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Einleitung, Version 2010

EINLEITUNG
zu den DKR-Psych, Version 2010

Im Rahmen des Krankenhausfinanzierungsreformgesetzes (KHRG) vom 25. Mérz
2009 wurde die Einfuhrung eines durchgéngig leistungsorientierten und
pauschalierenden Entgeltsystems auf der Grundlage von tagesbezogenen Entgelten
fir die Vergitung von Krankenhausleistungen der Psychiatrie und Psychosomatik ab
dem 01.01.2013 im § 17d des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) geregelt.
Am 17.11.2009 haben die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG), der GKV-
Spitzenverband (GKV) und der Verband der privaten Krankenversicherung (PKV) —
als zustandige Vertragspartner fiir die Einfllhrung und Pflege des neuen
Entgeltsystems — die Grundstrukturen des pauschalierenden Entgeltsystems flr
psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen vereinbart.

Da die Entwicklung des neuen Entgeltsystems neben anderen Kriterien auch die
Diagnosen- und Prozedurenklassifikation berlicksichtigen wird, miissen diese in der
Lage sein, relevante Informationen zum Krankheits- und Leistungsspektrum in
psychiatrischen und psychosomatischen Einrichtungen beizutragen. Das Deutsche
Institut flir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) Uberarbeitet im
Auftrag des Bundesministeriums flr Gesundheit (BMG) jahrlich die amtlichen
Klassifikationen. Mit Wirkung zum 1. Januar 2010 wurden die neue
Diagnosenkiassifikation (ICD-10-GM 2010) und der neue Prozedurenschliissel (OPS
Version 2010) bekannt gegeben.

Um die gesetzlich vorgegebene leistungsgerechte Verglitung der psychiatrischen
und psychosomatischen Einrichtungen zu ermdéglichen, ist es nétig, dass
vergleichbare Leistungen auch demselben Entgelt zugeordnet werden kénnen.
Dieser Forderung kann unter anderem dadurch besser Rechnung getragen werden,
wenn Diagnosen- und Prozedurenkiassifikationen in einheitlicher Weise angewendet
werden. Kodierrichtlinien regeln und unterstiitzen diesen Prozess, um méglichst auch
in schwierigen Fallen eine eindeutige Verschliisselung zu ermdéglichen.

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft, der GKV-Spitzenverband und der Verband
der privaten Krankenversicherung haben daher frihzeitig und in Anlehnung an die im
Geltungsbereich nach § 17b KHG bereits bestehenden Deutschen Kodierrichtlinien
(DKR) eine erste Version Deutscher Kodierrichtlinien fir die Psychiatrie und
Psychosomatik (DKR-Psych) und damit fir den Geltungsbereich nach § 17d KHG
erstellt. Sie beziehen sich auf die Anwendung der ICD-10-GM 2010 und den OPS
Version 2010.

Die Kodierrichtlinien fir die Psychiatrie und Psychosomatik gliedern sich in folgende
Teile:

¢ Allgemeine Kodierrichtlinien
* Aligemeine Kodierrichtlinien fur Krankheiten
¢ Allgemeine Kodierrichtlinien fur Prozeduren.
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In den allgemeinen Kodierrichtlinien fir Krankheiten und Prozeduren werden Begriffe
wie Haupt- und Nebendiagnose definiert und Hinweise zur Verschllisselung von
Prozeduren gegeben. Fir den Fall, dass zwischen den Hinweisen zur Benutzung der
ICD-10-GM bzw. des OPS und den Kodierrichtlinien Widerspriiche bestehen, haben
die Kodierrichtlinien Vorrang.

Die Kodierrichtlinien fir die Psychiatrie und Psychosomatik sind ein Regelwerk, das
der kiinftigen pauschalierten Vergtitung auf der Grundlage tagesbezogener Entgelte
von Krankenhausleistungen der Psychiatrie und Psychosomatik nach § 17d KHG
dient. Weiterhin tragen sie dazu bei, die Kodierqualitit in den Krankenh&usern zu
verbessern und gleiche Krankenhausfille identisch zu verschliisseln. Hierdurch
gewinnt das Krankenhaus zusétzlich eine Grundlage fiir internes Management und
Qualitatssicherung.

Die  Berlicksichtigung von  Kodierrichtlinien in  psychiatrischen und
psychosomatischen Einrichtungen ist neu und bedeutet fiir die dort tétigen
Mitarbeiter eine erhebliche Umsteliung. Fir die Handhabung der Kodierrichtlinien ist
eine entsprechende Schulung der Anwender in der Auswahl relevanter Informationen
aus klinischen Krankenakten sowie in den Grundregeln zur Benutzung der ICD-10-
GM und des OPS erforderlich. Dariiber hinaus ist die Anwendung der
Kodierrichtlinien selbst zu erlernen.

Die Kodierrichtlinien werden regelmaRig (berarbeitet, um den medizinischen
Fortschritt, Anderungen der Klinischen Klassifikationen, Aktualisierungen des
Entgeltsystems flir die Psychiatrie und Psychosomatik und Kodiererfahrungen aus
der klinischen Praxis zu beriicksichtigen. Die Vertragspartner stellen die
Kodierrichtlinien fiir die Psychiatrie und Psychosomatik mit einer ersten Version
bereits fir den 13.01.2010 zur Verflgung, weil die Bekanntgabe der neuen amtlichen
Klassifikationen mit Wirkung zum 1. Januar 2010 durch das BMG mit einem
erheblichen  Schulungsbedarf zur Kodierung in  psychiatrischen  und
psychosomatischen Einrichtungen einhergeht. Die herausgegebenen
Kodierrichtlinien sollen diese Manahmen sinnvoll unterstiitzen sowie die
psychiatrischen und psychosomatischen Einrichtungen bereits frihzeitig auf die
Anderungen im Umgang mit dem neuen Vergiitungssystem ab 2013 vorbereiten. Die
Vertragspartner sind sich darin einig, dass die Kodierrichtlinien neben der
nofwendigen Vorbereitung der Krankenh&duser auch der Entwicklung des kiinftigen
pauschalierenden Entigeltsystems nach § 17d KHG dienen. Sie stimmen darin
tberein, dass es sich zundchst um eine Ausgangsbasis zur Unterstiitzung der
kiinftigen Abbildung der Behandiungsfille im neuen Entgeltsystem handelt, die einer
Weiterentwicklung bedarf. Den Krankenhidusern ist daher ausreichend Zeit fiir
Schulungen und das Erlernen im Umgang mit den neuen Kodierrichtlinien
einzurdumen. Aus diesem Grunde dlrfen die Abrechnungen der Behandlungsfiile
sowie die Budgetverhandlungen nach der Mallgabe der derzeit glitigen
Bundespflegesatzverordnung (BPflV) durch die Anwendung der Kodierrichtlinien
nicht behindert oder verandert werden.

Ausgangsbasis fur die Erstellung der Deutschen Kodierrichtlinien fiir die Psychiatrie
und Psychosomatik (DKR-Psych) waren die bereits bestehenden Deutschen
Kodierrichtlinien (DKR).
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Grundprinzip der Uberarbeitung war, die Inhalte der Richtlinien insgesamt méglichst
eng an die somatischen Regeln anzulehnen, um zeitnah eine erste Fassung fiir
Ubungs- und Schulungszwecke vorlegen zu konnen. Insofern sind diese
Kodierrichtlinien lediglich als eine erste Grundlage anzusehen. Bedauerlicherweise
ist es in der Kirze der Zeit nicht fir alle Kodierrichtlinien gelungen, geeignete
Beispiele fur die Psychiatries/Psychosomatik zu finden. In diesen Fallen wurden die
Beispiele fur die Somatik belassen, um dennoch die Intention der Kodierrichtlinien
besser zum Ausdruck zu bringen. Es ist davon auszugehen, dass mit der
Entwickiung des neuen Vergiitungssystems fir die Psychiatrie und Psychosomatik
die Kodierrichtlinien eine zunehmende Anpassung erfahren werden.

Die Verantwortung fiir die Dokumentation und Kodierung von Diagnosen und
Prozeduren liegt beim behandelnden Arzt, unabhéngig davon, ob er selbst oder eine
von ihm beauftragte Person die Verschlisselung vornimmt. GemaR den speziellen
Benutzerhinweisen der Internationalen Klassifikation psychischer Stérungen, ICD-10
Kapitel V (F), Klinisch- diagnostische Leitlinien der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) sind so viele Diagnosen zu verschlisseln, wie fir die Beschreibung des
klinischen Bildes notwendig sind; dies gilt soweit die DKR-Psych nichts anderes
vorschreiben.

Berlin, 2010
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Abkiirzung Bezeichnung

ADHS Aufmerksamkeitsdefizit-HyperaktivitdtsstGrung
BP{IV Bundespflegesatzverordnung
BMG Bundesministerium fiir Gesundheit
bzw. beziehungsweise
CT Computertomographie
CTG Kardiotokographie
d.h. das heif3t
DIMDI Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information
DKG Deutsche Krankenhausgesellschaft
DKR Deutsche Kodierrichtlinie
DKR-Psych  Deutsche Kodierrichtlinien fiir die Psychiatriec und Psychosomatik
DRG Diagnosis Related Group
EDV Elektronische Datenverarbeitung
EKG Elekirokardiogramm
ERCP Endoskopische retrograde Cholangiopankreaticographie
etc, et cetera
Exkl. Exklusiva
gef. gegebenenfalls
GKV - Gesetzliche Krankenversicherung
-1ICD Internationale Klassifikation der Krankheiten

ICD-10-GM Internationale Statistische Klassifikation der Krankheiten
und verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision,

German Modification
InEK Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH
Inkl. Inklusiva
inkl. inklusive
KHEntgG Krankenhausentgeltgesetz
KHG Krankenhausfinanzierungsgesetz
KHRG Krankenhausfinanzierungsreformgesetz
OPS Operationen- und Prozedurenschliissel
PKV Verband der privaten Krankenversicherung
s.a. siche auch
SGBV Sozialgesetzbuch V
usw. und so weiter
WHO Weltgesundheitsorganisation (World Health Organisation)
z.B. zum Beispiel
Zn, Zustand nach
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REDAKTIONELLE HINWEISE

Allgemeine Hinweise

Die Deutschen Kodierrichtlinien fiir die Psychiatrie und Psychosomatik (DKR-Psych) sind nach
folgenden Regeln gekennzeichnet:

1. Alle Kodierrichtlinien haben eine feste 5-steilige Kennzeichnung, z.B. PD001, gefolgt
von einem kleinen Buchstaben zur Kennzeichnung der jeweiligen Version. Alle
Kodierrichtlinien der Version 2010 haben das Kennzeichen ,,a%“. Bei Verweisen auf
einzelne Kodierrichtlinien im Text wird auf die Kennzeichnung der Version mit
Kleinbuchstaben verzichtet.

