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Gesetzliche Vorgabe zur Kodierung
§ 295 SGB V Abrechnung Arztlicher Leistungen - Auszug

Ubermittlung von Leistungsdaten -
Anwendung der ICD-10-GM nach § 295 SGB V

, [...] die Diagnosen nach Satz 1, Nr. 1 und 2

sind nach der internationalen Klassifikation der Krankheiten in
der jeweiligen vom Deutschen Institut flir Medizinische
Dokumentation und Information im Auftrag des
Bundesministeriums fiir Gesundheit herausgegebenen Deutschen
Fassung zu verschliisseln.”

, [...] haben die fiir die Abrechnung der Leistungen erforderlichen
Angaben [...] im Wege elektronischer Datentibertragung [...] zu
tibermitteln. Das Ndéihere regelt die Kassendirztliche
Bundesvereinigung.”

»Wir arbeiten fiir Ihr Leben gern.« www.ihre-aerzte.de
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Gesetzliche Vorgabe zur Kodierung
ICD-10-Bekanntmachung des BMG - Auszug

Fir die Anwendung in der vertragsarztlichen Versorgung nach § 295 SGB V wird zusatzlich
zur verpflichtenden Anwendung der internationalen Klassifikation der Krankheiten, ICD-
10-GM, bestimmt:

= Zur Angabe der Diagnosensicherheit ist folgendes anzugeben:

= A (Ausschluss von)
=V (Verdacht auf)

= Z (Zustand nach)
= G (gesichert)

= FiUr die hausarztliche Versorgung, im organisierten Notfalldienst und in der
facharztlichen Versorgung fir Diagnosen auRerhalb des Fachgebietes, ist die Angabe
der vierstelligen Schliisselnummer ausreichend.

= Beispiel:
= |50.1- Links-Herzinsuffizienz Vierstellige Schlisselnummer
= [50.14 Links-Herzinsuffizienz mit Beschwerden in Ruhe  Flinfstellige Schliisselnummer

»Wir arbeiten fiir Ihr Leben gern.« www.ihre-aerzte.de
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Gesetzliche Vorgabe zur Kodierung
Regeln zur Kodierung bereits vorhanden

> Esliegen bereits Kodierregeln liber die ICD-10-GM selbst vor:
= Hinweise zu den Kapiteln, Bereichen oder Kodes

= |nklusiva/Exklusiva zur Spezifizierung der Kodes

> Diese werden ergidnzt um:

= Kodiervorgaben fur den ambulanten Bereich durch das
Bundesministerium flr Gesundheit (BMG)

= Die Anleitung zur Verschlisselung vom Deutschen Institut fir
Dokumentation und Information (DIMDI)

»Wir arbeiten fiir Ihr Leben gern.« www.ihre-aerzte.de
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Vorgaben und Materialien der KBV
Ubersicht — obligate Vorgaben

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) unterstiitzt Vertragsarzte bei der Kodierung
im Alltag mit folgenden MalBnahmen, Losungen und Werkzeugen

Obligat: [&

= |CD-Stammdatei zur Einbindung in die Praxisverwaltungssysteme (PVS)

= Anforderungskatalog zur Anwendung der ICD-10 im PVS

= Einbindung der jeweils gliltigen ICD-Stammdaten

=  Existenz- und Strukturprifung der ICD-Diagnose

= Eingabe der Diagnosensicherheit (A-V-Z-G )

= Korrekter Umgang mit Sekundarkodes

= Plausibilitatsprifungen zu Alter/Geschlecht/exotischen Diagnosen/Meldepflicht

> RoutinemaRige Zertifizierung durch die KBV und quartalsweise Auslieferung an
die PVS-Hersteller

»Wir arbeiten fiir Ihr Leben gern.« www.ihre-aerzte.de
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Vorgaben und Materialien der KBV
Zertifizierung der Abrechnungssoftware nach § 295 Abs. 4 SGB V

Grenzen der Zertifizierung durch die KBV: : é% .
= Nutzung der DIMDI-Originalvorgaben '\' %ﬁ

Weitere Ausgestaltung obliegt den privatwirtschaftlichen Softwareanbietern z. B.

