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Hyperglykamische Enzephalopathie kodierbar

E16.1 Sonstige Hypoglykdmie
Enzephalopathie durch hypoglykdamisches Komat (G94.3%)
Funktionelle Hypoglykdmie, ohne Anstieg des Insulinspiegels

Hyperinsulinismus:
® funktionell
¢ kongenital
* onA.

Hyperplasie der Betazellen der Langerhans-Inseln o.n A.

Sonstige Krankheiten des Gehirns bei anderenorts klassifizierten Krankheiten

G94.3* Enzephalopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten
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Neues Exklusivum F90.9

m Hyperkinetische Stérungen

F90.0 Einfache Aktivitdts- und Aufmerksamkeitsstérung

Aufmerksamkeitsdefizit bei:
® hyperaktivem Syndrom
®* Hyperaktivitatsstérung
® Storung mit Hyperaktivitat

Exkl.:  Aufmerksamkeitsstérung ohne Hyperaktivitat (F98.80)
Hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens (F90.1)
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Paresen mit neuen Inklusiva und ICD-Kodes

m Krankheiten des N. facialis [VIIl. Hirnnerv]

G51.0 Fazialisparese
Bell-Lahmung o.n.A.
Fazialisparese (Fazialislahmung) (Fazialisschwache) durch Lasion des unteren Motoneurons

Exkl.: Faziale Parese durch Lasion des oberen Motoneurons (G83.6)

m Sonstige Lihmungssyndrome

G83.6 Zentrale faziale Parese

Faziale Parese (Lahmung) (Schwéache) durch L&sion des oberen Motoneurons

Exkl.: Fazialisparese (durch Lasion des unteren Motoneurons) (G51.0)
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Verweis auf neue ICD-Kodes

m Mononeuropathien der oberen Extremitit
SEEL Yaasalgie

G56.8 Sonstige Mononeuropathien der oberen Extremitét
Interdigitales (Pseudo-) Neurom der Hande

Exkl.: Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremitat, Typ Il (G90.60)

Mononeuropathien der unteren Extremitit
G57.8 Sonstige Mononeuropathien der unteren Extremitit

Interdigitales (Pseudo-) Neurom der Fufe

Exkl.: Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremitat, Typ Il (G90.61)
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Neurodystrophie — neu gestaltete Kodierung

m Sonstige Knochenkrankheiten

M&9.0- Neurodystrophie [Algodystrophie]
[5. Stelle: 0-9]
Schulter-Hand-Syndrom
Sodeskiknosheratrophie
- " Refoxr .
Exkl.:  Sudeck-Knochenatrophie (G90.5-)
Sympathische Reflexdystrophie (G90.5-)

m Krankheiten des autonomen Nervensystems

G90.5-

Komplexes regionales Schmerzsyndrom, Typ |

G90.50

Sudeck-Knochenatrophie
Sympathische Reflexdystrophie

Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremitat, Typ |

G90.51

Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremitat. Typ |

G90.59

Komplexes regionales Schmerzsyndrom, Typ |, Lokalisation nicht ndher bezeichnet

Z
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Komplexe regionale Schmerzsyndrome

m Krankheiten des autonomen Nervensystems

Das komplexe regionale Schmerzsyndrom
(Complex regional pain syndrome, CRPS)
gehort zu den neurologisch-orthopadisch-

Sympathische Reflexdystrophie traumatologischen Erkrankungen. Der inter-
G90.50  Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremitét, Typ | national einheitliche Begriff ersetzt zuneh-
mend die friiher gebrauchlichen und syno-

nym verwendeten Bezeichnungen Reflexdys-
G90.59 Komplexes regionales Schmerzsyndrom, Typ I, Lokalisation nicht naher bezeichnet trophie, Morbus Sudeck, Sudeck-Dystrophie,

G90.5- Komplexes regionales Schmerzsyndrom, Typ |
Sudeck-Knochenatrophie

(G90.51 Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremitat. Typ |

G90.6- Komplexes regionales Schmerzsyndrom, Typ Il A/godystrophie und sympathische Reflexdys-
Kausalgie trophie.