2. Die Allgemeinen Kodierrichtlinien fiir Krankheiten beginnen mit ,PD“ gefolgt von
einer 3-stelligen Zahl.

3. Die Allgemeinen Kodierrichtlinien fiir Prozeduren beginnen mit ,,PP“ gefolgt von einer
3-stelligen Zahl.

In vielen Kodierrichtlinien werden Beispiele und/oder Listen mit ICD-10-GM- bzw. OPS-
Kodes aufgefiihrt, Diese Beispiele bzw. Listen stellen jedoch keine abschliefiende Aufzihlung
bzw. Ausdifferenzierung aller zutreffenden Kodes dar. Um die genanen Kodes zu finden, sind in
den jeweiligen Klassifikationen die Querverweise mit Inklusiva, Exklusiva sowie die Hinwejse
zu beachten,

Schliisselnummern (Kodes)

In den Deutschen Kodierrichtlinien wird auf Schliisselnummemn (Kodes) aus der ICD-10-GM
und dem OPS verwiesen. Diese Kodes sind in unterschiedlicher Schreibweise aufgefiihrt.

Die Kodierrichtlinien enthalten sowohl Kodieranweisungen, die sich auf einzelne (terminale)
Schliisselnummern beziehen, als auch auf hierarchisch {ibergeordnete Schliisselnummern.

Zum Teil wird in den Kodierrichtlinien ausdriicklich daranf hingewiesen, dass eine Kategorie
Subkategorien/-klassen besitzt, wobei diese niher beschrieben werden. An anderen Stellen wird
durch Formulierungen wie ,,...ist mit einem Kode aus/einem Kode der Kategorie... zu
verschliisseln® auf die Existenz von Subkategorien hingewiesen. In diesen Fillen gelten die
betreffenden Kodieranweisungen fiir alle terminalen Kodes, die unter der angegebenen
Kategorie klassifiziert sind.

Zur medizinischen Dokumentation ist immer der Kode fiir die spezifische Erkrankung bzw.
Prozedur in der hichsten Differenziertheit (bis zur letzten Stelle des Kodes) zu verschliisseln.

Die folgenden Tabellen préasentieren typische Beispielkodes.
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Darstellung der Kodes in den Deutschen Kodierrichtlinien fiir die
Psychiatrie und Psychosomatik

1. ICD-10-GM
Beispielkode | Text (kursiv) Die Kodierregel bezieht sich auf:
F40 - F48 Neurotische, Belastungs- und die Gruppe mit allen Subkategorien.
somatoforme Stirungen
F40.- Phobische Stérungen den Dreisteller mit allen darunter
klassifizierten Kodes.
F40.0- Phobische Storungen, Agoraphobie | den Viersteller mit allen darunter
klassifizierten Kodes.
F40.01 Phobische Storungen, Agoraphobie, | genau diesen Kode (Funfsteller,
mit Panikstorung endstdndiger Kode).
2. OPS
Beispiclkode | Text (kursiv) Die Kodierregel bezieht sich auf:
1-61 - 1-69 Diagnostische Endoskopie die Gruppe mit allen Subkategorien.
1-63 Diagnostische Endoskopie des den Dreisteller mit allen darunter
oberen Verdauungstraktes klassifizierten Kodes.
1-636 Diagnostische Intestinoskopie den Viersteller mit atlen darunter
(Endoskopie des tiefen Jejunums | klassifizierten Kodes.
und lleums)
1-636.0 Diagnostische Intestinoskopie genau diesen Kode (Fiinfsteller,
(Endoskopie des tiefen Jejunums | endstéindiger Kode).
und Ileums), Einfach (durch
Push-Technik)
1-636.1, x Diagnostische Intestinoskopie zwei bestimmte unter dem Viersteller ¢hier
(Endoskopie des tiefen Jejunums | 1-636) klassifizierte Fitnfsteller,
und leums)
lli. Fallbeispiele
Die Deutschen Kodierrichtlinien enthalten Kodieranweisungen und passende Fallbeispiele, die
zu ihrer Veranschaulichung dienen. In den Beispiclen folgen der Beschreibung eines klinischen
Falles die zu verwendenden Schliisselnummern und die dazu gehérigen, kursiv gedruckten
Texte der entsprechenden Klassifikation (ICD-10-GM bzw. OPS).
Wihrend die ICD-Texte in der Regel originalgetreu aus der Klassifikation iibernommen
wurden, wurden die Texte fiir die OPS-Kodes teilweise geglattet, um redundante Informationen
zu vermeiden und um dadurch sehr lange und uniibersichtliche Texte zu kiirzen. SinngemiB
enthalten diese jedoch in jedem Falle die volle Information des jeweiligen OPS-Kodes.
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Viele Beispiele bilden die vollstindige Kodierung eines stationdren Falles mit simtlichen anzu-
gebenden Diagnosen- und Prozedurenkodes ab.

In anderen Fillen sind nur die Kodes aufgefiihrt, die im Zusammenhang mit der jeweiligen
Kodierrichtlinie stehen; so kénnen z.B. die Diagnosekodes in Beispielen fehien, die die
Kodierung bestimmter Prozeduren veranschaulichen, oder die Prozeduren fehlen in Beispielen,
die die Zuweisung von Diagnosekodes demonstrieren.

In den Beispiclen, in denen ICD-Kodes fiir ,nicht ndher bezeichnete” Diagnosen verwendet
wurden, sind die im Beispieltext angegebenen Diagnosen nach den Regeln der ICD-10-GM
korrekt verschliisselt.

Mit einem Ausrufezeichen gekennzeichnete sekunddre Schlisselnummern sind zum Teil
optional, in anderen Fillen obligatorisch anzugeben.

Die Kodierrichtlinien regeln ausschlieBlich die Ubertragung von Diagnosen und Prozeduren in
die dafuir vorgesehenen Kodes. EDV-technische Details werden hier nicht geregelt.
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Allgemeine Kodierrichtlinien fiir Krankheiten

ALLGEMEINE KODIERRICHTLINIEN FUR KRANKHEITEN

Diese Kodierrichtlinien beziehen sich auf:
ICD-10-GM Systematisches Verzeichnis Version 2010 und
ICD-10-GM Alphabetisches Verzeichnis Version 2010

PD001a Allgemeine Kodierrichtlinien

PD002a

Die Auflistung der Diagnosen bzw. Prozeduren liegt in der Verantwortung des behandelnden
Arztes. Obwohl Untersuchungsbefunde entscheidende Punkte im Kodierungsprozess sind, gibt
es einige Krankheiten bzw. Stérungen, die nicht immer durch Untersuchungsbefunde bestitigt
werden. Zum Beispiel wird Morbus Crohn nicht immer durch eine Biopsie bestétigt oder kann
sich eine psychische Storung in ihrer Ausprigung erst im weiteren Verlauf eindeutig darstellen.

Der behandelnde Arzt ist verantwortlich fiir

e die Bestiitigung von Diagnosen, die verzeichnet sind, bei denen sich aber kein
unterstiitzender Nachweis in der Krankenakte findet,

und

» die Klidrung von Diskrepanzen zwischen Untersuchungsbefunden und klinischer
Dokumentation.

Die Bedeutung einer konsistenten, vollstindigen Dokumentation in der Krankenakte kann nicht
hiufig genug betont werden. Ohne diese Art der Dokumentation ist die Anwendung aller
Kodierrichtlinien eine schwierige, wenn nicht unmégliche Aufgabe.

Hauptdiagnose
Die Hauptdiagnose wird definiert als:

»Die Diagnose, die nach Analyse als diejenige festgestellt wurde, die hanptsiichlich fir die
Veranlassung des stationiiren Krankenhausaufenthaltes des Patienten verantwortlich ist.”

Der Begriff ,nach Analyse” bezeichnet die Evaluation der Befunde am Ende des stationdren
Aufenthaltes, um diejenige Krankheit bzw. Stérung festzustellen, die hauptséchlich
verantwortlich fiir die Veranlassung des stationiren Krankenhausaufenthaltes war, Die dabei
evaluierten Befunde kénnen Informationen enthalten, die aus der medizinischen, sozialen und
pflegerischen Anamnese, einer psychiatrischen/kérperlichen Untersuchung, Konsultationen von
Spezialisten, diagnostischen Tests oder Prozeduren, chirurgischen Eingriffen und
pathologischen oder radiologischen Untersuchungen gewonnen wurden. Fiir die Abrechnung
relevante Befunde, die nach der Entlassung eingehen, sind fiir die Kodierung heranzuziehen.

Die nach Analyse festgestellte Hauptdiagnose muss nicht der Aufnahmediagnose oder
Einweisungsdiagnose entsprechen.

Anmerkung 1: Es ist nicht auszuschliefien, dass diese Definition der Hauptdiagnose unter
Umstiinden im pauschalierenden Vergiitungssystem auf der Grundlage von
tagesbezogenen Entgelten keine adiquate Abbildung der Krankenhausleistung erlaubt.
Im Rahmen der Entwicklung und Pflege des Entgeltsystems wird dieser Sachverhalt
verfolgt und auf ggf. notwendige Malnahmen gepriift.
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PD0O02

Allgemeine Kodierrichtlinien fir Krankheiten

Belsplel 1

' Ein Patient steIlt smh in der Notaufnahme m1t selt mehreren Wochen bestehender gedruckter; -
 Stimmung vor, In der Untersuchungsmtuatlon berichtet er zudem tiber eine Verminderung -~
- von Antrieb und Aktivitat, Konzentrahonsstorungen ausgeprigte Mitdigkeit bei gleichzeitig "
- bestehender Ein- und Durchschlafstbrung sowie einen deutlichen Appetitverlust. Es bestehen'
. ausgeprigte Gedarken {iber die Wertlosigkeit der eigenen Person Eme Dlstanmerung von -
- suizidalen Gedanken ist dem Patienten nicht miglich, S

- Bei einer schweren depressiven Eplsode Wwarde der Patient statlonar aufgenommen Im
4 Behandlungsverlauf berichtet der Patiefit iiber, einen schadhchen Gebrauch von Alkohol
Zudem wu.tde ein Dlabetes melhtus d1agnost1z1ert S

5.'_Wahrend des statlonaren Aufenthaltes wurden blS zur Entlassung fo] gende Dlagnosen
gestellt R o

_ E . Schwere depresswe Eplsode
e Schadl:cher Gebrauch von A]kohol
s Dlabetes melhtus :

Entscheldend fiir dle Auswahl der Hauptdlagnose ist dle Veranlassung des statlonaren C
" Aufenthaltes. Somit ist die schwerc depressive. Episode dle Hauptdlagnose Well dlese den
statlonaren Aufenthalt hauptsachhch veranlasste : e R

Bei der Festlegung der Hauptdiagnose haben die vorliegenden Kodierrichtlinien Vorrang vor
allen anderen Richtlinien. Die Hinweise zur Verschliisselung mit den ICD-10-Verzeichnissen
miissen beachtet werden (s.a. DKR-Psych PDO014 Im Alphabetischen Verzeichnis verwendete
Jormale Vereinbarungen (Seite 16)).

