BV(D | m

DIE Diabetes-Kliniken

Kodlerung/DRGs 2019 Diabetes

JEIL

. ———
. | =
\

- ,,Diabetes mellitus®
DRG’s & Kodierung &
\‘ Erlose 2019

e
4

%J Wolfgang Trosbach

"‘% Dipl.-Psych.

Medizincontrolling

M@%%ﬁ%%




e (B v{D m

Kodierung/DRGs 2019 Diabetes DIE Diabetes-Kliniken

ICD/OPS/Kodierrichtlinien 2019

Informationen, wie die ICD-10-GM und OPS angewandt werden

-> weitere Informationen bzgl. einer korrekten Kodierung sind auch den Deutschen Kodierrichtlinien zu
entnehmen:

»In vielen Kodierrichtlinien werden Beispiele und/oder Listen mit ICD-10-GM- bzw. OPS-Kodes aufgefihrt.
Diese Beispiele bzw. Listen stellen jedoch keine abschlieRende Aufzahlung bzw. Ausdifferenzierung aller

zutreffenden Kodes dar. ..."

DIMDI-FAQs zu ICD-10-GM geben Antworten zu haufig gestellten Fragen:

a)ICD 2019
b)OPS 2019
c)DKR 2019

I OLLTOTTLITTII000101001 10101 10100001110)


02_2017_ANHANG_Basiswissen-kodieren-2010.pdf
https://www.dimdi.de/static/.downloads/deutsch/basiswissen-kodieren-2010.pdf
2019_1Redaktioneller_Hinweis.pdf
https://www.dimdi.de/dynamic/de/faq/index.html
2019_Systematisches Verzeichnis_Aktualisierungsliste.pdf
2019_OPS_Aktualisierungsliste.pdf
Deutsche_Kodierrichtlinien_Version_2019_Druckversion_A4_im_PDF-Format_181016.pdf
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Diabetes DRGs 2019: Relativgewichte

Diabetes mellitus und schwere Emahrungsstorungen, Alter < 6 Jahre, mit
KEB0A multimodaler Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus oder 2,560 2433 0,127
intensivmedizinischer Komplexbehandlung = 196 [ 184 [ - Aufwandspunkte

Diabetes mellitus und schwere Emahrungsstdrungen,
Alter = 5 Jahre und Alter = 18 Jahre und multimodale Komplexbehandlung bei

KBOB Diabetes mellitus, ohne intensivmedizinische Komplexbehandlung = 196 / 184 / - 1464 1,539 -0.075
Aufwandspunkie
Diabetes mellitus und schwere Emahrungsstdrungen,
N i | N
KEOC Alter = 17 Jahre oder ohne multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes 1813 1,675 0.142

mellitus oder schwerste Emahrungsstérungen oder dulberst schwere CC, mehr
als ein Belegungstag

Diabetes mellitus ohne julerst schwere CC,

Alter = 11 Jahre oder Alter = 16 Jahre mit schweren CC oder multiplen

KBOD Komplikationen oder Ketoazidose oder Koma, ohne mulimodale 0.705 0.690 0,015
Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus

Diabetes mellitus mit schweren CC oder mit komplexer Diagnose, Alter = 15
Jahre, mehr als ein Belegungstag

Diabetes mellitus, Alter = 10 Jahre, ein Belegungstag oder ohne dulerst schwerg
oder schwere CC oder ohne komplexe Diagnose

Andere vorgeburtliche stationdre Aufnahme ohne 3ulerst schwere oder schwere
QG5B CC, ohne komplexe Diagnose, ohne komplizierenden Eingriff, mehr als ein 0,432 0,422 0,010
Belegungstag

KBOE 0,988 | 0,990 | -0,002

K&0F 0,728 0,703 0,025
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Diabetes DRGs 2019: Relativgewichte

Andere OR-Prozeduren bei Kreislauferkrankungen ohne komplexen Eingriff, ohn
F21D komplizierende Konstellationen, chne Intk = 196 / 184 / 368 Punkie, ohne makig| 1,493 1,528 -0,036
komplexen Eingnff, mit bestimmtem anderen Eingriff

Andere OR-Prozeduren bei Kreislauferkrankungen ohne komplexen Eingriff, ohn
F21E komplizierende Konstellationen, chne Intk = 196 / 184 / 368 Punkie, ohne makig| 1,129 1,154 -0,025
komplexen Eingnff, ohne bestimmten anderen Eingriff

Yerschiedene Eingriffe bei Diabetes mellitus mit Komplikationen, ohne
Gefalteingriff, ohne bestimmis Amputation, mit duterst schweren CC oder
komplexer Athrodese des Fulies oder komplexem Haut- oder bestimmtem
Gefalkeingriff

Werschiedene Eingriffe hei Diabetes mellitus mit Komplikationen, ohne
Gefalteingriff, ohne hest. Amputation, ohne 3uiterst schwere CC, ohne komplexe
Arthrodese des Fultes, chne komplexen Hauteingriff, ohne best. Gefaleingriff,
mit makig komplexem Eingriff

F27B 2,656 2,841 | -0,185

F27C 1,712 1,531 0.181

Yerschiedene Eingriffe bei Diabetes mellitus mit Komplikationen, ohne
Gefalkeingriff, ohne best. Amputation, ohne dulerst schwere CC, ohne kompl.
Arthrodese des Fulles, ohne best. Gefalteingriff, ohne makig kompl. Eingriff, mit
best. aufwendigen Eingriff

Amputation bei Kreislauferkrankungen aulter an oberer Extremitat und Zehen,
F28B ohne Gefilkeingriff, ohne Hauttransplantation, mit dulerst schweren oder 2767 2,579 0,188
schweren CC

Komplexbehandlung bei multiresistenten Emregern bel Krankheiten und

F27D 1458 | 1295 | 0,163

Frvz Storungen des Kreislaufsystems 3,159 2,819 0,340
Eingriffe am Fult chne kompl. Eingr., Alter = 15 J., m. Arthrod.
0G Grolkzehengrundgel. od. Osteosynth. Mehrfragm.-Fx od. best. Eingr. an mehr als 0.919 0,058 0,039

e. Strahl od. Osteotom. od. Synovialekt. od. and. Eingr. am Full od. chron.
Polyarthr. Fu, Diab. mell. m. Kompl.
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ICD/OPS/Kodierrichtlinien 2019

 Leider sind mit HD =24.x die Schwangerschafts-DRGs O65.x immer noch sehr
niedrig bewertet (die haufige O65B mit RG = 0,432 und OGVD = 8 Tage; RG
2018 war 0,422), obwohl bei der Einstellung von schwangeren Diabetikerinnen
ein besonderer Behandlungsaufwand erforderlich ist. Ein entsprechender Antrag
beim INEK und DIMDI wurde mehrfach gestellt und zuriickgewiesen. -> wohl
Folge von fehlendem Right-Coding!

« Patientinnen mit Kinderwunsch (die noch nicht schwanger sind) kbnnen tber das
ICD-10 weiterhin nicht abgebildet werden. Erst ab einer Schwangerschaft kann
die Kodierung der O-Diagnose erfolgen und Uber diese gefiltert werden.

Im ICD-10 gibt es im Alphabetischen Verzeichnis (Diagnose-Thesaurus) das
Stichwort ,Kinderwunsch®, dies fuhrt zum Kode Z31.6 ,Allgemeine Beratung im
Zusammenhang mit Fertilisation” -> nach Diagnose-Thesaurus zahlt auch der
allgemeine Kinderwunsch _ohne_ Fertilisations-Mal3hahmen dazu.

=> Deshalb bitte immer bei Frauen mit Kinderwunsch, die schwanger werden
wollen und zur Stoffwechseleinstellung stationar aufgenommen werden, den
ICD-Kode Z31.6 vergeben.
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ICD/OPS/Kodierrichtlinien 2019

Die bessere Bewertung der K60F, die minimale Abwertung der K60E bei den
Diabetes-DRGs sowie die Abwertung der diabetischen Fuld - DRGs ergibt nur fr
Diabetologie (Diabetes als HD) insgesamt einen leicht positiven Katalogeffekt, hier
ein Beispiel bei gut 4.000 Diabetes-Patienten mit ca. 25 RG mehr:

Cave:

Beim diesem Katalog-Effekt-Beispiel ist das Zusatzentgelt ZE162 bzw. ZE163 flr
pflegeaufwéandige Patienten noch nicht bericksichtigt!

Unbedingt kontrollieren, wieviel Zusatzentgelte bisher abgerechnet wurden,
insbesondere bei DFS-Patienten!

DZM: 2018 wurden 82 Patienten in Pflegegrad 3 oder 4 dokumentiert, somit
abgerechnete Zusatzentgelte ZE162/ZE163 von immerhin Gber 16.000 Euro !



2019_Katalogeffekt_2018_19.pdf
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ICD/OPS/Kodierrichtlinien 2019

Keim-Kodierung

 Fur die hochbewertete MRE-DRG K25Z reicht unverandert (seit 2017) die
Durchflhrung eines chirurgischen Wunddebridements nicht mehr aus. Um in
die DRG K25Z zu gelangen, ist seit 2017 ein operativer Eingriff, z.B. eine
Amputation (5-865.x) erforderlich.

« Seit 2017 gilt stattdessen fir Patienten mit lediglich chirurgischem
Wunddebridement und Isolation bei MRE-Besiedelung die neue DRG F77Z
(2018: RG 2,819/ 2019 RG 3,159). Daraus folgt seit 2018 immerhin eine
Aufwertung der FuBpatienten mit MRE, 2019 mit RG-Steigerung von 0,340!
=> seit 2016 war bereits eine Isolationszeit von mindestens 14 Tagen (bis 2015
reichten noch mind. 7 Tage) erforderlich, um in die hochbewertete MRE-DRG zu
gelangen, somit bei Diabetes-HD kaum mehr Félle in dieser DRG.

K25Z (RG 3,635)

. 2.B. (Komplexbehandlung bei
a. Amputaﬂo“’ ’ multiresistenten Erregern mit

K25Z (RG 3,635) . u utation OR-Prozedur bei endokrinen,

(Komplexbehandlung bei Zehenamp Ernshrungs- und

multiresistenten Erregern mit Stoffwechselkrankheiten)

OR-Prozedur bei endokrinen,

Ernghrungs- und K77Z (RG 3,159)

Stoffwechselkrankheiten) \ (Komplexbehandlung bei

multiresistenten Erregern bei

u.a. WundversorQUngen endokrinen, Erndhrungs- und

Stoffwechselkrankheiten)
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ICD/OPS/Kodierrichtlinien 2019

Ernahrungsmedizinische Komplexbehandlung

a.Die OPS-Ziffer noch nicht erlésrelevant.

b.Es braucht einen Arzt mit Zusatzqualifikation ,Ernahrungsmedizin®, wie verbreitet
ist dies? Bei uns in der Diabetes-Klinik verfligt ein Arzt tiber diese
Zusatzbezeichnung.

c.Auch sind die Dokumentations-Anforderungen, Diagnostik, Nacherhebung,
Uberleitung hinsichtlich der Anforderungen hoher als bei der ,normalen*
Erndhrungsberatung.

d.Unsere Bereichsleitung Diabetes- und Erndhrungsberatung hat gepriift, bei wem
sich dieser OPS-Kode sinnvoll umsetzen lasst. Im Kontext mit der Moglichkeit
einer BIA-Messung lasst sich dieser Code bei uns umsetzen.



https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/ops/kode-suche/opshtml2019/block-8-97...8-98.htm#code8-98
https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/ops/kode-suche/opshtml2019/block-8-97...8-98.htm#code8-98
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ICD/OPS/Kodierrichtlinien 2019

Entlassmanagement nach § 39 Absatz 1a SGB V
und GKV-Versorgungsstarkungsgesetz

Wichtige OPS-Ziffern bzgl. Entlassmanagement bei erhohtem Pflegeaufwand:
9-401.0x Sozialrechtliche Beratung

9-401.2x Nachsorgeorganisation

9-984.b Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Wichtig:
Bei elektiven Aufnahmen maoglichst relevante Daten bereits prastationar zu
erfassen suchen:

z.B. Diabetes Zentrum Mergentheim Stand 7/2018



Checkliste_Einweisungsformular_01_2018.pdf
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ICD/OPS/Kodierrichtlinien 2019

- Seit 2017 Anderungen bzgl. der Erfassung eines Pflege-Aufwands:

Motorische und/oder kognitive Einschrankungen (z.B. Barthel-Index, FIM,
MMSE) sind seit 2017 erlosrelevant. Neben den Anderungen des OPS 9-20
wurde die U50.- (Funktionseinschrankung, motorisch) und U51.-
(Funktionseinschrankung, kognitiv) in die CCL-Matrix aufgenommen.