(90.60 Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremitat. Typ [l

90.61 Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremitat, Typ ||

G90.69 Komplexes regionales Schmerzsyndrom, Typ Il. L okalisation nicht néher bezeichnet

G90.7- Komplexes regionales Schmerzsyndrom, sonstiger und nicht ndher bezeichneter Typ

G90.70 Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremitat, sonstiger und nicht naher bezeichneter Typ

G90.71 Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremitat, sonstiger und nicht naher bezeichneter Typ

(G90.79 Komplexes regionales Schmerzsyndrom, sonstiger und nicht naher bezeichneter Typ. Lokalisation nicht naher
bezeichnet
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Neuer Sekundarkode Enzephalopathie

Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert
Inkl.: Coma hepaticum o.n A.
Encephalopathia hepatica o.n.A.T (G94.3)

Sonstige Krankheiten des Gehirns bei anderenorts klassifizierten Krankheiten

G94.3* Enzephalopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten
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Erweiterte Inklusiva Polysomnographie

1-790 Kardierespirateriseche-Polysomnographie

Inkl.: Kardiorespiratorische Polysomnographie

Neurologische Polysomnographie

Pneumologische Polysomnographie

Hinw.: Dauer mindestens 6 Stunden
Obligate Verfahren: Videomonitoring, 2 x EEG, 3 x EMG, 2 x EOG, Schnarchgerdusch-Messung,
Bestimmung-ves der Kérperposition, Uberwachung des oro-nasalesn Atemflusses, Uberwachung der
thorakalen und abdominalen Atemexkursionen, EKG und Pulsoxymetrie (mindestens 14 Kanale)

Fakultative Verfahren: Osophagusdruckmessung, Bestimmung des transkutanen
Sauerstoff-/Kohlendioxid-Partialdruckes, transkranielle Dopplersonographie, Kérpertemperaturmessung,
Aktographie, Blutdruckmessung, Tumeszenzmessung

T e T T T T R T e
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Erweiterung neurologisches Monitoring
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m Neurologisches Monitoring

8-923 Monitoring der hirnvendsen Sauerstoffsittigung

Hinw.: Diesef Kodes #stsind nur fur intensivmedizinische Patienten anzugeben

8-923.0 Invasiv
8-923.1 Nicht invasiv
Inkl.: Nicht invasive Messung der regionalen hirnkapilldren Sauerstoffsattigung, z.B. durch

Nahinfrarot-Spekfroskopie
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Anderung in den Berufsgruppen - Epilepsiebehandlung

8-972 Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie

Inkl.: Medikamentose Umstellung oder Absetzen von Medikamenten, Lebenstraining oder Compliancetraining,
Patientenschulung, Therapiekontrolle, Psychotherapie, Anfallsselbstkontrolle und Biofeedbacktraining

Exkl.: EEG-Diagnostik (1-207 ff.)

Hinw.: BeiKindern und Jugendlichen kann die Therapie auch unter Einbeziehung von Eltern und/oder anderen
Bezugspersonen erfolgen
Mindestmerkmale:
* Wochentliche Teambesprechung mit wochenbezogener Dokumentation bisheriger
Behandlungsergebnisse und weiterer Behandlungsziele
* Vorhandensein und Einsatz von mindestens 3 Therapiebereichen: Ergotherapie, Physiotherapie,
Neuropsychologie, Psychotherapie, Sozialarbeit, Logopadie, bei Kindern und Jugendlichen Heil-

und Sozialpadagogik patientenbezogen in unterschiedlichen Kombinationen und unterschiedlichem
Zeitaufwand
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Schlaganfallkomplexbehandlung — Antwort auf BSG

unmittelbarem Zugang zu neurochirurgischen Notfalleingriffen sowie zu gefal3chirurgischen und
interventionell-neuroradiologischen BehandlungsmaRnahmen (Es gibt jeweils eine eigene Abteilung
im Hause oder einen Kooperationspartner--héshsters-hatbstindiger—Hancporenterrurg{Let,
der innerhalb einer halben Stunde zwischen Rettungstransportbeginn und Rettungstransportendes-
(das ist die Zeit, die der Patient im Transportmittel verbringt) erreichbar ist. Das Strukturmerkmal ist