= Darstellung der Pflichtfunktionen innerhalb der Systeme
= Ubersichtlichkeit

= Handhabung 1

= Erganzung von weiteren Unterstitzungsangeboten ‘
= Erstellung praxisindividueller Kodelisten ‘
= Hervorhebung/Kennzeichnung von Sachverhalten

> Gesetzliche Erweiterung des Zertifizierungsauftrags der KBV erforderlich!?

»Wir arbeiten fiir Ihr Leben gern.« www.ihre-aerzte.de
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Vorgaben und Materialien der KBV
Ubersicht — fakultative Angebote

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) unterstiitzt Vertragsarzte bei der Kodierung
im Alltag mit folgenden MalBnahmen, Losungen und Werkzeugen

Fakultativ: g

= Kodierregelwerk abgeleitet aus den Regeln der ICD-10-GM
= Kodierassistent im PVS mit Kodiersoftware und -regeln

= Sog. Dauerdiagnosenfunktion zur en-bloc-Ubernahme von Diagnosen

Fakultativ : &Ll s
= Kodierhilfe mit medizinischen Kriterien zur Kodedefinition

= Thesauren, Manuale, z. B. zum schnellen Auffinden von Kodes

> RoutinemaRige quartalsweise Auslieferung an die PVS-Hersteller — kein
Bestandteil der Zertifizierung!

»Wir arbeiten fiir Ihr Leben gern.« www.ihre-aerzte.de
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Werkzeuge zur Kodierunterstltzung des Zi

Zi-Kodierhilfe: Wissensbasis und Kriterienvergleich

@ Kodierhilfe :
Datenstand: |CD-10-GM 2018 . .
u
J Soinicnne | icD-Suche | ICD-Explorer —— Vergleich der fachlichen
IN DEUTSCHLAND Letzte lerung: 02.12]

Bedingungen von Kodes
verwandter Erkrankungen

myokardinfarkt transmural

() Alles @) Systematik + Alphabet () Systematik (O Kriterien (& Thesaurus: <alle=

nur Endsteller W Alter (in Jahren)

Vergleichen
r Vergleichen (0) 4 Ergebnisse

[+ 121.0 - Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

O 121.0 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

Die Lokalisation des Infarktes wird mit anterior oder der Vorsilbe antero- bezeichnet

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
Infarktzeichen in den Standard-Ableitungen nach Wilson, Einthoven und Goldberger: V1-VE, |, avlL

Akuter transmuraler anteriorer Myokardinfarkt

Akuter transmuraler anteroapikaler My okardinfarkt 121.1 - AKuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

Akuter transmuraler anierolateraler Myokardinfarkt Die Lokalisation des Infarktes wird mit inferior, diaphragmal oder der Varsilbe infero- bezeichnet

Infarkizeichen in den Standard-Ableitungen nach Wilson, Einthoven und Goldberger: V1-v2, I, lll, avF

Akuter transmuraler anteroseptaler Myokardinfarkt

121.2 - Akuter trar

Die Lokalisation des Infarktes wird mit posterior, septal, lateral oder den Silben davon, z.B. posteroseptal bezeichnet

uraler My i kt an sonstigen Lokalisationen

IX Krankheiten des Kreislaufsystems | 120-125 Ischamische Herzkrankheiten

Kriterien

ST-Streckenhebung im EKG

Nachweis von Nekrosemarkern

Akutes Ereignis oder \gax. 26 Tage zurickliegend

Die Lokalisation des In\gdes wird mit anterior oder der Worsilbe antero- bezeichnet
Infarkizeichen in den 5ia gl-Ableitungen nach Wilson, Einthoven und Goldberger: V1-VE, |, avL