» Pflegeaufwand wird multipel Gber das DRG-System abgebildet:

a) PKMS (0Ps: 9-20 - Hochaufwendige Pflege von Patienten):
bilden Pflegebedarf und erhdohten Pflegeaufwand ab

b) Erfassung motorischer/kognitiver Einschrankungen, z.B. Barthel-Index
(U50/U51-Kode motorische/kognitive Funktionseinschrankung): beschreiben den erhdhten
Pflegebedarf und machen diesen in der Hohe abschéatzbar.

c) Diagnosekodes:
beschreiben mdglichen erhéhten Pflegebedarf, z.B. bei Kachexie
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ICD/OPS/Kodierrichtlinien 2019

Fur InEK vielleicht zukUnftig relevant bei K60-Patienten (insbesondere K60E und
K60F) und ggf. DFS-Patienten als Trigger in hoher erlosende DRGs:

Stirungen des Ganoes und der Mobilitat
Exkl.: Ataxie:
s hereditar (G11.-)
s |okomotorisch (syphilitisch) (A52.1)
* 0,04, (E27.0)

Imrmobilitatssyndrom (paraplegisch) (ME2.3-)

R26.0 Ataktischer Gang
Taumelnder Gang

R26.1 Paretischer Gang
Spastischer Gang

RZ6.2 Gehbeschwerden, anderenorts nicht klassifiziert

R26.3 Immobilitat

Angewiesensein auf (Kranken-)Stuhl
Bettlagerigkeit

R26.8 Sonstige und nicht naher bezeichnete Stirungen des Ganges und der Mobilitat
Standunsicherheit o.n.A.
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ICD/OPS/Kodierrichtlinien 2019

Zusatzentgelt Erhdhter Pflegeaufwand 2019

Zusatzentgelte wurden 2019 neu berechnet:

« ZE 162 = 106,06 EUR (-1,08 EUR zu Vorjahr) Erhohter Pflegeaufwand bei
pflegebediirftigen Patienten
(DRG-Tabelle 1)

« ZE 163 = 228,59 EUR (+ 9,03 EUR zu Vorjahr) Erhohter Pflegeaufwand bei
pflegebedurftigen Patienten (DRG-Tabelle 2)

Bedingungen:

» Pflegegrad 3, 4 oder 5

* Mindestverweildauer von 5 Tagen

* Nur abrechenbar in Verbindung mit bestimmten DRG-Fallpauschalen, darunter
Diabetes-DRGs K60B (ZE 163), C, D, E, F

fur die die Zusatzentgelt ZE162 und ZE163 abgerechnet werden dirfen.



2019_Anhang_Zusatzentgelt_Pflege_ZE163.doc
https://medinfoweb.de/detail.html/excel-tabelle-der-drg-liste-zu-ze-pflege-ze162-ze163-im-fallpauschalenkatalog-2019.60244
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|ICD/OPS/Kodierrichtlinien 2019

Neues Zusatzentgelt Erhohter Pflegeaufwand 2019

KG0R Diabetes melitus und schwere Erndhrungsstdrungen, Aler =5 Jahre und Alter < 18 Jahre und multimedale Komplexbehandlung bei Diabetes. ZE162 10606 €
melitus, chne intensivmedizinische Komplexbehandlung = 196 / 184 / - Aufwandspunkte !
Diabetes melitus und schwere Erndhrungsstdrungen, Alter =17 Jahre oder ohne multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes melitus oder
K60C - - . - ZE162 106,06 €
schwerste Erndhrungssiorungen oder dulterst schwere CC, mehr als ein Belegungstag
Diabetes melitus chne dulterst schwere CC, Alter < 11 Jahre oder Alter < 16 Jahre mit schweren CC cder multiplen Komplikationen oder
K&0D . ) . - ZE162 106,06 €
Keteazidose oder Koma, ohne muitimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus
KG60E Diabetes melitus mit schweren CC oder mit komplexer Diagnose, Alter = 15 Jahre, mehr als ein Belegungstag ZE163 22859
KG60F Diabetes melitus, After = 10 Jahre, ein Belegungstag oder ohne dufterst schwere oder schwere CC oder ohne komplexe Diagnose ZE163 22859
Amputation bei Kreizlauferkrank b Extremitdt und Zeh it sulterst sch CC und mehrzeiti Revisi d
F13A mputa |un.3| r.ms?au erkrankungen an oberer Extremitit und Zehen mit ufterst schweren und mehrzeitigen Revisions- oder ZE163 22850 €
Rekonstruktionseingriffen
F13C Amputation bei Kreislauferkrankungen an ocberer Extremitdt und Zehen chne dulterst schwere CC ZE163 22859 €
F2TA ferschiedene Eingriffe bei Diabetes melitus mit Kemplikationen, mit Gefaleingriff cder bestimmter Amputation ZE163 22859 €
F27B erschiedene Eingriffe bei Diabetes melitus mit Komplikatienen, ohne Gefaleingriff, ohne bestimmte Amputation, mit dulferst schweren CC ZE163 20850 €
oder komplexer Arthrodese des Fulles oder komplexem Haut- oder bestimmtem Gefalkeingriff !
F27C Verschiedene Eingriffe bei Diabetes melitus mit Komplikationen, ohne Gefileingriff, ohne best. Amputation, ohne dullerst schwere CC, ohne ZE163 29859 €
komplexe Arthrodese des Fulles, chne komplexen Hauteingriff, chne best. Gefileingriff, mit mdRig komplexem Eingriff !
F27D Verschiedene Eingriffe bei Diabetes melitus mit Komplikationen, ohne Gefalteingriff, chne best. Amputation, ohne dulterst schwere CC, chne ZE162 106,06 €
kompl. Arthrodese des Fulles, chne best. Gefdlkeingriff, chne malig kompl. Eingriff, mit best. aufwendigen Eingriff !
F28A Amputation mit zusétzlichem Geféleingriff oder mit Hauttransplantation, mit dulterst schweren oder schweren CC ZE163 22859 €
F28B Amputation bei Kreizlauferkrankungen aul2er an oberer Extremitdt und Zehen, ochne Gefdlleingriff, ohne Hauttransplantation, mit dulterst ZE163 22859 €
schweren oder schweren CC
F28C Amputation bei Kreislauferkrankungen aufler an oberer Extremitdt und Zehen, ohne Gefileingriff, ohne dulerst schwere oder schwere CC ZE162 106,06 €




e Bv{D

Kodierung/DRGs 2019 Diabetes DIE Diabetes-Kliniken

|ICD/OPS/Kodierrichtlinien 2019

Deutsche Krankenhausgesellschatft

Zahlreiche Probleme i. V. m. der Ubermittlung der Pflegegrade in
2018 z.B.

In|t|ale Verweigerung der Pflegegradibermittiung durch zahlreiche
Krankenkassen wg. mangelnder Rechtsgrundlage

Verweigerung Pflegegradibermittiung bei sich &nderndem Pflegegrad
Datumsangabe bei sich &nderndem Pflegegrad

Anrechnung Pflegetage mit bestimmten Pflegegrad

Gesetzgeber hat Thema aufgegriffen

Krankenkassen haben Krankenhdusern Pflegegrade unverziglich (sobald
Aufnahmeanzeige) zu Ubermitteln

Ubermittlung auch fir sich andernde Pflegegrade und beantragte Pflegegrade
wéhrend stationdrem Aufenthalt.

Elektronische Datenibertragung

Hoéchster Pflegegrad zu kodieren (OPS)

Aufnahmedatum (301er Vereinbarung)
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Leider gibt es auch im Jahr 2019 noch keine OPS fur Insulin Gber Perfusor!
Vom BVKD und DDG wurde eine erlosrelevante OPS-Kodierung beantragt mit

dem Kode: 8-010.4.
Es gibt weiterhin OPS-Kodes, die einer Kodierung des Perfusor

(Infusionsspritzenpumpe) nahe kommen:
« 8-010.3 Intravends, kontinuierlich -> nur fir Neugeborene!

« 8-011.30 Bei einer externen Medikamentenpumpe
-> nur postoperativ intrathekal und intraventrikular

CAVE:

Bitte unbedingt intern Perfusor-Patienten dokumentieren! Ggf. mit dem OPS-Kode

8-011.30 (= Postoperative intrathekale und intraventrikulare Medikamentendosis-Anpassung nach
Anlage der Medikamentenpumpe, bei einer externen Medikamentenpumpe)
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« Kode fur fotogestutzte Verfahren zur Oberflache/Formvermessung:
Wenn Messungen von FuRwunden anhand von Fotos aufwandiger durchgefiihrt
werden, dann kann der OPS-Kode ,3-31 — Andere optische Verfahren®
verschlusselt werden.

Andere optische Verfahren

3-310 Optische foto- und videogestiitzte Verfahren zur metrischen Form- und Oberflachendarstellung
Inkl.: Streifenlichtscan zur metrischen Form- und Oberflachendarstellung
30-0berflichenvermessung des Schidels durch Photogrammetrie

Exkl.: Zahnmedizinische Abformmethoden

« Kode fur Nervenstimulation (Behandlungsaufwand fir verschiedene ND!):
sollten bei verschiedenen Diagnosen (z.B. Erektile Dysfunktion, Lubrikations-
Stérung/Dyspareunie, Inkontinenz-Probleme) Nervenstimulations-Gerate
eingesetzt werden, kann ftr diese Verfahren der OPS-Kode ,8-63 —
Elektrostimulation des Nervensystems® kodiert werden -> 8-631.x (=
Elektrostimulation des Nervensystems — Neurostimulation, Sonstige).



2018_12_ANHANG_OPS_8-63_Elektrostimulation-Nervensystem.doc
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Abszessausraumung: 2016 wurde explizit bei OPS-Ziffer 5-892.xx die
Abszessausraumung aufgenommen, bisher hier als Inkl. lediglich
Hamatomausraumung, Abszessspaltung -> spezifischerer Kode als
Wunddebridement 5-896, zuséatzlich angeben! Triggert nicht in Ful3-DRG!

Klarstellung WundgrdéfRen-Berechnung bei Wunddebridement 5-896:
2016 wurde im OPS-Katalog der Passus aufgenommen: ,Bei der Behandlung
mehrerer kleinflachiger Lasionen an derselben anatomischen Region (z.B. an
der Hand) sind die Flachen zu addieren. Bei Uberschreiten einer Flache von 4
cm? ist ein Kode flir die gro3flachige Behandlung zu verwenden®. [Anatomische
Regionen -> siehe Anatomie-Buch]

Cave:

« bei Wundflachenberechnung auch die Wundflache ,,in die Tiefe*
berucksichtigen, wenn Wunde als Hohlung/“Rohre” nach innen geht!

« Sh. Definition oben: es sind die Flachen der Lasionen anzugeben, nicht die
Flachen des Wunddebridements, an denen etwas chirurgisch
behandelt/entfernt wird!

« Bei der GrolRenbestimmung von Lasionen sind selbstverstandlich auch ,\WWund-
Locher® mit einzurechnen!




e (B v{D m

Kodierung/DRGs 2019 Diabetes DIE Diabetes-Kliniken

ICD/OPS/Kodierrichtlinien 2019

Kodierproblematik Ful3patient:

Datums-Problem: Vorsicht bei der Kodierung von Patienten mit DFS und
Zehen-/Zehenstrahl-Amputation sowie Debridement an unterschiedlichen Tagen:

* Nur wenn Debridement an einem Datum, das nicht mit Amputation
zusammenfallt, durchgefihrt und verschlisselt wurde, gelangt Patient in hoher

erldsende DRG.

« Vorsicht Falle!
Da oft auch am Amputationstag Wunddebridement erfolgt und dieses ja nur

einmal pro Aufenthalt kodiert wird, wird die Bedeutung der Datums-
Verschiedenheit ggf. nicht erkannt oder nicht kontrolliert!
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Zweiter Jahrgang verpflichtende Datenlieferung fur die
InEK-Kalkulation 2019:

« Das InEK (Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus) wurde beauftragt,
Reprasentativitat in der nationalen Fallkostenerhebung herzustellen und
passende Krankenh&auser zur Datenlieferung ihrer Fallkosten nach InEK-
Standard zu verpflichten.

« Das InEK entschied erstmals am 31. Oktober 2016 per Losverfahren, dass 40
Krankenhauser zur erstmaligen Kalkulationsteilnahme verpflichtet werden. Mit
jahrlich steigenden Strafzahlungen fur fehlende oder qualitativ ungentigende
Daten setzt das InNEK Anreize, dieser Verpflichtung nachzukommen. Eine
erfolgreiche Teilnahme hingegen wird finanziell belohnt, inkl. einer zusatzlichen
Pramie flr die erstmalige Datenabgabe. Dies wurde fr 2019 fortgesetzt.

« Es wurden bevorzugt Krankenhauser in privater Tragerschaft bzw. mit
spezialisierten Behandlungen zur Kalkulation verpflichtet!
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Vorausschau - ICD-11

Im Juni 2018 wurde die ICD-11 von der WHO in Genf vorgestellt. Die ICD-11 soll
2019 von der WHO verabschiedet werden. Eine deutsche Adaptation und der
Einsatz in Deutschland wird frihestens 4-5 Jahre nach Veroffentlichung durch die
WHO erfolgen, also nicht vor 2023/2024; Die Kodierung wird komplett anders
sein als bisher, es gibt vierstellige Codes vor dem Punkt!

Hier das ICD-11:

Der Diabetes wird hier vollig neu kodiert, makrovaskulare Erkrankungen sind
berlcksichtigt, der Diabetische Ful3 als eigene Kategorie, Insulinresistenz ist
eigene Diagnose, Diabetes mit Parodontose, ...

Hypoglyk&dmien waren 2018 nur beim Koma benannt, in der jetzigen Version sind
sie expressis verbis auch ,in the contex of diabetes without coma“ benannt.



https://icd.who.int/browse11/l-m/en
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ICD/OPS/Kodierrichtlinien 2019

Vorausschau - ICD-11

ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics (December 2018)

Search hypoglhrcemia 2 [ Advanced Search ]

5A41 Hypoglycaemia without associated diabetes E

ICD-1 hypoglycaemia NOS S| i
01| 5A4Y Other specified disorders of glucose regulation and pancreatic internal secretion
02 Other hypoglycaemia =|
03| 8A04.30 Tremor due to metabolic disorders
04 Tremor due to hypoglycemia
05| KB60.4 Neonatal hypoglycaemia
06 KB60.40 Transient hyperinsulinemic neonatal hypoglycaemia
07 KB60.41 Transitory iatrogenic neonatal hypoglycaemia
08 KB60.42 Other transitory neonatal hypoglycaemia
09 KB60.4Y Other specified neonatal hypoglycaemia
10 KB60.4Z Neonatal hypoglycaemia, unspecified E
11 8D88.1 Autonomic neuropathy due to diabetes mellitus
12 Hypoglycemia-associated autonomic failure
13 5A21 Hypoglycaemia in the context of diabetes
14 5A21.0 Hypoglycaemia in the context of diabetes without coma
tliis 5A21.1 Hypoglycaemia in the context of diabetes with coma
16 5A21.7 Hypoglycaemia in the context of diabetes, unspecified £
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Kodierung/DRGs 2019 Diabetes

Von K60F in die K60OE? Ca. 900 EUR Erlosdifferenz!

