenen
- Foren
- Fachgesellschaften
- Verbande
- Politik
- Systemberater

Kodierempfehlungen - Resonanz

- Diskussion und Bezugnahme auf
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Kodierempfehlung Nr. 59

Wiederaufnahme wegen
Komplikation

, Toxizitat* der Chemotherapie
Neutropenie
Neutropenie mit Infekt

[ | |[] Dr med. H.-U.Euler, Geschaftshereich Krankenhaus, 18.09.2008

FPV 2008, § 2 Abs. 3

Neu:

Eine Zusammenfassung und
Neueinstufung wird nicht
vorgenommen bei unvermeidbaren
Nebenwirkungen von Chemotherapien
und Strahlentherapien im Rahmen
onkologischer Behandlungen.
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Bewertung Medizincontroller

Kodierempfehlungen 11 - 21

%
1) |
N ! —
| Konsens | 46% | 75% | #8% | o2% | oe% | s4% | sew | 75w | 63% | miw | s
|D Konsens mit Kemmentar | 25% 13% 0% 4% 4% 3% 8% | 17% 0% 8% 13%
|m Dissenz. | 2% | s | &% | o% | 0% | 13% | 4% | 8% | 20% | 13% | 4%
| nicht beurtsit | 4% 4% | 4% a% 0% % | 0% | 0% 8% 8% %
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Fazit

Diskussion und Austausch in den MDK
Dialog zwischen den Systembeteiligten
Bundesweit zunehmende Beachtung
Hohe Akzeptanz

Trotz fehlender Verbindlichkeit fast
schon Richtliniencharakter
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Ausblick DKR 2009

- Anpassungen an ICD und OPS, z.B.
diabetisches FulRssyndrom

 Streichung DKR 0207 (C97!)
- Angleichung 0603 und 1910
- Ende der Beatmung/Entwdhnung

- Wiederaufnahme primarer/sekundarer
Kaiserschnitt

[ | |[] Dr med. H.-U.Euler, Geschaftshereich Krankenhaus, 18.09.2008

Ende Beatmung/Entw6hnung

- Ende der Entwdhnung nur retrospektiv
nach Eintreten einer stabilen
respiratorischen Situation festzustellen.

. Zeitraum fir Spontanatmung ohne
maschinelle Unterstutzung:

- bis 7 Tage Beatmung: 24 Stunden
- >7 Tage Beatmung: 36 Stunden
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Ende Beatmung/Entwohnung

- Ein Patient wird seit dem 05.07. beatmet. Am
10.07. um 12:00 Uhr endet die letzte maschinelle
Atemunterstitzung mit dem Ziel die
Atemunterstitzung einzustellen. Am 11.07.
ben6tigt der Patient wegen respiratorischer
Instabilitat um 10:00 Uhr wieder maschinelle
Atemunterstitzung (innerhalb des definierten
Zeitraums von 24 Stunden bei Beatmung bis zu
7 Tagen). Bei der Berechnung der
Gesamtbeatmungsdauer wird auch das
beatmungsfreie Zeitintervall vom 10.07. um
12:00 Uhr bis zum 11.07. um 10:00 Uhr fir die
Beatmungsperiode bericksichtigt.
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Ende Beatmung/Entwohnung

- Ein Patient wird seit dem 05.07. beatmet. Am
10.07.um 12:00 Uhr endet die letzte maschinelle
Atemunterstitzung mit dem Ziel die Atem-
unterstitzung einzustellen. Am 11.07. wird um
12:00 Uhr festgestellt, dass der Patient
respiratorisch stabil ist und suffizient spontan
atmet (Ende des definierten Zeitraums von 24
Stunden bei Beatmung bis zu 7 Tagen). Die
Berechnung der Beatmungsdauer endet am
10.07. um 12:00 Uhr. Wird der Patient zu einem
spateren Zeitpunkt (nach 11.07., 12:00 Uhr)
wieder beatmungspflichtig, beginnt eine neue
Beatmungsperiode.
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- Bei EntwOhnung mit maschineller
Unterstltzung durch Masken-CPAP ist
eine Anrechnung auf die Beatmungszeit
nur maoglich, wenn die Spontanatmung
mindestens 6 Stunden pro Kalendertag
durch Masken-CPAP unterstitzt wird.

