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Abbildung dragnostischer
Endoskopien im DRG-System

e Prozeduren
— starre Endoskopien
— flexible Endoskopien
— Mikrolaryngoskopien
e Hauptdiagnose
— Bdsartige Neubildungen HNO-Bereich
— Andere HNO-Diagnosen
— CUP und Halsmetastasen
— Tumornachsorge

e Stationare Verweildauer
— Normallieger

— Kurzlieger (ein Belegungstag)
— ambulante OP??



Diagnostische Endoskopien in der HNO
- Laryngoskopien, Pharyngoskopien -

Diagnostische Endoskopie der oberen Atemwege
Hinw.: Eine durchgefiihrte endoskopische Biopsie ist gesondert zu kodieren (1-40 ff.)

1-610 Diagnostische Laryngoskopie
1-610.0 Direkt

1-610.1 Indirekt

1-610.2 Mikrolaryngoskopie

1-610.x  Sonstige

1-610.y N.n.bez.

1-611 Diagnostische Pharyngoskopie
1-611.0 Direkt

1-611.1  Indirekt

1-611.x Sonstige

1-611.y N.n.bez.

1-612 Diagnostische Rhinoskopie

Im G-DRG-System
nicht gruppierungsrelevant!
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Diagnostische Endoskopien in der HNO
- Tracheobronchoskopien -

K73 Diagnostische Tracheobronchoskopie
Hinw.: Eine durchgefiihrte endoskopische Biopsie ist gesondert zu kodieren (1-40 {f.)

1-620 Diagnostische Tracheobronchoskopie
Inkl.: Uber ein Stoma

1-620.0 Mit flexiblem Instrument

1-620.1 Mit starrem Instrument

1-620.2 Mit Autofluoreszenzlicht

1-620.3 Mit flexiblem Instrument, mit bronchoalveolarer Lavage
1-620.x Sonstige

1-620.y N.n.bez.

Nur die starre Tracheobronchoskopie
OPS-Kode 1-620.1

ISt grupplierungsrelevant!
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Diagnostische Endoskopien in der HNO
- Osophagoskopien -

Diagnostische Endoskopie des oberen Verdauungstraktes
Hinw.: Eine durchgefiihrte endoskopische Biopsie ist gesondert zu kodieren (1-40 ff.)

1-630 Diagnostische Osophagoskopie
1-630.0 Mit flexiblem Instrument

1-630.1  Mit starrem Instrument

1-630.x Sonstige

1-630.y N.n.bez.

Nur die starre Osophagoskopie
OPS-Kode 1-630.1

ISt grupplierungsrelevant!
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Diagnostische Endoskopien
- Hauptdiagnosen -

HNO-Priméartumor
HD ,bosartige Neubildung* (C--)
H D .Neubildung unsicheren Verhaltens“(D“)

Unbekannter Primartumor

- HD C80 - CUP - - A
HD G77.0 - Halsmetastase Die I—_Iauptdlagpose entscheldgt tber
die Hauptdiagnosekategorie!!

Sonst. HNO-Hauptdiagnosen
- z.B. gutartige Neubildungen

Tumornachsorge
- HD Z08.0 ,Nachsorge nach OP*
- HD Z708.7 .Nachs. n. komb. Therapie"
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Kodierempfehlungen des MDK
- Tumor/Tumornachsorge -

Kodierempfehlung Nr. 182

Schlagworte: Tumor, Nachuntersuchung, abgeschlossene Behandlung

Stand:

21.08.2007

Problem/Erlauterung

Aktuelle Anamnese: Patient mit Magenkarzinom, bei dem nach abgeschlosse-
ner Behandlung eine stationare Kontrolluntersuchung nach zwei Jahren durch-
gefuhrt wird. Dabei ergibt sich kein Hinweis auf ein Rezidiv oder auf Metasta-
sen. Was ist Hauptdiaghose?

Kodierempfehlung

Bei einer Staging-Untersuchung zur Evaluierung des Therapiererfolges im An-
schluss an die Primarbehandlung (z. B. Magen-OP + 6 x Chemo oder 4 x Che-
mo + Bestrahlung) wird der Tumor als Hauptdiagnose kodiert (siehe DKR
0201f1).

Im vorliegenden Fall handelt es sich allerdings um eine Nachuntersuchung
nach abgeschlossener Primarbehandlung, die mit Z08.- Nachuntersuchung
nach Behandlung wegen bésartiger Neubildung als Hauptdiagnose kodiert wird.
Als Nebendiagnose wird der passende Kode aus Z85.- Bésartige Neubildung in
der Eigenanamnese verschllsselt (siehe DKR 0209d).