Komplikationen/Manifestationen des Diabetes

Die folgenden wvierten Stellen sind bei den Kategorien E10-E14 zu benutzen:

-0 Mit Koma
Diabetisches Koma:
« hyperosmaolar
# mit oder ohne Ketoazidose
Hyperglykémisches Koma o.n.A.
Exkl.: Hypoglykémisches Koma (.6)
.1 Mit Ketoazidose
Diabetizch:
* Azridose
» Ketoazidose
chne Angabe eines Komas

L]

.21t Mit Nierenkomplikationen
Diabetische Mephropathie (N0O3.3%)
Intrakapilldre Glomerulonephrose (NOS8.3%)
Kimmelstiel-Wilson-Syndrom (MNO3.3%)
.31t Mit Augenkomplikationen
Diabetisch:
= Katarakt (H28.0%)
= Retinopathie (H36.0%)
.41 Mit neurclogischen Komplikationen
Diabetizch:
= Amyotrophie (G73.0%)
= gutonome Meuropathie (G99.0%)
= autonome Polyneurcpathie (G99.0%)
= Mononeuropathie (G59.0%)
= Polyneuropathie (G63.2%)
.5 Mit peripheren vaskulidren Komplikationen
Diabetisch:
= Sangran
= periphere AngiopathieT (I79.2%)
= Ulkus

.6 Mit sonstigen ndher bezeichneten Komplikationen
Diabetische Arthropathiet (M14.2-%)
Hypoglykamie
Hypoglykdmisches Koma
Meuropathische diabetische Arthropathiet (M14.6-%)
7 Mit multiplen Komplikationen
.B Mit nicht ndher bezeichneten Komplikationen
.9 Dhne Komplikationen


https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/kode-suche/htmlgm2019/block-e10-e14.htm#E10
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E10-E14 vierte Stelle:

Fur die korrekte Wahl der Hauptdiagnose bei Diabetes mellitus ist zun&chst
festzustellen, ob:

« die Behandlung der Grunderkrankung DM

« die Behandlung einer oder mehrerer Komplikationen

hauptsachlich die stationare Aufnahme veranlasst hat und wie viele
Komplikationen/Manifestationen des DM ggf. vorliegen.

» Sofern die Grunderkrankung Diabetes mellitus behandelt wird und nur eine
Komplikation (Manifestation) des Diabetes mellitus vorliegt, ist EL0—E14, vierte
Stelle ,..6" zu kodieren. ....

« Sofern die Grunderkrankung Diabetes mellitus behandelt wird und multiple
Komplikationen (Manifestationen) des Diabetes mellitus vorliegen, ohne dass die
Behandlung einer Manifestation im Vordergrund steht, ist die E10-E14, vierte
Stelle ...7., zu kodieren ..."

» Sofern Komplikationen (Manifestationen) des Diabetes mellitus vorliegen und die
Behandlung einer Manifestation im Vordergrund steht, ist E10—-E14, vierte Stelle
entsprechend dieser Manifestation, zu kodieren gefolgt vom entsprechenden
Kode fur diese Manifestation. Die Kodes flr die weiteren Manifestationen sind
anzugeben, sofern sie der Nebendiagnosendefinition entsprechen.
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E10-E14 vierte Stelle:

a) Cave: vierte Stelle .2 bis .5 fuhren als Hauptdiagnose nicht in eine Diabetes-
DRG! Nicht die Behandlung der Grunderkrankung, sondern die
Behandlung dieser einen Manifestation steht im Vordergrund, so dass die
4. Stelle entsprechend dieser Manifestation zu wahlen ist. Dies gilt auch
dann, wenn eigentlich multiple Komplikationen vorliegen.

b) E10-E14 vierte Stelle .6 oder .7 definiert einzelne versus multiple
Komplikationen/Manifestationen des DM. Die vierte Stelle .6 versus .7
entscheidet bei Diabetes mellitus, ob Patient in die K60OF oder KEOE kommt
(ein Unterschied erlésseitig 2019 von ca. 900_EUR pro Patient!). Es wird die
Grunderkrankung Diabetes mellitus, nicht eine/multiple Komplikation/en
behandelt: DKR 0401h ,Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten®:
,o0fern die Grunderkrankung Diabetes mellitus behandelt wird und multiple
Komplikationen (Manifestationen) des Diabetes mellitus vorliegen, ohne dass
die Behandlung einer Manifestation im Vordergrund steht, ist die E10-E14,
vierte Stelle ..7., zu kodieren ...".

c) Cave: Um die vierte Stelle .6 oder .7 zu vergeben, reicht es aus, wenn eine
Komplikation/Manifestation nur anamnestisch belegt ist oder wenn sie
diagnostiziert ist, auch ohne dass sie die Definition von ,Nebendiagnose” erfullt
(sh. DKR 0401h, Bsp. 2). Dies ist strittig mit einzelnen MDKSs!



2019_Auszug_DIMDI_Subklassifikationsliste_ICD-10-GM.pdf
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E10-E14 vierte Stelle:

WICHTIG: Prifen, ob eine Entgleisung vorliegt und diese an flinfter Stelle
kodieren, da seit 2017 viele Kodierungen nur mit Entgleisung in eine DRG mit
hdherem Relativgewicht triggern. MDKs prifen zunehmend die Entgleisung.

Strittig, rechtlich nicht bindend, aber zumindest eine Definition fur ,Entgleisung” des MDK

(SEG-4 KDE-9):

Ein Diabetes mellitus gilt dann als entgleist, wenn mindestens einer der folgenden Punkte

erfallt ist:

. Rezidivierende (an mehreren Tagen) Hypoglykamien unter 50 mg/dl (2,775 mmol/l)
mit Symptomen (mindestens 3x tagliche Kontrolle und Therapieanpassung)

. Stark schwankende BZ-Werte (Unterschied mindestens 100 mg/dl (5,55 mmol/l))
(mindestens 3x tagliche Kontrolle und Therapieanpassung)

. Deutlich erhohtes HbAlc (groRer 10) als Parameter der Stoffwechselsituation
wahrend der letzten 3 Monate mit entsprechender therapeutischer Wirdigung
wahrend des stationdren Aufenthaltes (mindestens 3x tégliche Kontrolle und
Therapieanpassung)

. Mindestens dreimal Werte >300 mg/dl (16,65 mmol/) mit mehrfacher
Therapieanpassung

. Bei Werten unter 300 mg/dl (16,65 mmol/l): aufwandiges Management mit an
mehreren Tagen mehr als dreimal tgl. Kontrollen und dokumentiertem Nachspritzen
von Altinsulin oder kurzwirksamen Insulinanaloga

Diese Empfehlung gilt nicht beim Therapiemanagement nach dem Basis-Bolus-Prinzip.



e (B v{D m

Kodierung/DRGs 2019 Diabetes DIE Diabetes-Kliniken

E10-E14 vierte Stelle:
MDK-SEG 4-Gegendarstellung BVKD-Konsens ,,Diabetes mellitus entgleist®

Entgleisung immer kodieren bei Koma, Ketoazidose oder Hypoglykamie mit
Bewusstlosigkeit und aufRerdem wenn mindestens einer der folgenden Punkte
vorliegt:

. Rezidivierende (an mehreren Tagen) Hypoglykamien kleiner/gleich 60 mg/dl bzw.
bei hOheren Werten, wenn Hypoglykéamie-Symptome auftreten

. Stark schwankende BZ-Werte (Unterschied mindestens 100 mg/dl) mit mindestens
dreimal taglichen BZ-Kontrollen und Therapieanpassung

. Entgleist = Nichterreichen eines HbAlc-Wertes unter dem ca. 1,2fachen der oberen
Norm der jeweiligen Labormethode:
Normbereich beispielsweise mit Hbalc: 4,3-6,1 Prozent -> 1,2 x 6,1% = 7,32
% HbAlc-Werte grof3er/gleich 7,3 % bedingt stationdre Behandlungsnotwendigkeit
= entgleister Diabetes, wenn dieser Zielwert nicht in einer ambulanten (bei DMP-
Patient wenn dieser Zielwert auch nicht in diabetologisch qualifizierter ambulanter
Einrichtung) erreicht wurde

. Mindestens dreimal Werte >250 mg/dl mit mehrfacher Therapieanpassung

. Bei Werten unter 250 mg/dl: aufwandiges Management mit an mehreren Tagen
mehr als dreimal tgl. Kontrollen und dokumentiertem Nachspritzen von Altinsulin
oder kurzwirksamen Insulinanaloga

Quelle:


https://www.die-diabetes-kliniken.de/index.php/mitgliederbereich/20-drg-datenbank/51-diabetes-entgleist
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E10-E14 vierte Stelle:

Cave: Diabetes-Behandlung bei Zystischer Fibrose

Wenn Diabetes mellitus eine Manifestation einer Zystischen Fibrose E84.x darstellt,
so ist - auch bei ausschlief3licher/primarer Behandlung des Diabetes mellitus —
zwingend die Zystische Fibrose als Hauptdiagnose (meist E84.87) zu verschllsseln
gemali (0403d).

,0403d Zystische Fibrose

Bei einem Patienten mit Zystischer Fibrose ist unabhéangig davon, aufgrund
welcher Manifestation dieser Erkrankung er aufgenommen wird, eine
Schlisselnummer aus E84.— Zystische Fibrose als Hauptdiagnose zuzuordnen.
Die spezifische(n) Manifestation(en) ist/sind immer als Nebendiagnose(n) zu
verschliisseln.”

Bei dieser Diagnose ist der Diabetes mellitus als Nebendiagnose zu kodieren,

Dies fuhrt in DRG mit héherem Relativgewicht.


https://www.g-drg.de/content/view/full/7457?campaign=drg19&kwd=kodrA4
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E10-E14 vierte Stelle:

Die Deutschen Kodierrichtlinien schreiben dezidiert unter 0401h Diabetes mellitus
vor ,Die Kategorien E10—E14 verschliisseln an 4. Stelle mégliche Komplikationen
(z.B. Koma, Nierenkomplikationen).” Welche Komplikationen/Manifestationen des
Diabetes mellitus zu kodieren sind, legen das systematische und das alphabetische
Verzeichnis der ICD-10-GM zusammen mit den Deutschen Kodierrichtlinien fest.

. Diese nicht abschlieBende Ubersicht des ICD-10-GM
,Systematisches Verzeichnis® nennt die zwingend an 4. Stelle zu verschlisselnden
Manifestationen/Komplikationen des Diabetes mellitus, bspw. explizit die
Hypoglykamie unter .6.
Fir das ICD-10-GM ist klar festgelegt, dass es sich bei Listen des ICD-10 zu
einem Code (bzw. bei Listen zu den Kodes der 4. und 5. Stelle) grundséatzlich
nur um Beispiele, aber nicht um abschlieRende Listen handelt. Diagnosen, die
in den Beispielen nicht genannt sind, aber im ICD-10-GM als
Komplikation/Manifestation des Diabetes mellitus aufgeftihrt sind, missen
erganzend berucksichtigt werden!
Dies ist z.B. unmissverstandlich nachzulesen in der Publikation ,Basiswissen
Kodieren“ des DIMDI, das fur Deutschland die amtlichen Klassifikationen zur
Kodierung von Diagnosen (ICD-10-GM) und Operationen (OPS) herausgibt.

bzw.



2019_Auszug_DIMDI_Subklassifikationsliste_ICD-10-GM.pdf
02_2017_ANHANG_Basiswissen-kodieren-2010.pdf
file://dzm.ads/Zentrum/DK/Arbeitsgruppen/MedC DRG/Vorträge/2019/2017_14_ANHANG_Basiswissen_Kodierung_Auszug-Aufbau.doc
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E10-E14 vierte Stelle:

Neben den in Band 1 ,Systematisches Verzeichnis des ICD-10-GM*“ genannten
Komplikationen/Manifestationen sind die in Band 2 ,Alphabetisches Verzeichnis des ICD-
10-GM*“ genannten Komplikationen/Manifestationen des DM bei der Kodierung der 4.
Stelle der Hauptdiagnose DM zu bericksichtigen:

U.a. finden sich hier die Nicht-Stern-Diagnosen Sexualstérung/erektile Dysfunktion,
Charcot-Arthritis, DM mit Infektionen (Mykosen, HWI, Parodontitis,...), Steatosis
hepatis uvm.

bzw.

Anhang A ,,Grundregeln zur Verschlusselung® der Deutschen Kodierrichtlinien definiert
bzgl. der Kodierung: ,Das Alphabetische Verzeichnis enthalt viele Bezeichnungen, die in
Band 1 nicht vorkommen. Fir die Bestimmung einer Schlisselnummer sind sowohl das

Alphabetische Verzeichnis als auch das Systematische Verzeichnis heranzuziehen®.
2019 ANHANG_A Grundregeln_zur_Verschlisselung 2019

Bei MDK-Gutachten, die haufig falschlich eine Kreuz-Stern-Systematik fordern, reicht oft
der Verweis auf das Systematische Verzeichnis:

Es belegt unter Diabetes mellitus E10 — E14 (vierte Stellen), dass eine Reihe von
Komplikationen/Manifestationen zu kodieren sind, die keine Stern-Diagnosen darstellen:
diabetisches Koma, hyperglykdmisches Koma, Gangran, Ulcus, Hypoglykamie. All diese
Nicht-Stern-Diagnosen sind bei Vorliegen bei der Kodierung der HD des DM als
Komplikationen/ Manifestation zu berticksichtigen, eine vom MDK geforderte Kreuz-
Stern-Kodierung fur Manifestationen/Komplikationen ist falsch!


