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Auf der Suche nach dem richtigen ICD-10 Kode:
Elektronische Kodierhilfe fiir die vertragsarztliche Praxis
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Wovon ist die Rede?

» Hintergrund: Morbi — Risikostrukturausgleich
> Plausibilitat von Abrechnungsdiagnosen

> Zl-Kodierhilfe und Beispiele aus den
Ambulanten Kodierrichtlinien (AKR)
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Morbi — RSA: 2010

Morbiditat relevant fur Mittelzuweisung

Berechnung fur alle
GKVen je Versicherten

Basiszuweisung

Zu-Abschlage fur 40
IAlter-Geschlechts-Gruppen

(AGG)

Fondszuweisung Verteilung auf

-

an die GKVen die Leistungs-
Zuschlage fiir 6 erbringer
Erwerbsminderungs-
gruppen (EMG)
Zuschlage fur 112
hierarchisierte
Morbiditatsgruppen
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Funktionsweise Morbi - RSA
) . . Leberzirhose
Vor Morbi-Orientierung ~
e
Grund- - Nierenfunktions- . v
pauschale storung E I: EE—;@
Iz___Euilegsie
Frau, 24 Jahwe,  Frau. 24 Jahre, . Mann, 64 Jahre,  Mann. B4 Jahre,
gesund krank gesund krank.
Quelle: BVA
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Kasse bittet Arzte um Priifung alter Diagnosen

Schreiben der BKK Salzgitter / Kassen erhalten nur fiir gesicherte Diagnosen Geld
aus dem Risikostrukturausgleich

KOLN (iss). Im Bemiihen, sich fiir die neuen Finanzierungsmodalitaten des
morbiditdtsorientierten Risikostrulg:urausgleichs zu riisten, setzen manche Kassen
auf die Kooperationswilligkeit der Arzte.
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Wovon ist die Rede?

» Morbi — Risikostrukturausgleich
» Plausibilitat von Abrechnungsdiagnosen

> Zl-Kodierhilfe und Beispiele aus den
Ambulanten Kodierrichtlinien (AKR)
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Arrte und
s, Milllandenbeotrage wendon mit Hitle mandpulierser Diagnosen faisch vertedt.
D neve Bundesregierung muss sich beeilen, das Problem in den Griff ru beloommen.

Kodierung von HIV-
Infektionen
durch Augenarzte
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Patientenpravalenz von HIV/ AIDS
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[==Kkv1 == kv2 KV3 Kva Quelle: Abrechnungsdaten
gem. § 295 SGB V 2007
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Patientenpravalenz von HIV/ AIDS -
Sonderauswertung

Farblegende
unter 0,0010 (7081)
0,000 bis unter  0,0020 (712)
[0 0,0020 bis unter 0,0030 (153
B 00030 Dis unter 0,0050 (145)
B 0.0050 bis unter 0,0070 (513
Bl 0.0070 unel mahe PE=)

Quelle: Abrechnungsdaten
gem. § 295 SGB V 2007
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Zum Vergleich: Pravalenz je Einwohner

Kumulierte Inzidenz
der letzten 36 Monate
nach Postleitbereichen
(geglattet)

Kumulierte Inzidenz
pro 100.000 Einwohner

0-<0,01
0,01- <0,1
0,1~ =<1
1 <10
B 10- <100

Quelle: AIDS-Fallregister
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Zum Vergleich: Altersverteilung B23.-in KV A

823 Ll de infolge HIV- kh
Vereilung nach Alersgruppen der Fatenten in der KV A im Vergleich zum
Rundesgebiet

im Jahr 2007 (in X aller Patienten mit der ausgewihlten Diagnose mit Wohnort im KV-Bereich)

0-5Jakre

5-10 Jahre
1018 Jatny
15 - 30 datiw
20-25 Jatws
25-30 Jahie
3038 Janhiy
35+ 40 Jabvn
40 - 45 Jatve
45- 50 Jahie
50+ 82 Jatvy
55« 60 Jahrg
60- 65 Jatn
8570 Jatwe
10~ 75 Jary
75 80 Jamy
B0+ A5 Jabin
05 - 00 Jatwe
8098 Janin o0
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Altersverteilung der Pravalenz von AIDS

