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EINLEITUNG
zu den DKR-Psych, Version 2011

Im Rahmen des Krankenhausfinanzierungsreformgesetzes (KHRG) vom 25. Marz
2009 wurde die Einfihrung eines durchgangig leistungsorientierten und
pauschalierenden Entgeltsystems auf der Grundlage von tagesbezogenen Entgelten
fur die Vergutung 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 zustdndige Vertragspartner fur die Einfuhrung und Pflege des neuen
Entgeltsystems — die Grundstrukturen des pauschalierenden Entgeltsystems fir
psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen vereinbart.

Da die Entwicklung des neuen Entgeltsystems neben anderen Kriterien auch die
Diagnosen- und Prozedurenklassifikation beriicksichtigen wird, missen diese in der
Lage sein, relevante Informationen zum Krankheits- und Leistungsspektrum in
psychiatrischen und psychosomatischen Einrichtungen beizutragen. Das Deutsche
Institut fur Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) uberarbeitet im
Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG) jahrlich die amtlichen
Klassifikationen. Mit Wirkung zum 1. Januar 2011 werden die neue
Diagnosenklassifikation (ICD-10-GM 2011) und der neue Prozedurenschlissel (OPS
Version 2011) bekannt gegeben.

Um die gesetzlich vorgegebene leistungsgerechte Vergitung der psychiatrischen
und psychosomatischen Einrichtungen zu ermdéglichen, ist es notig, dass
vergleichbare Leistungen auch demselben Entgelt zugeordnet werden konnen.
Dieser Forderung kann unter anderem dadurch besser Rechnung getragen werden,
wenn Diagnosen- und Prozedurenklassifikationen in einheitlicher Weise angewendet
werden. Kodierrichtlinien regeln und unterstitzen diesen Prozess, um mdglichst auch
in schwierigen Féllen eine eindeutige Verschlisselung zu ermdglichen.

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft, der GKV-Spitzenverband und der Verband
der privaten Krankenversicherung haben daher fur das Jahr 2010 frihzeitig und in
Anlehnung an die im Geltungsbereich nach 8 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 8§ 17d KHG erstellt. Fir das Jahr 2011 haben sich die Selbstverwaltungspartner
auf einige Anpassungen verstandigt. Die Deutschen Kodierrichtlinien fur die
Psychiatrie/Psychosomatik Version 2011 beziehen sich auf die Anwendung der ICD-
10-GM 2011 und den OPS Version 2011.
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Die Kodierrichtlinien fur die Psychiatrie und Psychosomatik gliedern sich in folgende
Teile:

* Allgemeine Kodierrichtlinien
* Allgemeine Kodierrichtlinien fur Krankheiten
» Allgemeine Kodierrichtlinien fir Prozeduren.

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

Die Kodierrichtlinien fur die Psychiatrie und Psychosomatik sind ein Regelwerk, das
der kinftigen pauschalierten Vergutung auf der Grundlage tagesbezogener Entgelte
von Krankenhausleistungen der Psychiatrie und Psychosomatik nach § 17d KHG
dient. Weiterhin tragen sie dazu bei, die Kodierqualitdt in den Krankenhausern zu
verbessern und gleiche Krankenhausfalle identisch zu verschlisseln. Hierdurch
gewinnt das Krankenhaus zusatzlich eine Grundlage fur internes Management und
Qualitatssicherung.

Die Bertcksichtigung  von Kodierrichtlinien in psychiatrischen  und
psychosomatischen Einrichtungen ist neu und bedeutet fir die dort téatigen
Mitarbeiter eine erhebliche Umstellung. Fur 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. Dartber hinaus ist die Anwendung der
Kodierrichtlinien selbst zu erlernen.

Die Kodierrichtlinien werden regelmaRig Uberarbeitet, um den medizinischen
Fortschritt, Anderungen der Kklinischen Klassifikationen, Aktualisierungen des
Entgeltsystems fiur die Psychiatrie und Psychosomatik und Kodiererfahrungen aus
der klinischen Praxis zu beriicksichtigen. Sie sollen SchulungsmafRnahmen sinnvoll
unterstitzen sowie die psychiatrischen und psychosomatischen Einrichtungen
bereits friihzeitig auf die Anderungen im Umgang mit dem neuen Vergitungssystem
ab 2013 vorbereiten. Die Vertragspartner sind sich darin einig, dass die
Kodierrichtlinien neben der notwendigen Vorbereitung der Krankenh&user auch der
Entwicklung des kinftigen pauschalierenden Entgeltsystems nach 8§ 17d KHG
dienen. Sie stimmen darin Uberein, dass es sich zun&chst um eine Ausgangsbasis
zur Unterstutzung der kinftigen Abbildung der Behandlungsfalle im neuen
Entgeltsystem handelt, die einer Weiterentwicklung bedarf. Den Krankenh&usern ist
daher ausreichend Zeit fur Schulungen und das Erlernen im Umgang mit den neuen
Kodierrichtlinien einzuraumen. Aus diesem Grunde dirfen die Abrechnungen der
Behandlungsfélle sowie die Budgetverhandlungen nach der Mal3gabe der derzeit
gultigen Bundespflegesatzverordnung (BPflV) durch die Anwendung der
Kodierrichtlinien nicht behindert oder veréndert werden.

Ausgangsbasis fur die Erstellung der Deutschen Kodierrichtlinien fir die Psychiatrie
und Psychosomatik (DKR-Psych) waren die bereits bestehenden Deutschen
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Kodierrichtlinien (DKR). Grundprinzip der initialen Uberarbeitungen war, die Inhalte
der Richtlinien insgesamt moglichst eng an die somatischen Regeln anzulehnen, um
zeitnah eine Fassung fur Ubungs- und Schulungszwecke vorlegen zu konnen.
Bedauerlicherweise ist es auch im zweiten Jahr nicht fur alle Kodierrichtlinien
gelungen, geeignete Beispiele flur die Psychiatrie/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 Entwicklung des neuen Verglutungssystems fur die Psychiatrie und
Psychosomatik die Kodierrichtlinien eine zunehmende Anpassung erfahren werden.

Die Verantwortung fir die Dokumentation und Kodierung von Diagnosen und
Prozeduren liegt beim behandelnden Arzt, unabh&ngig davon, ob er selbst oder eine
von ihm beauftragte Person die Verschlisselung vornimmt. Gemald 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 fiur die Beschreibung des
klinischen Bildes notwendig sind; dies gilt soweit die DKR-Psych nichts anderes
vorschreiben.

Berlin, 2010
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Abklrzung Bezeichnung

ADHS Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstérung

BPflV Bundespflegesatzverordnung

BMG Bundesministerium fur Gesundheit

bzw. beziehungsweise

CT Computertomographie

CTG Kardiotokographie

d.h. das heifl3t

DIMDI Deutsches Institut fur Medizinische Dokumetia und Information
DKG Deutsche Krankenhausgesellschaft

DKR Deutsche Kodierrichtlinie

DKR-Psych Deutsche Kodierrichtlinien fir die Psythie und Psychosomatik
DRG Diagnosis Related Group

EDV Elektronische Datenverarbeitung

EKG Elektrokardiogramm

ERCP Endoskopische retrograde Cholangiopankreatipbge

etc. et cetera

ExkI. Exklusiva

gaf. gegebenenfalls

GKV Gesetzliche Krankenversicherung

ICD Internationale Klassifikation der Krankheiten

ICD-10-GM Internationale Statistische Klassifikatider Krankheiten
und verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision,
German Modification

INEK Institut fir das Entgeltsystem im Krankenh&mbH
InkI. Inklusiva

inkl. inklusive

KHENtgG Krankenhausentgeltgesetz

KHG Krankenhausfinanzierungsgesetz

KHRG Krankenhausfinanzierungsreformgesetz

OPS Operationen- und Prozedurenschlissel

PKV Verband der privaten Krankenversicherung

s.a. siehe auch

SGB V Sozialgesetzbuch V

USW. und so weiter

WHO Weltgesundheitsorganisation (World Health Orgaiion)
z.B. zum Beispiel

Z.n. Zustand nach
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REDAKTIONELLE HINWEISE

Allgemeine Hinweise

Die Deutschen Kodierrichtlinien fir die Psychiatnied Psychosomatik (DKR-Psych) sind nach
folgenden Regeln gekennzeichnet:

1. Alle Kodierrichtlinien haben eine feste 5-stelligennzeichnung, z.B. PD001, gefolpt
von einem kleinen Buchstaben zur Kennzeichnung jdeseiligen Version. Alle
Kodierrichtlinien der Version 2010 haben das Kermfzen ,a“. Kodierrichtlinien mit
inhaltlichen Anderungen sind in der Version 2011 ghi* gekennzeichnet. Die 5
stellige Grundnummer &ndert sich nicht. Bei Verwriauf einzelne Kodierrichtlinieh

im Text wird auf die Kennzeichnung der Version Kiginbuchstaben verzichtet.

