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Warum brauchen wir 
SEG 4 – Kodierempfehlungen?  

Unser Gesundheitssystem im 
Wandel

Jahrestagung der Sozialmedizinischen 
Expertengruppen der MDK-Gemeinschaft 

SEG 3 und SEG 4

29.01.2008 in Freiburg
Dr. med. H.-U. Euler
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• „Im DRG-System schreibt der 
Arzt mit der Kodierung die 
Rechnung“
(N. Roeder, B. Rochell in f&w 2/2001)

Kodierung im G-DRG-System



Seite: 3

MDK Hessen

Dr. med. H.-U. Euler, Geschäftsbereich Krankenhaus, 29.01.2008

• Sicherstellung einer einheitlichen 
Kodierqualität

• Einheitliche Abbildung des Krankheits-
und Leistungsspektrums

• Einheitliche Abbildung vergleichbarer 
Krankenhausfälle in eine DRG

• Sachgerechte Kalkulation

Deutsche Kodierrichtlinien (DKR)  
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DKR - Entwicklung
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DKR - Eindeutigkeit 

• Trotz regelmäßiger Überarbeitung mit 
Klarstellungen zu mehr Eindeutigkeit 
bleiben Interpretationsspielräume mit 
unterschiedlicher Auslegung
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DKR - Interpretationsspielräume

• Diskussionsforen

• Kodierleitfäden Fachgesellschaften

• Kodierfälle Fachzeitschriften

• Bücher

• DKR-Kommentare 
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Beispiel für mehr Eindeutigkeit 
DKR 1001g Maschinelle Beatmung 

• Die Dauer der Entwöhnung wird 
insgesamt (inklusive beatmungs-
freier Intervalle während der 
jeweiligen Entwöhnung) bei der 
Berechnung der Beatmungsdauer 
eines Patienten hinzugezählt. 
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DKR 1001g – Ende der Beatmung? 
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Länderübergreifende Datenbank 
Kodierempfehlungen

• 2005 Auftrag der Konferenz der 
Leitenden Ärztinnen und Ärzte

• Pflege durch die SEG 4

• Technische Abwicklung und 
Veröffentlichung über den MDS
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Ziele der Kodierempfehlungen 

• Arbeitserleichterung für die MDK-
Gutachter und Gutachterinnen

• Bundesweit einheitliche Kodierung

• Transparenz der MDK-Begutachtung

• Mehr Verfahrenssicherheit für 
Krankenhäuser und Krankenkassen
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Die MDK/MDS-Gemeinschaft
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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

• Freigabe zur Veröffentlichung der 
konsentierten Kodierempfehlungen
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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 für die 
Kodierung eines Harnwegsinfektes

• Definition des entgleisten Diabetes 
mellitus

• Kriterien wann ein Diabetes mellitus 
als entgleist gilt
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Kodierempfehlung Nr. 26

• Eine Maßnahme, mehrere 
Nebendiagnosen

• Darstellung der einvernehmlichen 
Auffassung in der Selbstverwaltung
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Kodierempfehlung Nr. 30

• Intravenöse Anästhesie (Propofol)

• Verschlüsselung mit dem OPS-Kode 
8-900
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Kodierempfehlung Nr. 39

• Tachyarrhythmie, Hyperthyreose

• Was ist Hauptdiagnose, was ist 
Nebendiagnose

• Ätiologie, Manifestation
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Kodierempfehlungen Nr. 107 und 209

• Plastische Operation nach Gewichts-
abnahme und bei Intertriginalekzemen

• Plastische Operation wegen 
abdominaler Fettschürze bei Adipositas 
und Bewegungseinschränkung
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Kodierempfehlung Nr. 165

• P22.- Atemnotsyndrom des 
Neugeborenen

• P28.5 Respiratorisches Versagen 
beim Neugeborenen
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Empfehlung für jede Konstellation?

• Langjähriger Diabetes II, multiple Begleit-
erkrankungen. Zusätzlich langjähriges kardio-
vaskuläres Risikoprofil. Gangrän des Fußes. 
Zunächst Indikation für femoralen Bypass. Im 
Verlauf Wunddebridement des Fußes. 

• Mögliche Hauptdiagnosen:

• E11.50 Typ II Diabetes mit peripheren vaskulären Komplikationen

• E11.70 Typ II Diabetes mit multiplen Komplikationen

• I70.23  Atherosklerose der Extremitätenarterien mit Ulzerationen
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212 
Vorschläge

32 
Zurück /

Wiedervorlage

180 
Abstimmung

MDK-Gemeinschaft

101 
Konsens

(56 %)

65 
Mehrheit

(36 %)

14 
Dissens

(8 %)

164 
veröffentlicht

3 Empfehlungen zu einer zusammengezogen

Veröffentlichung 
http://www.mdk.de
InfoMeD
InfoMeD-KK

Kodierempfehlungen Sachstand 08.01.2008
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www.mdk.de
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Kodierempfehlungen - Resonanz

• Diskussion und Bezugnahme auf 
allen Ebenen

• Foren

• Fachgesellschaften

• Verbände

• Politik

• Systemberater
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Bewertung Medizincontroller, z.B. 
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Herbstsymposium 2007 der DGfM
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Kodierleitfaden 2007 DGHO
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Kodierleitfaden 2007 GKinD
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Kodierleitfaden 2007 Kardiologie
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Kodierleitfaden Schlaganfall 2007 

• „...Aus diesem Grunde hat der Vorstand der 
Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft mit den 
für den Bereich „Stationäre Versorgung“
verantwortlichen Ärzten des Medizinischen 
Dienstes der Krankenversicherungen in 
Deutschland im Januar 2007 einen 
Meinungsaustausch in Mainz herbeigeführt, 
aufgrund dessen die DSG (vertreten durch 
die Autoren dieses Kodierleitfadens) zu 
folgenden dringenden Empfehlungen
gelangt:“
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1. Deutscher Schlaganfall-Kongress 
November 2007 
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Kodierempfehlung Nr. 59

• Wiederaufnahme wegen 
Komplikation

• „Toxizität“ der Chemotherapie

• Neutropenie

• Neutropenie mit Infekt
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• Neu:

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

FPV 2008, § 2 Abs. 3
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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