Age group male female

<1 year 0,0% 0,5% :
1—4 years 0,1% g 0,9% i
5—9 years 0,1% ’ 0,3% i
10-12 years 0,0% i 0,2% :
13—14 years 0,1% . 0,0% .
15-19 years 0,4% . 0,7% .
20-24 years 2,5% 5,9%
25—29 years 11,1% ; 21,1% ;
3039 years 40,8% . 45,0%
40—49 years 27,3% ; 15,4% .
5059 years 13,7% ; 6,2% .
60—69 years 3,2% . 2,9% ’
>69 years 0,5% 1,0%
Total 100% : 100% Quelle: RKI Federal Health

. Reporting 2006
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Beispiel Diabetes mellitus (Typ-1-Diabetes)

Behandlungspravalenz von

E10.- Primér insulinabhangiger Diabetes mellitus
(Typ-1-Diabetes)

bei Uber 65-jahrigen Patienten

Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung
Herbert-Lewin-Platz 3, 10623 Berlin

13

Anteil Patienten mit HMG 20

Typ -1- Diabetes
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Wovon ist die Rede?

» Morbi — Risikostrukturausgleich
» Plausibilitdat von Abrechnungsdiagnosen

» ZI-Kodierhilfe und Beispiele aus den
Ambulanten Kodierrichtlinien (AKR)

http://www.kbv.de/kodieren/25222.html
1. Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens

2. Diabetisches FuRsyndrom

3. D59.- Erworbene hamolytische Anamien
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ZI-Kodierhilfe: Ziele

» Schaffung einer nutzerfreundlichen Kodierhilfe fur die
vertragsarztliche Praxis

» Sicherheit bei der Kodierung durch konsentierte Kriterien

» qualitatsgesicherte Entscheidungshilfe fir den Vertragsarzt
in der Diagnostik

» Unterstitzung des Vertragsarztes bei einem
gualitatsorientierten Behandlungsmanagement
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ZI-Kodierhilfe: Kriterien

» Unabhangig, nicht interessengeleitet
» Einfache Struktur mit wissenschaftlicher Detailtiefe

» Strukturierter Konsentierungsprozess in fachibergreifenden
Arbeitsgruppen

» Akzeptanz durch Teilnahme von Vertragsarzten aus dem
gesamten Bundesgebiet. ,von Arzten fir Arzte*
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ZI-Kodierhilfe: Vorhaben

» Bis Ende 2010: Bearbeitung von rund 4000 ICD-10
Kodes (entsprechend mRSA)

> Nur ca. ein Viertel der mRSA relevanten Kodes sind unter
den TOP 50 der in den jeweiligen Fachgebieten abge-
rechneten Kodes

» Bis Ende 2011: Bearbeitung von rund 4300 weiteren ICD-
10 Kodes (entsprechend der Haufigkeit der Kodierung —
TOP 50)

» Ab Sommer 2011: Abgabe der Kodierhilfe an alle
Vertragsarztpraxen
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Unterstltzung bei einem qualitats-
orientierten Behandlungsmanagement

Beispiele:

1. Krankheiten der Wirbelsaule und des Ruckens

2. Diabetisches FulR3syndrom

3. D59.- Erworbene hamolytische Anamien
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AKR-Auszug

B13.1 Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens

Beispiel:
Eine Patientin stellt sich wegen Ischialgie mit
Schmerzausstrahlung, Sensibilitdtsstorungen sowie
beginnend auch motorischen Defiziten im rechten Bein in
der Praxis vor. Ein Bandscheibenschaden der LWS wird
nachgewiesen.