Zuweisung der zugrunde liegenden Krankheit bzw. Stérung als
Hauptdiagnose

Wenn sich ein Patient mit einem Symptom vorstellt und die zugrunde liegende Krankheit bzw.
Stérung zum Zeitpunkt der Aufnahme bekannt ist und behandelt wird bzw, wihrend des
Krankenhausaufenthaltes diagnostiziert wird, so ist die zugrunde liegende Krankheit bzw.
Storung als Hauptdiagnose zu kodieren. Zur Kodierung von Symptomen als Nebendiagnose
siche DKR-Psych PD003 Nebendiagnosen.

Belsplel 2 o , . )
Ein Patlent w1rd im Rahmen einer zunehmenden produktlven Symptomatlk bei bekannter
f;.paranmder Schlzophreme genchthch untergebracht N O :

;"Haliptdi_ag'nosé:: j' Paranmde Schlzophreme - R
jNébéndiag'fx_;qs‘e(n\): keme LT
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PDO02

| Belsple[ 3

Ein Patient Wll'd wegen zunehmender Persbnllchkeltsveranderungen und Kopfschmerzen o
aufgenommen. Es wird eine organische Personlichkeitsstorung bei Hirntumor dlagnostleert
Der Patient wird drei Tage nach stationirer Aufnahme zur Operatlon des Hn‘ntumors n d1e

Neurochirurgie verlegt

Hauptdiagﬁds¢:3 R lentumor
Nebendiagnose(n): =~ Organische Personlichkeitsstorung
Beispiel 4

-Ein Patient wird mit einer akuten Alkoholmtox:katmn aufgenommen Nach Detox:katlon stellt
sich heraus, dass der Alkoholmissbrauch aufgrund exazerbierter Wahnvorstellungen bel
bekannter paranoider Schlzophreme ausgelost wurde, die behandelt w1rd -

j\VI'lauptdla.gv:lost: Pai-aﬁdide St:hiz'ophrenie' SR

' Nebendlagnose(n) - Akute A]koholmtomkatlon
: - Alkohohmssbrauch '
‘Beispiel 5

Ein Patient stellt sich mit akuten, w1ederkehrenden Beschwerden wie plotzllch auftreten
Herzklopfen, Brustschmerz, Erst1ckungsgeﬁ1hlen und Schwindel in der Rettungsstelle vor
Unter der Diagnose Panikstorung erfolgt eine kombmlerte psychotherapeutlsche und
medikamentose Behandlung :

Hauptdiagnose: - Pamkstonmg
- Nebendiagnose(n): keme o

Schliisselnummern fiir Symptome, Befunde und ungenau bezeichnete
Zustidnde

Schliisselnummern fir Symptome, Befunde und ungenau bezeichnete Zustinde aus Kapitel
XV Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die anderenorts nicht klassifiziert
sind sind nicht als Hauptdiagnose zu verwenden, sobald eine die Symptomatik, etc. erklirende
definitive Diagnose ermittelt wurde.

Die Anmerkungen zu Beginn von Kapitel XVIII in der ICD-10-GM helfen bei der Bestimmung,
wann Schliisselnummern aus den Kategorien R0O0-R99 dennoch angegeben werden.

Zwei oder mehr Diagnosen, die gleichermafBen der Definition der
Hauptdiagnose entsprechen

Wenn zwei oder mehrere Diagnosen in Bezug zu Aufnahme, Untersuchungsbefunden und/oder
der durchgefiihrten Therapie gleichermaBen die Kriterien fiir die Hauptdiagnose erfiillen und
ICD-10-Verzeichnisse und Kodierrichtlinien keine Verschliisselungsanweisungen geben, muss
vom behandelnden Arzt entschieden werden, welche Diagnose am besten der Hauptdiagnose-
Definition entspricht. Nur in diesem Fall ist vom behandelnden Arzt diejenige auszuwihlen, die
fiir Untersuchung und/oder Behandlung die meisten Ressourcen verbraucht hat. Hierbei ist es
unerheblich, ob die Krankheiten bzw. Stérungen verwandt sind oder nicht.
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Allgemeine Kodierrichtlinien fiir Krankheiten

Schiiisselnummern aus Z203.0 bis Z03.9

Arztliche Beobachtung und Beurteilung von Verdachtsfillen
Schlisselnummern aus Z03.0 bis Z03.9 (z.B. Z03.2 Beobachtung bei Verdacht auf psychische
Krankheiten oder Verhaltensstorungen) werden ausschlieBlich dann als Hauptdiagnose fiir
die Abklirung des Gesundheitszustandes des Patienten zugeordnet, wenn es Hinweise auf die
Existenz eines abnormen Zustandes, auf die Folge eines Unfalls oder eines anderen Ereignisses
mit typischerweise nachfolgenden Gesundheitsproblemen gibt und sich der Krankheitsverdacht
nicht bestitigt und eine Behandlung derzeit nicht erforderlich ist.

' Belsple[ 6

. Ein Patient wud in einer Knsens:tuatlon nach einem. Autounfall ﬁ:emdanamnestlsch als o

* psychisch auffillig’ beschrieben. Er sei verwirrt und berichte zusammenhangslos Inder
Akutsituation ist eine génavie Klirung der Umstéinde nicht moglich. Der Patient stimmt-einer -
stationiiren Aufnahme zur- Beobachtu.ng und weiteren Abklarung zu. Im Verlauf zelgt smh kem _;‘“.'

- Anhalt fur psychlsche Krankhelten oder Verhaltensstorungen ‘

Hauptdlagnose: ZO3.2 ’ Beobachtung bei Vera'acht aufpsychzsche Krankhelten ader
: S . Verhaitensstarungen ‘ .

‘Nebendiagnose(n): _:- e N keme S

Kdénnen fiir die Hauptdiagnose spezifischere Schliisselnummern angegeben werden, haben diese
Vorrang vor einer Schlisselnummer aus der Kategorie Z03.— Arztliche Beobachtung und
Beurteilung von Verdachtsfillen. Wenn ein Symptom, das mit der Verdachtsdiagnose im
Zusammenhang steht, vorliegt, wird die Symptom-Schlisselnummer als Hauptdiagnose
zugewiesen, nicht ein Kode aus der Kategorie Z03.— Arztliche Beobachtung und Beurteilung
von Verdachisfillen (s.a. DKR-Psych PD008 Verdachtsdiagnosen (Scite 12)).

Wenn zwei oder mehrere Befunde/Symptome bei der Beobachiung des Verdachtsfalles fiir die
Hauptdiagnose in Frage kommen, so ist vom behandelnden Arzt diejenige auszuwahlen, die die
meisten Ressourcen verbraucht hat.

Erkrankungen bzw. Stérungen nach medizinischen MaBinahmen
Kodes fiir die spezifische Verschliisselung von Erkrankungen bzw. Stdrungen nach
medizinischen MaBnahmen finden sich be13p1elswe1sc in den folgenden Kategonen

' _'Tabelle 1:

;_ESQ; ‘ Endoknne und Stoﬂivechselstorzmgen nach med:zmzschen Mqﬁnahmen anderenorts '
o nicht klass;ﬁzzert - :
‘G97~ Krankheiten des Nervensystems nach med:zlmschen Maﬁnahmen anderenorts mcht
S klassy‘izzert . o ‘
- H59.— Aﬂ'ektzonen des Auges und derAugenanhangsgebzlde nach mea’rzmrschen o
S0 'Maﬁnahmen, anderenorts mcht kIaSSIﬁZIert :

'-i-I9.5.~—, Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes nach medzzmzschen Maﬁnahmen
anderenorts nicht klassgf Ziert . T g

:‘ I97— ' Kretslaujkomplzkattonen nach medzz:mschen Maﬁnahmen anderenorts mcht
o klasszﬁzzert : —

95— Krankhe:ten der Atemwege nach med;z:mschen Maﬁnahmen anderenorts nzcht ;
* . Hassifiziert - . S :
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PD0O2

K_91 = Krankhezten des Verdauungssystem nach medzzzmschen Maﬁnahmen anderenorts
" nicht klassifiziert : -

" M96.— Krankhezten des Muskel—Skelett—Sysrems nach med;z:mschen Maﬁnahmen
anderenorts nicht klass:f ziert, :

N99 ~ Krankheiten des Urogemtalsystems nach medtzmzschen Maﬁnahmen anderenorts
nicht klassifiziert :

Diese Kodes sind nur dann als Hauptdiagnose zu verschliisseln, wenn kein spezifischerer Kode
in Bezug auf die Erkrankung bzw. StOrung existiert oder die Verschliisselung dieses
spezifischeren Kodes durch ein Exklusivum der ICD-10-GM ausgeschlossen ist. Gleiches gilt
fiir die Kategorien T80-T88 Komplikationen bei chirurgischen Eingriffen und medizinischer
Behandlung, anderenorts nicht klassifiziert, Die Kodes aus Tabelle 1 sind Kodes aus T80-T88
vorzuziehen, soweit letztere die Erkrankung bzw. Stdrung nicht spezifischer beschreiben.

