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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

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



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)

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



eeeeeeeee

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, Geschéaftsbereich Krankenhaus, 29.01.2008



DKR - Entwicklung

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Anzahl

allgemeine | 29 27 27 27 | 27
DKR

Anzahl

spezielle 164 87 80 79 75
DKR

Anzahl

gesamt 193 | 114 | 107 | 106 | 102

Dr. med. H.-U. Euler, Geschéaftsbereich Krankenhaus, 29.01.2008
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DKR - Eindeutigkeit

. Trotz regelméBiger Uberarbeitung mit
Klarstellungen zu mehr Eindeutigkeit
bleiben Interpretationsspielraume mit
unterschiedlicher Auslegung

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



DKR - Interpretationsspielraume

Diskussionsforen

Kodierleitfaden Fachgesellschaften
Kodierfalle Fachzeitschriften
Bucher

DKR-Kommentare

Dr. med. H.-U. Euler, Geschéaftsbereich Krankenhaus, 29.01.2008
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Beispiel fur mehr Eindeutigkeit
DKR 1001g Maschinelle Beatmung

- Die Dauer der Entwohnung wird
insgesamt (inklusive beatmungs-
freier Intervalle wahrend der
jeweiligen Entwohnung) bei der
Berechnung der Beatmungsdauer
eines Patienten hinzugezahit.

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



MDK Hessen

DKR 1001g — Ende der Beatmung?

1. Berechnung der Dauer der Beatmung bei intubiertem Patienten
Ende der Beatmung ist der

a) Zeitpunkt der Extubation
Weanhing Spontanatmung
Beatmung inkl. CPAP inkl. Masken-CPAP
* — = 4
Dauer der Beatmung
Ende der Beatmung ist der
Zeitpunkt, an dem die letzte
b) Extubation maschinelle Beatmung endet
Weaning i Spontanatmung
Beatmung inkl. CPAP  im Wechsel mit £ inkl. Masken-CPAP
* +*
Dauer der Beatmung
Ende der Beatmung ist der
Zeitpunkt, an dem die letzte
c) Extubation maschinelle Beatmung endet
Weaning CPAP-ASB im Spontanatmung \

Beatmung inkl. CPAP inkl. Masken-CPAP
S

Dauer der Beatmung

Dr. med. H.-U. Euler, Geschéaftsbereich Krankenhaus, 29.01.2008
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Landerubergreifende Datenbank
Kodierempfehlungen

- 2005 Auftrag der Konferenz der
Leitenden Arztinnen und Arzte

- Pflege durch die SEG 4

- Technische Abwicklung und
Veroffentlichung uber den MDS
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Ziele der Kodierempfehlungen

- Arbeitserleichterung fur die MDK-
Gutachter und Gutachterinnen

- Bundesweit einheitliche Kodierung
- Transparenz der MDK-Begutachtung

- Mehr Verfahrenssicherheit fur
Krankenhauser und Krankenkassen

Dr. med. H.-U. Euler, Geschéaftsbereich Krankenhaus, 29.01.2008
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Die MDK/MDS-Gemeinschaft

Miinchen

Dr. med. H.-U. Euler, Geschéaftsbereich Krankenhaus, 29.01.2008
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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 Veroffentlichung der
konsentierten Kodierempfehlungen

Dr. med. H.-U. Euler, Geschéaftsbereich Krankenhaus, 29.01.2008
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Inhalt Kodierempfehlungen

- Klassische Kodierfragen, z.B. nach
korrekter Hauptdiagnose

- Zuordnung OPS-Kode
- Zuordnung ICD-Kode
- Definitionen

- Strukturelle Fragen

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



Kodierempfehlungen Nr. 8 und 9

- Medizinische Kriterien fur die
Kodierung eines Harnwegsinfektes

- Definition des entgleisten Diabetes
mellitus

- Kriterien wann ein Diabetes mellitus
als entgleist gilt

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



Kodierempfehlung Nr. 26

- Eine MaBnhahme, mehrere
Nebendiagnosen

- Darstellung der einvernehmlichen
Auffassung in der Selbstverwaltung

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



Kodierempfehlung Nr. 30

- Intravenose Anasthesie (Propofol)