Diagnostische Endoskopien

- Normallieger -
mit Endoskopie D60A 1 156
3-19 Tage ’
HNO-Primartumor
HD ,bosartige Neubildung* (C--) D60B 0,949
HD .Neubildung unsicheren Verhaltens“(D“) 3-17 Tage
D60C
2-9 Tage 0’583
Unbekannter Primartumor Endoskopien
- HDC80 -CUP — R62C 0,680
- HD C77.0 - Halsmetastase UM A e 2-14 Tage
Sonst. HNO-Hauptdiagnosen Endoskopien D667 0.419
. )
nicht relevant 2-7 Tage
Tumornachsorge Endoskopien
- HD Z08.0 ,Nachsorge nach OP* Z64B 0,394
- HD Z08.7 ,Nachs. n. komb. Therapie* nicht relevant 2_6 Tage
A' J




Diagnostische Endoskopien

- Ein Belegungstag -

HNO-Primartumor Endoskopien

HD ,bosartige Neubildung* (C--) _ D60C 0,268

HD .Neubildung unsicheren Verhaltens“(D“) nicht relevant 1 Tag
Unbekannter Primartumor Endoskopien
- HD C80 -CUP — R6SB 0’259
- HD C77.0 - Halsmetastase nicht relevant 1 Tag
Sonst. HNO-Hauptdiagnosen Endoskopien D667

nicht relevant 1 Tag O’ 180

Tumornachsorge Endoskopien
- HD Z08.0 .Nachsorge nach OP* Z64B 0,243
- HD Z08.7 .Nachs. n. komb. Therapie“ nicht relevant 1 Tag

Al




HNO-Priméartumor
HD ,bosartige Neubildung* (C--)
H D .Neubildung unsicheren Verhaltens“(D“)

Unbekannter Primartumor
- HD C80 -CUP
- HD C77.0 - Halsmetastase

Sonst. HNO-Hauptdiagnosen

Tumornachsorge
- HD Z08.0 .Nachsorge nach OP*

- HD Z08.7 .Nachs. n. komb. Therapie“
Aloorey

mit Endoskopie

Endoskopien

nicht relevant

Endoskopien

nicht relevant

Endoskopien

nicht relevant

Normallieger

1,156

0,949

0,583

0,680

0,419

0,394

Ein-Tages-DRG

0,268

0,259

0,180

0,243
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Diagnostische Endoskopien
- ambulanter Eingriff -




Diagnostische Endoskopien
- ambulanter Eingriff -

Katalog ambulant durchfuhrbarer
Operationen und sonstiger
stationsersetzender Eingriffe
gemalR § 115b SGB V
im Krankenhaus

Stand: 17.08.2006
(zuletzt aktualisiert am 03.11.2006;
Inkrafttreten der Anderungen am 01.01.2007)
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Diagnostische Endoskopie

n

- ambulante Operationen nach §115b -

AOP-Katalog 2007 Abschnitt1 061117

Zusatz-
OPS-Kode kenn- .
2007 seichen OPS-Text 2007 Kategorie (?)
2007(")
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Exzision,
5-300.0 1
endolaryngeal
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Exzision,
5-300.1 : 1
laryngoskopisch
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Exzision,
5-300.2 . . 2
mikrolaryngoskopisch
5-300.5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: -
) Dekortikation einer Stimmlippe, mikrolaryngoskopisch
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Stripping
5-300.7 : . . : i 2
einer Stimmlippe, mikrolaryngoskopisch
Diagnostische Tracheoskopien, Mikrolaryngoskopien
und Osophagoskopien (OPS-Kodes 1-6..) sind
Im Katalog ambulanter Operationen nicht enthalten!
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Fazit 2008

e Diagnostische Endoskopien kénnen DRGs

f"_-"“‘}.
aufwerten
L — Tumorpatienten +
= e
] — Normallieger +

— starre Tracheoskopie/Osophagoskopie

e Bei einem Belegungstag greifen diese
Regelungen nicht!

e Die Auseinandersetzungen mit den
Kostentragern werden zunehmen!

— Verweildauer
— Wahl der Hauptdiagnose

— Abgrenzung zur ambulanten
Leistungserbringung nicht geklart




Copyright 2004 by Randy Glasbergen.
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“If I can put everyone to sleep within the first five minutes,
the rest of my presentation should go pretty well.”
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GLASEERG:

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
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