2019_15_ANHANG_Band2_alpha_2019.pdf
2019_Anhang_Band2_alpha_nurDM.pdf
https://web.archive.org/web/20140815230413/http:/www.dimdi.de/static/de/klassi/faq/icd-10/allgemein/faq_0003.htm_319159480.htm
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E10-E14 vierte Stelle:

Seit 2015 ist die ,Sexualstorung unter der 4. Stelle .6 (= mit sonstigen naher
bezeichneten Komplikationen) zu finden:

Alphabetisches Verzeichnis - (Band 2)
Version 2019

T T WATLLAL LR WA LLSTLITIL A LT T T PLOLLITIALS LWL Ly

—— dysregulativ. E10.90 ————simplex E10.307 H36.0*

182

Alphabetisches Verzeichnis
Diabetes mellitus - kodiere miglichst gemiB Typ 1 oder Typ 2 Diabetes mellitus - kodiere miglichst gemilf Typ 1 oder Typ 2
{Forts.) {Forts.)
— Typ-1- (Forts.) — Typ-2- (Forts.)
——mit (Foris.} ——mit (Forts.}
———Rubeosis diabetica E10.607 1.99.8* ———Kimmelstiel-Wilson-Syndrem E11.20F N08.3*
———Schock, hypoglykamisch E10.61 ———EKoma E11.01
——— Sexunalstérung E10.60 ———EKomplikation E11.80
——— Spétsyndrom E10.72 ————Amnge E11.3071 H588*
——— Stomung, Kreislanf, peripher E10.50 ————multipel E11.72
——— Traktionsablatio, bei diabetischer Retinopathie E10.307 ————mnewrclogisch E11.407 G63.2*
H36.0* ————DNiere E11.207 N0§.3*
———Ulcus cruris diabeticum E10.50 ————peripher. vaskuldr E11.50
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E10-E14 vierte Stelle:

Cave: ,,Sexualstorung unter der 4. Stelle .6 (= mit sonstigen naher
bezeichneten Komplikationen)

Jacobson, DCCT-Nachauswertung, Diabetes Care 2015; 38: 1904-1912:

31% der Manner berichteten tber Symptome einer erektilen Dysfunktion 15%
erhielten diesbezlglich eine Therapie.

Wie viele Sexualstérungen sind in Ihrer Klinik tatsachlich anamnestisch erfragt,
dokumentiert und kodiert?

Beispiel einer Diabetes-Klinik
2015 2018
Manner und ED (N48.4) 475 644

Rein statistisch miussten —wenn auch 31 % dieser Patienten eine ED hatten,
knapp 700 Falle mit ED diagnostiziert werden;

=> aufgrund besserer Kodierung ab 2016 bis 2018 war eine starke Steigerung
dieser Kodierung maglich!



e (B v{D m

Kodierung/DRGs 2019 Diabetes DIE Diabetes-Kliniken
E10-E14 vierte Stelle:

Diabetische Arthropathie (M14.2*) unter der 4. Stelle .6 (= mit sonstigen naher
bezeichneten Komplikationen)

Quelle: Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)

M14.2-* Diabetische Arthropathie (E10-E1471, vierte Stelle .6)
5. Stelle: 0-9]
Exkl.: Meuropathische Arthropathie bei Diabetes mellitus (M14.56-%]

Eine Schultersteife tritt typischerweise im Alter von 40 bis 60 Jahren auf.

Schatzungsweise 2 bis 5 % der Bevolkerung haben irgendwann damit zu tun,

Frauen etwas haufiger als Manner. Besonders oft sind Menschen mit Diabetes

betroffen, ca. 10-20 %.

Beispiel einer Diabetes-Klinik — Kodierung 2016 vs. 2018:

2016: 234 Falle mit Diabetischer Arthropathie (M14.2%)

2018: 196 Falle mit Diabetischer Arthropathie (M14.2*) inkl. Madonnenh&nde

e Lt. Studie mindestens 10 % der Klinikfalle = 410 Falle

« Somit Differenz 2018 allein bei Frozen Shoulder von 214 Fallen auf die zu
erwartenden 410 Falle!



https://www.gesundheitsinformation.de/schultersteife.2583.de.html

e (B v{D m

Kodierung/DRGs 2019 Diabetes DIE Diabetes-Kliniken
E10-E14 vierte Stelle:

Diabetische Parodontitis (K05.x) => Kodierung Uber Diabetes mellitus mit
Infektion unter der 4. Stelle .6 (= mit sonstigen nédher bezeichneten
Komplikationen)

Gute Belege fur KK/MDK:
Hervorragende

Parodontitis ist eine chronische entziindliche Krankheit, die bei Patienten mit
Diabetes mellitus typischerweise im Alter von 30 bis 90 Jahren auftritt. Bei Diabetes
mellitus tritt diese Erkrankung bei ca. 20 % der Patienten auf.

Beispiel einer Diabetes-KIinik:

2016: 171

2018 456 (wenn 20 % der Patienten mit Diabetes eine Parodontitis haben,
musste hier eigentlich eine Fallzahl von ca. 840 Patienten stehen!

= Durch verbesserte Kodierung war zwar jahrlich eine bedeutsame Steigerung der
Diagnose ,Parodontitis* moglich, dennoch weiterhin enorme Differenz zu den It.
Statistik zu erwartenden Falle mit dieser Diagnose.

= Down-Coding statt Right-Coding


01_Bundeszahnärztekammer_diabetesDE_zahnaerzte_diabetes_mundgesundheit.pdf
Zähne_und-Diabetes_Parodonitits_Diabetes-Journal-11-2017.pdf

s O T
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E10-E14 vierte Stelle:

Diabetische Parodontitis (K05.x) => Kodierung tber Diabetes mellitus mit
Infektion unter der 4. Stelle .6 (= mit sonstigen nédher bezeichneten
Komplikationen)

Aktuelles Beispiel 2019 fiur Anerkennung der Diabetischen Parodontitis bei MDK-
Gutachten (Bayern): Diabet. Nephropahtie + Chronische diabet. Parodontitis -> E1x.7x

Sachverhalt

Die stationdre Aufnahme erfolgte bei entgleistem Diabetes mellitus.

Es erfolgte eine Neueinstellung des Diabetes, gleichzeitig wurde der Patient intensiv geschult,

Des Weiteren fand sich eine Proteinurie im Sinne einer Nierenkomplikation sowie eine chronische Parodontitis,
die laut Bundeszahnarztekammer ebenfalls als Komplikation eines Diabetes mellitus zu werten ist.
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Komplikation/Manifestation ,,Hypoglykamien*

=> Vielzahl von Sozialgerichts-Verfahren am Laufen

Unverandert Streitigkeiten mit MDKs und Kostentragern bzgl. der Komplikation/Manifestation
,Hypoglykamie®. Bspw. wird vom MDK argumentiert: ,Hypoglykédmien seien nicht extra als
eigene Manifestation/Komplikation zu kodieren, sondern wirden mit Kodierung der flnften
Stelle der Hauptdiagnose (entgleist: flinfte Stelle .1 = bei einer Manifestation/ Komplikation; .3 =
bei multiplen Komplikationen/Manifestationen; .5 = bei diabetischem Ful3) erfasst sein.”
Inzwischen liegt bzgl. der Kodierung der Unterzuckerungen als Komplikation/ Manifestation des
Diabetes mellitus (eines derzeit vor Landessozialgericht BW) vor, in
dem die Hypoglykdmie/Unterzuckerung eindeutig als Komplikation/Manifestation bestatigt wird

Ebenfalls eine Vielzahl Gbereinstimmender Sachverstadndigen-Gutachten
, die die Kodierung der Unterzuckerungen an 4. Stelle der
E10-E14 als Manifestation/Komplikation des Diabetes mellitus klar belegen, beginnend mit
Prof. Roder & Dr. Siam (S 38 KR 966/09), Sozialgericht Hannover, Experten des deutschen
DRG-Systems)
(vor allem Seite 19, 9, 10) bzw. SG-Gutachten
a)Dr. Volkmann, (S15 KR 4356/12), Sozialgericht Heilbronn
(vor allem Seite 25 ff.)
=> die Mehrzahl der ,,groRen“ Krankenkassen (Barmer, einzelne AOKen, Techniker)
erkennen die Kodierung der Hypoglykdmien an (aul3ergerichtlich -> ggf. zuvor klagen).


2018_Hypoglykaemie_Urteil_SG_Heilbronn_AZ_12_KR_2683.pdf
2018_Hypoglykaemie_Urteil_SG_Heilbronn_AZ_12_KR_2683.pdf
2019_Hypo-Urteil_SG_Hildesheim_2018_S_20_KR_139_15.pdf
2019_Hypos_Urteil_SG_Hildesheim_Hypos_sind_Komplikation_AZ_S_22_KR_482_12_Bad-Lauterberg03.07.2013.pdf
2019_Übersicht_Urteile_Sachverständigen.pdf
2017_16_ANHANG_SV_Hypos_Prof.Roeder_Dr.Sieam.pdf
2017_16_ANHANG_SV_Hypos_Volkmann.pdf
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Komplikation/Manifestation ,,Hypoglykamien*
Protokollauszug: Treffen DDG, DIMDI am 12.12.2017 in KdlIn:

,Am 12.12.2017 fand seitens der Deutschen Diabetesgesellschaft
- Expertengruppe DRG - ein Termin beim DIMDI in K3In (Frau Dr.
Trinks) zusammen mit Vertretern von InEK, MDK (vertreten durch
den MDK Baden-Wurttemberg), SEG 4 (Frau Dr. Weber),
Vertretern der Kassenarzte, der DKG, der PKV, der AG ICD, etc.
statt. Unstrittig zwischen allen Anwesenden war, dass
Hypoglykamien als Manifestation/ Komplikation des Diabetes
mellitus an der 4. Stelle E1x.xx zu kodieren sind. Es herrschte
grof3e Verwunderung, dass seitens verschiedener MDKs
systematisch die Kodierung der Hypoglykamien als
Manifestation/Komplikation des Diabetes abgelehnt wird. Strittig
war nur, a) ob ein eigener Kode fur Hypoglykamien als
Nebendiagnose notwendig ist und wenn ja, welcher sowie b) ob
das rein anamnestische Vorliegen der Hypoglykamien fur die
Kodierung als Manifestation/Komplikation ausreicht.”
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Komplikation/Manifestation ,,Hypoglykamien*

In den S3-Leitlinien Therapie des Typ-1-Diabetes ist die Definition von Hypoglyk&dmien
festgelegt. Dass eine Hypoglykdmie erst ab Blutzuckerwerten =< 50 mg/dl vorliegt ist somit
definitiv falsch.

Die S3-Leitlinien orientieren sich ausschlief3lich an der Fahigkeit zur
Selbsttherapie/Notwendigkeit von Fremdhilfe bei der erforderlichen Kohlenhydrateinnahme
(unabhangig davon, ob Hypoglykamie-Symptomen vorliegen/wahrgenommen werden).

a) Milde Hypoglykamie: die Hypoglykdmie kann durch den Patienten selbststandig durch
Kohlenhydrateinnahme therapiert werden.

b) Schwere Hypoglykamie: der Patient ist bei der Therapie der Hypoglykamie auf Fremdhilfe (z.
B. durch Angehdorige oder medizinisches Personal) angewiesen.

Die Definition einer Hypoglykamie ist mit diesen S3-Leitlinien eindeutig geklart, allerdings

weiterhin ohne Konsentierung mit MDK.
bzw.

Cave: Auch in den S3-Leitlinien ,Diagnostik, Therapie und Verlaufskontrolle des Diabetes mellitus im Kindes-
und Jugendalter® ist die Hypoglykadmie ausschlie3lich auf die Fahigkeit zur Selbsttherapie/Notwendigkeit von
Fremdhilfe und nicht mehr nach Blutzuckerwerten definiert.

bzw.


2019_17_ANHANG_Leitlinien_Typ1Diabetes.pdf 2018.pdf
2019_17_ANHANG_Leitlinien_Typ1Diabetes_Seite_63.pdf
Leitlinien Deutsche DDG Kinder und Jgendliche 2018.pdf
2018_17_ANHANG_S3-Leitlinie_DM_Kinder_Jugend_nur-Hypos.pdf
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Komplikation/Manifestation ,,Hypoglykamien*

Aul3ergerichtliche Einigung mit einem Kostentrager:

Komplikationen/Manifestationen des Diabetes mellitus
Beispiel Diabetes Zentrum Mergentheim, nachdem wir Musterklagen und eine Fiille
daran anhangender Falle vor Gericht hatten:

a)
b)
C)
d)

€)

f)

Diabetische Retinopathie/diabetische Katarakt wie bisher unstrittig

PAVK wie bisher unstrittig

Hypoglykamie: unstrittig ab Blutzuckerwerten kleiner/gleich 60 mg/dl bzw. bei
klar symptomatischen Unterzuckerungen bei tiberh6htem HbAlc
Diabetesleber: Ultraschallbefund fiir Steatosis hepatis und Diabetesdauer (DD)
ab 5 Jahren

Diabetische Nephropathie unstrittig;

mindestens 5 Jahre Diabetesdauer notwendig, wenn hypertensive
Nephropathie diagnostiziert ist, dann ist Diabetes mellitus unstrittig nach den 5
Jahren mitschadigend,

Erektile Dysfunktion/Sexualstérung auch ab 5 Jahren DD, nicht bei
Frischmanifestierten kodieren;

... FortfUhrung sh. Folgeseite
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Komplikation/Manifestation ,,Hypoglykamien*

Aul3ergerichtliche Einigung: Komplikationen/Manifestationen

des Diabetes mellitus
Beispiel Diabetes Zentrum Mergentheim, nachdem Musterklagen und eine Fille
daran anhangender Falle vor Gericht anhangig waren:

g) Diabetes mit Infektion: Nicht als Manifestation/Komplikation kodieren bei
einfachen Interdigitalmykosen, nicht bei einfacher Onychomykosen (Nagelpilz),
nur bei massiven Pilzinfektionen; Unstrittig als Diabetes mit Infektion:

- Harnwegsinfekt, Parodontitis, belegbare sonstige Infektionen z.B. der Haut;
- Unstrittig bei nachgewiesenen Labor-Entziindungsparametern mit
Labornachweis (eindeutiger Laborbefund mit erhdhten Leukozyten und/oder
CRP/BSG)

h) Diabetische Arthropathie unstrittig, wenn Madonnen-Hande, Frozen-Shoulder-
Syndrom oder diagnostisch belegte Arthropathie vorliegt.