- Verschlusselung mit dem OPS-Kode
8-900

Dr. med. H.-U. Euler, Geschéaftsbereich Krankenhaus, 29.01.2008
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Kodierempfehlung Nr. 39

- Tachyarrhythmie, Hyperthyreose

- Was ist Hauptdiagnose, was ist
Nebendiagnose

. Atiologie, Manifestation

Dr. med. H.-U. Euler, Geschéaftsbereich Krankenhaus, 29.01.2008
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Kodierempfehlungen Nr. 107 und 209

- Plastische Operation nach Gewichts-
abnahme und bei Intertriginalekzemen

- Plastische Operation wegen
abdominaler Fettschurze bei Adipositas
und Bewegungseinschrankung

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



Kodierempfehlung Nr. 165

- P22.- Atemnotsyndrom des
Neugeborenen

- P28.5 Respiratorisches Versagen
beim Neugeborenen

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



Empfehlung fur jede Konstellation?

- Langjahriger Diabetes Il, multiple Begleit-
erkrankungen. Zusatzlich langjahriges kardio-
vaskulares Risikoprofil. Gangran des FuBes.
Zunachst Indikation fur femoralen Bypass. Im
Verlauf Wunddebridement des FuBes.

- Mogliche Hauptdiagnosen:
- E11.50 Typ Il Diabetes mit peripheren vaskularen Komplikationen
- E11.70 Typ Il Diabetes mit multiplen Komplikationen

o |70.23 Atherosklerose der Extremitatenarterien mit Ulzerationen

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



MDK Hessen

Kodierempfehlungen Sachstand 08.01.2008

212 Veroffentlichung
Vorschlage hitp:/www.mdk.de
InfoMeD
: InfoMeD-KK
[ 32 } 180 J
Zuruck / Abstimmung
Wiedervorlage MDK-Gemeinschaft

— |

101 65 14
Konsens Mehrheit Dissens
(56 %) (36 %) (8 %)

3 Empfehlungen zu einer zusammengezogen

164
veroffentlicht

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



~ MDK Hessen

www.mdk.de

MDK — Medizinischer Dienst der Krankenversicherung
Ii » suchen

» Leistungserbringer » Presse

» Home » Siternap » Dokumente & Formulare » Kontakt » Lexikon

» Wir Uber uns » Aktuelles » MDK Magazin » Versicherte

I
* DRG-Kodier- » Home » Kranken- & Pflegekassen » DRG-Kodierempfehlungen
empfehlungen

®» Kranken- & Pflegekassen

Einfuhrende Hinweise

= Einflhrende
Himweise als POF
downloaden (0,00
WE)

* Beratungs-
stellen-
werzeichnis

DRG-Kodierempfehlungen

* Zustandighkeit flr

Reha- .

Einrichtungen Suchbegriff Suchen | DRG-Kodier-
emfehlungen als
Gesamt-FDF

= InfoleD- kI

Nr aktualisiert Schlagwort

» Dig Kodier-

* Kompetenz- 1 2007-01-10 Miereninsuffizienz, terminale
) ] empfehlunogen als

Centren 2 2007-01-10 Ambulantes Operieren, stationare Aufmahme POF
Expertengruppen 2 2007-01-10 Perkutane Biopsie f Biopsie durch Inzision downloaden (0,00

4 2007-01-10 Pseudarthrose [S[=H]

i 2007-01-10 Intervention, Mehendiagnose

B 2007-01-10 Dehnungsplastik

7 2007-01-10 Diabetes, Gefake Armenderhilfe zur

i Datenbank
k= 2007-01-10 Harrmwegsinfalkt
g 2007-01-10 Diabetes, entgleist » Amwenderhilte als
. POF-Datei

10 2007-01-10 Insuffizienz, pulmonale

= i i downloaden (0,00

11 2007-01-10 RE3.3 Ernahrungsprobleme und unsachgemate ME]

Erndhrung

12 2007-01-10 Biopsie am Knochenmark, Biopsie an Knochen

13 2007-01-10 Befunde, abnorme

14 2007-01-10 Alkohaolrausch

15 2007-01-10 Shuntkomplikatiaon

16 2007-01-10 Kachexie

17 2007-01-10 MR SA

rs

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



Kodierempfehlungen - Resonanz

- Diskussion und Bezugnahme auf
allen Ebenen

- Foren

- Fachgesellschaften
- Verbande

- Politik

- Systemberater

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



MDK Hessen

Bewertung Medizincontroller, z.B.