Hinweise
A EIn septaler Infarkt ist mit 1271.1

A Abdem 29 Tag seit dem Infarkf
A Ein Reinfarkt innerhalb von 28 T2

Rwerdefreineit unter 125.2- zu verschlisseln, sonst mit 125.8
etzen Ereignis ist unter 122.- zu verschlisseln

Hinweise vom DIMDI

@ In Kodierergebnis Ubernehmen

In Arbeitsgruppen fachlich konsentierte

Bedingungen zur Verwendung der Kodes
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Werkzeuge zur Kodierunterstltzung des Zi

Beispiel Hausarztthesaurus - Druckversion

Zusammenstellung haufiger Kodes nach Organsystemen
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RDSD  Dyspnoe
o5 Husten
R0SA  Hyperventistion

Schlafapnoe-Syndrom, obst-
ruksiy

RO6S  Singuitus
Obere Aterwege

1065 Grippsler nfeit
ML Grippe
J01  Heuschnupfen
053 Infekrion der oheren Aemweze,
skt
MLL nfluens
05D Laryngapharymgit, skut
Jozs Pharyngitis, akut
WL Sinusiis,
128 Sinusis, hranisch
1038 Tonsilii, ahut
Untere Atemwege
M50 Asthma bronchisle, allergizch
1858 Asthma branchiale, nnbex
€323 Brenchiskarsirem
108 Bronchiss. akut
corn
- mit skuter Exzzeriation
FEv1as %
- FEV15235 % und 50%
- FEV15250 % und

1180
Bewegungssystem

MI338  Amhrics

M7870  Fibromyaigie

€195 Knochenmetastazen

B252 Musielkrampf

MB238  Muskelschwund, -strophie
M7S1s  Mysige

MBLSS  Ostecparose [ohne Fraktur]
MBDS3  Ostesporoze mit pathoiogazher

Frakeur
M550 Poysrthraigie
MISS  Polarthrse

T1805  Prellung.