Belsplel 7 _

Ein Patient w1rd wegen emer Hypothyreose nach ThyremdektomJe vor emem Jahr statlonar :
aufgenommen :

‘_Hauptd1agnps§=:i . _E89:.0‘_::_ Hyp‘:qthy&eo&e.naéh me@f{éiﬁi&éhen'ﬂaﬁnahﬁén

: Belsplel 8

-Ein Herzschrlttmachertrager wn'd wegen emer Elektrodendlslokatlon statmnar aufgenomme

-Hauptdiagnose: T82.1 Mechamsche Kamphkatmn durch ein kardtales elektromsches
: ‘ Gerdt - ' : C
: Anmerkung 197.8 Sonstzge Kre:slaujkomphkaﬂonen nach medizinischen Maﬁnahmen
anderenorts nicht klassg" ziert ist nicht als Hauptdiagnose zu verschliisseln, da der Kode T82 L.
Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektromsches Gerat (samt seiner Inkluswa) :
spezxﬁsch dle Art der Storung beschrelbt :

Betsp:el 9

Ein Patient wxrd nach vorangegangener Behaudiung einier Fersenbcmfraktur mm wegen emer
tiefen Bemvenenthrombose stationdr aufgenommen

Hauptdlagnose: : 1802 : Ihrombose Phlebitis und T?zrombophleb:tzs sonsttger ttefer
- ' Lo " Gefeifie a'er unteren Extremitdi

: Anmerkung 197. 8 Sonstzge Kre:slaufkomphkatzonen nach med:zmtschen Maﬁnahmen _ :

- anderenorts nicht. klassy‘izzert ist nicht als Hauptdiagnose zu verschliisseln, da der Kode 180.2: -
T?frombose Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefaﬁe der unteren Extremztat ‘
, speznﬁsch dle Art der Krelslau&omphkatlon beschrelbt : fe

Deutsche Kodierrichtiinien fiir die Psychiatrie und Psychosomatik, Version 2010 7



Allgemeine Kodierrichtlinien fiir Krankheiten

PDO02

Interne Verlegungen zwischen Abteilungen nach BPfIV und KHEntgG

Bei Krankenhaus-internen Verlegungen von Patienten zwischen Abteilungen, die nach Bundes-
pflegesatzverordnung (BPflV) abrechnen (z.B. Psychiatrie), und Abteilungen, die nach
Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) abrechnen (z.B. Chirurgie, Innere Medizin), ist folgende
Regel zu beachten:

» Jede Abteilung dokumentiert und kodiert nach den fiir sie giiltigen Regeln.

:]'Belsplel 10

: Bin Patient w1rd wegen einer Schlzophreme in d1e Psychzatne aufgenommen Wahrend des
stationsiren Verlaufs entwickelt der Patient ein akutes Abdomen. Nach Verlegung in dle o

" Chirurgie findet sich dort als Ursache fiir di¢ Symptomatik ¢ine akute Cholezysntls Dle

: Schlzophreme w1rd welterbehandelt : R ‘ )

:Psychlatrle (BPflV) Lo
'Hauptdiagnose: f - Schizophrenie "
Ncbendxagnose(n) . Ak_uté_s Abdqineﬁ
,=C‘h1rurgle (KH_Entg, ) R

:Hauptdlagnose ‘Akute Cholezystltls R
;‘_Nel_?_endlag_qos_e(n) :"_,_Scmzophreme e

PD003a Nebendiagnosen
Die Nebendiagnose ist definiert als:

»Eine Krankheit bzw. Storung oder Beschwerde, die entweder gleichzeitizc mit der
Hauptdiagnose besteht oder sich wiihrend des Krankenhausaufenthaltes entwickelt.”

Fur Kodierungszwecke miissen Nebendiagnosen als Krankheiten bzw. Stérungen interpretiert
werden, die das Patientenmanagement in der Weise beeinflussen, dass irgendeiner der
folgenden Faktoren erforderlich ist:

» therapeutische Mafinahmen
» diagnostische Mafinahmen
¢ erhohter Betreuungs-, Pflege- und/oder Uberwachungsaufwand

Bei Patienten, bei denen einer dieser erbrachten Faktoren auf mehrere Diagnosen ausgerichtet
ist, kdnnen alle betroffenen Diagnosen kodiert werden.

g‘Belsp!el 1-

- Ein Patient erhalt wegen der Nebendlagnosen Alkohol- und Medﬂcamentenabhanglgken einé
) Motwatlonsbehandlung ' e : : LR

Nebendlagnose(n) Alkoholabhanglgkelt :
2 Medlkamentenabhanglgkelt

8 Deutsche KodierrichHlinien fur Psychiatrie und Psychosomatik, Version 2010
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PD0O3

Be:spte! 2

+ Ein Patient wird fiir dle Nebendlagnosen koronare Herzkrankhelt ax’ceneller Hypertonus und E
Herzmsufﬁzwnz m1t emem Betablocker behandelt ) . T

Nebendiagnose{n): . 'Koronare Herzkrankhe’it
S Arteneller Hypertonus
Herzmsufﬁzwnz

Krankheiten bzw. Stdrungen, die z.B. durch den Anisthesisten wihrend der prioperativen
Beurteilung oder vor einer Elektrokrampftherapie dokumentiert wurden, werden nur kodiert,
wenn sie den oben genannten Kriterien entsprechen. Sofern eine Begleitkrankheit bzw. Storung
das Standardvorgehen fiir eine spezielle Prozedur beeinflusst, wird diese Krankheit bzw.
Stérung als Nebendiagnose kodiert.

Anamnestische Diagnosen, die das Patientenmanagement geméR obiger Definition nicht beein-
flusst haben, wie z.B. eine anamnestisch bekannte, iberwundene Alkoholabhingigkeit werden
nicht kodiert.

' Béispiel 3 o

Eine 50-jahnge Patlentm w1rd Zur Behandlung emer schweren Zwangsstorung
. (Zwangsgedanken und -handlungen, gemlscht) stationdr aufgenommen. In der Anamnese glbt
sie eine Knieoperation vor 10 Jahren wegen eines AuBenmemskusschadens an, Danach war sie
beschwerdefrei. Als junges M#dchen habe sie an einer Magersucht gelitten. Das Essverhalten
sowie das Korpergewicht haben sich jedoch im frithen Erwachsenenalter normalisiert. Eine,
_bekannte koronare Herzkrankheit wird medikamentds weiterbehandelt. Wegen anhaltende o
Lumba1g1en wird die Patientin krankengymnastlsch betreut

-'Haupthagnose _ : Zwangsgedanken und -handlungen, germscht

" Nebcndlagnose(n) Koronare Herzkrankhelt

Lumbalglen o

- Die Nebendmgnosen erﬁlllen d1e oblge Defmltlon (Ressourcenverbrauch) und smd deshalb zu
_dokumentteren AR - : : ; '
-Die sonstlgcn Dlagnosen (Z n. OP nach AuBenmemskusschaden Anorema nervosa) erﬁﬂlen

. diese Definition nicht und werden deshalb fiir das kiinftige Entgeltsystem nicht dokumennert

' Sie sind Jedoch fiir die medlzmlsche Dokumentatlon und d1e arzthche Kommumkatlon von

’ Bedeutung S : : :

Beispi'e'l 4

- Ein Patient, der wegen einer Somatlslerungsstorung statlonar aufgenommen erd hat _ =
zusiitzlich einen Diabetes mellitus. Das Pﬂegepersonal pruft taghch den Blutzucker, und der o
; Patlent bekommt eine Dlabetcs-Dlat SR

'Hauptdlagnose ' Somatlsxerungsstorung
‘-.Nebendlagnose(n) Dlabetes melhtus
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Allgemeine Kodierrichtlinien fiir Krankheiten

.Beispiel 5

" Ein 60 Jahre. alter Patlent mit einer Multlmfa.rkt—Demenz wird statlonar aufgenonunen ‘
. Aufgrund einer fritheren Unterschenkelamputatlon benotlgt der Patjent zusiiteliche

Unterstiitzung durch das  Pflegepersonal.”

Hauptdlagnose A MuItunfarkt—Demenz ' : -
- Nebendiagnose(n): . Unterschenkelamputatlonmder Elgenanamnese o
Bei'spiél 6

Eine dltere Patlentm wird wegen emer wahnhaﬁen Stonmg aufgenommeu Im Verlauf erleldet;_

- sie eine hypertensive Krise.

Hauptdlagnose R Wahnhafte Stonmg e
Nebendiagnose(n): Hypertonie mit hypertenswer Kﬂse o

Symptome als Nebendiagnose
Fiir Symptome gelten die Regelungen zur Kodierung von Nebendiagnosen entsprechend.

Belsplel 7

'Em Patient w1rd zur Entgxﬁung bei Oploldabhanglgkelt stationdr aufgenommen Es besteht :
ein ausgepriigtes Untergewicht, das behandelt wird.

| Haﬁptd’iagnose:‘ o Psychlsche und Verhaltensstomngen durch OpIOIdB, §
A Abhanglgkeltssyndrom o
N_ebgndi_agnoSe(n): AT Abnomle_ Gewlchtsabnahm'e _

Hinweis der Selbstverwaltung: Die Selbstverwaltung empfiehlt eine Uberdokumentation von
Symptomen zu vermeiden. Demnach ist beispielsweise die zusiteliche Kodierung von
Ungliicklichsein bei einer Depression mit dieser Regelung nicht beabsichtigt. Sie empfiehlt aber
die Kodierung von Symptomen, die besondere MaBnahmen erfordern und deshalb fiir eine
sachgerechte Fallabbildung erforderlich sind.

Reihenfolge der Nebendiagnosen

Es gibt keine Kodierrichtlinie, die die Reihenfolge der Nebendiagnosen regelt. Jedoch sollten
die bedeutenderen Nebendiagnosen, insbesondere Komplikationen und Komorbidititen, zuerst
angegeben werden, da die Anzahl der zur Verfiigung stchenden Schliisselnummer-Felder
begrenzt ist. Wird zur Verschliisselung einer Diagnose mehr als ein Kode benstigt (z.B. Kreuz-
Stern-System), so ist fiir die Reihenfolge DKR-Psych PD012 Mehrfachkodierung (Seite 15) zu
beachten.

Abnorme Befunde

Abnorme Labor-, Rantgen-, Pathologie- und andere diagnostische Befunde werden micht
kodiert, es sei denn, sic haben eine klinische Bedeutung im Sinne einer therapeutischen

10
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PD004a

PDO005a

Konsequenz oder einer weiterfilhrenden Diagnostik (nicht allein Kontrolle der abnormen
Werte).

Beispiel 8

Ein Patient w:rd zur statlonaren Psychotherapxe einer somatoformen Schmerzstorung

aufgenommen 1in Labortest wird eine leichte Leukozytosc die ausschlieBlich kontrolhert w1rd :
und keine weiteren dlagnostlschen oder therapeutlschen MaBnahmen nach sich zieht, ‘
gefunden : :

Hauptdlagnosc . Somatofbnné-échmetz‘stﬁrﬁng

Anmerkung Dxe Leukozytose erﬁxllt nlcht die Deﬁnmou eirier Nebendlagnose und w1rd

 deshalb fiir das Entgeltsystem nicht dokumentiert. Die Angabe ist gef. jedoch fiirdie =~~~

medllelISChe Dokumentauon und dle arzthche Kommumkanon Vo Bedeuttmg

Syndrome

Wenn es fiir ein Syndrom in den ICD-10-Verzeichnissen einen spezifischen Kode gibt, so ist er
fiir dieses Syndrom zu verwenden.

Sehen die ICD-10-Verzeichnisse keine spezifische Schliisselnummer fiir das Syndrom vor, so
sind die einzelnen Manifestationen zun verschliisseln.

Folgezustinde und geplante Folgeeingriffe

Folgezustinde oder Spitfolgen einer Krankheit sind aktuelle Krankheitszustinde, die durch
eine frithere Krankheit hervorgerufen wurden.