erfullt, wenn-eie der-hatbstindige Transportertferrdrg unter Verwendung des schnellstmoglichen
Transportmittels (z.B. Hubschrauber) grundsatzlich-es&ear innerhalb einer halben Stunde mdglich

ist. Wenn der Transport eines Patienten erforderlich ist und das Zeitlimit nur mit dem
 schnellstmdglichen Transportmittel eingehalten werden kann, muss dieses auch tats&chlich
" verwendet werden. Wenn ein Patient transportiert wurde und die halbe Stunde nicht eingehalten

werden konnte, darf der Kode nicht angegeben werden.)
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Schlaganfallkomplexbehandlung — Antwort auf BSG

unmittelbarem Zugang zu neurochirurgischen Notfalleingriffen sowie zu gefal3chirurgischen und
interventionell-neuroradiologischen BehandlungsmaRnahmen (Es gibt jeweils eine eigene Abteilung
im Hause oder einen Kooperationspartner--héshsters-hatbstindiger—Hancporenterrurg{Let,
der innerhalb einer halben Stunde zwischen Rettungstransportbeginn und Rettungstransportendes-
(das ist die Zeit, die der Patient im Transportmittel verbringt) erreichbar ist. Das Strukturmerkmal ist

erfullt, wenn-eie der-hatbstindige Transportertferrdrg unter Verwendung des schnellstmoglichen
Transportmittels (z.B. Hubschrauber) grundsatzlich-es&ear innerhalb einer halben Stunde mdglich

ist. Wenn der Transport eines Patienten erforderlich ist und das Zeitlimit nur mit dem
 schnellstmdglichen Transportmittel eingehalten werden kann, muss dieses auch tats&chlich
" verwendet werden. Wenn ein Patient transportiert wurde und die halbe Stunde nicht eingehalten

werden konnte, darf der Kode nicht angegeben werden.)
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Neuer padiatrischer Split in der G-DRG B36A

DRG B36A | Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 1764 / 1656 / 1656 Aufwandspunkte
oder > 1176 / 1104 / 1104 Aufwandspunkte mit bestimmter OR-Prozedur oder Alter <
10 Jahre bei Krankheiten und Storungen des Nervensystems

Pr Best. hochaufwendige Impl.,
Impl./Wechsel
Tumorendoprothese (B36-V1)

Alter < 10 J

Pr Intensivmed. Komplexbeh
ab 1177 / 1105/ 1105
AufwPunkten (B36-V3)

Bestimmte OR-Prozeduren

Pr Intensivmed. Komplexbeh. a

b 1765 / 1657 / 1657 AufwPunkten (B36-V5)

Ohne Pr Neurologisch-
neurochirurgische
Frihrehabilitat. ab 14 Tagen
(B36-\V2)

Pr Intensivmed. Komplexbeh. ab 1177 / 1105/ 1105
AufwPunkten (B36-V3)

Bestimmte OR-Prozeduren

Alter <10 J
Pr Intensivmed. Komplexbeh_

ab 589 /553 /553
AufwPunkten (B36-V4) ab 1765/ 1657 / 1657

AufwPunkten (B36-V5)

Pr Intensivmed. Komplexbeh_

Pr Intensivmed. Komplexbeh

Alter < 10 J

ab 1177/ 1105/ 1105
AufwPunkten (B36-V3)

Pr Intensivmed. Komplexbeh.ab 1765 / 1657 / 1657

AufwPunkten (B36-V5)

Padiatrische Falle
unter 10 Jahren in
Verbindung mit auf-
wandigen Kriterien
jetzt in der B36A
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Guillain-Barré-Syndrom auch isoliert aufgewertet

DRG B71B Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Nerven mit komplexer Diagnose, mit Kodes Text
schweren CC oder bei Para-/ Tetraplegie o it Komplexbehandlung der Hand G61.0 Guillain-Barré-Syndrom
oder ohne komplexe Diagnose, mit auer en oder schweren CC, bei Para-/ -
T egie