Q

2. Die Allgemeinen Kodierrichtlinien fir Krankheiteregpinnen mit ,PD" gefolgt von
einer 3-stelligen Zahl.

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

In vielen Kodierrichtlinien werden Beispiele undéodListen mit ICD-10-GM- bzw. OPS-
Kodes aufgeflihrt. Diese Beispiele bzw. Listen stefledoch keine abschlieRende Aufzahlung
bzw. Ausdifferenzierung aller zutreffenden Kodes dan die genauen Kodes zu finden, sind in
den jeweiligen Klassifikationen die Querverweiseé mklusiva, Exklusiva sowie die Hinweise
zu beachten.

Schlisselnummern (Kodes)

In den Deutschen Kodierrichtlinien wird auf Schilssimmern (Kodes) aus der ICD-10-GM
und dem OPS verwiesen. Diese Kodes singhterschiedlicher Schreibweiseufgefihrt.

Die Kodierrichtlinien enthalten sowohl Kodieranwgigen, die sich auf einzelne (terminale)
Schlisselnummern beziehen, als auch auf hierafchisergeordnete Schlisselnummern.

Zum Teil wird in den Kodierrichtlinien ausdricklidtarauf hingewiesen, dass eine Kategorie
Subkategorien/-klassen besitzt, wobei diese naéseHrieben werden. An anderen Stellen wird
durch Formulierungen wie ,...ist mit einem Kode austen Kode der Kategorie... zu
verschlisseln“ auf die Existenz von Subkategorigmgdwiesen. In diesen Fallen gelten die
betreffenden Kodieranweisungen fir alle terminaléades, die unter der angegebenen
Kategorie klassifiziert sind.

Zur medizinischen Dokumentation ist immer der Kdde die spezifische Erkrankung bzw.
Prozedur in der hdchsten Differenziertheit (bisletzten Stelle des Kodes) zu verschlusseln.

Die folgenden Tabellen prasentieren typische Beikpdes.
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Darstellung der Kodes in den Deutschen Kodierrichtl

inien fur 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 Stérungen
F40.- Phobische Stdrungen den Dreisteller mit allen darunter
klassifizierten Kodes.
F40.0- Phobische Stérungen, Agoraphobialen Viersteller mit allen darunter
klassifizierten Kodes.
F40.01 Phobische Stérungen, Agoraphobj@enau diesen Kode (Flnfsteller,
mit Panikstérung endstandiger Kode).
2. OPS
Beispielkode | 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 allen darunter
(Endoskopie des tiefen Jejunumsklassifizierten Kodes.
und lleums)
1-636.0 Diagnostische Intestinoskopie | genau diesen Kode (Funfsteller,
(Endoskopie des tiefen Jejunumsendstandiger Kode).
und lleums), Einfach (durch
Push-Technik)
1-636.1, .x Diagnostische Intestinoskopie | zwei bestimmte unter dem Viersteller (hi
(Endoskopie des tiefen Jejunumsl-636) klassifizierte Flnfsteller.
und lleums)
lll. Fallbeispiele
Die Deutschen Kodierrichtlinien enthalten Kodieramsungen und passende Fallbeispiele, die
zu ihrer Veranschaulichung dienen. In den Beispiéidgen der Beschreibung eines klinischen
Falles die zu verwendenden Schliisselnummern unddaizer gehdrigen, kursiv gedruckten
Texte der entsprechenden Klassifikation (ICD-10-Gaw. OPS).
Wahrend die ICD-Texte in der Regel originalgetraus ader Klassifikation tbernommen
wurden, wurden die Texte fir die OPS-Kodes teilegjeglattet, um redundante Informationen
zu vermeiden und um dadurch sehr lange und uniéhdishe Texte zu kirzen. Sinngemaf
enthalten diese jedoch in jedem Falle die volledmiation des jeweiligen OPS-Kodes.
Viele Beispiele bilden die vollstandige Kodieruriges stationaren Falles mit samtlichen anzu-
gebenden Diagnosen- und Prozedurenkodes ab.
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In anderen Fallen sind nur die Kodes aufgefiih®, idi Zusammenhang mit der jeweiligen
Kodierrichtlinie stehen; so kénnen z.B. die Diagelaxles in Beispielen fehlen, die die
Kodierung bestimmter Prozeduren veranschaulicheéer, die Prozeduren fehlen in Beispielen,
die die Zuweisung von Diagnosekodes demonstrieren.

In den Beispielen, in denen ICD-Kodes fir ,nichtheé bezeichnete* Diagnosen verwendet
wurden, sind die im Beispieltext angegebenen Diagnonach den Regeln der ICD-10-GM
korrekt verschlisselt.

Mit einem Ausrufezeichen gekennzeichnete sekundgblisselnummern sind zum Teil
optional, in anderen Fallen obligatorisch anzugeben

Die Kodierrichtlinien regeln ausschlieRlich die Wibegung von Diagnosen und Prozeduren in
die dafur vorgesehenen Kodes. EDV-technische Betalden hier nicht geregelt.
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PD002

ALLGEMEINE KODIERRICHTLINIEN FUR KRANKHEITEN

Diese Kodierrichtlinien beziehen sich auf:
ICD-10-GM Systematisches Verzeichnis Version 201kind
ICD-10-GM Alphabetisches Verzeichnis Version 2011

PDO001a Allgemeine Kodierrichtlinien

Die Auflistung der Diagnosen bzw. Prozeduren liggtler Verantwortung des behandelnden
Arztes. Obwohl Untersuchungsbefunde entscheideniét® im Kodierungsprozess sind, gibt
es einige Krankheiten bzw. Stérungen, die nicht @neiurch Untersuchungsbefunde bestatigt
werden. Zum Beispiel wird Morbus Crohn nicht imndgerch eine Biopsie bestétigt oder kann
sich eine psychische Stérung in ihrer Auspragusgier weiteren Verlauf eindeutig darstellen.

Der behandelnde Arzt ist verantwortlich fur

« die Bestatigung von Diagnosen, die verzeichnet, $iatddenen sich aber kein
unterstitzender Nachweis in der Krankenakte findet,

und

» die Klarung von Diskrepanzen zwischen Untersuchbefysden und klinischer
Dokumentation.

Die Bedeutung einer konsistenten, vollstandigenubodntation in der Krankenakte kann nicht
haufig genug betont werden. Ohne diese Art der Dwiation ist die Anwendung aller
Kodierrichtlinien eine schwierige, wenn nicht unriiéige Aufgabe.

PD002a Hauptdiagnose
Die Hauptdiagnose wird definiert als:

,Die Diagnose, die nach Analyse als diejenige feststellt wurde, die hauptsachlich fur die
Veranlassung des stationaren Krankenhausaufenthaltedes Patienten verantwortlich ist.”

Der Begriff ,nach Analyse” bezeichnet die Evaluatider Befunde am Ende des stationaren
Aufenthaltes, um diejenige Krankheit bzw. Stérungsttustellen, die hauptséchlich
verantwortlich fur die Veranlassung des stationdfeankenhausaufenthaltes war. Die dabei
evaluierten Befunde kdnnen Informationen enthalthe,aus der medizinischen, sozialen und
pflegerischen Anamnese, einer psychiatrischen/kiichen Untersuchung, Konsultationen von
Spezialisten, diagnostischen Tests oder Prozeduremyurgischen Eingriffen und
pathologischen oder radiologischen Untersuchungamognen wurden. FiUr die Abrechnung
relevante Befunde, die nach der Entlassung eingelahfir die Kodierung heranzuziehen.

Die nach Analyse festgestellte Hauptdiagnose musht der Aufnahmediagnose oder
Einweisungsdiagnose entsprechen.

Anmerkung 1: Es ist nicht auszuschliel3en, dass diePefinition der Hauptdiagnose unter
Umstanden im pauschalierenden Vergitungssystem aufder Grundlage von
tagesbezogenen Entgelten keine adaquate Abbildungerd Krankenhausleistung erlaubt.
Im Rahmen der Entwicklung und Pflege des Entgeltsyems wird dieser Sachverhalt
verfolgt und auf ggf. notwendige Malinahmen geprift.
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Allgemeine Kodierrichtlinien fur Krankheiten

Beispiel 1

Ein Patient stellt sich in der Notaufnahme mit segthreren Wochen bestehender gedriickter
Stimmung vor. In der Untersuchungssituation beetht zudem Uber eine Verminderung
von Antrieb und Aktivitat, Konzentrationsstorungemsgepragte Mudigkeit bei gleichzeitig
bestehender Ein- und Durchschlafstérung sowie elieetlichen Appetitverlust. Es bestehen
ausgepragte Gedanken Uber die Wertlosigkeit deneig Person. Eine Distanzierung von
suizidalen Gedanken ist dem Patienten nicht méglich

Bei einer schweren depressiven Episode wurde dmmPatationar aufgenommen. Im
Behandlungsverlauf berichtet der Patient tiber esobiddlichen Gebrauch von Alkohol.
Zudem wurde ein Diabetes mellitus diagnostiziert.

Wahrend des stationdren Aufenthaltes wurden big€rtlassung folgende Diagnosen
gestellt:

« Schwere depressive Episode
» Schadlicher Gebrauch von Alkohol
« Diabetes mellitus

Entscheidend fir die Auswahl der Hauptdiagnosdiés¥eranlassung des stationaren
Aufenthaltes. Somit ist die schwere depressivedf@glie Hauptdiagnose, weil diese den
stationaren Aufenthalt hauptséchlich veranlasste.