Es gibt keine allgemeine zeitliche Beschréinkung fiir die Verwendung der Schliisselnummern fiir
Folgezustiinde. Der Folgezustand kann schon im Friihstadium des Krankheitsprozesses offenbar
werden, z.B. neurologische Defizite als Folge eines Hirninfarktes, oder er zeigt sich Jahre
spéter.

Die Kodierung der Folgezustinde von Krankheiten erfordert zwei Schliisselnummern:
* eine fiir den akiuellen Zustand und danach

» eine Schliisselnummer (,,Folgen von ...), die ausdriickt, dass dieser Zustand Folge einer
friitheren Krankheit ist.

Beisplel 1 4 _
: Spastlsche Hem1plegle aufgrund emer fruhercn lenembohe '

':(3‘48_.1‘._1 Spastzsche Hemrparese undHemzplegze ' R
'169.4 Folgen eines Schlaganfalls mcht aIs Blutung oder]nfarkt bezezchnet L B
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PDOO7

PD007a Aufnahme zur Prozedur, nicht durchgefiihrt

Wenn ein Patient fiir eine Prozedur stationir aufgenommen wurde, die aus irgendeinem Grund
nicht durchgefithrt und der Patient entlassen wurde, ist wie folgt zu kodieren:

a) wenn die Prozedur aus technischen Griinden nicht ausgefiihrt wurde:.

Belsplel 1

“Ein Patient wird zur- Durchﬁlhrung einer EIektrokrampﬁheraple aufgenommen Die

: Interventxon wurde aus techmschen Grundeu verschoben

:' Hauptdlagnose_ S ;_F33.3 e Rezrdwzerende depresszve Storung, gegenwartzg ;

) schwere Epzsode mit psychotischen Symptomen

'Nebéndiagnose(n):' o 'Z53 E _-_rPersanen die Emrzchtungen des Gesundheztswesens -

- - wegen spezifischer Mafinahmen auj:gesucht haben die
.- ,aber nicht durchgeﬁlhrt wurden ST

b) wenn die Prozedur auf Grund einer Krankheit oder einer Komplikation, die nach
Aufnahme aufgetreten ist, nicht ausgefiihrt wurde:

' Belsplet 2

" Eine Patlentm wurde aufgrund eifler rez1d1v1erenden depresswen Stérung,’ gegenwa:rhg .

schwere Episode, zur stationdren Psychotheraple aufgenommen. Die geplante stationsré =
- Psychotherapie konnte aufgrund einer akuten AppendlZitlS nicht begonnen werden D1e _
Patlentm wurde in die Chu'urgle verlegt S

: Hauptdlagnose e : . F33.2_. , &Rezzdzvzerende a’epres.s'zve Storung, gegenwarttg

. ‘schwere Episode ohne psychotische Symptome.

Nqbendiagnose'(n).;' 753 _:"":-'_Personen die Emrzchtungen des Gesundheltmeséns o

. wegen sPezrf scher Mafnahmen aufgesucht hgben_ dzel
.. aber nicht durchgefiihrt wurden ‘
'5 K358 . Akute Appendizitis{ nicht niher bezeichnet . -

PD008a Verdachtsdiagnosen

Verdachtsdiagnosen im Sinne dieser Kodierrichtlinie sind Diagnosen, die am Ende eines
stationiiren Aufenthaltes weder sicher bestétigt noch sicher ausgeschlossen sind.

Verdachtsdiagnosen werden unterschiedlich kodiert, abhéngig davon, ob der Patient nach Hause
entlassen oder in ein anderes Krankenhaus verlegt wurde.

Entlassung nach Hause

1) Wenn Untersuchungen vorgenommen, aber keine Behandlung in Bezug auf die Verdachts-
diagnose eingeleitet wurde, ist/sind das/die Symptom/e zu kodieren (siehe Beispiel 1 und DKR-
Psych PD002 Hauptdiagnose (Seite 3)).
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;Beispie;l 1 o

" Ein Patient wird n:ut akustlschen Hal!uzmatlonen stationdr aufgenommen Die ersten . ;

: Untersuchungen lassen die Diagnose einer paranoiden Schizophrenie vermuten, Da der Patlent
bereits am 3. stationdren Tag das Krankenhaus auf eigenen Wunsch und gegen arzthchen Rat"
verliisst, kann die ‘Diagnostik noch nicht abgeschlosscn werden Eine spezifische Behandlung
der Schlzophreme wurde nicht durchgeﬁlhrt o 4 o

=Hauptdxagnos&: o R440  Akustische Halluzznattonen

2) Wenn eine Behandlung cingeleitet wurde und die Untersuchungsergebnisse nicht eindeutig
waren, ist die Verdachtsdiagnose zu kodieren.

- Belsplel 2

Em Patlent wu'd gerelzt verbal aggressw, massiv antnebsgestelgert und mit Groﬁemdeen e
_ stationdr aufgenommen Die Untersuchungen withrend des stationiiren Aufenthaltés habén die "
 Diagnose einer bipolaren Stérung weder - bestétigt noch sicher ausgeschlossen. Eine spez:ﬁsche
‘Behandlung der bxpolaren Storung wurde jedoch’ emgeleltet Der Patient war nicht
- krankheitseinsichtig und verlieB die Klinik friihzeitig auf eigenen Wunsch und gegen.
- rztlichen Rat, Es besteht keme Fremd— und Selbstgefahrdung

: Hauptdlagnose. 0 F3l 2 BIpOlare afféktzve Storung, gegenwartlg mam.s'ch!'.:
. ' Lo ” Episode mit psychotischen Sympiomen - -

Beispiel 3 o ,
“Ein Vorschulkind wurde mit Verdacht auf ADHS aufgenommen Dle dlagnosnschen Kntenen

konnten im Verlauf nicht ausreichend bestitigt werden. Eine psychotherapeutlsche und " .
‘ hellpadagoglsche Behandlung des ADHS wurde vergenommen. ‘ L T

.Hauptdlagnose o F900 , Eznfache Aktzwtats— und Aufmerksamkettsstorung

Verlegung in ein anderes Krankenhaus

Wenn ein Patient mit einer Verdachtsdiagnose verlegt wird, ist vom verlegenden Krankenhaus
die Verdachtsdiagnose-Schliisselnummer zu kodieren.

Von dem verlegenden Krankenhaus diirfen zur Kodierung nur die zum Zeitpunkt der Verlegung
erhéltlichen Informationen verwendet werden. Spétere Informationen aus dem Krankenhaus, in
welches der Patient verlegt wurde, diirfen die Kodierungsentscheidung nachtriglich nicht
beeinflussen.

Wird beispielsweise ein Patient mit der Verdachtsdiagnose bipolare Stérung verlegt und der Fall
vom verlegenden Krankenhaus als bipolare Stdrung kodiert, so ist die Schliisselnummer fiir
bipolare Stérung vom verlegenden Krankenhaus nachtriglich nicht zu #ndern. Dies gilt auch
dann, wenn vom zweitbehandelnden Krankenhaus der Entlassungsbericht zugesandt wird und
sich daraus ergibt, dass der Patient laut Untersuchung keine bipolare Stérung hatte.
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PD009

PD00%a

PD010a

woonstige” und ,,nicht ndher bezeichnete” Schliisselnummern

Die Resteklasse ,Sonstige ...” ist dann bei der Kodierung zu verwenden, wenn eine genau
bezeichnete Krankheit vorliegt, fiir die es aber in der ICD-10 keine eigene Klasse gibt.

Die Resteklasse ,,Nicht ndher bezeichnete...” ist dann zu verwenden, wenn eine Krankheit nur
mit ihrem Oberbegriff, wie z.B. Katarakt, beschrieben ist und/oder eine weitere Differenzierung
nach den Klassifikationskriterien der ICD-10 an entsprechender Stelle nicht méglich ist (siehe
Beispiel 3).

woonstige” und ,,nicht niher bezeichnete” Schliisselnummern bzw. ,,Resteklassen” haben im
Allgemeinen eine spezifische Kennzeichnung.

Auf der vierstelligen Ebene ist die Zuordnung in der Regel wie folgt:

—.7% spezifische Krankheiten
s spezifische Krankheiten, die unter ,,.0 —.7“ nicht klassifiziert sind (oder ,,sonstige™)
I »hicht niher bezeichnet”

;_Beisbi'el 1 . . "._Vlerstelhge Subkategone o

- Untertellung der Schlusselnummern

FOl.-. - [ o VaskulareDemenz o Lo Kategone i

FOLO U Vaskulire Demenz mzt akutem L Spemﬁsche Subkategone

S o0 uiBegim T L :

FO1.1 - 5 E Multrmfarkt Demenz B Spezlﬁsche Subkate_gone R

FO12 "r"".SubkortIkale vaskuldre Demenz . Speziﬁ_séhej Subkategorie - -

FOL3 -~ Gemischtekortikaleund Speaifische Subkategorie ‘

T Sz{bkortikale'ya}skulc‘iréDemenz e SRR

FO1.8 - D Sonstige vaskuldre Demenz - .. - 'anderenorts mcht klass1ﬁZ1erte s

: : C ' "Demenz' .

3F01‘9, P Vaskulare Demenz nzcht naher o _unspezifische Slib_l.iat'égoﬁé' SRR
L. - bezeichnet : E e e

Gelegentlich werden die zwei Resteklassen ,,.8” und ,,.9” in einer Schiiisselnummer kombiniert
und beinhalten sowohl ,,sonstige™ als auch ,,nicht ndher bezeichnete” Zustiinde.

Auf der fiinfstelligen Ebene ist die Znordnung nicht einheitlich.

Die Resteklassen diirfen nicht verwendet werden, um Diagnosen ,,aufzufangen”, die scheinbar
nicht anderenoris klassifiziert sind. Die ICD-10-Verzeichnisse sind zu verwenden, um die -
korrekte  Schliisselnummer-Zuordnung zu bestimmen (s.a. DKR-Psych PDO014 Im
Alphabetischen Verzeichnis verwendete formale Vereinbarungen (Seite 16)).

Wenn eine Bezeichnung benutzt wird, die nicht in den ICD-10-Verzeichnissen auffindbar ist,
sind darin verfligbare alternative Bezeichnungen zu priifen.

Kombinations-Schliisselnummern

Eine einzelne Schliisselnummer, die zur Klassifikation von zwei Diagnosen oder einer Diagnose
mit einer Manifestation oder einer mit ihr zusammenhéngenden Komplikation verwendet wird,
wird als Kombinations-Schliisselnummer bezeichnet. Die Kombinations-Schliisselnummer ist
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PD012a

B9S '-B98‘ Bakterlen Vzren und. sonstzge Infekttanserreger als Ursache von Krankhezte )

682.64! 3 Funktzanale Hohe der Schadzgung des Ruckenmarkes

nur dann zu verwenden, wenn diese Schliisselnummer die betreffende diagnostische
Information vollstindig wiedergibt und wenn das Alphabetische Verzeichnis eine entsprechende
Anweisung gibt.