1) Dysregulativer Diabetes/brittle diabetes: wird von uns solange nicht als
Manifestation/Komplikation kodiert, bis eine abschliel3ende Klarung (aktueller
DIMDI-Antrag) tber DIMDI fur ICD-10-GM erfolgt ist;

Teils einzelne kleine Individualabweichungen je Krankenkasse von dieser
Einigung!
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Diabetes mellitus und Schwangerschaft

bei Patientinnen mit Diabetes und Schwangerschaft (egal welcher Diabetes-
Typ) ist als Hauptdiagnose die Schwangerschaft (024.x) zu kodieren.

Laut Exklusivum ICD-10 darf der Diabetes-mellitus nicht Hauptdiagnose sein.

Bereits 2016 wurden die Schwangerschafts-DRGs uberarbeitet und angepasst.
Bis einschlief3lich 2015 gab es drei DRGs fiir die Kodierung des Diabetes und
Schwangerschaft. 2016 wurde die DRG O65C gestrichen.

Leider sind die Schwangerschafts-DRGs weiterhin sehr niedrig bewertet.

Bis 2015 konnte man mit der bisherigen DRG O65C durch die Langlieger-
Zuschlage (VWD > 12 Tage) einen hoheren Erlos als bei jetzt K60F erzielen
(Mehrerlos von ca. 30 Euro/Fall). Dies ist durch die Neuberechnung des InEK
seit 2016 hinfallig.

Mehrfach wurde von DDG/BVKD Antrag bei InEK bzgl. der enormen Kosten bei
schwangeren Patienten (Vorschlag: direkter Sprung in K60OE!) gestellt und
abgewiesen, weil kaum Schwangere mit Diabetes im InEK-Datensatz kodiert
sind!
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Der Weg von K60E > K60C (Differenz ca. 3.000 €)

a) Der Weg K60E nach K60C (ehemals DRG K60B) erfolgt primér tber die
Kodierung aller abrechnungsrelevanten Nebendiagnosen.
Seit den InEK-Anpassungen der Nebendiagnosen-Matrix kontinuierlich seit
2013 bis 2019 ist es extrem schwer, in die hoch erlésende DRG K60C zu

kommen.
b) Dennoch: potenziell schweregrad-relevante Nebendiagnosen (ND) genau
erfassen (z.B. )

c) hausintern klare Diagnose-Kriterien festlegen sowie klare Kriterien, welcher
Ressourcenverbrauch mit (schweregradrelevanter) ND einhergeht

d) der Ressourcenverbrauch muss sauber und fir MDK nachvollziehbar
dokumentiert sein

a) Klarung und Trennung: abrechnungsrelevante Diagnosen (Kostentrager,
MDK) vs. Entlassbrief-relevante Diagnosen, (die flr den Einweiser/
Weiterbehandler)

a) Fazit: fast keine Patienten kommen in die K60C; Diabetes-Klinik mit ca.
4000 Patienten kann 2015 davon nur weniger als ein Dutzend K60B
(2017: K60C) kodieren; 2016 nur wenige Einzelfalle, 2017/18 von ca. 4.100
nur noch 1-2 Patienten! NDs dennoch extrem wichtig fur DFS-Kodierung!


2019_Diagnosenerfassung.pdf
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Potenziell wichtige CCL-relevante Nebendiagnosen bei HD Diabetes
mellitus

Cave: bei Hauptdiagnose Diabetes mellitus findet nur mehr bei Vorliegen einer
Fulle von CCL-relevanten NDs eine Gruppierung in héher erlésende DRG statt;
CCL-relevante NDs sind jedoch z.B. bei Diabetischem Fufl3syndrom weiterhin
von besonderer Bedeutung.

* E44.x Energie-/Eiweil3mangelerndhrung!

* R56.8 Krampfe (als eigenstandiges Symptom bei schweren Hypoglykamien)

* F50.x Essstorungen sind fast alle relevant

» F32.2/3 depressive Episode bzw.

» F33.2/3/8/9 rezidivierende depressive Episode

» L89.1x Dekubitalgeschwiir, ggf. Keime/Multiresistenz kodieren

 Diarrhoe bzw. Gastroenteritis A09.0 bzw. Noro-Virus-Infektion A08.1

* Anamien (D50.0 = Eisenmangel

* COPD (J44.x) oder akutes schweres Asthma bronchiale (J46) kodieren

* 150.x Herzinsuffizienz in Therapie definiert

+ E53.8 Vitamin-B,,-Mangel

» E27.x Sonstige Krankheiten der Nebenniere (z. B. Addison-Krise)

» Angeborene Fehlbildungen kodieren: z. B. Down-Syndrom Q90.x, Prader-
Willi-Syndrom Q87.1, Fallot-Tetralogie Q21.3

» Alkoholabusus bzw. Abhangigkeit F10.x
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Wichtige CCL-relevante Nebendiagnosen Teil Il

*  M86.xx Osteomyelitis (M86.2x = Subakute Osteomyelitis, M86.4x = Chronische
Osteomyelitis mit Fistel) Diagnoseerstellung sh. Quelle: Internationale
Arbeitsgruppe Uber den Diabetischen Ful3 Internationaler Konsensus tiber den
Diabetischen Ful3 (Mainz: Kirchheim-Verlag, 1999)

+ Keime und Resistenzen kodieren (B95.x/ B96.x/ U80.x) die Keimkodierung
wurde 2017 neu an die RKI-Richtlinien angepasst und deshalb umstrukturiert,
bitte bei der Kodierung beachten!

» Zustand nach Transplantation, Herz, Niere, Leber etc., Z94.x

* R65.1! Schwere Sepsis/SIRS

* CCL-relevant: Barthel-Index U50/U51 (Dokumentation beachten, sh.
http://mww.dimdi.de/static/de/klassi/icd-10-
gm/kodesuche/onlinefassungen/htmigm2017/zusatz-06-barthelindex.htm)
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Kodierung Nebendiagnosen

Wichtige CCL-relevante Nebendiagnosen Teil Il

* 150.xx Herzinsuffizienz -> Cave: Umstrukturierung bertcksichtigen!
(Dokumentation NYHA-Stadium!)

* 170.24/170.25 Atherosklerose der Extremitatenarterien, Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration/ Becken-Bein-Typ, mit Gangran

Kodierung Kachexie entgegen MDK/SEG-4!

SEG-4: Erst bei BMI < 18,5 kg/m2 lage nach WHO-Definition Untergewicht vor

( ). Lt. Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fur Erndhrungsmedizin
(DGEM) gelten deutlich andere Kriterien, ab wann bereits eine Kachexie kodiert
werden muss. (sh.S. 7)

Cave: Kodierung von Keimen aus B95.x! B96.x! in Nase/Leiste ohne Vorliegen
einer Wunde: sind sie Ursache einer a.a.O. klassifizierten Erkrankung?
generell bei Nachweis von Keim die Z22.3 ,Keimtrager anderer naher bezeichneter
bakterieller Krankheiten® kodieren ->

das DIMDI schreibt dazu (Seite 3): ,Z22.3 Keimbesiedelung stellt im
klassifikatorischen Sinne eine "Krankheit" dar. Die Kodierung von B95-B97 ist
zusatzlich moglich.” — bei Nasen-/Leisten-Keim: Keime B95.x! B96.x! ergdnzend
als Kode an die Z22.3 anhangen!


2018_07_ANHANG_Linksherzinsuffizienz_Nyha_Watt.pdf
https://www.dimdi.de/dynamic/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/kodierfragen/
https://www.dimdi.de/dynamic/de/klassifikationen/kodierfrage/Worin-besteht-der-Unterschied-zwischen-einer-Ulzeration-und-einer-Gangraen-bei-peripherer-arterieller-Verschlusskrankheit-der-Extremitaeten-pAVK-im-Sinne-der-Kodes-I70.2-ICD-10-GMnbspNr.nbsp10-.../
https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/kode-suche/htmlgm2019/block-e40-e46.htm#E44
2017_18_ANHANG_SEG-4_Kachexie.pdf
2017_18_ANHANG_Kaxexie_Leitlinien.pdf
2017_18_ANHANG_Kodier-Forum_Keim-Kodierung.doc
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Behandlung von Kindern u. Jugendlichen mit DM
»Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus - 8-984.x“

Kinder/Jungend-Diabetes-DRGs!

Alter 0-5 6-10 11-17 18+
mit Komplex  KG0A KE0B KEOB

ohne Komplex KBOD KBOD KBOF KBOF
schwere CC KBOE
alukerst schwere CC KBOC

Voraussetzung fur die Kodierung der multimodalen Komplexbehandlung:

* Mindestdauer der Komplexbehandlung: 7 Behandlungs-Tage mit Therapiedichte
von insgesamt mind. 11 Stunden/Woche

» Betreuung der Kinder/Jugendlichen durch ein interdisziplindres Team:
mindestens 3 Therapiebereiche erforderlich: Arzt, Psychologe, Diabetes-
/[Erndhrungsberatung, Physiotherapie, Podologie, soziale Intervention

» Waochentliche Teambesprechung mit wochenbezogener Dokumentation
bisheriger Behandlungsergebnisse und weiterer Behandlungsziele

» Einbeziehung der Eltern bzw. Erziehungsberechtigten in die Therapie

Dokumentation tber Wochenstundenplan sowie Wochendokumentation:
bzw. bzw.


2018_20_ANHANG_1_multimodale_Komlexbehandlung.pdf
2018_20_ANHANG_1_Stundenplan_BSP.pdf
2018_20_ANHANG_1_Wochendokumentation_BSP.pdf
2018_20_ANHANG_1_Wochendokumentation_BSP_NEU.doc
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Behandlung von Kindern u. Jugendlichen mit DM

»Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus - 8-984.x“

Cave:

Die Kodierung als ,Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus —
8-984.x" sollte wirklich nur bei Patienten mit Uberdurchschnittlichem
Behandlungsaufwand erfolgen und nicht der Kode fur die Standardbehandlung
sein!

Warum?

Wenn die Standardbehandlung der K60.x die multimodale Komplexbehandlung
ware, findet das InEK zurecht keinen Kostentrenner mehr, was dazu fihrt, dass der
derzeitige Alterssplit (Erlésrelevanz nur bis Alter 17 Jahre) nicht auch im Folgejahr
far Erwachsene (mit besonders aufwandiger multimodaler Komplexbehandlung)
statistisch nachweisbar ist!
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Multimodale Komplexbehandlung
%

P
K

DEUTSCHE

Abrechnungschaos 2018 KRANKENHAUS

GESELLSCHAFT

* BSG-Rechtsprechung

Immenser Aufwand durch steigende Abrechnungsprifungen
(Prufquoten bei Komplexkodes bis > 20% der Falle)

U. a. detailfokussierte, kreative Prufung kleinster ,,(Dokumentations-)
versdumnisse”

Rickwirkende Rechnungskirzungen z.B. auf der Grundlage neuer
OPS-Interpretation/Auslegung durch das BSG (PpSG Anderung)

Enorme Liquiditatsrisiken durch unmittelbare Verrechnung von
Ruckforderungen mit neuen Féllen seitens der GKV

Nur Gerichtsverfahren kann Krankenhaus berechtigte Vergttungs-
anspruche sichern

Zunehmende Planungsunsicherheit und Verunsicherung bei der
Beliebigkeit ausgesetzter Vergitung und stetig wechselnden
Anforderungen
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Primare Fehlbelegung - DMP — Aufnahmekriterien

a) FUr Patienten, die nicht im Disease-Management-Programm (DMP) Diabetes
mellitus inskribiert sind, kdnnen die Behandlungskorridore der DMP-Vertrage nicht
zugrunde gelegt werden. Hier gilt nach § 27 Abs. 1 SGB V: ,Versicherte haben
Anspruch auf Krankenbehandlung, wenn sie notwendig ist, um eine Krankheit zu
erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhlten oder
Krankheitsbeschwerden zu lindern.“ Wichtig sind hieb- und stichfeste Argumente,
die eine stationare Behandlungsnotwendigkeit begrtiinden (Dokumentation!)
Rechtlich ist noch ungeklart, welche stationaren Behandlungskriterien flr Nicht-
DMP-Patienten vom KH zu prifen sind; viele MDKs legen inzwischen generell
DMP-Kriterien zugrunde!

b) Fur ins DMP Diabetes mellitus eingeschriebene Patienten gelten besondere
rechtliche Vorgaben, ab wann eine Einweisung in ein Krankenhaus zur stationaren
Behandlung erfolgen kann:

*Erst wenn durch behandelnden Arzt und DSP nicht innerhalb 6-9 Monaten ein
HbAlc-Wert unter 7,3 % erreicht werden kann oder wenn bestimmte Ausnahme-
Indikationen bzw. Aufnahme-Kriterien vorliegen, kann eine stationare Einweisung
erfolgen.