[ | |[] Dr med. H.-U.Euler, Geschaftshereich Krankenhaus, 18.09.2008

- Ein Patient wurde seit dem 02.07. beatmet. Im
Rahmen der Entw6hnung erfolgte die
Atemunterstiutzung durch Masken-CPAP

. am 10.07. fur insgesamt 8 Stunden

. am 11.07. fur insgesamt 6 Stunden (letzte
Masken-CPAP-Anwendung endete um 22:00 Uhr)

. am 12.07. fir insgesamt 4 Stunden.

- Die Berechnung der Beatmungsdauer einschlief3lich
Entwéhnung endet damit am 11.07. um 22:00 Uhr.
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Klarstellung Kodierung

- Fur den Sonderfall von heimbeatmeten
Patienten, die Uber ein Tracheostoma
beatmet werden, ist analog zur Regelung zu
intensivmedizinisch versorgten Patienten, bei
denen die maschinelle Beatmung Uber
Maskensysteme erfolgt, vorzugehen.

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

[ | |[] Dr med. H.-U.Euler, Geschaftshereich Krankenhaus, 18.09.2008

Wiederaufnahme DKR 1525

« Priméarer Kaiserschnitt
« Sekundarer Kaiserschnitt
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MDK Hessen

DKR 1525¢ (bis 2005)

Priméarer und sekundarer Kaiserschnitt

Ein primérer Kaiserschnitt ist definiert als ein Kaiserschnitt, der als
geplante Prozedur vor oder nach dem Einsetzen der Wehen
durchgefuhrt wird; die Entscheidung zur Sectio wird dabei vor
Einsetzen der Wehen getroffen. Dazu gehdrt nicht der Kaiserschnitt
im direkten Anschluss an einen fehlgeschlagenen Versuch der
vaginalen Entbindung.

Ein sekundérer Kaiserschnitt (inkl. Notfallkaiserschnitt) wird
definiert als ein Kaiserschnitt, der aufgrund einer Notfallsituation
(z.B. Geburtshindernis, fetaler Distress) erforderlich war. Er wird
am besten beschrieben als ,Kaiserschnitt, der durchgefihrt wird,
ohne vor Wehenbeginn als notwendig betrachtet worden zu sein“.
Zur Kodierung ist der passende Kode aus

5-74 Sectio caesarea und Entwicklung des Kindes
auszuwahlen.

[ | |[] Dr med. H.-U.Euler, Geschaftshereich Krankenhaus, 18.09.2008

MDK Hessen

DKR 1525h (ab 2009)

« Primérer und sekundérer Kaiserschnitt

- Ein primérer Kaiserschnitt ist definiert als ein Kaiserschnitt, der
als geplante Prozedur vor oder nach dem Einsetzen der Wehen
durchgefuhrt wird; die Entscheidung zur Sectio wird dabei vor
Einsetzen der Wehen getroffen.

- Ein sekundérer Kaiserschnitt (inkl. Notfallkaiserschnitt) wird
definiert als ein Kaiserschnitt, der aufgrund einer
Notfallsituation oder des Geburtsverlaufs aus mutterlicher
oder Kkindlicher Indikation (z.B. HELLP-Syndrom, Geburts-
stillstand, fetaler Distress) erforderlich war, auch wenn dieser
primar geplant war. Zur Kodierung ist der passende Kode aus

5-74 Sectio caesarea und Entwicklung des Kindes
auszuwahlen.

[ | |[] Dr med. H.-U.Euler, Geschaftshereich Krankenhaus, 18.09.2008

Datei: 4 _Eulner_GMDS.Stuttgart_080918.pdf

20 Seiten