Mehrfachkodierungen (siche DKR-Psych PDO12 Mehrfachkodierung (Seite 15)) diirfen nicht
verwendet werden, wenn die Klassifikation cine Kombinations-Schliisselnummer bereitstellt,
die eindeutig alle in der Diagnose dokumentierten Elemente umfasst.

Mehrfachkodierung

Anmerkung: Erliuterungen, die mit den entsprechenden Abschnitten aus dem Regelwerk fiir die WHO-
Ausgabe der ICD-10 (Band II) identisch sind, sind am Ende mit , (WHO)“ gekennzeichnet.

Mehrfachkodierung ist in den folgenden Fallen erforderlich:

Atiologie- und Manifestationsverschliisselung: ,Kreuz - Stern - System”

Schliisselnummern fiir Atiologie, auch Primér-Diagnoseschliissel genannt, (zugrunde liegende
Ursache) werden durch das Kreuz-Symbol (1) und Manifestations-Schiiisselnummern, auch
Sekundér-Diagnoseschliissel genannt, durch das Stern-Symbol (*) gekennzeichnet. Zu kodieren
ist in derselben Reihenfolge, in der sie im Alphabetischen Verzeichmnis oder im
Systematischen Verzeichnis der ICD-10-GM erscheinen, d.h. die Atiologie-Schliissel-
nummer, gefolgt von der Manifestations-Schliisselnummer.

Diese Reihenfolge fiir die Atiologie-/Manifestationsverschliisselung gilt nur fir das Kreuz-
/Stern-System. Die Hauptdiagnosenregelung der DKR-Psych PD002 erfihrt somit aulerhalb der
Kreuz-/Stern-Systematik in Bezug auf die Reihenfolge von Atiologie-/Manifestationskodes
keine Einschrénkung. Fin Prim#r-Diagnoseschliissel gilt fiir alle folgenden Sekundir-
Diagnoseschliissel bis zum Auftreten eines neuen Primér-Diagnoseschliissels.

-Belsp:el 1 S , _
: 63 Jahnger Pauent m1t emer Demenz bel Alzheimer-K:ankhelt _

Hauptdiaggose : G,30..0,j]j Alzhezmer—Krankhezt mit ﬁuhem Begmn

'Nebendiagnosen =~ - F00.0* Demenz bei AIzhe:mer—Krankhezt mit ﬁuhem Begmn (Typ:"

Ausrufezeichenkodes
Sowohl in der ICD-10-GM als auch in der Dateniibermittlungsvereinbarung nach § 301 SGB V
werden die Ausrufezeichenkodes (z.B.U69.20!) als ,,optionale® Schliisselnununern bezeichnet.

Einen Uberblick iiber einige mit Ausrufezeichen gekennzeichneten ICD-Kodes/Kategorien
bictet Tabelle 1.

;Tabe!lé 1: Mitéii_iem Ausﬁifezeighéﬁ gekennzeichnet_e_Kétegorién!l(ode's:, P

©in anderen Kap:teln klassgf' z:ert sind
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: K72.;I_'-I; Hepatl.s'che Enzephalopathze und Coma hepat:cum '

009! 'Schwangerschaﬁsdauer : '_ S :

- U60.-! - . Khm.s'che Kategorien der HIV- Krankhezt

- U61.-! ~Anzahl der T- Hel_’ferzellen bei HIV- Krankhezt S

: U69.2_0! _ : ‘Inﬂuenza A/HINI Pana'emze 2009 [Schwemegﬂppe]

- U0t~ ' -VInfektlonserreger mit Resrstenzen gegen be.s'tzmmte Ant:bzottka oder
JU85L - Chematherapeutzka o :

vV, W, X, “Alle Schlusselnmnmern aus Kapltel XX (AuBere. Ursachen von Morbldltat und - ;
Y Mortalitat) , N _ e

Z331 . Schwangerschaﬁsfeststellung als Nebenbeﬁmd
Z50-1 ' Rehabzhtatzonsmaﬁnahmen
Z54-1 - ,Rekonvaleszenz e

Hinweis der Selbstverwaltung: Mit einem Ausrufezeichen gekennzeichnete sekundire
Schliisselnummern sind zum Teil optional. In aus klinischer Sicht sinnvollen Fillen sollen sie
angegeben werden, insbesondere dann, wenn dies zur Abbildung des Behandlungsaufwandes
notwendig ist.

PD014a Im Alphabetischen Verzeichnis verwendete formale
Vereinbarungen

Das Alphabetische Verzeichnis der ICD-10-GM unterstiitzt die Verschliisselung nach dem
Systematischen Verzeichnis inkl. des Kreuz-Stern-Systems und der Zusatzschliisselnummern.
Die im Alphabetischen Verzeichnis verwendeten formalen Vereinbarungen sind dort
beschrieben. MaBgeblich fiir die Kodierung ist stets das Systematische Verzeichnis. Soweit das
Alphabetische Verzeichnis zu einem unspezifischen Kode (z.B. ,,.9-Kode*) fiihrt, ist deshalb im
Systernatischen Verzeichnis zu priifen, ob eine spezifischere Kodierung moglich ist.
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ALLGEMEINE KODIERRICHTLINIEN FUR PROZEDUREN

Diese Kodierrichtlinien beziehen sich auf den amtlichen Operationen- und Prozedurenschliissel
OPS Version 2010.

PP001a Allgemeine Kodierrichtlinien fiir Prozeduren

Alle Prozeduren, die vom Zeitpunkt der Aufnahme bis zum Zeitpunkt der Entlassung

vorgenommen wurden und im OPS abbildbar sind, sind zu kodieren. Dieses schliefit alle

diagnostischen, therapeutischen und pflegerischen Prozeduren ein, einschlieBlich traditioneller
- phicht-chirurgischer” Prozeduren.

Es gibt keine Kodierrichtlinie, die die Reihenfolge der Prozeduren regelt. Jedoch sollten die
aufwindigeren Prozeduren zuerst angegeben werden, da die Anzahl der zur Verfiigung
stehenden Schliisselnummer-Felder begrenzt ist.

Hinweis der Selbstverwaltung: Zu kodieren sind auch die von der
psychiatrischen/psychosomatischen Einrichtung nach § 17d KHG veranlassten Leistungen (z.B.
interne und externe konsiliarische Leistungen), sofern diese nicht durch die Einrichtung selbst
auflerthalb von § 17d KHG oder einen anderen Leistungserbringer mit der Krankenkasse
abgerechnet werden.

Prozedurenkomponenten

Normalerweise ist eine Prozedur vollstindig mit all ihren Komponenten, wie z.B. Vorbereitung,
Lagerung, Anisthesie, Zugang, Naht, usw., in einem Kode abgebildet (siehe Beispiel 1).
Abweichungen davon sind in den Hinweisen beschrieben. Bei den Operationen am
Nervensystem zum Beispiel ist gewohnlich der Zugang zusétzlich zu kodieren.

Deshalb werden diese individuellen Komponenten einer bereits kodierten Prozedur nicht noch
einmal gesondert verschliisselt.

Ebenso sind cingriffsverwandte diagnostische Maflnahmen nicht gesondert zu kodieren, wenn
diese in derselben Sitzung durchgefiihrt werden und regelhaft Bestandteil der interventionell-
therapeutischen Prozeduren sind und dies im OPS nicht anders geregelt ist (z.B. Papillotomie
bei ERCP (diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege) wird nicht verschliisselt).

Auch andere Prozeduren, wie z.B. Schmerztherapie (mit Ausnahme des OPS-Kodes 8-919
Komplexe Akutschmerzbehandlung), enterale oder parenterale Ernihrung sind nur dann zu
kodieren, wenn sie als alleinige MaBnahmen durchgefiihrt wurden (siehe Beispiel 2).

: Belsplel 1

Eine Anasthes1e bel cmer Elektrokrampftheraple 1st un Kode enthalten und w1rd nlcht g .
_gesondert kodiert, - y , :

3: Belsplel 2

-."Eme epldurale Schmerztheraple als allelmge therapeutlsche MaBnahme (ohne direkten
- Zusammenhang mit einer anderen Prozedur), zum Beispiel ‘wihrend cines stationdren-
: Aufenthaltes it Chemotherap1e bex metastasmrendem Karzmom, w1rd gesondert kodlen

8-543 Mttelgmdtg komplexe zmd mtenszve Blockchemotherapze _. ‘
:.8-910 : Epfdurale Injeknon und Inﬁxszan zur Schmerztheraple o
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Eigenstéindige Prozeduren, die nicht im direkten Zusammenhang mit einer operativen Prozedur
stehen, werden getrennt kodiert.

' Belsplel 3

“Ein praoperatlves CT des Abdomens mzt Kontrastrmttel und eme Helmkolektomw llnks

' werden belde kodlert

13225 Computertomographze a'es Abdomens mzt Kontrastmzttel

.5-455.64  Partielle Rescktion des chkdams Hem:kolektomze links; oﬁ'én ch:rurg:sch m:t
N Anastomosen-Anus praeter TR S

PP004a Nicht vollendete oder unterbrochene Prozedur

Wenn eine Prozedur aus irgendeinem Grund unterbrochen oder nicht vollendet wurde, ist wie
folgt vorzugehen:

1. Gibt es einen spezifischen Kode fiir eine misslungene Prozedur (siche Beispiel 1), so ist
dieser zu verwenden.

2. Lisst sich die bisher erbrachte Teilleistung mit dem OPS kodieren, so wird nur die
Teilleistung kodiert (siche Beispiel 2).

3. Wird eine Prozedur nahezu vollstindig erbracht, so wird sie kodiert.

4. In allen anderen Fillen ist die geplante, aber nicht komplett durchgefiihrtc Prozedur zu
kodieren.

‘ Belsplel 1 i -
Fur elmge mlsslungene Prozeduren glbt es spez1ﬁsche Kodes D

.5-733 Mlsslungene vagmale operatlve Entbtndung
- und zugehorzge 5-Steller :

: 8_-*510.."1‘ o Mirsslungene dufere Wendung

: Belsple! 2

Wenn eine Laparotorme vorgenommen wurde, um eine Appendektorme durchzufuhren aber_ -
die Appendektomle aufgrund emes Herzstlllstandes nicht ausgeﬁlhrt wurde, w1rd nur dle
: Laparotonue kodlert : R

55410 =Expforaa.veLazzaféféﬁffe"f B
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PP007a Endoskopie multipler Gebiete (Panendoskopie)

Endoskopien multipler Gebiete sind nach dem am weitesten eingesehenen bzw. tiefsten Gebiet
zu kodieren.