Bei der Festlegung der Hauptdiagnose haben diégegeridden Kodierrichtlinien Vorrang vor
allen anderen Richtlinien. Die Hinweise zur Versisiselung mit den ICD-10-Verzeichnissen
missen beachtet werden (s.a. DKR-Psych PDfilAlphabetischen Verzeichnis verwendete
formale Vereinbarunge(Beite 17)).

Zuweisung der zugrunde liegenden Krankheit bzw. St6  rung als
Hauptdiagnose

Wenn sich ein Patient mit einem Symptom vorsteild die zugrunde liegende Krankheit bzw.
Stérung zum Zeitpunkt der Aufnahme bekannt ist tmethandelt wird bzw. wéahrend des
Krankenhausaufenthaltes diagnostiziert wird, sodist zugrunde liegende Krankheit bzw.
Stérung als Hauptdiagnose zu kodieren. Zur Kodigruon Symptomen als Nebendiagnose
siehe DKR-Psych PD00Sebendiagnosen

Beispiel 2
Ein Patient wird im Rahmen einer zunehmenden pridekeik Symptomatik bei bekannter
paranoider Schizophrenie gerichtlich untergebracht.

Hauptdiagnose: Paranoide Schizophrenie
Nebendiagnose(n): keine
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Beispiel 3

Ein Patient wird wegen zunehmender Personlichkeigswderungen (Distanzlosigkeit,
Wutausbriiche, Vergesslichkeit, Konzentrationsstgean Stimmungsschwankungen) und
Kopfschmerzen stationar aufgenommen. Der neuratbgi8efund und die weiterfihrende
apparative Diagnostik ergibt die Diagnose einestdmors. Es wird eine organische
Personlichkeitsstorung bei Hirntumor diagnostiziBer Patient wird drei Tage nach
stationarer Aufnahme zur Operation des Hirntumomié Neurochirurgie verlegt. Eine
umfassende psychologisch-psychiatrische Persomlitdtiagnostik wurde nicht durchgefihrt.

Hauptdiagnose: Hirntumor
Nebendiagnose(n): Organische Personlichkeitsstorung
Beispiel 4

Ein Patient wird mit einer akuten Alkoholintoxikati aufgenommen. Nach Detoxikation stellt
sich heraus, dass der Alkoholmissbrauch aufgruadezkierter Wahnvorstellungen bei
bekannter paranoider Schizophrenie ausgelost wdreddehandelt wird.

Hauptdiagnose: Paranoide Schizophrenie
Nebendiagnose(n): Akute Alkoholintoxikation
Alkoholmissbrauch

Beispiel 5

Ein Patient stellt sich mit akuten, wiederkehrenBeschwerden wie plétzlich auftretendem
Herzklopfen, Brustschmerz, Erstickungsgefiihlen 8okdwindel in der Rettungsstelle vor.
Unter der Diagnose Panikstérung erfolgt eine komalie psychotherapeutische und
medikamentdse Behandlung.

Hauptdiagnose: Panikstérung

Nebendiagnose(n): keine
Schlusselnummern fir Symptome, Befunde und ungenau bezeichnete
Zustande

Schlisselnummern fir Symptome, Befunde und ungdreeichnete Zustédnde aus Kapitel
XVIII Symptome und abnorme klinische und Laborbefundeantierenorts nicht klassifiziert
sind, sind nicht als Hauptdiagnose zu verwenden, sodiakel die Symptomatik, etc. erklarende
definitive Diagnose ermittelt wurde.

Die Anmerkungen zu Beginn von Kapitel XVIII in d&2D-10-GM helfen bei der Bestimmung,
wann Schlisselnummern aus den Kategorien RO0O-R&®d& angegeben werden.

Zwei oder mehr Diagnosen, die gleichermalR3en der Def inition der
Hauptdiagnose entsprechen

Wenn zwei oder mehrere Diagnosen in Bezug zu Aufregintersuchungsbefunden und/oder
der durchgefuihrten Therapie gleichermalRen die Keiteflr die Hauptdiagnose erfillen und

ICD-10-Verzeichnisse und Kodierrichtlinien keinersehliisselungsanweisungen geben, muss
vom behandelnden Arzt entschieden werden, welclagrdise am besten der Hauptdiagnose-
Definition entspricht. Nur in diesem Fall ist voreltandelnden Arzt diejenige auszuwdahlen, die
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fur Untersuchung und/oder Behandlung die meistess®ecen verbraucht hat. Hierbei ist es
unerheblich, ob die Krankheiten bzw. Stérungen aet sind oder nicht.

Schltsselnummern aus Z03.0 bis Z03.9
Arztliche Beobachtung und Beurteilung von Verdachts fallen

Schlisselnummern aus Z03.0 bis Z03.9 (z.B. Z&e&bachtung bei Verdacht auf psychische
Krankheiten oder Verhaltensstorungemerdenausschlie3lich dannals Hauptdiagnose fur

die Abklarung des Gesundheitszustandes des Patiengeordnet, wenn es Hinweise auf die

Existenz eines abnormen Zustandes, auf die Folgs @infalls oder eines anderen Ereignisses
mit typischerweise nachfolgenden Gesundheitsproféegibt und sich der Krankheitsverdacht

nicht bestatigt und eine Behandlung dermiht erforderlich ist.

Beispiel 6

Ein Patient wird in einer Krisensituation nach @mnautounfall fremdanamnestisch als
psychisch auffallig beschrieben. Er sei verwirrd ireérichte zusammenhangslos. In der
Akutsituation ist eine genaue Klarung der Umstamdat moglich. Der Patient stimmt einer
stationaren Aufnahme zur Beobachtung und weitefgkidkung zu. Im Verlauf zeigt sich kein
Anhalt fir eine akute Belastungsreaktion oder aeimgere psychische Krankheit oder
Verhaltensstorung.

Hauptdiagnose: Z03.2 Beobachtung bei Verdacht auf psychische Krankheitkem
Verhaltensstérungen

Nebendiagnose(n): keine

Konnen fir die Hauptdiagnose spezifischere Schiiissenern angegeben werden, haben diese
Vorrang vor einer Schliisselnummer aus der Kateg@fid8.— Arztliche Beobachtung und
Beurteilung von VerdachtsfallenNenn ein Symptom, das mit der Verdachtsdiagnose i
Zusammenhang steht, vorliegt, wird die Symptom-gddlnummer als Hauptdiagnose
zugewiesen, nicht ein Kode aus der Kategorie Z@3ztliche Beobachtung und Beurteilung
von Verdachtsféllefs.a. DKR-Psych PD008erdachtsdiagnosefseite 13))

Wenn zwei oder mehrere Befunde/Symptome bei deb&wdudung des Verdachtsfalles fur die
Hauptdiagnose in Frage kommen, so ist vom behadeelArzt diejenige auszuwahlen, die die
meisten Ressourcen verbraucht hat.

Erkrankungen bzw. Stérungen nach medizinischen MaRn  ahmen

Kodes fur die spezifische Verschlisselung von Hikwagen bzw. Stérungen nach
medizinischen MalRnahmen finden sich beispielswaisien folgenden Kategorien:
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Tabelle 1:

E89.— Endokrine und Stoffwechselstdrungen nach medirieisdalRnahmen, anderenorts
nicht klassifiziert

G97.— Krankheiten des Nervensystems nach medizinisch@mafeanen, anderenorts nicht
klassifiziert

H59.— Affektionen des Auges und der Augenanhangsgelaldemedizinischen
MaRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

H95.— Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzesmadizinischen Mal3nahmen,
anderenorts nicht klassifiziert

197.— Kreislaufkomplikationen nach medizinischen MaRnahraaderenorts nicht
klassifiziert

J95.— Krankheiten der Atemwege nach medizinischen MaReahamderenorts nicht
klassifiziert

K91.— Krankheiten des Verdauungssystem nach mediziniddb@nahmen, anderenorts
nicht klassifiziert

M96.— Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach misdizém MaRnahmen,
anderenorts nicht klassifiziert

N99.— Krankheiten des Urogenitalsystemach medizinischen Malinahmen, anderenorts
nicht klassifiziert

Diese Kodes sind nur dann als Hauptdiagnose zuhésseln, wenn kein spezifischerer Kode
in Bezug auf die Erkrankung bzw. Stdrung existieder die Verschlisselung dieses
spezifischeren Kodes durch ein Exklusivum der IGB&M ausgeschlossen ist. Gleiches gilt
fur die Kategorien T80-T8&omplikationen bei chirurgischen Eingriffen und nzédscher
Behandlung, anderenorts nicht klassifiziddie Kodes aus Tabelle 1 sind Kodes aus T80-T88
vorzuziehen, soweit letztere die Erkrankung bzwir@tg nicht spezifischer beschreiben.

