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Ubersicht: Spezieller Teil

o Spezifische Abbildung der Geriatrie im Fall-
pauschalenkatalog

e Deutsche Kodierrichtlinien




Gesetzliche Grundlagen der #.“M'
Einzelfallprifung |

Gesetzliche Grundlagen fur die Einzelfallprifung im
Krankenhaus 2003:

 Fallpauschalengesetz (FPG) vom 23.04.2002

 Verordnung zum Fallpauschalensystem fur
Krankenhauser (KFPV 2003) und DRG-




Gesetzliche Grundlagen der #.“M.
Einzelfallprtifung .

8275 Begutachtung und Beratung

 Die Krankenkassen sind in den gesetzlich bestimmtem Fallen oder

wenn es nach Art, Schwere, Dauer oder Haufigkeit der Erkrankung
oder nach dem Krankheitsverlauf erforderlich ist, verpflichtet,

* Dbei Erbringung von Leistungen, insbesondere zur Prifung von




Gesetzliche Grundlagen der #.“M.
Einzelfallprifung |

§275 Begutachtung und Beratung (Anderungsfassung
vom23.04.2002)

 Die Krankenkassen sind in den gesetzlich bestimmtem Fallen oder
wenn es nach Art, Schwere, Dauer oder Haufigkeit der Erkrankung
oder nach dem Krankheitsverlauf erforderlich ist, verpflichtet,

sowie bel
Auffalligkeiten zur Prifung der ordnungsgemafiien Abrechnung



Gesetzliche Grundlagen der #.“M'
Einzelfallprifung |

Gesetzliche Grundlagen fur die Einzelfallprifung im
Krankenhaus 2003:

 Fallpauschalengesetz (FPG) vom 23.04.2002

 Verordnung zum Fallpauschalensystem fur
Krankenhauser (KFPV 2003) und DRG-




Gesetzliche Grundlagen der #.“m' __
Einzelfallprifung

Neue Grundlagen in 2004:

« Dt. Kodierrichtlinien (DKR) 2004 (allg. und spez.Teil)
« |ICD 10-GM Version 2004
« OPS-301 Version 2004




Auftragsbezogene Einzelfallpriifung #35-’3‘:-‘-’31

Prafungsschwerpunkte 2003:

Notwendigkeit der Krankenhausbehandlung
Dauer der Krankenhausbehandlung (UGVD, OGVD)

sachgerechte Zuordnung der Krankenhausleistung(en)
zu Fallpauschalen und Sonderentgelten gemald BPflV




Auftragsbezogene Einzelfallpriifung #35-’1‘%':-‘-'5“1 -

Erganzende Prufungsschwerpunkte 2004:

 Rickverlegung (Hauptdiagnoseprufung)
e Wiederaufnahme (82 KFPV 2004)
 Andere Entgeltarten
»  Zusatzentgelte z.B. ZE 01Hamodialyse (85
KFPV 2004)
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Neue Methoden der MDK-Prlfung

By IRECENE




Prufverfahren nach § 17¢ KHG #s:m::.

©

Bis 31.12.2002: Ab 01.01.2003:
Einzelfallprifung Stichprobenprifung




Prafverfahren nach 8 17¢ KHG #3::;:'::::.

Verfahrensfragen nach § 17c KHG:

« Rahmenempfehlungen nach Abs. 4, Satz 9 auf
Bundesebene noch nicht veroffentlicht

e (fur HH und B/Brdbg) noch keine Landesregelungen vom
Schlichtungsausschuss festgelegt




Prafverfahren nach 8 17¢ KHG #%:::g'::::.

8 17c Abs. 4, Satz 8-10 KHG:

¢ Im Ubrigen vereinbart der Ausschuss mit der Mehrheit der Stimmen bis
zum 13.03.2003 das Nahere zum Prufverfahren des Medizinischen
Dienstes, insbesondere zu der fachlichen Qualifikation der Prufer, Grol3e
der Stichprobe, Mdglichkeit der Begleitung der Prifer durch
Krankenhausarzte und Besprechung der Prifergebnisse mit den




Prafverfahren nach 8 17¢ KHG #3::;:'::::.

Verfahrensfragen nach § 17c KHG:

« Rahmenempfehlungen nach Abs. 4, Satz 9 auf
Bundesebene noch nicht veroffentlicht

e (fur HH und B/Brdbg) noch keine Landesregelungen vom
Schlichtungsausschuss festgelegt




Ablauf der Einzelfallprifung #%2:.’1‘;‘:.‘.’: "

Verfahrensablaufe nach Landesvertragen unterschied-
lich geregelt:

e Eingang eines Prifauftrags durch die Krankenkasse mit
Fragestellung, Datensatz nach 8301 SGB V und ggf.
erganzenden Angaben

e Abforderung erganzender Behandlungsunterlagen (Ent-




Ablauf der Einzelfallprifung #‘“;