*AOK Rheinland-Pfalz/Saarland verlangt zwingend die Einweisung durch
Diabetologen bei DMP-Patienten!

*Rechtlich aul3erst strittig, ob DMP-Korridore SGB V wirklich aushebeln kdnnen



2018_21_ANHANG_2_DMP_Auszug Sachverständigen.pdf
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Ausschluss Prifung Primarer Fehlbelegung - DMP

Hochinteressant:

8 4 Satz 3 Abschnitt 4 DMP-Rahmenvertrag sagt:

~Einzelfallpriifungen nach ¢ 275 SGB V zur Notwendigkeit und Dauer von
Krankenhausbehandlung bei am DMP Diabetes mellitus teilnehmenden
Versicherten sind nur einzuleiten, wenn es Anhaltspunkte gibt, dass die
Voraussetzungen nach ¢ 3 nicht bestehen.”

Was sind die Voraussetzungen nach § 3?
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Ausschluss Prufung Priméarer Fehlbelegung - DMP
§3

Einweisung ins Krankenhaus

(1) In Anlage 1 der RSAV in der jeweils glltigen Fassung sind Indikationen fir die
stationare Behandlung aufgefiihrt, insbesondere

e bei Notfallindikation (in jedes Krankenhaus)
e Dbei bedrohlichen Stoffwechselstérungen

e Dbei schweren speziellen Stoffwechselentgleisungen (zum Beispiel haufige
nachtliche Hypoglykdmien, Hypoglykdmiewahrnehmungsstérung)

e bei Verdacht auf infizierten diabetischen Fu®, neuropathischer oder
angiopathischer Genese oder akuter neuroosteopathischer FuRkomplikation

e ggf. zur Mitbehandlung von Begleit- und Folgeerkrankungen des Diabetes
mellitus Typ 2.

Bei Nichterreichen des in Abhangigkeit vom Therapieziel individuell
festgelegten HbA1c-Zielwertes nach spatestens 12 Monaten ambulanter
Behandlung soll geprift werden, ob die Patientin oder der Patient von einer
stationdren Diagnostik und Therapie in einem diabetologisch qualifizierten
Krankenhaus profitieren kann.

Im Ubrigen entscheidet die Arztin oder der Arzt oder die Einrichtung nach
pflichtgemafRem Ermessen Uber eine Einweisung.

(2) Die Verpflichtung der behandelnden Arzte zur Einweisung von Patienten, die in
das DMP DM2 der Krankenkassen eingeschrieben sind, in ein geeignetes
Krankenhaus ergibt sich aus Punkt 1.8.3 der Anlage 1 der RSAV.
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Ausschluss Prifung Primarer Fehlbelegung - DMP

In Anlage 1 der RSAV sind weitere Indikationen fur stationare Aufnahme
innerhalb des DMPs festgelegt, differenziert fir DM Typ-1 und Typ-2

Die jetzt schon bestehenden Vorgaben missen durchgesetzt und diese
Indikationen fur stationare Behandlung angepasst werden.

Klarung der Rechtsunsicherheit: DMP-Indikation fir stationare Behandlung
erfordern in vielen Fallen eben nicht die nach SGB V vorausgesetzten
,2besonderen Mittel des Krankenhauses"”

Hier grol3e Aufgabe fur die Fachgesellschaft und grof3es Potential flr stationare
Diabetologie
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Primére Fehlbelegung - DMP — Aufnahmekriterien -

» Kriterien fUr eine stationare Einweisung - Aufnahme-Kriterien —
DMP-Vertrage mit Anlage RSAV (BADEN-WURTTEMBERG)

a) DM Typ 1 (Vertrag - § 3 bzw. RSAV - siehe insbesondere 1.6.3 bzw. 1.7.3)
sh.S.7, § 3

(z.B. Ketoazidotische Erstmanifestation, Abklarung nach rez. Hypoglykamien/
Ketoazidosen, ...)

b) DM TYP 2 (Vertrag - § 3 bzw. RSAV -
siehe insbesondere 1.8.3 bzw. 1.7.3)

sh.S5, § 3

(z.B. bei Notfallindikation, bedrohlicher Stoffwechselstérung, speziellen
Stoffwechselentgleisungen wie Hypoglykdmiewahrnehmungsstorung bzw.
nachtlichen Hypoglykamien, ...)


2019_Baden-Württemberg_Typ-1_DMP-Rahmenvertrag_Version_01072015.pdf
2019_Baden-Württemberg_Typ-2_DMP-Rahmenvertrag_Version_01072017.pdf
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Primare Fehlbelegung - DMP — Aufnahmekriterien

Anlage RSAYV (sh. insbesonder Abschnitte 1.6.3 bzw. 1.7.4 und 1.7.5)

C) Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Zusammenfiuhrung der
Anforderungen an strukturierte Behandlungsprogramme nach § 137f Absatz 2
SGB V (DMP-Anforderungen-Richtlinie/DMP-A-RL) => sh. Insbesondere
Abschnitt 1.6.1 Einweisung ins Krankenhaus

1.6.3 Einweisung in ein Krankenhaus

Indikationen zur stationdren Behandlung bestehen insbesondere fiir Patientinnen und
Patienten unter folgenden Bedingungen:

- Verdacht auf lebensbedrohliche Exazerbation,

- schwere, trotz initialer Behandlung persistierende oder progrediente Verschlechterung,
- Verdacht auf schwere pulmonale Infektionen,

- Einstellung auf intermittierende hausliche Beatmung.

Darlber hinaus ist eine stationdre Behandlung insbesondere bei auffilliger Verschlechterung
oder Neuauftreten von Komplikationen und Folgeerkrankungen (z.B. bei schwerer
Herzinsuffizienz, pathologischer Fraktur) zu erwagen.

Im Ubrigen entscheidet die Arztin oder der Arzt nach pflichtgemaRem Ermessen (ber eine
Einweisung.



2019_Richtlinien_DMP-A-RL_Typ-2_Anlage-1_2019-01-01.pdf
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Priméare Fehlbelegung - DMP — Aufnahmekriterien

1.7 Begleit- und Folgeerkrankungen des Diabetes mellitus Typ 2

1.7.4 Psychosoziale Betreuung

Im Rahmen der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 ist
ihre psychosoziale Situation einzubeziehen. Mangelnde Krankheitsbewaltigung oder
Motivation sowie fehlender sozioemotionaler Riickhalt bis hin zu Problemen am Arbeitsplatz
sind unter anderem zu berlicksichtigen.

Bei Bedarf werden Bezugs- und/oder Betreuungspersonen in die Behandlung einbezogen. Es
soll ein Hinweis auf die Méglichkeiten der organisierten Selbsthilfe gegeben werden.

Eine psychosoziale Betreuung ist an die individuelle Situation der Patientin oder des Patienten
(Krankheitsphase, Therapieverfahren etc.) anzupassen.

1.7.5 Psychische Komorbiditaten

Auf Grund des komplexen Zusammenwirkens von somatischen, psychischen und sozialen
Faktoren ist das Vorliegen von psychischen Komorbiditdten (z. B. Anpassungsstdrungen,
Angststérungen usw.) zu beachten. Durch die Arztin oder den Arzt ist zu prifen, inwieweit
Patientinnen und Patienten wvon psychotherapeutischen oder psychiatrischen
Behandlungsmafltnahmen profitieren kénnen. Bei psychischen Krankheiten sollte die
Behandlung derselben durch qualifizierte Leistungserbringer erfolgen.

Eine Depression als haufige und bedeutsame Komorbiditat sollte besondere Beachtung
finden.
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Diabetes mell. als Nebendiagnose DKR 0401h
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Diabetes mell. als Nebendiagnose DKR 0401h

Wenn die stationdre Aufnahme aus einem anderen Grund als der Behandlung
des Diabetes mellitus (als HD) erfolgt ist, so ist fur die korrekte Verschliisselung

von Bedeutung,

 ob der Diabetes mellitus die Nebendiagnosendefinition erfullt,
» ob Komplikationen des Diabetes mellitus vorliegen und
* ob diese die Nebendiagnosendefinition erfullen.

Wenn der Diabetes mellitus die Nebendiagnosendefinition erftllt, so ist dieser zu
kodieren.

Liegen Komplikationen (Manifestationen) vor, ist bei einem Kode aus E10-E14 die
vierte Stelle entsprechend der Manifestation(en)/Komplikation(en) zu verschlisseln
(sh. DKR 0401h Bsp. 6, auch ohne Ressourcenverbrauch!).

AulRerdem sind die Manifestation(en) anzugeben, sofern diese die
Nebendiagnosedefinition erftllen.
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Diabetes mell. als Nebendiagnose DKR 0401h

Abweichend von den Regelungen zur Hauptdiagnose Diabetes mellitus:

» bei Vorliegen nur einer Manifestation/ Komplikation ist nicht als vierte Stelle .6
zu erfassen, sondern ein spezifischerer Kode fir die vorliegende Komplikation
zu wahlen: E1x.1:=mit Ketoazidose, E1x.2:= mit Nierenkomplikationen,
E1x.3:= mit Augenkomplikationen, E1x.4:= mit neurologischen Komplikationen,
E1x.5:= mit peripheren vaskularen Komplikationen

» bei zwei bzw. multiplen Komplikationen ist stets mit vierter Stelle .7 zu kodieren,
selbst wenn die Behandlung einer Komplikation/Manifestation im Vordergrund
stent.

« Wie bei der Kodierung der Hauptdiagnose sind auch bei der Kodierung des
Diabetes mellitus als Nebendiagnose rein anamnestisch vorliegende
Manifestationen/ Komplikationen bei der Kodierung zu berticksichtigen. Bei
Vorliegen mehrerer Komplikationen/Manifestationen ist die vierte Stelle .7 zu
verschlusseln. Bei Vorliegen einer Komplikation/Manifestation der spezifische
Kode flr die vorliegende Komplikation zu wahlen (sh. oben).
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Diabetes mell. als Nebendiagnhose DKR 0401h

Cave, 2019 gilt neu massive Abwertung bei ND Diabetes mellitus
z.B. bei HD = J10.0 (Influenza):

ND E11.90 (ohne Kompl., nicht entgl.) = ohne CCL-Relevanz, aber
ND E11.91 (ohne Kompl., entgleist) = ohne CCL-Relevanz

ND E11.72 (multiple Kompl., nicht entgl.) = ohne CCL-Relevanz
ND E11.73 (multiple Kompl., entgl.) = mit CCL-Relevanz

ND E11.74 (DFS., nicht entgl.) = ohne CCL-Relevanz

ND E11.75 (DFS., entgl.) = ohne CCL-Relevanz

ND E10.90 (ohne Kompl. nicht entgl.) = ohne CCL-Relevanz

ND E10.91 (ohne Kompl. entgleist) = mit CCL-Relevanz

ND E10.72 (mult. Kompl., nicht entgleist) = mit CCL-Relevanz

ND E10.73 (mult. Kompl., entgleist) = mit CCL-Relevanz

ND E10.75 (DFS, entgleist) = mit CCL-Relevanz

ND E10.74 (DFS, nicht entgleist) = mit CCL-Relevanz

» Die Kodierung des Diabetes mellitus als Nebendiagnose ist 2019 noch
seltener als bisher ccl-relevant
« Kodierung der 5. Stelle (Entgleisung) kodieren/kontrollieren.
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Diabetes mell. als Nebendiagnose DKR 0401h

Haufigkeit:

Mehrere Studien z.B. von PD Dr. Erhard Siegel, friher am Klinikum der
Stadt Ludwigshafen (Haus der Maximalversorgung), dann als Chefarzt
des St. Vincenz Krankenhaus in Limburg/Lahn belegen:

« 30 % aller Patienten in stationarer Krankenhausbehandlung haben
als HD oder ND Diabetes mellit.

 durchschnittlich sind aber statt der 30% meist nur zw. 10-20 % der
Patienten mit Diabetesdiagnose korrekt codiert.

« daraus ergaben sich zuriickliegend gravierende Auswirkungen auf
die Erlose, die aber mit zunehmender CCL-Abwertung der ND
Diabetes mellitus nicht mehr stark/naufig ins Gewicht fallen
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Die Kodierung des diabetischen Ful3es
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Neu: Hauptdiagnose ,,Diabetisches FuBRsyndrom*

Die meisten Krankenh&user kodieren einen Diabetischen Ful3 (DFS) bisher nur,
wenn

a) eine Wunde vorlag, wenn

b) ein Ulcus cruris vorlag oder

c) bei Charcot-Fuf3

Aus der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber die Verordnung von
Heilmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung (Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RL) geht
hervor:

E. MaRnahmen der Podologischen Therapie - § 27 — Grundlagen:

,Die Podologische Therapie kommt nur in Betracht bei Patientinnen und Patienten
mit einem diabetischen FulRsyndrom, die ohne diese Behandlung unumkehrbare
Folgeschéadigungen der Fll3e, wie Entziindungen und Wundheilungsstérungen
erleiden wiirden. ... Die Verordnung der Podologischen Therapie beim
diabetischen FulRsyndrom ist nur zul&ssig bei vorliegender Neuro- und/oder
Angiopathie ohne Hautdefekt (Wagner-Stadium 0, d.h. ohne Haut-Ulcus). Die
Behandlung von Hautdefekten und Entziindungen (Wagner-Stadium 1 bis Wagner-

Stadium 5) sowie von eingewachsenen Zehennégeiln ist arztliche Leistung.”
bzw.

Cave: Mit Hauptdiagnose "Diabetischer Ful3 — E1x.74/5" gelangt man sofort in die
um mehr als 960 EUR hoher erlosende DRG K60E = "Diabetes mit zwei oder mehr
Komplikationen/Manifestationen".