Beispiel 7
Ein Patient wird wegen einer Hypothyreose nach @bigiektomie vor einem Jahr stationar
aufgenommen

Hauptdiagnose: E89.0 Hypothyreose nach medizinischen MaRnahmen

Beispiel 8

Ein Herzschrittmachertrager wird wegen einer Elsdkéndislokation stationér aufgenommen

Hauptdiagnose: ~ T82.1  Mechanische Komplikation durch ein kardiales elekisches
Gerat

Anmerkung: 197.&onstige Kreislaufkomplikationen nach medizinisddla@nahmen
anderenorts nicht klassifizieidt nicht als Hauptdiagnose zu verschlisseln, d&dde T82.1
Mechanische Komplikation durch ein kardiales elekisches Ger&tsamt seiner Inklusiva)
spezifisch die Art der Stérung beschreibt.
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Beispiel 9

Ein Patient wird nach vorangegangener Behandlumgy &ersenbeinfraktur nun wegen einer
tiefen Beinvenenthrombose stationér aufgenommen.

Hauptdiagnose: 180.2 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstitgder
Gefalde der unteren Extremitat

Anmerkung: 197.8&onstige Kreislaufkomplikationen nach medizinisddla@nahmen
anderenorts nicht klassifiziertt nicht als Hauptdiagnose zu verschlisseln, d&dde 180.2
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstigder GefalRe der unteren Extremitat
spezifisch die Art der Kreislaufkomplikation beseitt.

Interne Verlegungen zwischen Abteilungen nach BPflV und KHEntgG

Bei Krankenhaus-internen Verlegungen von Patiemt@schen Abteilungen, die nach Bundes-
pflegesatzverordnung (BPflV) abrechnen (z.B. Psfci@), und Abteilungen, die nach

Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) abrechnen @tiurgie, Innere Medizin), ist folgende

Regel zu beachten:

« Jede Abteilung dokumentiert und kodiert nach dersii gultigen Regeln.

Beispiel 10

Ein Patient wird wegen einer Schizophrenie in digdRiatrie aufgenommen. Wahrend des
stationéren Verlaufs entwickelt der Patient eintakwWbdomen. Nach Verlegung in die
Chirurgie findet sich dort als Ursache fir die Syompatik eine akute Cholezystitis. Die
Schizophrenie wird weiterbehandelt.

Psychiatrie (BPflV)
Hauptdiagnose: Schizophrenie
Nebendiagnose(n): Akutes Abdomen

Chirurgie (KHENtgG)
Hauptdiagnose: Akute Cholezystitis
Nebendiagnose(n): Schizophrenie

PD003a Nebendiagnosen

Die Nebendiagnose ist definiert als:

.Eine Krankheit bzw. Stérung oder Beschwerde, die etweder gleichzeitig mit der
Hauptdiagnose besteht oder sich wahrend des Krank&ausaufenthaltes entwickelt.”

Fur Kodierungszwecke missen Nebendiagnosen alskkeiten bzw. Stérungen interpretiert
werden, die das Patientenmanagement in der Weisénflussen, dass irgendeiner der
folgenden Faktoren erforderlich ist:

« therapeutische Malihahmen
« diagnostische Malinahmen
« erhohter Betreuungs-, Pflege- und/oder Uberwachaufgs&nd
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Bei Patienten, bei denen einer dieser erbracht&tofean auf mehrere Diagnosen ausgerichtet
ist, kdnnen alle betroffenen Diagnosen kodiert ward

Beispiel 1

Ein Patient erhalt wegen der Nebendiagnosen Alkalad Medikamentenabhangigkeit eine
Motivationsbehandlung.

Nebendiagnose(n): Alkoholabhangigkeit
Medikamentenabhé&ngigkeit

Beispiel 2

Ein Patient wird fuir die Nebendiagnosen koronarezkiankheit, arterieller Hypertonus und
Herzinsuffizienz mit einem Betablocker behandelt.

Nebendiagnose(n): Koronare Herzkrankheit
Arterieller Hypertonus
Herzinsuffizienz

Krankheiten bzw. Stérungen, die z.B. durch den Areésmsten wahrend der prdoperativen
Beurteilung oder vor einer Elektrokrampftherapikutoentiert wurden, werden nur kodiert,
wenn sie den oben genannten Kriterien entspre@@fern eine Begleitkrankheit bzw. Stérung
das Standardvorgehen fiir eine spezielle Prozedaimfhesst, wird diese Krankheit bzw.

Stérung als Nebendiagnose kodiert.

Anamnestische Diagnosen, die das Patientenmanageeml obiger Definition nicht beein-
flusst haben, wie z.B. eine anamnestisch bekafitkerwundene Alkoholabhangigkeit werden
nicht kodiert.
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Beispiel 3

Eine 50-jahrige Patientin wird zur Behandlung es@rweren Zwangsstorung
(Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt) statarfgenommen. In der Anamnese gibt
sie eine Knieoperation vor 10 Jahren wegen eind&eAmeniskusschadens an. Danach war sie
beschwerdefrei. Als junges Madchen habe sie am Blagersucht gelitten. Das Essverhalten
sowie das Korpergewicht haben sich jedoch im frilBemachsenenalter normalisiert. Eine
bekannte koronare Herzkrankheit wird medikamentéiserbehandelt. Wegen anhaltender
Lumbalgien wird die Patientin krankengymnastisctréag.

Hauptdiagnose: Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt
Nebendiagnose(n): Koronare Herzkrankheit
Lumbalgien

Die Nebendiagnosen erfiillen die obige DefinitiorgBourcenverbrauch) und sind deshalb zu
dokumentieren.

Die sonstigen Diagnosen (Z.n. OP nach Aul3enmersskaslen, Anorexia nervosa) erfillen
diese Definition nicht und werden deshalb fiir déasftige Entgeltsystem nicht dokumentiert.
Sie sind jedoch fiur die medizinische Dokumentatiod die arztliche Kommunikation von
Bedeutung.

Beispiel 4

Ein Patient, der wegen einer Somatisierungsstostatgonar aufgenommen wird, hat
zusatzlich einen Diabetes mellitus. Das Pflegepeisoriift taglich den Blutzucker, und der
Patient bekommt eine Diabetes-Diat.

Hauptdiagnose: Somatisierungsstérung
Nebendiagnose(n): Diabetes mellitus
Beispiel 5

Ein 60 Jahre alter Patient mit einer Multiinfarkéfdenz wird stationédr aufgenommen.
Aufgrund einer friiheren Unterschenkelamputationdtighder Patient zusatzliche
Unterstutzung durch das Pflegepersonal.

Hauptdiagnose: Multiinfarkt-Demenz
Nebendiagnose(n): Unterschenkelamputation in der Eigenanamnese
Beispiel 6

Eine altere Patientin wird wegen einer wahnhaft@mufg aufgenommen. Im Verlauf erleidet
sie eine hypertensive Krise.

Hauptdiagnose: Wahnhafte Stérung
Nebendiagnose(n): Hypertonie mit hypertensiver Krise

10
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Symptome als Nebendiagnose
Fur Symptome gelten die Regelungen zur KodierungNebendiagnosen entsprechend.

Beispiel 7

Ein Patient wird zur Entgiftung bei Opioidabhé&ngiglstationar aufgenommen. Es besteht
ein ausgepragtes Untergewicht, das behandelt wird.

Hauptdiagnose: Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide,
Abhangigkeitssyndrom
Nebendiagnose(n): Abnorme Gewichtsabnahme

Hinweis der Selbstverwaltung:Die Selbstverwaltung empfiehlt eine Uberdokumeaoitaton
Symptomen zu vermeiden. Demnach ist beispielsweige zusatzliche Kodierung von
Unglucklichsein bei einer Depression mit dieser &agg nicht beabsichtigt. Sie empfiehlt aber
die Kodierung von Symptomen, die besondere MaRnahentordern und deshalb fur eine
sachgerechte Fallabbildung erforderlich sind.

Reihenfolge der Nebendiagnosen

Es gibt keine Kodierrichtlinie, die die Reihenfolder Nebendiagnosen regelt. Jedoch sollten
die bedeutenderen Nebendiagnosen, insbesondereliKatigmen und Komorbiditaten, zuerst
angegeben werden, da die Anzahl der zur Verfuguefesden Schlisselnummer-Felder
begrenzt ist. Wird zur Verschlisselung einer Diagnmehr als ein Kode bendétigt (z.B. Kreuz-
Stern-System), so ist fir die Reihenfolge DKR-Psp&012MehrfachkodierungSeite 15) zu
beachten.

Abnorme Befunde

Abnorme Labor-, Rontgen-, Pathologie- und andergrbstische Befunde werden nicht
kodiert, es sei denn, sie haben eine klinische B®edg im Sinne einer therapeutischen
Konsequenz oder einer weiterfihrenden Diagnostikh{nallein Kontrolle der abnormen
Werte).

Beispiel 8

Ein Patient wird zur stationaren Psychotherapieresomatoformen Schmerzstorung
aufgenommen. Im Labortest wird eine leichte Leukozg, die ausschliel3lich kontrolliert wird
und keine weiteren diagnostischen oder therapédgisbalRnahmen nach sich zieht,
gefunden.

Hauptdiagnose: Somatoforme Schmerzstérung

Anmerkung: Die Leukozytose erfillt nicht die Defion einer Nebendiagnose und wird
deshalb fiir das Entgeltsystem nicht dokumentiag.Ahgabe ist ggf. jedoch fir die
medizinische Dokumentation und die arztliche Komikation von Bedeutung.
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PDO004

PD004a

PDO005a

PDO0O07a

Syndrome

Wenn es fir ein Syndrom in den ICD-10-Verzeichnissimen spezifischen Kode gibt, so ist er
fur dieses Syndrom zu verwenden.