Belsplel 1 ’ R
Eme emfache Osophago- Gastro- Duodeno- J ejuno- und Ileoskople wird kodlert als

1-636.0 o Dzagnostzsche Intestmoskopre (Endoskapze a'es tzefén Jejunums und Ileums), R
eznfach (durch Push Te echmk) — ST

PP009a Anisthesie

Die Kodierung der Anisthesie mit einem Kode aus 8-90 sollte sich auf Ausnahmesituationen
beschriinken. Dies gilt beispicisweise dann, wenn Schockpatienten, Kleinkinder oder nicht
kooperative Patienten eine Andsthesie erhalten, damit eine diagnostische oder therapeutische
Prozedur durchgefithrt werden kann, die normalerweise ohne Anésthesie erbracht wird.

Gibt es einen Kode fiir die durchgefiihrte Prozedur, so ist dieser zusammen mit einem Kode aus
8-90 fiir die Anisthesie anzugeben (siche Beispiel 1). Gibt es keinen Kode fiir die durchgefiihrte
Prozedur, so ist der Kode aus 8-90 fiir Aniisthesie alleine anzugeben.

§ Beaspml 1 .

“Ein Pat1ent mlt schwerer Intelhgenzmmderung und agltlert-aggresswem Verhalteu wn:d nac 1,
“mehreren Stitrzen stationar aufgenommen Es wird éin Kernspmtomogrannn des Schadels i

" unter Narkose durchgeﬁ1hrt P T . _
: 3_—,820 - Magnetresonanztomographre de.s' Schddels mzt Kontrastmztz‘el
] 8L900 ‘ Intravenose Anasthesze -

PP012a Prozeduren, unterschieden auf der Basis von GroéRe, Zeit oder
Anzahl

Bestimmte Prozeduren des OPS, insbesondere aus Kapitel 6 und 8, werden auf der Basis von
Grofe, Zeit oder Anzahl unterschieden.

Mengen- bzw. Zeitangaben sind zu addieren, die Summe ist einmal pro Aufenthalt zu kodieren.

Soweit der OPS fiir die Gabe von Medikamenten oder Blutprodukten eine Dosis- bzw.
Mengenangabe vorsicht, ist nur die dem Patienten tatsiichlich verabreichte Dosis bzw.
Menge zu kodieren.

Belsplel 1

18-810.8" TranWswn von rekombmantem F akror VHI
- 8-810. 80 Brs 2000 Einheiten "
'8-810.81. " 200] bis 5000 Einheiten. -~
8-810.82 Mek¥ als 5000 Einkeiten
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PPO12

PP014a

Hinweis der Selbstverwaltung: Die oben stehenden Regelungen entsprechen den
Kodiervorschriften in den Deutschen Kodierrichtlinien fiir das G-DRG-System. Beziiglich ihrer
leistungsgerechten Anwendung in der Psychiatrie/Psychosomatik bestehen abweichende
Positionen innerhalb der Selbstverwaltung. Da die Kodierrichtlinien fiir die
Psychiatrie/Psychosomatik noch keine Erldsrelevanz entfalten, muss eine tragfihige Losung im
Kontext der Kalkulation des kiinftigen Entgeltsystems fiir die Psychiatrie/Psychosomatik noch
entwickelt werden.

Prozeduren, die normalerweise nicht verschliisselt werden

Prozeduren, die routineméfBig bei den meisten Patienten und/oder mehrfach wihrend eines
Krankenhausaufenthaltes durchgefiihrt werden, werden nicht verschliisselt, da sich der Aufwand
fiir diese Prozeduren in der Diagnose oder in den anderen angewendeten Prozeduren wider-
spiegelt (siche Beispiel 1). Sie wurden aus diesem Grunde auch nicht in den OPS
aufgenommen, Diese sollen auch nicht mit den Resteklassen ,,Andere ...“ verschliisselt werden

Tabelle 1: iBeisp‘ielé fiir hiéht"kbdiérba‘fé Prozeduren

. Glpsverhande mit Ausnahme aufwandxger Glpsverbande (8—310)
] 1 - Verbiinde, auﬁer bei groBﬂachlgen und schwerwlegenden Hauterkrankungen (8 191)
. Kardmplegle RS
. V:Kardlotokographie (CTG) R
. Medlkamentose Theraple m1t folgenden Ausnahmen
G -be1 Neugeborenen .. . - _
- - nicht-antibiotische Chemotheraple
oo systemlsche Thrombolyse -
.= Immunglobulingabe = ... -
. . Gabe von Gennnungsfaktoren
L -Andere Immuntheraple (8-547)
" - antiretrovirale Therapie .
 -Medikamente aus 6-00 i
. 'Echokardlographw e
*~  Ruhe:EKG
o Langze:t EKG
. :Belastungs-EKG ‘
. 24-Stuuden-BIutdruckmessung
- Legen emer Magensonde - -
=  Legen emes transurethralen Blasenkatheters _
.o Subkutane Medlkamentengabe,z B Heparm
= Blutenmahme o .
n Aufnabme— und Kontrolluntersuchung
»  Visite .~ L Lo
o ‘Konvenuonelle Rontgenuntersuchungen ‘ :
o ' Lungenfunktloustest mxt Ausnahme von pneumologlschen Fm)ktlonsuntersuchungen ( 1. 71)
LR :V-Blutgasanalyse mRuhe ca LT
. Atemgasanalyse . B S
=~ Sonographién mit Ausnahme der Endosonographle und der komplexen R e
G -dlﬂ'erentialdlagnostlschen Sonographie mit digitaler Bild- und Vldeodokumentatlon '
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PPQ16

Beispiel 1 i o
.Eine Rontgenaufnahme und ein Glpsverband sind bei der Dlagnose einer Radlus-Fraktur

.(Colles) iiblich.
Die Gabe von Antlbmtlka w1rd bei der Dlagnose einer Pneumome erwartet.

Es handelt sich also um StandardmaBnahmen bei bestimmten Diagnosen und Prozeduren, deren
gesonderte Kodierung deshalb nicht erforderlich ist.

Verfahren, die sich bei der Entwicklung des pauschalierenden Entgeltsystems doch als
gruppierungsrelevant herausstellen sollten, werden im Rahmen der Pflege des OPS und der

Kodierrichtlinien beriicksichtigt.

PP016a Verbringung

Prozeduren im Rahmen einer Verbringung werden durch die verbringende Klinik kodiert.
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ANHANG A

Grundregeln zur Verschliisselung (WHO)

Das Alphabetische Verzeichnis enthéit viele Bezeichnungen, die in Band 1 nicht vorkommen.
Fiir die Bestimmung einer Schliisselnummer sind sowohl das Alphabetische Verzeichnis als
auch das Systematische Verzeichnis heranzuzichen,

Bevor der Kodierer mit der Verschliisselungsarbeit beginnt, miissen die Grundsétze der
Klassifikation und des Verschliisselns bekannt sein. Ferner sollte iiber einige Ubungspraxis
verfiigt werden.

Im Folgenden wird fiir den gelegentlichen Benutzer der ICD ein einfacher Leitfaden aufoez-
eichnet:

1.

Feststellung der Art der Angabe, die verschliisselt werden soll, und Zugriff auf den
enisprechenden Teil des Alphabetischen Verzeichnisses. Handelt es sich bei der Angabe
um eine Krankheit bzw. Stérung oder Verletzung oder um einen sonstigen in den
Kapiteln I-XIX oder XXI zu klassifizierenden Zustand, ist Teil 1 des alphabetischen
Verzeichnisses zu beriicksichtigen. Handelt es sich bei der Angabe um die duBlere
Ursache einer Verletzung oder um ein Ereignis, das Kapitel XX zuzuordnen ist, ist Teil 2
des Alphabetischen Verzeichnisses zu beriicksichtigen.

Auffinden des Leitbegriffes. Bei Krankheiten bzw. Stérungen und Verletzungen ist das
gewohnlich die Hauptbezeichnung des pathologischen Zustandes. Dennoch sind im
Alphabetischen Verzeichnis auch einige Zustinde, die mit Adjektiven oder Eponymen
ausgedriickt werden, als Leitbegriffe anfgenommen.

Jeder Hinweis unter dem Leitbegriff ist zu lesen und zu befolgen.

S#mtliche Bezeichnungen, die in runden Klammern hinter dem Leitbegriff stehen, sind
zu lesen (sie haben keinen Einfluss anf die Schliiisselnummer). Ebenso sind samtliche
eingeriickte Bezeichnungen unter den Leitbegriffen zu lesen (diese Modifizierer kénnen
die Schliisselnummer verdindern), bis s#mtliche FEinzelbegriffe der Diagnosenbe-
zeichnung beriicksichtigt sind.

Samtliche Querverweise des Alphabetischen Verzeichnisses (,,siehe” und ,siehe auch®)
sind zu beachten.

Die Richtigkeit der ausgewihiten Schliisselnummem ist durch Riickgriff auf das
Systematische Verzeichnis zu iiberpriifen. Es ist zu beachten, dass im Alphabetischen
Verzeichnis eine dreistellige Kategorie mit einem Strich in der 4. Stelle bedeutet, dass in
Band 1 vierstellige Unterteilungen vorhanden sind. Weitere Unterteilungen, die fiir
zusétzliche Stellen angewandt werden konnen, sind im Alphabetischen Verzeichnis nicht
aufgefiihrt, falls sie doch benutzt werden sollen, sind sie nach Band 1 zu bestimmen.

Die Inklusiva und Exklusiva [Inkl. bzw. Exkl.] der jeweils ausgewihlten Schliissel-
nummer bzw. des Kapitels, der Gruppe oder der Kategorieniiberschrift sind zu beachten.

Zuweisung der Schliisselnummer.
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Anlage 2

12.01.2010

Erlauterungen zu den Deutschen Kodierrichtlinien
fiir die Psychiatrie und Psychosomatik (DKR-Psych)

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft, der GKV-Spitzenverband und der Verband
der Privaten Krankenversicherung haben sich in § 4 der Vereinbarung iiber die
Einflihrung eines pauschalierenden Entgeltsystems fir psychiatrische und
psychosomatische Einrichtungen gem. § 17 d KHG (Psych-Entgeltsystem) auf
nachfolgende Regelung zur Einflihrung von Kodierrichtlinien versténdigt:

#FUr die Anwendung eines leistungsgerechten Entgeltsystems ist die Kodierung zu
vereinheitlichen. Um eine einheitliche Anwendung der Diagnosen und
Prozedurenkiassifikation zu ermdglichen, vereinbaren die Vertragspartner
Kodierrichtlinien. Die erste Ausfertigung dieser Richtlinien wird zur Anwendung und
Schulung ab dem 01.01.2010 verdffentlicht.”