HeilM-Richlinien_2017-09-21_iK-2018-01-01.pdf
2018_24_ANHANG_DFS_Heilmittel-Richtilinien_Auszug-Podo.pdf

e (B v{D m

Kodierung/DRGs 2019 Diabetes DIE Diabetes-Kliniken
Hauptdiagnose ,,Diabetisches FuBRsyndrom*

Es gibt immer wieder Probleme mit den Krankenkassen, die diese Kodierung des
,Diabetischen Fullsyndroms® (E1x.74/75) nicht akzeptieren, wenn bei dem
Patienten aktuell kein Charcot-Ful3 bzw. keine Ful3-Wunde vorliegt.

Auch mit Verweis auf die aktuell gtltigen Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RL lehnten es
die Krankenkassen bisher i.d.R. ab, die Kodierung des DFS ohne Charcot bzw.
Ful3-Wunde zu akzeptieren.

Die AOK Nordost hat in Berlin flir die ambulante Versorgung des diabetischen
FuRsyndroms einen Vertrag gem. § 73c SGB V beschlossen: Fur Patienten mit
diabetischem Ful3syndrom gestaffelt nach Wagner 0 (= ohne Wunde!!) bis 5
(Nekrose des gesamten Ful3es) sowie fur DNOAP (Charcot) gibt es eine pauschale
ambulante Vergutung.

Hier sind unstrittig Patienten mit Wagner O (= Patienten mit DFS und pra-
/postulzerierter Lasion) als Patienten mit Diabetischem Ful3syndrom in diesen
Vertrag eingebunden. Dies bietet eine weitere gute Argumentation gegentiber den
Krankenkassen, dass bei Patienten mit DFS definitiv nicht bereits eine Fuliwunde
vorliegen muss!


http://www.aok-gesundheitspartner.de/bln/arztundpraxis/vertraege/index_05298.html
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Hauptdiagnose ,,Diabetisches FuBRsyndrom*

Genau prufen, ob ggf. Hauptdiagnose ,Diabetischer Fuly* kodiert werden kann:
Die Hauptdiagnose DFS ist ab Wagner Armstrong 0 A zu vergeben:

a) wenn pAVK oder diabetische PNP vorliegen und wenn

b) entweder eine Ful3deformitat/Hyperkeratose oder eine frihere Amputation oder
ein Z.n. Ulcus (abgeheilt) vorliegt

c) und wenn diese Problematik die Aufnahme mit veranlasst hat!

=> Rhagaden/Fissuren/Unguis incarnatus (mit Pus-Entleerung) werden als
Wagner/Armstrong 1 A oder bei Infektion 1 B = Wunde kodiert. Mit dieser Diagnose
kann sofort die Hauptdiagnose DFS kodiert werden bei bestehender PNP und/oder

pAVK -> Wunde!

» Tab. 2 Klassifikation nach Wagner.

keine Lasion, ggf. FuBdeformation oder Zellulitis
oberflachliche Ulzeration

tiefes Ulkus bis zur Celenkkapsel, zu Sehnen oder Kapsel

0
1
2
3 tiefes Ulkus mit Abszedierung, Osteomyelitis, Infektion der Gelenkkapsel
4 begrenzte Nekrose im VorfuB- oder Fersenbereich

5

Mekrose des gesamten Fules


2018_25_ANHANG_2015_DFS als HD_2015.doc

e (B v{D m

DIE Diabetes-Kliniken

Kodierung/DRGs 2019 Diabetes

Hauptdiagnose ,,Diabetisches FuBRsyndrom*

Wagner- 0
Grad

Armstrong-Stadium

A pra- oder
postulzerativer Fud

B mit Infektion
mit Ischdmie

D mit Infektion und
Ischamie

oberflachliche Wunde

mit Infektion
mit Ischdmie

mit Infektion und
Ischamie

Wunde bis zur
Ebene von Sehnen
oder Kapsel

mit Infektion

mit Ischdmie

mit Infektion und
Ischamie

Wunde bis zur
Ebene von Kno-
chen und Gelenken

mit Infektion

mit Ischdmie

mit Infektion und
Ischdmie

MNekrose von
FuBteilen

mit Infektion
mit Ischdmie
mit Infektion
und Ischdmie

Mekrose des
gesamten FulBes

mit Infektion
mit Ischdmie
mit Infektion
und Ischdmie



https://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/fileadmin/Redakteur/Leitlinien/Praxisempfehlungen/2017/dus_2017_S2_Praxisempfehlungen_3973452_Morbach_Diabetisches_Fu%C3%9Fsyndrom__10__Online-PDF.PDF
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Diabetes mellitus mit Diabetischem Ful3syndrom

Die Praxisempfehlungen Diabetisches Ful3ssyndrom definieren in der
folgenden Tabelle die Risikoklassen beim diabetischen Fu3ssyndrom und bei

analogen Neuro-Angio-Arthropathien:
» Tab. 4 Schuhversorgung und Risikoklassen beim diabetischen FuBsyndrom und bei analogen Neuro-Angio-Arthropathien.

Risikogruppe Erliuterung Regelversorgung
0 Diabetes melbtus ohne PNPJ Aufidirung und Beratung fuBgerechte Konfektionsschuhe
PAVK
| wie 0, mit FuBdeformitat hdheres Risiko bel spaterem orthopadieschuhtechnische Versorgung aufgrund orthopadischer
Auftreten einer PNP/PAVK Indikation
[ D.m. mit Sensibiktitsveriust Sensibilititsverdust nachgewiesen Diabetesschutzschuh mit herausnehmbarer Weschpolstersohle, gaf.
durch PNP/PAVK durch fehlende Erkennung des mit orth. Schuhzurichtung

Semmes-Weinstein-Monofilaments Hoherversorgung mit DAF oder orth. MaBschuhen bei FuBpropor-
tionen, die nach einem konfektionierten Leisten nicht zu versorgen
sind [FuBdeformitat, die zu lokaler Druckerhdhung fihrt/ fiehige-
schlagene adiquate Vorversorgung/orthopddische Indikationen

m Z.n. plantarem Ulkus deutlich erbohtes Ulkusrezidiv- Diabetesschutzschuhi. d. R. mit diabetesadaptierter FuBbettung,
Risiko gegendGber Gr. Il ggf. mit orth, Schuhzurichtung
Hoherversorgung mit orth. MaBschuhen bei FuBproportionen, die
nach einem konfektionierten Leisten nicht zu versorgen sind/fehi-
geschlagene adiquate Vorversorgung/orthopadische indkationen

v wie I mit Deformitdten baw. nicht nach konfektioniertem Leisten  orth. MaBschuhe mit DAF
Dysproportionen 2u Versorgen



https://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/fileadmin/Redakteur/Leitlinien/Praxisempfehlungen/2017/dus_2017_S2_Praxisempfehlungen_3973452_Morbach_Diabetisches_Fu%C3%9Fsyndrom__10__Online-PDF.PDF
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Nebendiagnosen beim ,,Diabetischen FuR“

Um in eine hocherlésende FuR-DRG zu gelangen, spielen mehrere Faktoren eine Rolle. Neben
der Kodierung der Hauptdiagnose, dem Vorliegen einer Fulwunde, der Wundgro3e sowie der
FuBbehandlung ist auch die Kodierung von Nebendiagnosen enorm wichtig (Prifung CCL-
relevante ICD-Kodes/Nebendiagnosen).

,2Kodierung Fullwunde*:

Seit 2007 ist die L98.4-Kodierungen (chronisches Ulcus der Haut) bei DFS nicht mehr CCL-
relevant, nur die L89.xx. Dies gilt bis heute, auch wenn seit 2015 die L89.xx Codes hinsichtlich
CCL abgewertet wurden. Wohl deshalb fordern immer wieder MDKs, ein Malum perforans bei
DFS mit L98.4 zu kodieren.

In den Deutschen Kodierrichtlinien (Textseite 85f im Abschnitt DKR 0401 beim Unter-Abschnitt
,Diabetisches FuRsyndrom*) ist unter 1. in der Uberschrift ,Ulcus* genannt, welches nach DKR
als Dekubital-Geschwir mit L89.xx zu kodieren ist. Malum Perforans wird synonym mit Ulcus
bzw. trophisches Ulcus verwendet, deshalb ist es hach DKR mit L89.xx zu kodieren!

1. Infektion und/oder Ulcus

Haurabzzess, Furumkel und Earbunivel an Extremitdten Loz24
Fhlegmone an Zehen Lo3.02
FPhlegmone an der unteren Extremiidt Lo311

Hinweis: Die folgenden Viersteller zu LE9 — Delubitalgeschwiir und
Druckzone verschiiisseln an 5. Stelle die Lokalization der Druckstellen
izighe ICD-10-GA).

Detubitus 1. Grades Lag (-
Delubitus 2. Grades L1809 1-
Delubitus 3. Grades L8922
Detubitus 4. Grades 18% 3-

Delubitus, Grad nicht ngher bezeichnet R
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Nebendiagnosen beim ,,Diabetischen FuR“

Die Deutschen Kodierrichtlinien geben somit klar vor, dass die Ful3-Ulcera zur L89.xx gehdren,
die DKR stehen tber dem ICD-10-GM Band 1 sowie Band 2.

Manche MKDs behaupten alternativ: Ein Malum perforans sei ein neuropathischer Ulcus und
somit etwas anderes als ein Druckulcus.

Auch wenn die diabetische Neuropathie oft vorhanden ist: Ohne Druck gibt es kein Malum
perforans. Es gibt Diabetiker, die haben eine PNP, aber haben kein Malum perforans. Die
Neuropathie ist somit eindeutig keine hinreichende Bedingung fir ein Malum perforans,
sondern da muss noch der Druck dazu kommen. => Malum perforans = wortlich ,das
durchbohrende Ubel“. Somit ist die Druck-Atiologie eindeutig schon in der Bezeichnung
beinhaltet.

=> CAVE: Unbedingt den Entstehungsgrund (Trauma) des Dekubitalgeschwires festhalten fiir
MDK, denn dies ist zwingende Voraussetzung auch ftr die Kodierung der T79.3
(posttraumatische Wundinfektion)

Alternativ bzw. zusatzlich zu L89.xx ggf. L03.11 Phlegmone an der unteren Extremitat
verschlisseln (CCL-relevant) Cave: paradoxerweise CCL=0 bei L03.02 Phlegmone an
Zehen!).


2018_26_ANHANG_DFS_L89_L03.pdf
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Nebendiagnosen beim ,,Diabetischen FuR*

Wichtige CCL-relevante Nebendiagnosen bei DFS:

M86.27 Subakute Osteomyelitis: Knochel und Ful3

M86.47 Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Kndchel und Fufl3
(Cave: M86.67 - Sonst. Chronische Osteomyelitis: CCL=0)

Kodierung bzw. Diagnostik der Osteomyelitis (MDK-Anfragen)

Quelle: Internationale Arbeitsgruppe Uber den Diabetischen Ful

Internationaler Konsensus Uber den Diabetischen Ful3

Mainz : Kirchheim-Verlag, 1999

(Mitunterzeichner ist die Arbeitsgemeinschaft Fuld der Deutschen Diabetes Gesellschatft)

Die definitive Methode zur Diagnose einer Osteomyelitis ist die Knochenbiopsie. Eine
Knochenbiopsie kann jedoch eine Infektion bewirken, und Falle von falsch negativen Biopsien
wurden beschrieben. Deshalb stellt die Knochenbiopsie nicht den Goldstandard fir die
Diagnose einer Osteomyelitis dar , und die Beurteilung hangt immer noch von den
klinischen Symptomen und Zeichen ab.

Die folgenden Kriterien kdnnen fir die Diagnoseerstellung einer Osteomyelitis benutzt werden,
die wahrscheinlich ist, wenn mind. drei Kriterien zutreffen und ein Ulcus besteht:

1) Weichteilentziindung

2) Stumpfes Sondieren des Knochens mdaglich

3) Positive Bakterienkultur aus tiefem Gewebe

4) Mit einer Osteitis kompatible radiologische und/oder szintigraphische Zeichen
5) Histologische Diagnose.
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Nebendiagnosen beim ,,Diabetischen FuR*

Anhand von Studien zur Osteomyelitis bei Diabetischem Ful3syndrom mit Ulcerationen ist
erwiesen, dass gerade bei tiefreichenden, bis zum Knochen sondierbaren Wunden zu 90 %
eine Osteomyelitis definitiv vorliegt. Der positive Vorhersagewert fur die Diagnose Osteomyelitis
betragt nach der unten angegebenen Studie 89 %, so dass sich bei einer positiven ,probe to
bone” weitere Untersuchungen erubrigen und die Behandlung wie bei per Pathologie
nachgewiesener Osteomyelitis zu erfolgen hat. Selbst bei einer Wundtiefe von nur ca. 3 cm
liegt bereits bei 82 % der Patienten eine Osteomyelitis vor (Newman LG, Waller J, Palestro CJ
et al., Unsuspected osteomyelitis in diabetic foot ulcers: diagnosis and monitoring by leukocyte
scanning with indium In 111 oxyquinoline. JAMA 1991 266(9): 1246- 51).

Wir verweisen des Weiteren auf das Lehrbuch von Schoenenberger, Haefeli & Schifferli (2008)
.internistische Notfalle®, S. 274f zur klinischen Diagnostik einer Osteomyelitis: ,Osteomyelitis
bei vaskulérer Insuffizienz oder Neuropathie (Malum perforans): ... Klinisch muss eine
Osteomyelitis angenommen werden, wenn der Knochen sichtbar ist (,probe to bone*).“
(Hervorhebung in Zitat von uns).