Sehen die ICD-10-Verzeichnisse keine spezifischdiSselnummer fiir das Syndrom vor, so
sind die einzelnen Manifestationen zu verschliisseln

Folgezustande und geplante Folgeeingriffe

Folgezustande oder Spatfolgen einer Krankheit siktdielle Krankheitszustdnde, die durch
eine frihere Krankheit hervorgerufen wurden.

Es gibt keine allgemeine zeitliche BeschrankungdférvVerwendung der Schliisselnummern fiir
Folgezustande. Der Folgezustand kann schon im fadilien des Krankheitsprozesses offenbar
werden, z.B. neurologische Defizite als Folge eibfiminfarktes, oder er zeigt sich Jahre
spéter.

Die Kodierung der Folgezustande von Krankheitearddrt zwei Schlisselnummern:
o eine fir den aktuellen Zustand und danach

» eine Schlisselnummer (,Folgen von ..."), die auekiridass dieser Zustand Folge einer
friheren Krankheit ist.

Beispiel 1
Spastische Hemiplegie aufgrund einer friheren Hilmaie

G81.1 Spastische Hemiparese und Hemiplegie
169.4 Folgen eines Schlaganfalls, nicht als Blutung daéarkt bezeichnet

Aufnahme zur Prozedur, nicht durchgefuhrt

Wenn ein Patient fir eine Prozedur stationar awfgenen wurde, die aus irgendeinem Grund
nicht durchgefiihrt und der Patient entlassen wustigyie folgt zu kodieren:

a) wenn die Prozedur aus technischen Grinden audgefuhrt wurde:.

Beispiel 1

Ein Patient wird zur Durchflihrung einer Elektrokgaftherapie aufgenommen. Die
Intervention wurde aus technischen Griinden versahob

Hauptdiagnose: F33.3 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig
schwere Episode mit psychotischen Symptomen

Nebendiagnose(n): Z53 Personen, die Einrichtungen des Gesundheitswesens
wegen spezifischer Mal3nahmen aufgesucht haben, die
aber nicht durchgefiihrt wurden

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

12
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Beispiel 2

Eine Patientin wurde aufgrund einer rezidivierendepressiven Stérung, gegenwartig
schwere Episode, zur stationaren Psychotherapigaammen. Die geplante stationare
Psychotherapie konnte aufgrund einer akuten Appéigdnicht begonnen werden. Die
Patientin wurde in die Chirurgie verlegt.

Hauptdiagnose: F33.2 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig
schwere Episode ohne psychotische Symptome
Nebendiagnose(n): Z53 Personen, die Einrichtungen des Gesundheitswesens

wegen spezifischer MalRnahmen aufgesucht haben, die
aber nicht durchgeftihrt wurden

K35.8 Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

PDO008a Verdachtsdiagnosen

Verdachtsdiagnosen im Sinne dieser Kodierrichtligied Diagnosen, diam Ende eines
stationdren Aufenthaltesweder sicher bestétigt noch sicher ausgeschlassdn

Verdachtsdiagnosen werden unterschiedlich kodibhidngig davon, ob der Patient nach Hause
entlassen oder in ein anderes Krankenhaus verlegtey

Entlassung nach Hause

1) Wenn Untersuchungen vorgenommen, &séne Behandlung in Bezug auf die Verdachts-
diagnose eingeleitet wurde, ist/sind dasSlygnptom/ezu kodieren (siehe Beispiel 1 und DKR-
Psych PDOOMauptdiagnos€Seite 3)).

Beispiel 1

Ein Patient wird mit akustischen Halluzinationeatisinar aufgenommen. Die ersten
Untersuchungen lassen die Diagnose einer paran8icleizophrenie vermuten. Da der Patient
bereits am 3. stationdren Tag das Krankenhausgerien Wunsch und gegen arztlichen Rat
verlasst, kann die Diagnostik noch nicht abgesaiosverden. Eine spezifische Behandlung
der Schizophrenie wurde nicht durchgefuhrt.

Hauptdiagnose: R44.0 Akustische Halluzinationen

2) Wenn eineBehandlung eingeleitet wurde und die Untersuchungsergebmiggde eindeutig
waren, ist dieverdachtsdiagnosezu kodieren.
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PDO009%a

Beispiel 2

Ein Patient wird gereizt, verbal aggressiv, massitriebsgesteigert und mit Grél3enideen
stationar aufgenommen. Die Untersuchungen wahreadttionaren Aufenthaltes haben die
Diagnose einer bipolaren Stoérung weder bestatigh sicher ausgeschlossen. Eine spezifische
Behandlung der bipolaren Stérung wurde jedoch ésitgé Der Patient war nicht
krankheitseinsichtig und verliel3 die Klinik frihtgiauf eigenen Wunsch und gegen

arztlichen Rat. Es besteht keine Fremd- und Sedbtgdung.

Hauptdiagnose: F31.2 Bipolare affektive Stoérung, gegenwaértig manische
Episode mit psychotischen Symptomen

Beispiel 3

Ein Vorschulkind wurde mit Verdacht auf ADHS aufgemmen. Die diagnostischen Kriterien
konnten im Verlauf nicht ausreichend bestatigt wardEine psychotherapeutische und
heilpddagogische Behandlung des ADHS wurde vorgemsm

Hauptdiagnose: F90.0 Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung

Verlegung in ein anderes Krankenhaus

Wenn ein Patient mit einer Verdachtsdiagnose verégl, ist vom verlegenden Krankenhaus
die Verdachtsdiagnose-Schlisselnummer zu kodieren.

Von dem verlegenden Krankenhaus dirfen zur Kodgenur die zum Zeitpunkt der Verlegung
erhdltlichen Informationen verwendet werden. Sgateformationen aus dem Krankenhaus, in
welches der Patient verlegt wurde, dirfen die Kagtigsentscheidung nachtréglich nicht
beeinflussen.

Wird beispielsweise ein Patient mit der Verdaclagdbse bipolare Stérung verlegt und der Fall
vom verlegenden Krankenhaus als bipolare Stérurdiekp so ist die Schliisselnummer flr

bipolare Stérung vom verlegenden Krankenhaus réglith nicht zu &ndern. Dies gilt auch

dann, wenn vom zweitbehandelnden Krankenhaus dgadsaongsbericht zugesandt wird und
sich daraus ergibt, dass der Patient laut Untetsugkeine bipolare Stérung hatte.

~oonstige” und ,nicht naher bezeichnete” Schliisseln ummern

Die Resteklasse ,Sonstige ...” ist dann bei der i&mohg zu verwenden, wenn eine genau
bezeichnete Krankheit vorliegt, fur die es abeitén ICD-10 keine eigene Klasse gibt.

Die Resteklasse ,Nicht naher bezeichnete...” isindau verwenden, wenn eine Krankheit nur
mit ihrem Oberbegriff, wie z.B. Katarakt, beschealist und/oder eine weitere Differenzierung
nach den Klassifikationskriterien der ICD-10 anspnéchender Stelle nicht mdglich ist (siehe
Beispiel 1).

.sonstige” und ,nicht naher bezeichnete” Schlisselmern bzw. ,Resteklassen” haben im
Allgemeinen eine spezifische Kennzeichnung.

Auf dervierstelligen Ebeneist die Zuordnung in der Regel wie folgt:

.0 —.7" spezifische Krankheiten

8" spezifische Krankheiten, die unter ,.0 — 7¢It klassifiziert sind (oder ,sonstige”)
.. 9" Jhicht naher bezeichnet”

14
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Beispiel 1 Vierstellige Subkategorie
Unterteilung der Schlisselnummern

FO1.- Vaskulare Demenz Kategorie

F01.0 Vaskulare Demenz mit akutem Spezifische Subkategorie
Beginn

FO1.1 Multiinfarkt-Demenz Spezifische Subkategorie

F01.2 Subkortikale vaskulare Demenz  Spezifische Subkategorie

F01.3 Gemischte kortikale und Spezifische Subkategorie
subkortikale vaskulare Demenz

F01.8 Sonstige vaskulare Demenz anderenorts nicht klassifizierte

Demenz

F01.9 Vaskulare Demenz, nicht ndher  unspezifische Subkategorie

bezeichnet

Gelegentlich werden die zwBiesteklassen,.8” und ,..9” in einer Schlliisselnummer kombiniert
und beinhalten sowohl ,sonstige” als auch ,nictherdbezeichnete” Zustande.

Auf derflunfstelligen Ebeneist die Zuordnung nicht einheitlich.

Die Resteklassen dirfen nicht verwendet werdenpDiagnosen ,aufzufangen”, decheinbar
nicht anderenorts klassifiziert sind. Die ICD-10r¥&chnisse sind zu verwenden, um die
korrekte Schlisselnummer-Zuordnung zu bestimmena. (SDKR-Psych PDO014 Im
Alphabetischen Verzeichnis verwendete formale Weasungen(Seite 17)).

Wenn eine Bezeichnung benutzt wird, die nicht in t@D-10-Verzeichnissen auffindbar ist,
sind darin verfligbare alternative Bezeichnungepriéen.