Fallgesprache nach Landesvertragen unterschied-
lich geregelt:

e Dokumentationsliicken

 Fragen zum medizinischen Sachverhalt




MDK-interne Vorbereitung / Qualitats- #.“M'
management |

auf Landesebene:

 regelmafige Gutachterschulungen (Gesetzliche
Grundlagen, Grouper, Klassifikationssysteme,
Kodierrichtlinien)

o fachspezifische / krankenhausspezifische Zuordnung der




Spezifische Abbildung der Geriatrie im #.“M'
Fallpauschalenkatalog |

Abbildung der Geriatrie nach Hauptdiagnosegruppen:

« MDCO01 Krh.und Stérungen des Nervensystems

« MDC 04 Krh. und Stérungen der Atmungsorgane
« MDC 05 Krh. und Stérungen des Kreislaufsystems




Spezifische Abbildung der Geriatrie im #.“M
Fallpauschalenkatalog |

Abbildung der Geriatrie fur 2004 in 15 DRGs:
- davon:

. 8 In operativen Partitionen

. 7/ In anderen Partitionen

- obere Grenzverwelldauer:
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Deutsche Kodierrichtlinien

Die Berlcksichtigung ausfuhrlicher Kodierrichtlinien in deutschen
Krankenh&usern ist neu und bedeutet flr die dort tatigen Mitarbeiter eine
erhebliche Umstellung. Fir die Handhabung der Kodierrichtlinien ist eine
entsprechende Schulung der Anwender in der Auswahl relevanter Informationen
aus klinischen Krankenakten sowie den Grundregeln zur Benutzung des ICD-10-
SGB-V und des OPS-301 erforderlich. Dartber hinaus muss die Anwendung der
Kodierrichtlinien selbst erlernt werden. Insbesondere in denjenigen Kklinischen
Bereichen, in denen bisher die Kodierung der Prozeduren eine untergeordnete
Rolle spielte (z.B. konservativ medizinische Bereiche), muss das
Krankenhauspersonal neben den Kodierrichtlinien auch intensiv in der

Aus: Einleitung zu DEUTSCHE KODIERRICHTLINIEN, Allgemeine und Spezielle Kodier-
richtlinien fir die Verschliisselung von Krankheiten und Prozeduren, Version 2004, S. VI
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Deutsche Kodierrichtlinien semiatie M7

Fur den Fall, dass zwischen den Hinweisen zur Benutzung der
ICD-10 (Band 2 der WHO-Ausgabe)

bzw. des OPS-301 und den Kodierrichtlinien Widersprtche

Aus: Einleitung zu DEUTSCHE KODIERRICHTLINIEN, Allgemeine und Spezielle Kodier-
richtlinien fur die Verschliisselung von Krankheiten und Prozeduren, Version 2004, S. VI
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Hauptdiagnose

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

(D002c¢)

» Beurteilung erfolgt retrospektiv am Ende des Aufenthaltes unter Wirdigung
aller evaluierten Befunde




- Oy
Nebendiagnosen <

Die Nebendiagnose ist definiert als:

.Eine Krankheit oder Beschwerde, die entweder
gleichzeitig mit der Hauptdiagnose besteht oder sich
wahrend des Krankenhausaufenthaltes entwickelt.”

Fir Kodierungszwecke missen Nebendiagnosen als
Krankheiten interpretiert werden, die das Patienten-
management in der Weise beeinflussen, dass irgendeiner der
folgenden Faktoren erforderlich ist:

o therapeutische MalRhahmen

o diagnostische MalRhahmen

o erhohter Betreuungs-, Pflege- und/oder Uberwachungs-
aufwand

(D003b)



. ® centrun s
Ermessensspielraume ? {i -

Welcher Mehrverbrauch an Ressourcen rechtfertigt die
Kodierung einer Diagnose?




Ub allzeit Treu und Redlichkeit < -3

Rightcoding statt Upcoding und Minimizing !

3 Grunde sprechen dafr:

» Die Verbesserung des Systems im Sinne einer
leistungsgerechteren Abbildung und Vergitung

Rightcoding bedeutet die lUckenlose, sachgerechte Kodierung der
behandelten Erkrankungen, Komplikationen und ggf. Funktions-

beeintrachtigungen sowie der erbrachten wesentlich ressourcen-
verbrauchenden Leistungen
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Minimizing ) conmum

Minimizing bedeutet die Dokumentation behandelter Erkrankungen,
Komplikationen und ggf. Funktionsbeeintrdchtigungen sowie erbrachter
Leistungen unter Nutzung von Groupern oder Optimierungsthesauren nur
Insoweit, als hierdurch eine hoher bewertete DRG erreicht werden kann

Nachteile:

» Verhindert systematisch die Weiterentwicklung und Verbesserung
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U p CO d In g GERIATRIE [I%

Upcoding bedeutet das fahrlassige oder vorsatzliche Kodieren von mehr oder
hoher gewerteten Diagnosen und Leistungen, als es den tatsachlich behandelten
Erkrankungen, Komplikationen und ggf. Funktionsbeeintrachtigungen sowie
erbrachten Leistungen nach den jeweils gultigen Kodierrichtlinien entspricht

Rechtsfolgen nach 817c, Abs. 3 KHG:

» Stellen Krankenkassen auf der Grundlage von Stichproben nach Absatz 2 fest,
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Rightcoding !