Somit ist gemal Leitlinien die Diagnose Osteomyelitis bei tiefreichender bis zum Knochen
sondierbarer Wunde und einer dementsprechend erfolgten Behandlung als Osteomyelitis zu
verschlisseln. Es kann nicht sein, dass nur fir die DRG-Abrechnung extra noch ein
pathologischer Nachweis fir die Osteomyelitis gefuihrt werden muss, wenn die klinische
Diagnose nach Studienlage mit 90%-iger Wahrscheinlichkeit und héher richtig ist und sich auch
infolge eines pathologischen Befundes keine Anderung der Behandlung ergeben wiirde.
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Nebendiagnosen beim ,,Diabetischen FuR*

Weitere wichtige CCL-relevante Nebendiagnosen bei DFS:
T79.3 Posttraumatische Wundinfektion, aao. nicht klassifiz.

Cave 1: Definition ,,traumatologisch erworben* = ,Schadigung durch Einwirkung
von aulden®. Ursache fur ein Druckulcus ist der aul3ere, langer andauernde
Druck/eine von au3en einwirkende mechanische Verursachung. Ursache ist nicht
die Sensibilitats-Storung. Das Vorhandensein oder Nicht-Vorhandensein einer
Sensibilitatsstorung erhoht bzw. erniedrigt nur das Risiko fiir Druckulcera. Zentrale
Saule der Therapie ist des Druckulcus die ,Druck“-Entlastung. Da es sich somit bei
Druckulcera um Wunden infolge eines von aul3en einwirkenden schadigenden
Ereignisses (= Trauma) handelt, ist es korrekt, wenn Infektionen, die in solchen
Wunden auftreten, mit T79.3 Posttraumatische Wundinfektion verschlisselt
werden.

Cave 2: MDK-Definition Trauma = plotzlich aufgetreten -> sh. Traumatologie z.B.
Trauma durch Strahlung, Hitze -> Frage von Dosis und Dauer der Einwirkung,
analog bei Druckulcus, bei dem das Traum ja oft lange nicht sichtbar unter
Hyperkeratose vorliegt

Cave 3: Kapiteluberschrift T79.- Bestimmte Friuhkomplikationen eines Traumas
-> Druckulcus beginnt sich sofort nach dem Trauma zu entwickeln, aber wird durch
subkalldse Lage nicht entdeckt. Erst nach Abtragung der Hypokeratose ist das sich
schleichend entwickelnde, verborgene Ulkus sichtbar.
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Nebendiagnosen beim ,,Diabetischen FuR*

Weitere wichtige CCL-relevante Nebendiagnosen bei DFS:
T79.3 Posttraumatische Wundinfektion, aao. nicht klassifiz.

Muster-Text-Entwurf bei Ablehnung durch MDK



2018_Anhang_T79_3_Posttraumatische_Wundinfektion.pdf
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Nebendiagnosen beim ,,Diabetischen FuR*
Weitere wichtige CCL-relevante Nebendiagnosen bei DFS:

T81.x
T87.x
T82.3

182.8

Komplikationen bei chirurgischen Eingriffen u. medizinischer Behandlung
Infektion/Nekrose des Amputationsstumpfes

Mechanische Komplikation durch sonstige Gefal3transplantate
(Bypassverschluss)

Sonstige ndher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en

(Blutung, Thrombose, Stenose, ...)
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Neue Diagnostik

Anhidrosetest neuropad® => schnelles, objektives Screening

Mit dem Indikatorpflaster neuropad® kann die Friiherkennung einer
sudomotorischen Dysfunktion am Ful} leicht integriert werden.

Innerhalb von 10 Minuten wird der Status der Hautfeuchtigkeit und die
daraus resultierende eventuelle Gefahrdung der Flf3e angezeigt.

« zur Detektion einer sudomotorischen Dysfunktion (autonome
Neuropathie),

« als effektives Screening Tool zur Diagnose einer diabetischen
Neuropathie am Ful3

« um Risikopatienten flir eine diabetische Neuropathie friihzeitig zu
ermitteln.

= Hier kann zusatzlich der

Kode Z13.8 verwendet werden

713.8  Spezielle Yerfahren zur Untersuchung auf sonstige naher bezeichnete Krankheiten oder Storungen
Endakrine oder Stoffwechselstdrungen
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Neueste Diagnostik

EYENUK ~CSY yon EyeArt —

Augenuntersuchungen auf diabetische Retinopathie mit kuinstlicher
Intelligenz

Das EyeArt-System verwendet kiinstliche Intelligenz und tiefes Lernen, um Bilder
von der Netzhaut eines Patienten schnell und autonom durch die von dem Anbieter
gewdahlte Funduskamera zu tberprtfen.

Wahrend der Untersuchung werden die Netzhautbilder mit dem cloudbasierten
EyeArt-System analysiert und innerhalb von ca. 60 Sekunden erhélt der Arzt einen
Screening-Bericht Uber den differenzierten Befund einer bestehenden oder nicht
bestehenden diabetische Retinopathie.

— Hier kann zusatzlich der Kode Z13.5 verwendet werden

713.5 Spezielle VYerfahren zur Untersuchung auf Augen- oder Ohrenkrankheiten

Diabetic Retinopathy Screening Summary
Screening Result: Posilive for referable diabetic retinopathy.

Left Eye: Signs of Moderate NPDR [2.1] withe
edems detected

Macula Centered ONH Ceamtared Macula Canterad ONH Caenterad
Do not use the above thumonail iImages for diagnostic purposes.,

Right Eye: No apparent signs of DR detected [0.0]
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

Viel Erfolg beim
right-coding!
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DDG - DRG - Expertengruppe

D D G Deutsche Diabetes Gesellschaft inspiring-health
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Sabrina Vite
epsch@ddg.info

e.siegel@st.josefskrankenhaus.de

Dr. med Thomas Werner

Wolfgang Trosbach - Diabetes-Klinik Bad Mergentheim GmbH & Co. KG (trosbach@diabetes-zentrum.de)
philipp.hoffmann@sankt-gertrauden.de

Gallwitz, Baptist

Hans-Peter.Hammes@medma.uni-heidelberg.de

Andreas.Hamann@hochtaunus-kliniken.de

kersken@marien-kh-gmbh.de

alexandra keller@web.de

r.lobmann@klinikum-stuttgart.de

inspiring-health : DDC
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DDG - DRG - Expertengruppe
Ziele — Aufgaben

Wesentliches Ziel 2019:

Klarung des Disputs mit DIMDI bzgl. der
Kodierung der Hypoglykamien nach Antragstellung
2017 des MDK-Baden-Wdrttemberg, die
Hypoglykamien komplett aus der 4. Stelle ,,.6" der
Hauptdiagnose DM zu loschen.
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DDG - DRG - Expertengruppe
Vorschlagsverfahren 2019 fur 2020

Kodierung Hypoglykamien

.6 Mit sonstigen naher bezeichneten Komplikationen

Hypoglykamie mit oder ohne hypoglykamisches Koma (Differenzierung nach E91.-!
Sekundéare Schlisselnummern flr die Spezifizierung der Hypoglykamie bei
Diabetes mellitus)

Differenzierung nach E91 sh. Folge-Chart.



DDG_Expertengruppe_ICD_Kodes_fuer_Systemjahr2020.pdf

e (B v{D m

Kodierung/DRGs 2019 Diabetes DIE Diabetes-Kliniken

E91.-! Sekundéare Schlisselnummern fir die Spezifizierung der
Hypoglykémie bei Diabetes mellitus

Hinw.: Die Schlisselnummern dieser Kategorie sind nur in Kombination mit
Schlisselnummern aus Kap. 1V, Bereich E10-E14 fir die Kodierung des Schwere-
grades der Hypoglykamie oder einer Hypoglykdmiewahrnehmungsstorung
anzugeben.

Die Kodes aus E91. ! sind parallel zu kodieren, werden dann jedoch nur als eine
einzige Manifestation des Diabetes mellitus gewertet.

E91.0!  Milde rezidivierende Hypoglykamien bei Diabetes mellitus

Die Hypoglykamie (Blutzucker < 60 mg/dl oder<3,3 mmol/l) kann ohne Fremdhilfe
therapiert werden.

E91.1! Schwere Hypoglykamie ohne Koma bei Diabetes mellitus

Die Hypoglykamie (Blutzucker < 50 mg/dl oder<2,8 mmol/) kann nur durch
Fremdhilfe therapiert werden.

E91.2!  Schwere Hypoglykamie mit Koma bei Diabetes mellitus

Die Hypoglykamie (Blutzucker < 40 mg/dl oder<2,2 mmol/l) kann nur durch Glucose
I.v. oder Glucagon i.m. therapiert werden.

E91.3!  Hypoglykamiewahrnehmungsstorung bei Diabetes mellitus
rezidivierend unbemerkte Hypoglykamien < 50 mg/dl
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Begrindung

Der aktualisierte Vorschlag zur Kodierung des Diabetes mellitus setzt die im
Schreiben von Frau Dr. Trinks (Email vom 23. August 2018) angeflihrten
Ruckmeldungen in deutlich vereinfachter Form um.

Damit soll einerseits der zuséatzliche Kodieraufwand minimiert werden (E1x.6x plus
Zusatzkode nur aus E91.x). Andererseits soll der von der AG ICD 10
nachvollzienbar gedul3erte potenzielle Konflikt rundum vermieden werden, ab wann
multiple Komplikationen des Diabetes mellitus vorliegen bzw. ob unterschiedliche
Kodes zu Hypoglykamien dann bereits als das Vorliegen zweier Manifestationen/
Komplikationen des Diabetes gelten.

Deshalb sollen die Hypoglykamien ausschlieflich in der 4. Stelle ,,..6" verbleiben,
auch die Hypoglykdmien mit Koma. Nur tber einen Zusatzkode aus E91.x! sollen
die Hypoglykdmien spezifiziert werden.

Die Kodes aus E91.x kbnnen parallel kodiert werden — so z.B. wenn ein Patient
eine Hypoglykamie mit Koma hat, sowie weitere schwere Hypoglyk&dmien ohne
Koma (mit Fremdbhilfe) und eine Hypoglykamie-Wahrnehmungsstérung. Aber es
wird bei den Hinweisen zur E91.x! bereits festgelegt, dass immer nur eine einzige
Manifestation/Komplikation E1x.6.x vorliegt, ob ein oder mehrere Kodes aus E91.x!
verwendet werden.
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Begrindung

Die E91.x! -Kodes wurden nochmals spezifiziert, zum einen, um sie
operationalisierbar zu machen, zum anderen, um der Sorge der
Krankenkassen/des MDK entgegenzuwirken, dass eine alleinige milde
Hypoglykamie dazu fihren kann, dass sie als Manifestation/Komplikation des
Diabetes mellitus zu kodieren ist:

Statt ,Milde Hypoglykamie“ werden ,Milde rezidivierende Hypoglykamien®
vorausgesetzt und die Definition nicht mehr nach den Hypoglykamie-Grenzen der
American Diabetes Association vorgenommen, sondern die in den alten Deutschen
Diabetes-Leitlinien verwendete Grenze von kleiner/gleich 60 mg/dl verwendet.
Desweiteren werden schwere Hypoglykamien mit und ohne Koma differenziert
(inkl. tieferen BZ-Werten als im vergangenen Antrag).

Zur besseren Operationalisierung der Hypoglyk&dmie-Wahrnehmungsstérung wurde
folgende Definition erganzt: ,rezidivierend unbemerkte Hypoglykamien < 50 mg/dl”.

Die ausschlief3lich Gber die E91.-! erfolgende Differenzierung der Hypoglykdmien
ermoglicht es dem InEK gezielt Kostentrenner zu berechnen.

PD Dr. E. Siegel (Sprecher der DDG-DRG-Expertengruppe), W. Trosbach (Mitglied
der DDG-DRG-Expertengruppe) und M. Schenker (inspiring health)
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E91.-! Sekundéare Schlisselnummern fir die Spezifizierung der
Hypoglykémie bei Diabetes mellitus

Dieser Vorschlag wurde nahezu ohne Begrindung vom DIMDI zur Diskussion
in der AG ICD-10 abgelehnt.

Wesentlicher benannter Ablehnungsgrund war:
Weil die Hypoglykamien weiterhin in der vierten Stelle ,,.6“ als

Manifestation/Komplikation vorgesehen waren und nicht komplett verschoben
wurden.
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Teilnehmer-Frage zur Hauptdiagnose bei DFS und Verbrennung

Ist Verbrennung oder DFS als Hauptdiagnose zu verwenden?

In der gesamten Argumentations-Kette wurde ich empfehlen, zusatzlich starker zur
fokussieren auf DM-Typ-2 mit diabetischer PNP mit Sensibilitatsstérung als
Ursache der Verbrennung, wenn das begrtindbar ist aus der Dokumentation:

Der Patient leidet bei Aufnahme 2014 unter DM Typ-2 mit diabet. PNP und
Sensibilitatsstorung wohl schon seit vielen Jahren. Bereits 2010 lag eine
Verbrennung beider Ful3sohlen vor (damals schon diabet. PNP?).

Lasst sich argumentieren: Wegen der Haupterkrankung Diabetes mellitus mit
diabet. PNP mit ausgepragter Minus-Symptomatik (und pAVK?) hat sich der Patient
uberhaupt die Verbrennung zugezogen, die wg. des DM mit multiplen
Folgeschaden schlecht heilt, etc.

Ohne DM waére es weder zur Verbrennung gekommen, noch ware der
Ablauf/Aufwand der Behandlung dergestalt zustande gekommen.
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DDG - DRG - Expertengruppe
Vorschlagsverfahren 2019 fur 2020

Komplexbehandlung Diabetes mellitus bei
Erwachsenen

Derzeit vom InEK nicht rechnerisch belegbar, da
einzelne Kalkulationshauser alle K60E und K60F-Falle
als ,Komplexbehandlung DM" abrechnen;

INEK ware sehr an Kostentrenner interessiert.

Hier Vorschlage gewlnscht!
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