PD010a Kombinations-Schlisselnummern
Eine einzelne Schliisselnummer, die zur Klassifthation zwei Diagnosen oder einer Diagnose
mit einer Manifestation oder einer mit ihr zusamimgmgenden Komplikation verwendet wird,
wird als Kombinations-Schliisselnummer bezeichnét. Kombinations-Schlisselnummer ist
nur dann zu verwenden, wenn diese Schlisselnumnier bdtreffende diagnostische
Information vollstandig wiedergibt und wenn das Wdpetische Verzeichnis eine entsprechende
Anweisung gibt.

Mehrfachkodierungen (siehe DKR-Psych PDO&hrfachkodierungSeite 15)) dirfen nicht
verwendet werden, wenn die Klassifikation eine Korabons-Schliisselnummer bereitstellt,
die eindeutig alle in der Diagnose dokumentiertEmente umfasst.

PD012a Mehrfachkodierung

Anmerkung: Erlauterungen, die mit den entsprechenden Absehnitis dem Regelwerk fiir die WHO-
Ausgabe der ICD-10 (Band Il) identisch sind, sindBnde mit ,,(WHO)" gekennzeichnet.

Mehrfachkodierung ist in den folgenden Féallen atféslich:

Atiologie- und Manifestationsverschliisselung: ,Kreu z - Stern - System”

Schliisselnummern fir Atiologie, auch Primar-Diagrsahliussel genannt, (zugrunde liegende
Ursache) werden durch das Kreuz-Symbol () und fdatations-Schliisselnummern, auch
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Allgemeine Kodierrichtlinien fur Krankheiten

Sekundar-Diagnoseschlissel genannt, durch das-Syenbol (*) gekennzeichnet. Zu kodieren
ist in derselben Reihenfolge, in der sie im Alphabetiben Verzeichnis oder im
Systematischen Verzeichnis der ICD-10-GM erscheinend.h. die Atiologie-Schlussel-
nummer, gefolgt von der Manifestations-Schlisselmem

Diese Reihenfolge fiir die Atiologie-/Manifestatiomsschliisselung gilt nur fur das Kreuz-
/Stern-System. Die Hauptdiagnosenregelung der DER:#PPDO002 erfahrt somit auRerhalb der
Kreuz-/Stern-Systematik in Bezug auf die Reiherdolpn Atiologie-/Manifestationskodes

keine Einschrankung. Ein Primar-Diagnoseschlissiél fiir alle folgenden Sekundar-

Diagnoseschlissel bis zum Auftreten eines neuendpiDiagnoseschlissels.

Beispiel 1

63- jahriger Patient mit einer Demenz bei AlzhekKeankheit

Hauptdiagnose G30.0f Alzheimer-Krankheit mit frihem Beginn

Nebendiagnosen  F00.0* Demenz bei Alzheimer-Krankheit mit frihem Begiryp (T
2)

Ausrufezeichenkodes

Sowohl in der ICD-10-GM als auch in der DatenlUb¢ttonigsvereinbarung nach § 301 SGB V
werden die Ausrufezeichenkodes (z.B.U69.20") afgtigmale” Schliisselnummern bezeichnet.

Einen Uberblick tiber einige mit Ausrufezeichen gekeeichneten ICD-Kodes/Kategorien
bietet Tabelle 1.

Tabelle 1: Mit einem Ausrufezeichen gekennzeichnete Kategdfiedes:

B95!-B98! Bakterien, Viren und sonstige Infektionserregerlisache von Krankheiten, die
in anderen Kapiteln klassifiziert sind

G82.6-!  Funktionale Hohe der Schadigung des Ruckenmarkes

K72.7-! Hepatische Enzephalopathie und Coma hepaticum

009.-! Schwangerschaftsdauer

U60.-! Klinische Kategorien der HIV-Krankheit

u61.-! Anzahl der T-Helferzellen bei HIV-Krankheit

U69.20!  Influenza A/HIN1 Pandemie 2009 [Schweinegrippe]

U80!- Infektionserreger mit Resistenzen gegen bestimnitbidtika oder
u8s! Chemotherapeutika

V, W, X, Alle Schlusselnummern al&pitel XX (AuRere Ursachen von Morbiditat und
Y Mortalitat)

Z33! Schwangerschaftsfeststellung als Nebenbefund
Z50.-! Rehabilitationsmalinahmen
Z54.-! Rekonvaleszenz
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Allgemeine Kodierrichtlinien fur Krankheiten

PD014

Hinweis der Selbstverwaltung:Mit einem Ausrufezeichen gekennzeichnete sekundére
Schlisselnummern sind zum Teil optional. In ausigtiher Sicht sinnvollen Fallen sollen sie
angegeben werden, inshesondere dann, wenn didbhildung des Behandlungsaufwandes
notwendig ist.

PDO014a Im Alphabetischen Verzeichnis verwendete for male
Vereinbarungen

Das Alphabetische Verzeichnis der ICD-10-GM untégst die Verschlisselung nach dem
Systematischen Verzeichnis inkl. des Kreuz-Sterst&Sys und der Zusatzschlisselnummern.
Die im Alphabetischen Verzeichnis verwendeten fdema Vereinbarungen sind dort
beschrieben. MaRgeblich fir die Kodierung ist stiets Systematische Verzeichnis. Soweit das
Alphabetische Verzeichnis zu einem unspezifischede<(z.B. ,.9-Kode*) fuhrt, ist deshalb im
Systematischen Verzeichnis zu prifen, ob eine pelzére Kodierung maoglich ist.
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Allgemeine Kodierrichtlinien fur Prozeduren

ALLGEMEINE KODIERRICHTLINIEN FUR PROZEDUREN

Diese Kodierrichtlinien beziehen sich auf damtlichen Operationen- und Prozedurenschliisse
OPS Version 2011

PP00la Allgemeine Kodierrichtlinien fir Prozeduren

Alle Prozeduren, die vom Zeitpunkt der Aufnahme kism Zeitpunkt der Entlassung

vorgenommen wurden und im OPS abbildbar sind, gmdkodieren. Dieses schliel3t alle
diagnostischen, therapeutischen und pflegerisclmereBuren ein, einschlieflich traditioneller

»hicht-chirurgischer" Prozeduren.

Es gibt keine Kodierrichtlinie, die die Reihenfolger Prozeduren regelt. Jedoch sollten die

aufwandigeren Prozeduren zuerst angegeben werdendied Anzahl der zur Verfigung
stehenden Schlusselnummer-Felder begrenzt ist.

Hinweis der Selbstverwaltung: Zu kodieren sind auch die von der
psychiatrischen/psychosomatischen Einrichtung gatiid KHG veranlassten Leistungen (z.B.
interne und externe konsiliarische Leistungen)esofliese nicht durch die Einrichtung selbst
aullerhalb von 8§ 17d KHG oder einen anderen Leisgmgnger mit der Krankenkasse

abgerechnet werden.

Prozedurenkomponenten

Normalerweise ist eine Prozedur vollstandig mitfalén Komponenten, wie z.B. Vorbereitung,
Lagerung, Anasthesie, Zugang, Naht, usw., in eirlbode abgebildet (siehe Beispiel 1).

Abweichungen davon sind in den Hinweisen beschniebBei den Operationen am
Nervensystem zum Beispiel ist gewohnlich der Zugargiitzlich zu kodieren.

Deshalb werden diese individuellen Komponentenrdireeits kodierten Prozedur nicht noch
einmal gesondert verschlisselt.

Ebenso sind eingriffsverwandte diagnostische Maffie@hnicht gesondert zu kodieren, wenn
diese in derselben Sitzung durchgefiihrt werden regelhaft Bestandteil der interventionell-
therapeutischen Prozeduren sind und dies im OR8 aitders geregelt ist (z.B. Papillotomie

bei ERCP (diagnostische retrograde Darstellungzddienwege) wird nicht verschlisselt).

Auch andere Prozeduren, wie z.B. Schmerztherapie Amsnahme des OPS-Kodes 8-919

Komplexe Akutschmerzbehandlynenterale oder parenterale Erndhrung sind nun dan
kodieren, wenn sie als alleinige Mal3hahmen durdéhgefvurden (siehe Beispiel 2).

Beispiel 1

Eine Anéasthesie bei einer ElektrokrampftherapigmsKode enthalten und wird nicht
gesondert kodiert.

Beispiel 2

Eine epidurale Schmerztherapie als alleinige trerdgche MalRnahme (ohne direkten
Zusammenhang mit einer anderen Prozedur), zum iBewsghrend eines stationaren
Aufenthaltes mit Chemotherapie bei metastasierertdaminom, wird gesondert kodiert.

8-543  Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotpera

8-910 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztheeapi
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Allgemeine Kodierrichtlinien fur Prozeduren

PPO0O5

Eigenstandige Prozeduren, die nicht im direkteradusenhang mit einer operativen Prozedur
stehen, werden getrennt kodiert.

Beispiel 3

Ein préoperatives CT des Abdomens mit Kontrastiittel eine Hemikolektomie links
werden beide kodiert.

3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-455.64  Partielle Resektion des Dickdarms; Hemikolektorimiest offen chirurgisch mit
Anastomosen-Anus praeter

PP004a Nicht vollendete oder unterbrochene Prozedur

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

1. Gibt es einen spezifischen Kode fiir eine missluagerozedur (siehe Beispiel 1), so ist
dieser zu verwenden.

2. Lasst sich die bisher erbrachte Teilleistung mimd®PS kodieren, so wird nur die
Teilleistung kodiert (siehe Beispiel 2).