Nach mehreren Verhandiungsrunden konnte sich die Selbstverwaliung nunmehr auf
eine erste Version der Kodierrichtlinien (PKR-Psych Version 2010) inhaltlich
abschlieBend versténdigen. Das Beteiligungsverfahren nach § 17 d Abs. 3 KHG mit
Vertretern der Bundesérziekammer, der Bundespsychotherapeutenkammer sowie
Vertretern der Berufsorganisationen der Krankenpflegeberufe ist zudem erfoigt.

Bezlglich der vertraglichen Regelungen u. a. zum Inkraftsetzen der Kodierrichtlinien
in einer eigenen Vereinbarung sind noch weitere Abstimmungen innerhalb der
Selbstverwaltung erforderlich. Um die im Kontext des neuen Vergitungssystems
anlaufenden Schulungen in den Krankenhdusern dennoch zu unterstiitzen, hat man
sich darauf verstandigt, die Kodierrichtlinien bereits friihzeitig flr Informationszwecke
bereitzustellen. Sie werden sowohl im Download-Bereich der DKG (www.dkaev.de)
als auch des InEK (www.g-drg.de) bereitgestellt.

Die inhalilich konsentierten Kodierrichtlinien fUr die Psychiatrie und Psychosomatik
(DKR-Psych) regeln die Kodierung von Diagnosen (ICD-10-GM) und Prozeduren
(OPS) in ihrer jeweils glltigen Fassung. Sie umfassen die Verschllsselung aller im
Kontext der Psychiatrie und Psychosomatik versorgten Diagnosen und geleisteten
Prozeduren (sowohl psychiatrisch/psychosomatische als auch somatische (z.B.
Diabetes meliitus)). Eine parallele Anwendung der Deutschen Kodierrichtlinien fir
das DRG-System ist somit nicht erforderlich und auch nicht vereinbart. Die DKR-
Psych sind fiir die Schulung und Anwendung in Einrichtungen / Abteilungen nach §
17 d KHG (Erwachsene und Kinder bzw. Jugendiiche) vorgesehen.

Bei der nunmehr vorliegenden Version 2010 handelt es sich um erste Allgemeine
Kodierrichtlinien fir die Verschlisselung von Krankheiten und Prozeduren. Da
Kodierrichtlinien jedoch nicht ausschiieBlich der einheitlichen Anwendung der ICD-
10-GM und des OPS, sondern vielmehr auch der Steuerung gleicher Krankheitsfélle
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in spezifische Entgelie dienen, ist mit weiteren Anpassungen in den DKR-Psych zu
rechnen.

Die DKR-Psych lehnen sich eng an die bestehenden Deutschen Kodierrichtlinien
(DKR fiir die Abrechnung im G-DRG-System nach § 17 b KHG} an. Sie beinhalten
demnach relevanie Regelungen zur Kodierung der Hauptdiagnose, Nebendiagnosen
und Prozeduren. Dennoch handelt es sich um keine 1:1 Ubertragung der Richtlinien,
da Anpassungen im Sinne der Psychiatrie und Psychosomatik erforderlich wurden.
Insbesondere nachfolgend aufgefiihrte Anderungen wurden vorgenommen:

- Anpassung zahlreicher Beispiele an die Psychiatrie / Psychosomatik

- Streichung einzelner Kodierrichtlinien bei mangelnder Uberiragbarkeit auf die
Psychiatrie / Psychosomatik
Als Beispiel far die Streichung einer Kodierrichtlinie verweisen wir auf die
Verschliisselung von Symptomen als Hauptdiagnose. In der Somatik (DRG-
Bereich) sind Symptome als Hauptdiagnose =zu kodieren, wenn die
zugrundeliegende Krankheit zwar bekannt ist, jedoch nur das einzelne
Symptom isoliert behandelt wird (beispielsweise eine alleinige Aszitispunktion
bei Leberzirrhose). Diese Regelung war laut Experten nicht auf die Psychiatrie
zu Ubertragen, da es unvorstellbar sei, ein psychiatrisches Symptom im Kontext
einer komplexen Storung isoliert in den Fokus einer therapeutischen
Behandlung treten zu lassen. Aus diesem Grunde wurde auf die Regelung
verzichtet. '

- Inhaltliche Kiirzung bei sehr komplexen Sachverhalien, die fir einen ersten
Einstieg Uberzogen erschienen.

- Aufnahme von ,Hinweisen der Selbstverwalfung® insbesondere dann, wenn ein
Konsens dber den Richtlinientext nur schwer hergestellt werden konnte. Diese
Hinweise sind als ergdnzende Erlduterungen und nicht als Richtlinientexte im
engeren Sinne zu versiehen (siehe beispielsweise PD001a Allgemeine
Kodierrichtlinien fiir Prozeduren).

- Teilweise wurden Beispiele aus den Kodierrichtlinien fir das DRG-System
beibehalten, insbesondere dann, wenn bezlglich der Ubertragbarkeit der
Kodierrichtlinie auf die Psychiatrie / Psychosomatik abweichende Positionen
bestanden. Geeignete Beispiele fiir die Psychiatrie / Psychosomatik konnten in
diesen Fallen eben gerade nicht gefunden werden. Um Kkontroverse
Diskussionen zur Auslegung der Kodierrichtlinie bei den Anwendern zu
vermeiden, wurden die Beispiele aus der Somatik als Interpretationshilfen
beibehalten (siehe hierzu beispielsweise PD004a Nicht vollendete oder
unterbrochene Prozedur)

- In selienen Fallen abweichende Kodiervorschriften, um eine Vereinfachung far
die Anwender zu erzielen.

Aufgrund der Unkenntnis Gber das kiinftige Vergiitungssystem (Einfihrung gem. § 17
d KHG im Jahr 2013) sowie erheblichem Zeitdruck wurde von sehr umfassenden
Regelungen zunédchst Abstand genommen. Beispielsweise ist der kiinftige
Stellenwert der Steuerungswirkung der Hauptdiagnose im neuen Entgeltsystem noch
vollstidndig unbekannt. Auch kann die Bedeutung der Prozeduren fir die
Entgeltermittiung noch nicht eingeschétzt werden. Aus diesen Grinden bezwecken
die vorliegenden Kodierrichtlinien primdr eine vollstdndige und sachgerechte
Abbildung der Krankheitsfille mittels Diagnosen (ICD-10-GM) und Prozeduren



(OPS), wobei der Schwerpunkt auf die Diagnosenverschliisselung gelegt wurde. Auf
die Erstellung Spezieller Kodierrichtlinien wurde vollstandig verzichtet.

Die Nummerierung der Kodierrichtlinien ist nicht durchgéngig. Vielmehr wurden die
Ziffern aus den Kodierrichtlinien fir das DRG-System, aus denen sich die
Regelungsinhalte im Einzelnen ableiten, beibehalten. Dies soll dem interessierten
Anwender eine bessere Nachvoliziehbarkeit erméglichen. Zudem wurde den
Kodierrichtlinien der Buchstabe ,P“ vorangestellt, um die Kodierrichtlinien als
psychiatrische/psychosomatische Kodierrichtlinien zu kennzeichnen. Demnach
beginnen die Allgemeinen Kodierrichtlinien fir Krankheiten mit den zwei Buchstaben
-P* und ,D“ wobei das ,P* fir die Psychiatrie / Psychosomatik und das ,D“ flr
Diagnosen steht. Die Allgemeinen Kodierrichtlinien fiir Prozeduren beginnen mit ,P“
fur Psychiatrie / Psychosomatik und noch einem ,P* flir Prozeduren. Daran
anschlieBend folgt die dreistellige Nummerierung der Kodierrichtlinien. Der am Ende
befindliche kleine Buchstabe ,a“ kennzeichnet, dass es sich hierbei um die erste
Version (2010) handelt. Dieser Buchstabe wird erst in dem Jahr geéndert, in dem
eine Anpassung der Kodierrichtlinie erfolgt.

Die Kodierrichtlinien sollen u. a. auch das ,Right-Coding” und damit die sachgerechte
Abbildung der Krankenhausfélle mittels Diagnosen und Prozeduren férdern, um den
Krankenhdusern bei Einfuhrung des neuen Vergltungssystems die Mdglichkeit zu
geben, ihre Diagnosen und Prozeduren bereits in einer guten Qualitdt verschlisseln
zu kénnen. '

Die Einflhrung der Kodierrichtlinien wird mit einem ernormen Schulungsaufwand in
den Krankenhdusern einhergehen. Aus diesem Grunde wurden auf besonderen
Wunsch der DKG Regelungen zum Schutze der Krankenhduser in der Vereinbarung
Uber die Einfuhrung eines pauschalierenden Entgeltsystems getroffen. In § 1 Abs. 5
der Vereinbarung findet sich folgende Regelung:

LDie Vertragspartner sind sich darin einig, dass die in dieser Vereinbarung
aufgefihrten Klassifikationsmerkmale und ihre Anwendungsregeln (z.B. OPS,
Kodierrichtlinien) der Entwicklung des kinftigen pauschalierenden Entgeltsystems
nach § 17 d KHG dienen. Sie stimmen darin (iberein, dass es sich zundchst um eine
Ausgangsbasis fir die kinftige Abbildung der Behandlungsfille im neuen
Entgeltsystem handelt, die einer Weiterentwicklung bedarf. Die Krankenhduser sollen
die Zeit bis 2013 fir Schulungen und den Umgang mit den neuen Instrumenten
nutzen. Aus diesem Grunde dtirfen die Abrechnung der Behandiungsfille sowie die
Budgetverhandlungen nach der MafBgabe der derzeit giitigen BPflV durch die
Anwendung der Klassifikationsmerkmale und ihre Anwendungsregein nicht behindert
oder verdndert werden."

Durch diese Vorgaben sollen die Krankenhduser darin unterstitzt werden in einem
geschutzten Rahmen parallel zu dem giiltigen Abrechnungsverfahren nach der
Bundespflegesatzverordnung die notwendigen Strukturen und Prozesse flr die
Anwendung des neuen Entgeltsystems aufzubauen. Sollten VersidBe gegen diese
Regularien von Seiten der Krankenkassen bekannt werden, bitten wir Sie die
Deutsche Krankenhausgesellschaft zu informieren.



Auch bitten wir um Korrektur- und Verbesserungsvorschldge. Bitte senden Sie Ihre
Hinweise an Frau Dr. Nicole Schlottmann, Deutsche Krankenhausgesellschaft,
Wegelystr. 3, 10623 Berlin, E-Mail: e.kegel@dkgev.de.