Behandlungsdiagnosen:

» M51.11 G Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden
mit Radikulopathie

» G55.1* G Kompression von Nervenwurzeln und Nerven-
plexus bei Bandscheibenschaden

Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung 20
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https://195.149.76.252/zi_kodierhilfe/index.php

Zentralinstitut fiir die kassendrztliche Versorgung
in der Bundesrepublik Deutschiand

| - =rat eriationen | Statist te aritak f © Zi 2009
D-10-C)
__| Zi © 2010 - Zi-Kodierhilfe
Programm
Funktionen zuruck «4 Kurzanleitung = ICD Ubersicht =
Praxis - Checkliste:
G55.1* Kompression von Nervenwurzeln und Nervenplexus bei
Bandscheibenschaden
Kategorie Gruppe Kriterium Infos Email Status
= i : Bildgebendes Verfahren = in
&) Diagnostik = Diskussion
i Elektrophysiologische ) in
2] Diagnostik Untersuchung (EMG/ENG) B biskussion
= Klinisch neurologische in
Diagnostik Symptomatik = npickussion
Sternkode: darf
ausschlieBlich als
=] Sekundéarkode, d.h. = in
@ atienhinting zusatzlich zu M50-M51+ — Diskussion
verwendet werden.
=

Bowered b
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Unterstltzung bei einem qualitats-
orientierten Behandlungsmanagement

Beispiele:
1. Krankheiten der Wirbelséule und des Rickens
2. Diabetisches Ful3syndrom

Forderung der KBV: Abbildung der Versorgungs-
breite und -tiefe hauséarztlicher Tatigkeit im EBM

3. D59.- Erworbene hamolytische Andmien
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Zentralinstitut fiir die kassenérztliche Versorgung
in der Bundesrepublik Deutschlan

E S S ststaryDaun badtentai [ Koriakti e e

ICD-10-CM . .
ZI - Kodierhilfe
Programm
Funktionen zuriick 4 Kurzanleitung @ ICD Ubersicht &

ICD-Auswahl:

Buchen:
nach ICD-Nummer: (z.B.E11.9)
nach ICD-Bezeichnung: [FuRsyndrom | (Suchbegriff als Teil der Bezeichnung)

@) nur Morbi-RSA relevant () gesamten ICD 10

suchen P
1CD ICD-Bezeichnung

I B Nicht primér insulinabhé&ngiger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes] mit diabetischem
RSA  E11.74 &0 b =l ; :
FuBsyndrom: Nicht als entgleist bezeichnet

ClinPath
Powered by "00000

Zentralinstitut fiir die kassendrztliche Versorgung
| [} in der Bundesrepublik Deutschland

@ Ti 2009

KD-10-CW

ZI - Kodierhilfe

Programm
Funktianen uriick 4 Kurzanleitur

Praxis - Checkliste:

E11.74 Nicht primar insulinabhangi Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes] mit diabetischem FuBsyndrom:
Nicht als entgleist bezeichnet

Kategorie Gruppe Kriterium Infos Email Status
paVK und [ oder Neuropathie {Hinwels:

r alleiniges Vorliegen reicht nicht zur Kodierung
[ﬂ Diagnostik zi Lz‘islon muss vorliegen oder vorgelegen ] konsentiert
| - nkmenda, Obi sgrostk, |

Schwielen, Hamatom, Druckstellen oder
abgeheilte Lasionen unter-foberhalb des oberen
Sprungelenkes mit / ohne entziindliche
Symptomatik, sofern spezifischer

r m Diagnostik ] konsentiert

ClinPath
Powered by "’"aao
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Nachfrage DIMDI

Frage: Muss ein Ful? vorhanden sein, um ein diabetisches
FuRsyndrom E--.74 bzw. E--.75 zu kodieren?

Intuitive Antwort: ja, der Fuld muss vorhanden sein.

Wenn das atiologische Erscheinungsbild, d.h. nicht nur der
kranke Fuf3, sondern auch der Pathomechanismus - ,Salami-
Technik® - gemeint ist, waren die Fachgesellschaften
zustandig. DIMDI gibt keine Definitionen von Erkrankungen.
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Anfrage an Fachgesellschaften

Frage: Muss ein Ful? vorhanden sein, um ein diabetisches

FuRsyndrom E--.74 bzw. E--.75 zu kodieren?
Antwort: Nein, aber eine Infektion, Ulzeration und / oder
Destruktion tiefen Gewebes.