3. Wird eine Prozedur nahezu vollstandig erbrachtyisd sie kodiert.

4. In allen anderen Fallen ist die geplante, aber tnkdmplett durchgefiihrte Prozedur zu
kodieren.

Beispiel 1
Fur einige misslungene Prozeduren gibt es speadismdes.

5-733 Misslungene vaginale operative Entbindung
und zugehorige 5-Steller

8-510.1 Misslungene auf3ere Wendung

Beispiel 2

Wenn eine Laparotomie vorgenommen wurde, um eineeAgektomie durchzufuhren, aber
die Appendektomie aufgrund eines Herzstillstandest musgefiihrt wurde, wird nur die
Laparotomie kodiert.

5-541.0 Explorative Laparotomie

PP0O05b Multiple/Bilaterale Prozeduren

Multiple Prozeduren

Bei Prozeduren aus dem Bereich ,Behandlung bei hisgisen und psychosomatischin
Stérungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsefed0.(.9-63)" bzw. ,Behandlung bgi
psychischen und psychosomatischen Stérungen untdalemsstérungen bei Kindern umd
Jugendlichen (9-65...9-68)", die den Hinweis beltdm dass ein Kode aus diesem Bereich in
der Regel einmal pro Woche anzugeben ist, ist almugsdatum fir die jeweils zu kodierende
Leistungsperiode der erste Tag der vom Kode begtmferiode anzugeben.
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PPO05

Beispiel 1

Ein 25-jahriger Patient wird am Donnerstag, denAgust aufgrund eines seit finf Tagen
akut aufgetretenen selbst- und fremdgefahrdendenaltens auf einer psychiatrischen Statior
gesetzlich untergebracht. Der Antrieb ist angstgeg@steigert. Es zeigt sich starke und
schnelle Erregbarkeit mit fremdaggressivem Vermalfeifmerksamkeit und Konzentration
sind schwer beeintrachtigt. Der formale Gedankeggstninkoharent bis zerfahren; ferner
wird Uber akustische Halluzinationen in Form vomikoentierenden Stimmen berichtet. Der
Patient ist in der ersten Woche (von Donnerstag)Ais Mittwoch, 10.08.) des stationaren
Aufenthaltes misstrauisch, kaum kontaktféahig. EBorginetes Gesprach ist nicht moglich.
Affektiv besteht hochgradige Gespanntheit. Immexder auRert der Patient Suizidabsichten
mit konkreten Ausfuhrungsplanen. Eine Intensivbelhamg ist erforderlich. Viele
therapeutische Kurzkontakte sind nétig, die jewwist unter einer Zeitdauer von 25 Minuten
liegen. In der zweiten Woche (von Donnerstag, 11b#8Montag, 15.08.) ist die psychotische
Symptomatik weitgehend remittiert, der Patienzistehmend stabiler. Therapeutische
Einzelkontakte finden von Seiten des Pflegepersosmal 14.08. und 15.08. und von arztlicher
Seite am 15.08. Uber jeweils 25 Minuten statt. AéniStag, 16.08. bedarf der Patient keiner
Intensivbehandlung mehr, so dass ein Wechsel dearBibungsart mit Einstufung in die
Regelbehandlung erfolgt und die Unterbringung &seiin Tag aufgehoben wird. In der
Woche von Dienstag, 16.08. bis Montag, 22.08. weateMittwoch, 17.08. von der Pflege 5
und vom Arzt 3 Therapieeinheiten erbracht. Von Biag, 23.08. bis zur Entlassung des
Patienten am Freitag, 26.08. werden von der PAeged vom Arzt 3 Therapieeinheiten
erbracht.

Hauptdiagnose: F23.2 Akute schizophreniforme psychotische Stérung
Prozeduren: Leistungsperiode 1: Do. 04.08. bis Mi. 10.08.
Intensivbehandlung (mit zwei Merkmalen)
OPS: 9-614.0

Bezugsdatum: Do. 04.(
Leistungsperiode 2: Do. 11.08. bis M0.15.08.

Intensivbehandlung (mit zwei Merkmalen)
OPS: 9-614.10, 9-614.20

Bezugsdatum: Do. 11.(
Wechsel der Behandlungsart

Leistungsperiode 3: Di. 16.08. bis M0.22.08.
Regelbehandlung
OPS: 9-605.1, 9-606.2

Bezugsdatum: Di. 16.C
Leistungsperiode 4: Di. 23.08. bis Fr. 26.08. (Entlassung)

Regelbehandlung

OPS: 9-605.1, 9-606.1

Bezugsdatum: Di. 23.C

Anmerkung: Aus Anschauungsgriinden sind in diesem Beispiel' Hlexapieeinheiten auf
wenige beschrankt. Auch werden aus gleichen Grindedie Komplexkodes, die den
Hinweis beinhalten, dass der Kode in der Regel almpro Woche anzugeben ist, aufgefiuhrt.
Auf andere, ebenfalls zu kodierende Kodes bzw.tuegen, wie beispielsweise die
Einstufung in die Behandlungsbereiche und Behamdarnen nach der Psychiatrie-
Personalverordnung (Psych-PV) oder Zusatzkodesenamdlieser Stelle bewusst verzichtet.
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Tabelle zu PP005b (Multiple Prozeduren)

Leistungsperiode Behandlungsart Leistungsinhalt Leistungserbringer, Datum der TE OPS-Kode Bezugsdatum
Anzahl TE (ab 25 Minuten)
(ab 25 Minuten)
1: Do. 04.08. Intensivbehandlung Aufnahme
bis (Merkmale: Haufige Kurzkontakte,
Mi. 10.08. Gesetzliche hoher Gespréchs-, Pflege-
Unterbringung, akute und Uberwachungs- 0TE entfallt 9-614.0 Do. 04.08.
Selbstgefahrdung durch aufwand
Suizidalitat und akute
Fremdgeféhrdung)
2: Do. 11.08. Intensivbehandlung Zusatzliche therapeutische | Arzt: 1 TE Mo. 15.08. 9-614.10 Do. 11.08.
bis (Merkmale: Einzelkontakte ab 25
Mo. 15.08. Gesetzliche Minuten Dauer Pflege: 2 TE So. 14.08.
Unterbringung, akute Mo. 15.08. 9-614.20 Do. 11.08.
Selbst- und
Fremdgeféahrdung)
Wechsel der Behandlungsart
3: Di. 16.08. Weitergehende Arzt: 3TE Mi.  17.08.
bis Regelbehandlung therapeutische Arbeit Do. 18.08.
Mo. 22.08. (z.B. Gruppe Fr.  19.08. 9-605.1 Di. 16.08.
~Psychoedukation®,
geleitet durch Arzt) Pflege: 5 TE Mi.  17.08.
Do. 18.08.
Fr.  19.08.
Sa. 20.08. 9-606.2 Di. 16.08.
4: Di. 23.08. Weiter Besserung, Arzt: 3TE Mi.  24.08.
bis Regelbehandlung Entlassungsvorbereitung Do. 25.08. 9-605.1 Di. 23.08.
Fr. 26.08.
Pflege: 4 TE Mi.  24.08.
Do. 25.08. 9-606.1 Di. 23.08.
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PP007a Endoskopie multipler Gebiete (Panendoskopie)

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

Beispiel 1
Eine einfache Osophago-, Gastro-, Duodeno-, Jejumd{leoskopie wird kodiert als

1-636.0 Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie destigégunums und lleums)
einfach (durch Push-Technik)

PP009a Anasthesie

Die Kodierung der Anéasthesie mit einem Kode aud &@lite sich auf Ausnahmesituationen
beschranken. Dies gilt beispielsweise dann, wenmo&patienten, Kleinkinder oder nicht
kooperative Patienten eine Andsthesie erhaltenjtdeime diagnostische oder therapeutische
Prozedur durchgefiihrt werden kann, die normaleeveiisie Andsthesie erbracht wird.

Gibt es einen Kode fir die durchgefiihrte Prozesiist dieser zusammen mit einem Kode aus
8-90 fur die Anéasthesie anzugeben (siehe Beispidbibt es keinen Kode fur die durchgefihrte
Prozedur, so ist der Kode aus 8-90 fur Andsthdisima anzugeben.

Beispiel 1

Ein Patient mit schwerer Intelligenzminderung ugdiert-aggressivem Verhalten wird nach
mehreren Stirzen stationar aufgenommen. Es wird@inspintomogramm des Schadels
unter Narkose durchgeftihrt.

3-820 Magnetresonanztomographie des Schéadels mit Kontrest
8-900 Intraventse Anasthesie
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PP014

PP012a Prozeduren, unterschieden auf der Basis von Grof3e, Zeit oder
Anzabhl

Bestimmte Prozeduren des OPS, insbesondere auteKépind 8, werden auf der Basis von
Grof3e, Zeit oder Anzahl unterschieden.

Mengen- bzw. Zeitangaben sind zu addieren, die Sumteinmal pro Aufenthalt zu kodieren.