Kodierempfehlungen 11 - 21

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% []
" P 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
B Konsens 46% 75% 88% 92% 96% 54% 88% 75% 63% 71% 83%
O Konsens mit Kommentar | 25% 13% 0% 4% 4% 33% 8% 17% 0% 8% 13%
H Dissenz 25% 8% 8% 0% 0% 13% 4% 8% 29% 13% 4%
O nicht beurteilt 4% 4% 4% 4% 0% 0% 0% 0% 8% 8% 0%

Dr. med. H.-U. Euler, Geschéaftsbereich Krankenhaus, 29.01.2008
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Herbstsymposium 2007 der DGfM

Kodierempfehlungen der
SEG 4 des MDK

Welche Empfehlungen sind problematisch ?

Dr. Steffen Gramminger
s.qramminger@lvim-pfalz.de

Leiter Patientenmanagement — Landesverein fur Inneren Mission in der Pfalz e.V.
Stv. Verwaltungsdirektor — Ev. Krankenhaus Bad Durkheim
Vorstandsmitglied der Deutschen Gesellschaft fur Medizincontrolling e.V.

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



Kodierleitfaden 2007 DGHO

« Stellt ein Symptom ein eigenstdndiges und wichtiges
Problem dar und verursacht Aufwand, wird es zusiétz-
lich zur Grunderkrankung kodiert. [D003d] Beispiele:
Krampfantall be1 Humtumor, Sauerstoffgabe be1 Lun-
genentziindung (dann ND J96.0 Akute respiratorische
Insuthizienz, siehe MDK-Emptehlung 37).

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



MDK Hessen

Kodierleitfaden 2007 GKinD

9 Respiratorische Insuffizienz: kontinuierlicher Sauerstoffbedarf tber
4 Stunden, um die Sauerstoffsattigung uber 92 % zu halten.
Siehe auch MDK-Kodierempfehlung und Stellungnahme auf S. 48.

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



Kodierleitfaden 2007 Kardiologie

Benuizungshinweisa:

. , arrichtlinien (DKR)
ise auf die Deutschen Kuc‘.!lerr}chﬂmle_n (DK
EE:T: die MDK-Empfehlungen sind jeweils in eckigen
Klammern angegeben, z.B. [DKR 0902¢].

[ rden die
rundlage fur die MDK-Empfehlungen wu
EECE#-EmpI%thngen vom 23.11 .Eﬂﬂﬁ benutzt, ':o‘lt‘E|EhE':‘.‘
unter www.mdk.de/beratung/kv/drg einsehbar EII"Id: Die
aktuellsten DKR finden sich immer auf den Webseiten

der Selbstverwaltung: www.g-drg.de

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



Kodierleitfaden Schlaganfall 2007

- ,,...AUS diesem Grunde hat der Vorstand der
Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft mit den
fur den Bereich ,,.Stationare Versorgung”
verantwortlichen Arzten des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherungen in
Deutschland im Januar 2007 einen
Meinungsaustausch in Mainz herbeigefuhrt,
aufgrund dessen die DSG (vertreten durch
die Autoren dieses Kodierleitfadens) zu
folgenden dringenden Empfehlungen
gelangt:”

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



MDK Hessen

1. Deutscher Schlaganfall-Kongress
November 2007

15:35 — 16:20 Uhr Diskussionsforum: Praktische Anwendung und  Prof. Dr. Otto Busse
Bewertung des OPS sowie aktueller Stand der Prof. Dr. Martin Grond
Stroke Unit-Zertifizierung Dr. H.-U. Euler

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



Kodierempfehlung Nr. 59

Wiederaufnahme wegen
Komplikation

» 10Xizitat” der Chemotherapie
Neutropenie
- Neutropenie mit Infekt

Dr. med. H.-U. Euler, Geschéaftsbereich Krankenhaus, 29.01.2008
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FPV 2008, § 2 Abs. 3

- Neu:

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

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

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