Entscheidend: untere Extremitat und verbunden mit
diabetesassoziierter Folgeerkrankung wie Neuropathie,
paVk etc. auch Zustdnde nach Amputationen am Fuf3,
auch nach Verlust des gesamten Ful3es oder sogar des
Unter- oder Oberschenkels.

Prof. Dr. med. Thomas Haak (Prasident der
Deutschen Diabetes Gesellschaft, DDG),

Dr. Eckhard Muller (Vorsitzender der AG Ful? der
Deutschen Diabetes Gesellschaft, DDG)
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ZI-Kodierhilfe:

Wichtiges Instrument

» nicht nur bei der Suche nach dem richtigen
ICD-10 Kode, sondern

» auch eine qualitdtsgesicherte Entscheidungs-
hilfe fur den Vertragsarzt in der Diagnostik

Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung
Herbert-Lewin-Platz 3, 10623 Berlin
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Unterstltzung bei einem qualitats-
orientierten Behandlungsmanagement

Beispiele:
1. Krankheiten der Wirbelséule und des Rickens
2. Diabetisches Ful3syndrom

Forderung der KBV: Abbildung der Versorgungs-
breite und -tiefe hauséarztlicher Tatigkeit im EBM

3. D59.- Erworbene hamolytische Anamie;
zur Diskussion

Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung
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Klassifikation am Beispiel D59.-
erworbene hamolytische Anamien

D59.- Erworbene hamolytische Anamien
D59.0 Arzneimittelinduzierte autoimmunh&@molytische Anamie

D59.1 Sonstige autoimmunhamolytische Anamien

Inkl.: Autoimmunh&molytische Krankheit (Kalteautoantikérper-Typ) (Warmeautoantikérper-Typ), Chronische Kalteagglutininkrankheit
Hamolytische Anamie: Kalteautoantikérper-Typ (sekundar) (symptomatisch), Warmeautoantikdrper-Typ (sekundér) (symptomatisch)
Kélteagglutinin-: Hamoglobinurie , Krankheit

Exkl.:Evans-Syndrom (D69.3), Hamolytische Krankheit beim Feten und Neugeborenen (P55.-), Paroxysmale Kaltehamoglobinurie (D59.6)

D59.2 Arzneimittelinduzierte nicht-autoimmunhamolytische Anamie
Inkl.: Arzneimittelinduzierte Enzymmangelanamie

D59.3 Hamolytisch-uramisches Syndrom

D59.4 Sonstige nicht-autoimmunh&molytische Anamien
Inkl.: Hamolytische Anémie: mechanisch, mikroangiopathisch, toxisch

D59.5 Paroxysmale néachtliche Hamoglobinurie [Marchiafava-Micheli]
Exkl.: Hamoglobinurie 0.n.A. (R82.3)

D59.6 Hamoglobinurie durch Hamolyse infolge sonstiger &uBerer Ursachen
Inkl.: Hamoglobinurie: Belastungs-, Marsch-, paroxysmale Kélte-
Exkl.: Hamoglobinurie 0.n.A. (R82.3)

D59.8 Sonstige erworbene hamolytische Anamien

D59.9 Erworbene hamolytische Anémie, nicht naher bezeichnet
Inkl.: Idiopathische hamolytische Anamie, chronisch

Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung 29
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Klassifikation am Beispiel D59.-
erworbene hamolytische Anamien

Autoimmunhamolytische arzneimittelinduziert  D59.0
D59.0 - D59.1 < Sonstige D59.1

Arzneimittelinduziert D59.2

Nicht autoimmun- Hamolytisch-uramisches Syndrom D59.3
Erworben hamolytische
D59.0 — D59.9 D59.2 — D59.6 Sonstige D59.4

Paroxysmale nachtliche Hamoglobinurie  D59.5

H&amoglobinurie durch Hamolyse infolge
Sonstige sonstiger auRerer Ursachen D59.6
erworbene hamolytische D59.8
Diskussion: gibt es neben
autoimmunhamolytische A. und nicht
Erworbene hamolytische autoimmunhéamolytische A. ein drittes
n.n.bez. D59.9 Klassifikationsmerkmal?
Oder: ist dieser Kode der Klassifikation der
ICD-10 geschuldet, aber inhaltlich nicht zu
begrinden?
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» Back ups

Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung 31
Herbert-Lewin-Platz 3, 10623 Berlin

Beispiel 3 Fehlkodierung , in Geld“ fir die
Kasse (2010)

> 125.2- alter Myocardinfarkt: RSA relevant, fuhrt Gber die
DxGruppe 363 in die HMG 83 (Angina pectoris / Z. n. altem
Myokardinfarkt), mit Medikation: Zuschlag der Zeit von 57 €
pro Monat (684 € pro Jahr)

» 121.0 Akuter transmuraler Myocardinfarkt: RSA relevant,
fuhrt Uber die DXGruppe 359 in die HMG 81 (Akuter
Myokardinfarkt), mit Hospitalisation i. . Jahr: Zuschlag der
Zeit von 117€ pro Monat (1 404€ pro Jahr)

> 121.0 Akuter transmuraler Myocardinfarkt: Kennzeichen Z:
nicht RSA relevant (0 € pro Jahr)
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Beispiel 3 Fehlkodierung ,,in Geld*
fur die Kasse (2010)

Kodiert der Arzt also anstelle von
ICD-10 125.2 (alter Myocardinfarkt)
ICD-10 121.0 (Akuter transmuraler Myocardinfarkt),
so erhélt die Kasse etwa

60 € pro Monat (720€ pro Jahr) mehr

aus dem Gesundheitsfonds.
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ED-10-GM

Z1 - Kodierhilfe

Programm -
Funktionen zurtick 4 | Kurzanleitung & | 1CD Ubersicht &

raxis - Checkliste:

125.20 Alter Myokardinfarkt: 29 Tage bis unter 4 Monate zurlickliegend

Kategorie Gruppe  Kriterium Infos Email  Status
Abgeheilter
Myokardinfarkt durch EKG
i} i . oder andere spezielle : :
0} Ciagrostik Untersuchungen [ konsentiert

nachgewiesen

U m Diagnostik Gegerwértig symptomlos = konsentiert

O 29 Tage bis unter 4
® Diagnostik Monate zurlickliegend 1 konsentiert

Path
(11
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Z1 - Kodierhilfe

Pragramm -
Funktionen zurtick 4 | Kurzanleitung @ | ICD Ubersicht &

raxis - Checkliste:

[25.22 Alter Myokardinfarkt: 1 Jahr und langer zuriickliegend

Kategorie Gruppe  Kriterium Infos Email  Status
ahgeheilter
Myokardinfarkt durch EKG
o 0] Diagnostik oder andere spezielle 2 konsentiert

Untersuchungen
nachgewiesen

. 0] Diagnostik Gegenwartig symptamlos 2 konsentiert

0 1 Jabr und langer
(0] Diagnostik  zurickliegend & konsentiert

Pavered by

itut fur die k i
in der Bundesrepublik Deutschland
‘ a3 ¢ ® zi 2009

IE0-10-GM

Z1 - Kodierhilfe

rogramim . v
unktionen zurtick 4 Kurzanleitung ICD Ubersicht &

axis - Checkliste:

21.0 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

Kategorie Gruppe Kriterium Infos Email Status
0O ST-Anhebung,
m Diagnostik Lokalisation im EKG E  konsentiert
a MNachweis pathologischer
@ Diagnostik MNekrosemarker [ konsentiert

Akut oder bis zu vier

O ; . Wachen (28 Tage) -

m Diagnostik e 4 konsentiert
O Angina Pectaris -

m Diagnostik  Symptomatik E  konsentiert
a In der Regel akute

! Diagnostik Motfallsituation [ konsentiert
&

ClinPath __ &
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AIDS-Fallregister

Kontinuierliche Erfassung auf nationaler Ebene (RKI)
seit 1982

Freiwillige (Arzt-) Berichte

— Klinikarzte

— Niedergelassene Arzte

— Gesundheitsamter

Anonym mit fallbezogener Verschlisselung
Europaweit einheitliche AIDS-Falldefinition
Vollstandigkeit der Erfassung: etwa 85%
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