L0 Poriasis-Arthropathie

M0G0 Rheumatoide Pabyarthritis,
seronegativ

MOS0  Rheumatoide Pabyarthritis,

m77e

ES58  VimminD-Mangel

erlingitut far

15 Hyperkaimie E89.0 Hypothyrease nach OF oder Linksherzinsuffizienz G318 Degeneratve Himleistungs- m D638 + Animie, renal
o E782  Hyperipidimie, gemischt Beztralung o - sirun s - o5 Mierenkarzinom
jridds [’“"’m i B85 Hyperipidimie, nnbe: Sehilddrisenadenom so.12 03 Demenz, nnbe: . N NZBL  Mierenzy:
i EB70 Hypernatriimie und Hyper- Schilddrisenkarzinom 5013 Fo19 Demenz, vaskulir 320 ehegr2die NaO Prastatahyperplasie
MI50  Frosen shoulder, PHS ssmolalitat Struma, jodmangelbedingt 5014 F079 Organisches Peychosyndrom Eo - mittelgradig. 81 Prastatskarzinom
54220 Humeruairaktur F22 - schwergradi, ohne paychati- -
=n [ o (sehu Hypertriglyzeridimie 415001 +beiGlobalinsuffizienz 10F3) e "‘mim pay N10 Pyelanephrits
s e E780  Hyperuriimic ohne Gicht 840 Mitraliapperinsuffzien: : oy N8I Stesinkontinenz
) = Arzneimiteleranthem 329 -nnbex
L (e 76 HppoalEmie 218 Myokardinfarie skt o Kepfichmers Cre [N
EET1 Hypanatrizmie und Hypoos- Atherom 2529 Myokardinfarit, alt
M2551  Omaige molatit Basaliom e . G431 Migrine mit durs Residivierende depressive
M1991  Omarthrose o " Delubitus w GI30  Migrine ohne dums Stirung Verdauungssystem
S525D  Radiusicaktur Dermatits i s G838 Migrine, mber. P30 - gegemeirg leichte Epizode —
2 achykarde, supraventrikulir s lgemeines
M751  RotstorenmanschettentEsionen Fremdiiper, aberflichich (2.5 hylardie, supravent G442 Spannung chme: A3l - gegenwirtiy mittelgradige.
M72  Tachykardie, ventribulir H ST 2ocsvcs 4
= Disbetes melfitus Trp 1 Spiiter] Epizode omen
Untere Extremitat fross - ol RETRR 1coanchurer: . . N s
-entg 8353 Fulpil: - . -
s U89 Vorhofimmern, Hlattern BATO  Aphasie, Dysphasie . "
1030 - mit Augenkompikatonen 1025 Havrsbsess, Furonkel T [ ohne psy ympr 080 i, st
9564 Hokgelenkprothese, Vorhan- +H380°  + Retinopathie, dizbetisch TI41  Hauwerietzung (2B. Biss, Riss, oo S ERE Gesrocnreiii, sar, durch
densein E1078 - mit disbefischem Fulsyndrom Schoit) M08 Atherossierase, ;
M2555  Kaigie E072 - mitmultipien Komplikationen BO2S  Herpes Zoster 872 Atherosklernze, ¢
MIG9  Kaxarthrose E1040 - mitneurologischen Kompli- TI803  Insektenbiss o.-stich 1852 Carssimencae
e Seheatsatinie — . e o Limphangiss O e S u C e a C n a S S Z a u e C e rZe n
+GE32  + Polymeuropathie, disbetisch ©438 Melanom M908 lymphidem l I . . | I I
1020 - mitNiesenkamplikationen 836 My R G, worchrict
[ "rderschaden Knie: E1050 - mit peripheren vaskuliren 030 Nacelbettentzingune Finze: T N — _ - . -
tionsl raz Harninjansinen: K590 Obssmation 12529 Myskardintarke, sh Fasa1 Srung mit samss: c1e9 ()
Akute Infel kranl Exl Hele Harverlust RO0.2 Palpitationen 781 ‘Nahrungsmistelunvertriglichkeit schen und cs0.9 i
= = res Kacherie RIDD  Tachykardic 172 WkoSnabhanggheit chronisch Marazmuz ZENTRALINSTITUT FUR DIE
i == H269 Katarakt 579! UAW (susitafich Kedierung der 187.00 - Fas.40 Brung. paychagen caso Melanom KASSENARZTLICHE VERSORGUNG
£a1 Maramus matome) HILL  Presbyskuss g 19 IN DEUTSCHLAND
[ = = s alat ME253  Mushelichwund, -strophie R iibelkeit und Erbrechen KILO  Refluskrankheir cea renkar
* ﬁ:,mw{lmmx ot dureh R29.5 Meuralogizcher Neglect RS3 Unwohlsein und Ermidung G47.31 Schiafapnoe-Syndrom, obst- =15 Palliativbehandiung
o N1B9 Miereninsuffizienz, chranisch. 2780 ‘Wiederverordnung gines Arz- ruktiv cas9 Pankreazkarzinem
s Grippales Infekt neimitels. Schiaganfall, Faigen tines cang Plattenspitheliarzinam
11 Grippe Kks9.0 Obstination Wortscharall - ;- g1 Braztazkarsin
N30 Hamwegsinfeition Ostcopornse [ohne Fraktur zthen und pryehizenen Faksaren, =1 Bektumkarzinam
65 . el poroze [ahne Fraktur) Metabolisches Syndrom hen une P d (Rusatzkoe) = Cemtarteenratnom
. Sin i vertetzungen ]
skt
Fraketur hoge: Verletz
o, csis letzungen
I et e L1 Precbyusic P — Senberinderung oue ) . e e