FO6A Koronarbypass ohne invasive Diagnostik mit katastr oder schweren KK
| FO6B Koronarbypass ohne invasive Diagnostik ohne katastr oder schwere KK

100% -

Alle

Roeder / Rochell -DRG-Research-Group Uni Minster




Sorgfaltige Kodierung

.9 — Diaghosen

Ausreichend diagnostiziert ?




Sorgfaltige Kodierung

Y — Prozedur

Nicht gewusst ? Was gemacht ?
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Alles, was in Form von Diagnosen oder
Prozeduren kodiert wird,

» muss anhand der Dokumentation in der
Krankenakte nachvollziehbar sein




Dokumentation

GKV
é

MDK MDS

KOMPETENZ |
CENTRUM 'y T4&
GERIATRIE .

Alles, was in Form von Diagnosen oder
Prozeduren kodiert wird,

» muss anhand der Dokumentation in der
Krankenakte nachvollziehbar sein und zwar




ICD-10-GM Version 2004 #%2:&}:‘.’:’.'&

US50.-! und U51.-!

Hinweise:

Einmalige Kodierung der erworbenen motorischen (kognitiven)
Funktionseinschrankung innerhalb der ersten drei stationaren




ICD-10-GM Version 2004 #%2:&}:‘.’:’.'&

US50.-! und U51.-!

Hinweise:

Einmalige Kodierung der motorischen (kognitiven)
Funktionseinschrankung innerhalb der ersten drei stationaren




ICD-10-GM Version 2004 #‘“;

US50.-! und U51.-!

Hinweise:

Einmalige Kodierung der erworbenen motorischen (kognitiven)
Funktionseinschrankung




ICD-10-GM Version 2004 #‘“;

US50.-! und U51.-!

Hinweise:

Einmalige Kodierung der erworbenen motorischen (kognitiven)




ICD-10-GM Version 2004 #‘“;

US50.-! und U51.-!

Hinweise:

Einmalige Kodierung der erworbenen motorischen (kognitiven)
Funktlonselnschrankung mnerhalb der ersten drei statlonaren

erfordert den
Einsatz eines der aufgeflhrten standardisierten Testverfahren




ICD-10-GM Version 2004 #%2:&}:‘.’:’.'&

US50.-! und U51.-!

Hinweise:

Einmalige Kodierung der erworbenen motorischen (kognitiven)
Funktlonselnschrankung mnerhalb der ersten drei statlonaren

Barthel-Index (?)




OPS-301Version 2004 #%2:.’3‘:.‘.’:.

8-550.-

Hinweise;
Mindestmerkmale:

« Rehateam unter facharztlicher Leitung

» Standardisiertes geriatrisches Assessment in mindestens 5 Bereichen
Mobilita elbsthilfefahigkeit, Kognition, Emotion, soziale Versorguno




OPS-301Version 2004 #%2:.’3‘:.‘.’:.

8-550.-

Hinweise;
Mindestmerkmale:

° unter

» Standardisiertes geriatrisches Assessment in mindestens 5 Bereichen
Mobilita elbsthilfefahigkeit, Kognition, Emotion, soziale Versorguno




OPS-301Version 2004 #‘"“.

8-550.-

Hinweise:

Mindestmerkmale:

« Rehateam unter facharztlicher Leitung
. geriatrisches




OPS-301Version 2004 #%2:.’3‘:.‘.’:.

8-550.-

Hinweise;
Mindestmerkmale:

« Rehateam unter facharztlicher Leitung
» Standardisiertes geriatrisches Assessment in mindestens 5 Bereichen

Schriftlicher wochentlicher Behandlungsplan mit Teambesprechung



OPS-301Version 2004 #%2:.’3‘:.‘.’:.

8-550.-

Hinweise;
Mindestmerkmale:

« Rehateam unter facharztlicher Leitung

» Standardisiertes geriatrisches Assessment in mindestens 5 Bereichen
Mobilita elbsthilfefahigkeit, Kognition, Emotion, soziale Versorguno

Therapeutische Fach



OPS-301Version 2004 #2&.’3‘:.‘.’: P

8-550.-

Hinweise;
Mindestmerkmale:

« Rehateam unter facharztlicher Leitung
» Standardisiertes geriatrisches Assessment in mindestens 5 Bereichen

Einsatz von mindestens 2 Therapeutengruppen



OPS-301Version 2004 #’i

8-550.0

Hinweise:

Die Behandlung erfolgt Gber mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

8-550.1




OPS-301Version 2004
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8-550.0

Hinweise:
Die Behandlung erfolgt Gber mindestens

8-550.1

14 bis hochstens 20
Behandlungstage

21 Behandlungstage




Fazit #g:m:: s

= Die bisherige Entwicklung des DRG-Systems zeigt seine
Lernfahigkeit und die zunehmende Abbildung der Geriatrie im
System

= Das Kodieren in der Geriatrie und die Prifung der sachgerechten
Kodierung folgt prinzipiell den gleichen Regeln wie in allen anderen
Bereichen
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Vielen Dank fur lhre