Soweit der OPS fur die Gabe von Medikamenten odetpBdukten eine Dosis- bzw.
Mengenangabe vorsieht, isur die dem Patienten tatsachlich verabreichte Dosi bzw.
Mengezu kodieren.

Beispiel 1

8-810.8 Transfusion von rekombinantem Faktor VIl
8-810.80 Bis 2000 Einheiten

8-810.81 2001 bis 5000 Einheiten

8-810.82 Mehr als 5000 Einheiten

Hinweis der Selbstverwaltung: Die oben stehenden Regelungen entsprechen den
Kodiervorschriften in den Deutschen Kodierrich#éinifir das G-DRG-System. Bezuglich ihrer
leistungsgerechten Anwendung in der Psychiatrieffssomatik bestehen abweichende
Positionen innerhalb der Selbstverwaltung. Da dieodi&rrichtlinien fur die
Psychiatrie/Psychosomatik noch keine Erldsrelevantfalten, muss eine tragfahige Losung im
Kontext der Kalkulation des kinftigen Entgeltsyssefiar die Psychiatrie/Psychosomatik noch
entwickelt werden.

PP014a Prozeduren, die normalerweise nicht verschlisselt w erden

Prozeduren, die routinemaRig bei den meisten Ratiennd/oder mehrfach wahrend eines
Krankenhausaufenthaltes durchgefiihrt werden, wem@dm verschlisselt, da sich der Aufwand
fur diese Prozeduren in der Diagnose oder in deteram angewendeten Prozeduren wider-
spiegelt (siehe Beispiel 1). Sie wurden aus diesBmande auch nicht in den OPS
aufgenommen. Diese sollen auch nicht mit den Rissteén ,Andere ..." verschlisselt werden
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Tabelle 1: Beispiele fur nicht kodierbare Prozedure n

=  Gipsverbande mit Ausnahme aufwandiger Gipsverb&Bx$4.0)
= Verbande, aulRer bei gro3flachigen und schwerwiegehthuterkrankungen (8-191)
= Kardioplegie
= Kardiotokographie (CTG)
= Medikamentdse Therapie mit folgenden Ausnahmen:
- bei Neugeborenen
- nicht-antibiotische Chemotherapie
- systemische Thrombolyse
- Immunglobulingabe
- Gabe von Gerinnungsfaktoren
- Andere Immuntherapie (8-547)
- antiretrovirale Therapie
- Medikamente aus 6-00
= Echokardiographie
* Ruhe-EKG
= Langzeit-EKG
= Belastungs-EKG
= 24-Stunden-Blutdruckmessung
= Legen einer Magensonde
= Legen eines transurethralen Blasenkatheters
= Subkutane Medikamentengabe, z. B. Heparin
= Blutentnahme
=  Aufnahme- und Kontrolluntersuchung
= Visite
= Konventionelle Réntgenuntersuchungen
= Lungenfunktionstest mit Ausnahme von pneumologisdhgnktionsuntersuchungen (1-7
= Blutgasanalyse in Ruhe
= Atemgasanalyse

= Sonographien mit Ausnahme der Endosonographie enkainplexen
differentialdiagnostischen Sonographie mit digit&éd- und Videodokumentation

1=

)

Beispiel 1
» Eine Rontgenaufnahme und ein Gipsverband sinddrddthgnose einer Radius-Fraktur
(Colles) ublich.
» Die Gabe von Antibiotika wird bei der Diagnose eiR@eumonie erwartet.

Es handelt sich also um Standardmal3hahmen bemmetgn Diagnosen und Prozeduren, deren
gesonderte Kodierung deshalb nicht erforderlich ist

Verfahren, die sich bei der Entwicklung des paulsetenden Entgeltsystems doch als
gruppierungsrelevant herausstellen sollten, weiderRahmen der Pflege des OPS und der
Kodierrichtlinien bericksichtigt.

24
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PPO16

PP0l16a Verbringung

Prozeduren im Rahmen einer Verbringung werden ddielkrerbringende Klinik kodiert.
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Anhang A

ANHANG A

Grundregeln zur Verschlisselung (WHO)

Das Alphabetische Verzeichnis enthélt viele Bezaictyen, die in Band 1 nicht vorkommen.
Fir die Bestimmung einer Schlisselnummer sind sbwahk Alphabetische Verzeichnis als
auch das Systematische Verzeichnis heranzuziehen.

Bevor der Kodierer mit der Verschlisselungsarbegibnt, mussen die Grundsatze der
Klassifikation und des Verschlisselns bekannt searner sollte tber einige Ubungspraxis
verfligt werden.

Im Folgenden wird flr den gelegentlichen Benutzer KD ein einfacher Leitfaden aufgez-
eichnet:

1. Feststellung der Art der Angabe, die verschltisgerden soll, und Zugriff auf den
entsprechenden Teil des Alphabetischen Verzeicbsisdandelt es sich bei der Angabe
um eine Krankheit bzw. Stérung oder Verletzung oder einen sonstigen in den
Kapiteln I-XIX oder XXI zu klassifizierenden Zustanist Teil 1 des alphabetischen
Verzeichnisses zu bericksichtigen. Handelt es behder Angabe um die &uliere
Ursache einer Verletzung oder um ein Ereignis,Kagstel XX zuzuordnen ist, ist Teil 2
des Alphabetischen Verzeichnisses zu beriicksiahtige

2. Auffinden des Leitbegriffes. Bei Krankheiten bz8térungen und Verletzungen ist das
gewodhnlich die Hauptbezeichnung des pathologischestandes. Dennoch sind im
Alphabetischen Verzeichnis auch einige Zustande,ndt Adjektiven oder Eponymen
ausgedrickt werden, als Leitbegriffe aufgenommen.

Jeder Hinweis unter dem Leitbegriff ist zu lesad zu befolgen.

Samtliche Bezeichnungen, die in runden Klamnieénter dem Leitbegriff stehen, sind
zu lesen (sie haben keinen Einfluss auf die Scéliismmer). Ebenso sind samtliche
eingeriickte Bezeichnungen unter den Leitbegrifiethesen (diese Modifizierer kbénnen
die Schlisselnummer verdndern), bis samtliche Hegeffe der Diagnosenbe-
zeichnung berucksichtigt sind.

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

6. Die Richtigkeit der ausgewéhlten Schlisselnummist durch Ruckgriff auf das
Systematische Verzeichnis zu Uberprifen. Es isbeachten, dass im Alphabetischen
Verzeichnis eine dreistellige Kategorie mit einetnch in der 4. Stelle bedeutet, dass in
Band 1 vierstellige Unterteilungen vorhanden sikdeitere Unterteilungen, die flr
zusatzliche Stellen angewandt werden kdnnen, sinéiphabetischen Verzeichnis nicht
aufgefiihrt, falls sie doch benutzt werden sollémj sie nach Band 1 zu bestimmen.

7. Die Inklusiva und Exklusiva [Inkl. bzw. Exkl.]ed jeweils ausgewahlten Schlissel-
nummer bzw. des Kapitels, der Gruppe oder der Kaiegliberschrift sind zu beachten.

8. Zuweisung der Schlisselnummer.
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Anhang B

ANHANG B
ZUSAMMENFASSUNG DER ANDERUNGEN

Deutsche Kodierrichtlinien fur die Psychiatrie/Psysomatik Version 2011
gegenuber der Vorversion 2010

Arbeitsschritte

Zur Erstellung der Deutschen Kodierrichtlinien dlie Psychiatrie/Psychosomatik (DKR-Psyg¢h)
Version 2011 wurden folgende Arbeitsschritte dusftiprt (s. a. Einleitung Version 2011):

Redaktionelle Uberarbeitung des Manuskripts desider2010
+ Anpassung an die ICD-10-GM Version 2011

Anpassung an den OPS Version 2011

Inhaltliche Klarstellung einzelner existierenderdi@rrichtlinien

Geanderte Textpassagen und Beispiele wurden duatie8 am rechten Seitenrand gekepn-
zeichnet. Geringfligige redaktionelle Anderungen\zonversion 2010 sind nicht markiert.

Nachfolgend sind die wesentlichen Anderungen in d@zelnen Abschnitten und fir dje
verschiedenen Kodierrichtlinien kurz dargestellt.

Wesentliche Anderungen

Allgemeine Kodierrichtlinien fir Krankheiten

PDO002a Hauptdiagnose

Prazisierung des Beispiels 3 im Hinblick auf dietWendigkeit einer zunéchst erfolgt¢n
stationaren Aufnahme in einem psychiatrischen Keahkus sowie auf die vor der Verlegung
in die Neurochirurgie durchgeflihrten Malinahmen.

Klarstellung des Beispiels 6 insofern, als dash sit Verlauf des Aufenthalts kein Anhalt fiir
eine akute Belastungsreaktion oder eine anderehigey®e Krankheit oder Verhaltensstérung
zeigt.

PP0O05b Multiple/Bilaterale Prozeduren

Etablierung einer Kodierrichtlinie zur FestleguresBezugsdatums fur die Angabe {ler
OPS-Kodes aus dem Bereich ,Behandlung bei psychisaind psychosomatischén
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen®. ,Behandlung be
psychischen und psychosomatischen Stérungen undalensstorungen bei Kindefn
und Jugendlichen”.
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