2 [ GISEl  Restess-LegsSyndrom, ES600 - Erwachsene, BUI 30 biz 35 Stublinkontinenz €185 GIST (Magen) St}
oo [l R4S Aunelssigheic und Emegung ess01 Post-operativer Patient e
ngo Preumonie vy = e jEom TEL3 Aufreifien einer Operations- Hlung parog Flavikuizfraktur
e e 1884 Seniagantall, Falgen eine: ] = o P Rea Kacherie T1405  Prellung
Bl e o Ra2 Schmindel und Taumel E6602 - Kinder und Jugendiiche T v e e €85 fnocnenmemamzen SS250 Radsrakiur
. HS3S  Sehbehinderung " Cims  tmenkiranam S232  ippenia
8343 Virusinfektion, nnbe:. R1s Stuhlinkontinenz ;;’ :‘::::"‘::‘,m‘m p12s Kelonatypen s06.8 Schadelhirtrauma
Akute Schmerzen R28E  Srmegung 1190  Hyperensive Herskrankheit Bl e ecrencs 3 bermetastazen S7200  Schekelhalsfraktur
T rreyrere— R4BE  Vermaenmzsigung der sigenen 1091 mypersenzive Krize = ek €780 Lungenmeraztazen $8340  Sprungpelenkadistocsion
- Person 1090 Hypertonic ereschritmacher
R09 Angina pectoris, nnbez. 150 Rebmopathic, hypertersiv 79664 Hagelenkprothese. Vorhan-
K355 Appendisis, shut densein Karsinformation rum Hewsocst Thesaurus 2.0
T I —— NS0 Hypathyreoss nach OB ac
MS$5  BWSSchmersen 80 = Bestrablung. Der rauss rotras:
K810 Cholezystitis, akut 782 Hyperfipidimie. gemischt THLA Infekson, iatrogen gekennzeichnet.
K732 Divertikuitis [ B85 Hyperipidimie. nnbex 9665 Kniegelenkprothess, Vorkan- )
el v e e FHE [l TN n oot rrecnimic — el ot des e Thesaurus 20 sk s e Hasarscine Arbcsriihcrur s
M25.55  Gonalgie Schnit) 581 For e geben
marsz s Tieos <stich er——— 29588 Seentoger Bysam, vazkulir Y
1 Kophchmers L03.01  Magelberentadndung Finger mron [N [l Sient. lromar + Einachium relevanter ICD-10 Kode: de: hausirstichen Alltag:
M55 Komige (Panarigum) 5 T9.03  Wundheilung, versgert =
5 N E1130 - mit Augenkompiikasonen . ige Lesbarkeit
MS45  Lumbalge L0302 Nagelbetmentalindung Zehe +H3B0"  + Retinopathie, disbesisch Psychosomatischer Paf . gange F &
usEe e et Il o kg T —— o = s o Hausarzt-Thesaurus 2.0
G431 Migrane mit dura B07 Warze Tl e eien Fompiatenen Angzt und Deprezzion Aufbau
G620 Wigrane anne Aure S — itneursogischen Farmpl- angemsnns S e
Grg [ npazzungzstarungen « Teilgront ¥apical nach b = -
o [ Kuntaktanl +G632*  + Polyncuropathie. disbetisch , | nach
01 Oberbauchsch Fa30 Akute Belastungsresktion E;;Z '""Njihmv"'i""'_"m righeizen o T LIS s T
- Ea  Alerge - mit peripheren vaskufiren MS46  BWSSchmerzen .
o enereen FALZ  Anget und Depression Komplikationen RS2 ChronischerSchmers in cen i iz Fokuzmierung
e 55 Acipatabadigie Schwie- D el P80 Encraptumgeernirom o
voslyiamie, srenemine Bl e
Thoraxschmerz righeiten aled e .
Zervislneuralgie zo0.0 Airstliche Allgemeinuntersu- beding: Her2 Haraturs, idiopathisch £ emphehic o der Struktur :
enung Neben-/Begleiterkrankungen MITE2  HWS-Syndrom, pacuderscshulir raut machen. W st dex Hoursorst Thesourus 207
nt MSD  Authena bronchiske, atergich TR 533 typersenisson, prchogen Der Hausarat Thasmurus sl i Suche nh den ndes RausSrtichen Versergung relevartan
AlzheimerKrankheit Typ 1 220 Beratung bei riskantem Subz- = 51 Mopfachmerz Diagnasekode: vereinfschen. Er sielz eine Auswahl der ICD-10-GM Version 2018 dar. Diese
+ Demen: bei AlzheimerKrank- ranzgebrauch e M545  Lumbaigie =@ Com=
sy Byproe == MATEE  LWS-Syndrom. pscudarsdikufic Der Hausaret-Thesaurus cractzt nicht dic ICD-L0-GM Vollersion. Bitie mutzen Sie zur Doku-
D633 Animic, anbes FAED  Erschipfungssyndrom e 6835 Migrine. mnbee. mentatian weiterer spesscher Disgnosehade: ie valltindige Version der ICD-10.GV. Die
€313 Degenerstive Hirmleistungs- TI408  Fremaksroer, aberfznich (< vt LD Parikatirung e
. Spiices] Fisa hosomatische Stérung i o E i Fragen Sie GoF. b threm
F3 Demenc, nnbez. Bo1 Heuschnupfe 525 KBS Reizdarmayndrom wie: in ' s Fi i
Fo1s Dermenz, vaskul3r Ros Husten = Ras1 Ruhelosigkert und Emegung. ICD-Kodes bietet die Z-Kodierhilfe ergansende Hinweise Dort finden Sie die mediinischen
62 Cenbacchweerien R064  Hypeentiston D e Fi0  Seniwmms L ey ey
Heos Glaukam TIED3  lnsekienbiss o. -stich (oncr [ s