DRG 2018 BWR DRG 2019 BWR
PecL-? Dg Para-/Tetraplegie (B71-V. B71C 1,068 B71B 1,755
3.801 € 6.282 €
e 1. Tag Abschl 2 1. Tag Abschl 3
HD Komplexe Diagnose bei Erkr. an HD Guillain-Barré-Syndrom -lag schiag - lag schiag
Hirnnerven, periph. Nerven (B71-V2) (B71-v4) Abschlag/Tag 0,35 (1246 €) | Abschlag/Tag 0,436 (1552 €)
HD Erkrankungen an Himnerven, |\ + E;:grgglf?:tfah;;:%"%i%) 2481 € (65,3%)

peripheren Nerven (B71-V1)

Dg Para-/Tetraplegie (B71-V3)

Erkrankungen an Hirnnerven u. periph. Nerven
Pr Komplexbehandlung der Hand ab 7 Tagen [p Guillain-Barré-Syndrom ohne Komplr?Xb' dl.qHand oz' (e rI;OITll)pL

(B71-V5) (B71-v4) B71C Diagnose, ohne schw. CC od. auRer b. Para- /
Pr Komplexbehandiung der Tetraplegie od. ohne kompl. Diagn., m. duR.
Hand ab 14 Tagen (B71-V6) schw. od. schw. CC, auR. b. Para- / Tetrapl. od.
ohne schw. CC, b. Para- / Tetrapl.

PCCL > 2

Guillain-Barré-Syndrom in allen drei Tabellen gelistet. Damit werden diese Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren
Falle bei einer VWD von mehr als einem Belegungstag immer mindestens in Nerven mit komplexer Diagnose, mit schweren
die G-DRG B71B eingruppiert. CC oder bei Para- / Tetraplegie oder mit
Komplexbehandlung der Hand oder ohne
komplexe Diagnose, mit duBerst schweren oder
schweren CC, bei Para- / Tetraplegie

B71B
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Differenzierung Basis-DRG B81
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DRG 18

Text 18 CW 18 |mVWD 18| DRG 19 Text 19 CW19 |[mVWD 19
Andere Erkrankungen des Nervensystems
BS1B ohne kor_nplexe Diagnose, the bestimmte 0.802 59
Andere Erkrankungen des Nervensystems au_fwendl_ge J hochgufwendlge Bl Eme e,
. . mit bestimmter Diagnose
B81B |ohne komplexe Diagnose, ohne bestimmte 0,737 49 [Andere Erkrankungen des Nervensystems
aufwendige / hochaufwendige Behandlung - -
B81C ohne komplexe oder bestllmmte Diagnose, . 0692 37
ohne bestimmte aufwendige / hochaufwendige ’ ’
Behandlung
Kodes Text Kodes Text
H51.2 Internukledre Ophthalmoplegie G25.1 Arzneimittelinduzierter Tremor
DRG 2018 BWR DRG 2019 BWR DRG 2018 BWR DRG 2019 BWR
B81B 0,737 B81B 0,802 B81B 0,737 B81C 0,692
2.623 € 2.854 € 2.623 € 2.463 €
1. Tag Abschlag 1 1. Tag Abschlag 1 1. Tag Abschlag 1 1. Tag Abschlag 1
Abschlag/Tag 0,427 (1520 €) Abschlag/Tag 0,497 (1769 €) Abschlag/Tag 0,427 (1520 €) Abschlag/Tag 0,386 (1374 €)
231 € (8,8%) -160 € (-6,1%)
Andere Erkrankungen des Nervensystems ohne komplexe Andere Erkrankungen des Nervensystems ohne komplexe
B81B Diagnose, ohne bestimmte aufwendige / hochaufwendige B81B Diagnose, ohne bestimmte aufwendige / hochaufwendige
Behandlung Behandlung
Andere Erkrankungen des Nervensystems ohne komplexe Andere Erkrankungen des Nervensystems ohne komplexe oder
B81B Diagnose, ohne bestimmte aufwendige / hochaufwendige B81C bestimmte Diagnose, ohne bestimmte aufwendige /
Behandlung, mit bestimmter Diagnose hochaufwendige Behandlung
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Neues Kriterium Aufwandige Behandlung in der B85A

D

G B85A Degenerative Krankheiten des Nervensystems mit hochkomplexer Diagnose oder
mit auBerst schweren oder schweren CC, mehr als ein Belegungstag, mit komplexer

