Erlkdnig - Diagnose-Kodierunterstitzung

Mit der Einfuhrung der Kodieruntersttitzung erhalten Praxen einen digitalen Helfer, der sie beim Verschlisseln von Diagnosen unterstiitzen soll. Er steht
Arztinnen und Arzten sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten direkt beim Kodieren zur Verfligung - Informationen zu Hintergriinden und
Motivation erhalten Sie auf der Webseite der KBV.

Anzeige von Regeln der Kodierunterstttzung

Liegt bei einem Patienten eine Konstellation vor, die von der Kodierunterstiitzung erfasst wird, dann zeigt lhnen RED im Rahmen der Funktion
"Wachhund" einen Hinweis. Der Hinweis beinhaltet in der Regel auch eine Aktion zur Korrektur, z.B. das Hinzuftigen einer neuen oder Ersatz bzw.
Léschung einer vorhandenen Diagnose.
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In diesem Fall wurde eine Stern-Diagnose erfasst, die zur Vervolistandigung eine zusatzliche Kreuz-Diagnose benétigt. Die passende Diagnose 166.2 wird
Ihnen direkt zur Ubernahme angeboten.

Editieren Dauerdiagnosen beim Erfassen einer neuen Episode

Wird filr einen Patienten eine neue Episode erfasst, zeigt RED Ihnen im abschlieRenden Schritt eine Ubersicht der bereits zu diesem Patienten
vorhandenen Dauerdiagnosen an. Sie kdnnen bereits hier entscheiden, ob Sie beispielsweise einer der vorhandenen Dauerdiagnosen nicht mehr weiter
fuhren méchten (Dauerdiagnose beenden) oder die Dauerdiagnose durch Umschalten der Eigenschaft "behandlungsrelevant” von der KV-Abrechnung
ausnehmen mdchten.


https://www.kbv.de/html/52722.php
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DMP-Kennzeichen 00 - Kein DMP-Kennzeichen | Besonders
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Dauerdiagnosen

 Sortiert  aufsteigend nach ICD Code MNamen Datum

ﬂ E11.40 Nicht primar insulinabhéngiger Diabetes mellitus mit neurologischer Komplikation [kodiere zusatzlich

G63.2%]
31.122021 « gesicherte Diagnose *  + behandlungsrelevant »  Zur Akutdiagnose machen  Dauerdiagnose beenden

n G46.2 Arteria-cerebri-posterior-Syndrom (166.2+)
31.122021 + gesicherte Diagnose v  + behandlungsrelevant »  Zur Akutdiagnose machen  Dauerdiagnose beenden

n 122.9 Rezidivierender Myokardinfarkt an nicht naher bezeichneter Lokalisation
31.122021  + gesicherte Diagnose ~  + behandlungsrelevant ~  Zur Akutdiagnose machen  Dauerdiagnose beenden

Die gleichen Funktionen zur Bearbeitung stehen lhnen natirlich auch im Tab Diagnosen und Episodeniibersicht zur Verfligung.

Bearbeiten der Regeln der Kodierunterstitzung

Die Regeln der Kodierunterstiitzung werden von der KBV vorgegeben und kénnen inhaltlich nicht geéndert werden. Sie unterscheiden sich in obligate und
fakultative Regeln - die fakultativen Regeln kdnnen deaktiviert werden. Sie finden die Regeln im Setup fir den Wachhund (Suche nach "Wachhund").
Haben Sie eine Regel aus der Liste links ausgewahlt, kbnnen Sie

= fir alle Regeln festlegen, wann die Priifung stattfinden soll. Zur Auswahl stehen "bei Kodierung" (bei Erfassung und im Episodenmanager) sowie

"bei Abrechnung".
= fir fakultative Regeln, ob diese Uiberhaupt geprift werden sollen ("Aktive Regel ja/nein").



e RED medical Suche nach Personen und Funktionen Menu

Homepage  Wachhund X  Beich, Nicole X

Wachhund Kodierregeln

@ Dr.med. Heriber... (T76299002) Praxis &0 &

Regeln filtern

“/ Obligate Fakultative Behandlungsfall Quartal
Alle inaktiv Alle aktiv
© Alle inaktiv  Alle aktiv

01-01-001

Sachgerechie Kodierung eines Zustands nach akutem
Myokardinfarkt

Priift den Behandlungsfall bei Abrechnung

Obligate Regel Aktiv

01-01-002

Sachgerechte Kodierung eines Zustands nach
rezidivierendem Myokardinfarkt

Priift den Behandlungsfall bel Kedierung
Obligate Regel Aktiv

01-01-017

Volistndige Kodierung des Diabetes mellitus im
Kreuz-Stern-System: Grundkrankheit

Priift den Behandlungsfall bel Kodierung
Obligate Regel Aktiv

01-01-018

Vollsténdige Kodierung des Diabetes mellitus im
Kreuz-Stern-System: Grundkrankheit

Priift den Behandlungsfall bei Abrechnung
Obligate Regel Aktiv

01-01-019

Volistandige Kodierung des Diabetes mellitus im
Kreuz-Stern-System: Grundkrankheit

Priift den Behandlungsfall bei Kodierung
Obligate Regel Aktiv

01-01-002

Die Regel priift das Verwenden eines Kodes fiir einen Rezidivierenden Myokardinfarkt mit dem Kennzeichen "Zustand nach”, da die ICD-10

einen spezifischen Kode fiir den Folgezustand (Alter Myokardinfarkt) vorsieht.

Obligate Regel  Priift den Behandlungsfall bei Kodierung
Regelquelle ICD-10-GM  Regelthema IX: Krankheiten des Kreislaufsystems
Einstellungen &ndern

BEDINGUNGEN - ALLE MUSSEN ERFULLT SEIN
n EINE dieser Diagnosen existiert im aktuellen Quartal
122.0 Z Rezidivierender Myokardinfarkt der Vorderwand
122.1 Z Rezidivierender Myokardinfarki der Hinterwand
122.8 Z Rezidivierender My farkt an igen L en
122.9 Z Rezidivierender Myokardinfarkt an nicht néher bezeichneter Lokalisation

BEHANDLUNG - WENN DIE BEDINGUNG ERFULLT SIND

Fir die Abbildung eines Zustandes nach rezidivierendem Myokardinfarkt sieht die ICD-10 einen spezifischen

Kode vor.

Sofern zutreffend, ersetzen Sie bitte den Kode durch einen der folgenden Kodes mit dem Zusatzkennzeichen

el

Ersetze 122.0 durch 125.20 Alter Myokardinfarki, 28 Tage bis unter 4 Monate zuriickliegend | 125.21 Alter Myokardinfarkt, 4 Monate
bis unter 1 Jahr zuriickliegend | 125.22 Alter Myokardinfarkt, 1 Jahr und I&nger zurlickliegend | 125.29 Alter Myokardinfarkt, nicht

naher bezeichnet

Ersetze 122.1 durch |125.20 | 125.21 | 125.22 | 125.29
Ersetze 122.6 durch 125.20 | 125.21 | 125.22 | 125.29
Ersetze 122.9 durch 125.20 | 125.21 | 125.22 | 125.29
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