e ————
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Analyse Diaghoseeintrage in den Abrechnungsdaten
(KBV)

»Wir arbeiten fiir Ihr Leben gern.« www.ihre-aerzte.de
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Diagnoseeintrage in den Abrechnungsdaten
Kodierung fur die Anwendung im vertragsarztlichen Bereich sachgerecht

> Unterschiedliche Kodes bei einem Versicherten vor dem Hintergrund einer
fortlaufenden Diagnostik und im Sinne einer Krankheitsentwicklung
unvermeidbar.

E11.20 G Diabetes mellitus, Typ 2 mit Nierenkomplikationen, nicht entgleist
E11.90 G Diabetes mellitus, Typ 2 ohne Komplikationen, nicht entgleist
E14.90 V Diabetes mellitus, nicht ndher bezeichnet ohne Komplikationen, nicht entgleist

> ldentische Kodierung ein und derselben Erkrankung bei mehreren
Versicherten aufgrund der Vielzahl von Krankheitsauspragungen und
individuellen Krankheitsverlaufen unrealistisch.

> ICD-10-GM sieht groRes Spektrum von Kodiermdoglichkeiten vor, um diese
Sachverhalte abzubilden.

»Wir arbeiten fiir Ihr Leben gern.« www.ihre-aerzte.de
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Kodierung im vertragsarztlichen Bereich
Risikostrukturausgleich regelt den Finanzausgleich zwischen den Krankenkassen

Finanzierung der Krankenkassen

Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds der Gesetzlichen Krankenkassen werden
entsprechend der Zahl und der Morbiditatsstruktur der Versicherten der einzelnen
Krankenkassen gemald § 266 SGB V durch das Bundesversicherungsamt (BVA)
festgestellt. Gesundheits- Krankenkasse

7 foRds = :> a

¥ 255n
Funktionsweise Morbiditatsorientierter Risikostrukturausgleich (Morbi-RSA) - Auszug

2,

= Ermittlung von Zuschlagen fir 80 kostenintensive chronische Krankheiten und
Krankheiten mit schwerwiegendem Verlauf.

= Liste der jeweiligen Krankheiten wird jahrlich fir das entsprechende
Ausgleichsjahr anhand der abschlieBend aufgefiihrten ICD-Kodes festgelegt.