Diagnose oder bestimmter aufwendiger / hochaufwendiger Behandlung

VWD >1T

HD Hochkomplexe Diagnosen bei
degenerativen Kh des Nervensystems
(B85-V3)

HD Zerebrale Lahmungen
(B85-V1)

HD Komplexe Diagnose bei degenerativen
Kh des Nervensystems (B85-V4)

Pr Bestimmte aufwendige/hachaufwendige
Behandlung (B85-V5)

PCCL > 2

HD Degenerative Krankheiten

HD Komplexe Diagnose bei degenerativen
Kh des Nervensystems (B85-V4)

Pr Bestimmte aufwendige/hochaufwendige
Behandlung (B85-V5)

des Nervensystems (B85-V2)

HD Hochkomplexe Diagnosen bei
degenerativen Kh des Nervensystems
(B85-V3)

HD Komplexe Diagnose bei degenerativen
Kh des Nervensystems (B85-V4)

Kodes Text

Multiple Systematrophie vom zerebellaren Typ

Pr Bestimmte aufwendige/hochaufwendige
Behandlung (B85-V5)

Beispiele fiir Leistungen aufwandigen Behandlung:

Transfusionen
Dialysen

Intensivmedizinische Komplexbehandlung

Schlaganfall-Komplexbehandlung
Hochaufwandige Pflege

6233 [vieaq)
9-200.5 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis
129 Aufwandspunkte
DRG 2018 BWR DRG 2019 BWR
B85B 1,329 B85A 2,045
4.730 € 7.279 €
1. Tag Abschlag 2 1. Tag Abschlag 4
Abschlag/Tag 0,436 (1552 €) | Abschlag/Tag 0,403 (1434 €)

2548 € (53,9%)

Degenerative Krankheiten des Nervensystems mit
aulerst schweren oder schweren CC, mehr als ein

B8SB Belegungstag, ohne komplexe Diagnose, ohne
hochkomplexe Diaghose
Degenerative Krankheiten des Nervensystems mit
hochkomplexer Diagnose oder mit duBerst

BS5A schweren oder schweren CC, mehr als ein

Belegungstag, mit komplexer Diagnose oder
bestimmter aufwendiger / hochaufwendiger
Behandlung
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Jetzt gibt es (hoffentlich) eine Losung

8-550 Geriatrische frithrehabilitative Komplexbehandlung

Hinw.: Mindestmerkmale:
® Behandlung durch ein geriatrisches Team unter facharztlicher Behandlungsleitung (
Zesatzweterbidurg/Usatzbezeichnung oder Schwerpunktbezeichnung im Bereich Geriatrie
erforderlich). Die facharztliche Behandlungsleitung muss Gberwiegend in der zugehérigen
geriatrischen Einheit tatig sein

* WDie wochentliche Teambesprechung_erfolgt unter Beteiligung aller Berufsgruppen einschlief3lich
der facharztlichen Behandlungsleltung it Die fur diesen Kode erforderliche wochenbezogene;
Dokumentation-k+s ist erfallt, wenn

sie die Ergebnisse der bisherigen Behandluno und die weiteren Behandlungsziele umfasst. Hierfur

sind die Beitrage der patientenbezogen beteiligten Berufsgruppen ausreichend

8-550.0 Mindestens 7 Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

22 FRANL + WENKE
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Hinw.: Der therapeutische Anteil umfasst insgesamt mindestens 10 Therapieeinheiten von durchschnittlich 30
Minuten, davon-maxiral48-% mindestens 9 Therapieeinheiten als-Greppertherapie Einzeltherapie

8-550.1 Mindestens 14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Hinw.: Der therapeutische Anteil umfasst insgesamt mindestens 20 Therapieeinheiten von durchschnittlich 30
Minuten, davon-mesret-+6-%_mindestens 18 Therapieeinheiten als-Grappentherapie Einzeltherapie

8-550.2 Mindestens 21 Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

Hinw.: Der therapeutische Anteil umfasst insgesamt mindestens 30 Therapieeinheiten von durchschnittlich 30
Minuten, davon-mssdrrad6-2+ mindestens 27 Therapieeinheiten als-Sreppentherapie Einzeltherapie



* ¢ Vielen Dank fiir Ihre
U _AufmerksamkReit!
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