= Auslosen der Zuschlage teilweise von weiteren Bedingungen, 1z. B.
Arzneimitteltherapien, abhangig.

»Wir arbeiten fiir Ihr Leben gern.« www.ihre-aerzte.de
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Kodierung im vertragsarztlichen Bereich
Risikostrukturausgleich regelt den Finanzausgleich zwischen den Krankenkassen

Einflussnahme der Krankenkassen auf die Kodierung in den Praxen

> Nicht jeder ICD-10-Kode I6st einen Zuschlag aus.

> Krankenkassen haben auch ein (monetdres) Interesse daran,
wie die Kodierungen ihrer Versicherten ausfallen.

> Sie sind diesbezliglich auf die Kodierung in den arztlichen Praxen
angewiesen.

»Wir arbeiten fiir Ihr Leben gern.« www.ihre-aerzte.de
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Kodierung im vertragsarztlichen Bereich
Der Ruf nach Kodierrichtlinien - Hintergriinde

,Sondergutachten zu den Wirkungen des morbiditatsorientierten Risikostruktur —
ausgleichs (Morbi-RSA)“ im Auftrag des BMG

durchgefihrt vom Wissenschaftlichen Beirat beim Bundesversicherungsamt

[...] spricht sich fur die Einfihrung von Ambulanten Kodierrichtlinien aus, auch wenn die
EinfUhrung einheitlicher Kodierrichtlinien eine manipulative Einflussnahme auf die

Kodierung, beispielsweise auch durch Praxisverwaltungssysteme, grundsatzlich nicht
ausschliefst. [...]

> Zertifizierung der Praxisverwaltungssysteme durch die KBV sollte sicherstellen,
dass die Integration von kassenindividuellen Modulen zur Diagnosestellung
unterbleibt

»Wir arbeiten fiir Ihr Leben gern.« www.ihre-aerzte.de
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Kodierung im vertragsarztlichen Bereich
Der Ruf nach Kodierrichtlinien - Einschatzung

> Es liegen bereits Kodierregeln tiber die ICD-10-GM vor.

> Kodierung fiir die Anwendung im vertragsarztlichen Bereich sachgerecht.

> Erweiterung um allgemeine Kodierrichtlinien bedingt keine absolut identische
Kodierung von Patienten.

> Eine weitere Vereinheitlichung der Kodierung setzt eine bundeseinheitliche
Softwareunterstitzung voraus, z. B. Uiber Erweiterung der Zertifizierung der KBV.

> Erganzende LOsungen, u. a. in den weiterverarbeitenden Systemen, sind zu
entwickeln.

»Wir arbeiten fiir Ihr Leben gern.« www.ihre-aerzte.de
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Kodierung im vertragsarztlichen Bereich
Der Ruf nach Kodierrichtlinien - Einschatzung

KBV versperrt sich der Thematik nicht .

Allerdings kann die Einfihrung von allgemeinen Kodierrichtlinien nicht zur
Losung der aufgezeigten Problematiken beitragen.

Deshalb, und unter Berucksichtigung der Praxisablaufe im vertragsarztlichen
Bereich, arbeitet die KBV verstarkt an erganzenden Losungen sowohl bei der
Kodeerstellung als auch in den weiterverarbeitenden Systemen.
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Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit!



	Kodieren nach ICD-10-GM
	Gesetzliche Vorgabe zur Kodierung
	Gesetzliche Vorgabe zur Kodierung
	Gesetzliche Vorgabe zur Kodierung
	Vorgaben und Materialien der KBV
	Vorgaben und Materialien der KBV
	Vorgaben und Materialien der KBV
	Foliennummer 8
	Foliennummer 9
	Foliennummer 10
	Diagnoseeinträge in den Abrechnungsdaten
	Kodierung im vertragsärztlichen Bereich
	Kodierung im vertragsärztlichen Bereich
	Kodierung im vertragsärztlichen Bereich
	Kodierung im vertragsärztlichen Bereich
	Kodierung im vertragsärztlichen Bereich
	Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

