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<Esc>, <F1>, <A> ...

LoderlL

Erklarung

Eingabe(n) in der Kommandozeile
Eingabe eines ,Leerzeichens”

Betatigung der Eingabe-/
Return-Taste

Bei einer Befehls- oder Tastenfolge grenzt der
Schragstrich die ndchste Aktion ab.

Text in <> steht fiir eine ausfiihrbare Taste

Ist ein Buchstabe eines Wortes so markiert,
kann der dahinterliegende Befehl durch
diesen Buchstaben direkt ausgefiihrt werden
(HotKey)
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Vorbemerkung
Bitte auch den DURIA Letter 04/2021 beachten (aufzurufen Gber den
Befehl >>>letter [ in Inrem DURIA System und/oder benutzen Sie die

Hilfe @).

1. Allgemeines

Am 01.01.2022 treten die neuen ICD-Kodierrichtlinien (,Kodierhilfen®) in
Kraft. Diese gesetzlich vorgeschriebenen Veranderungen greifen tief in
Ihre gewohnten Ablaufe bei der Diagnosenerfassung und Diagnosen-
bearbeitung ein.

Soist z.B. neu bei Kassenfallen, dass die Dauerdiagnosen jedes Quartal
manuell zur Abrechnung ausgewahlt werden mussen.

D.h. Dauerdiagnosen sind nun behandlungsfall- und quartalsab-
hangig.

2. Diagnosen/Dauerdiagnosen erfassen

Man unterscheidet bei den Kodierrichtlinien zwischen behandlungsfall-
bezogen und quartalstibergreifend.

2.1. Beispiel fur behandlungsfallbezogen

Erfasst man den ICD G59.0 G, folgt die Prufung, ob eine Kodierregel
hinterlegt ist.

ICD-Eingabe 9 Ea

Akutdiagnose 09122021

Toxbaiaiaa
Diabetische Mononeuropathie E10-Eld4+ vierte Stelle .4
e e ST . Farbe .
Lokalisation. . . : [ keine [] tinks [ rechts [] beidsedtip |
Sicherheit....: m ':.Il".‘iII'III'III‘|'|I|'|-]I'.I:-.‘il' DZIM nach I:l\‘.rdlcmmf D.Mlscmul
Diagnose |Icn |Eﬁ5umrung |nusnahme

G59.0: Diabetizche Mononeuropathie E10-Eld4+ vierte Stelle .4
{Verschliisselungsanleitung vorhanden)
= G59.0: Diese Diagnose darf nicht alleine abgerechnet werden!

o] ] rvgrtr] ot ] [cin] ] ] ][] |

Ist das der Fall, erscheint zunachst ein Hinweis und die Kodierregel
wird angezeigt.
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ICD-Eingabe 0 =
Akutdiagnose a2z [

T =
Diabetische Monone Es wird angegeben, wel-
I Geprift: "659.0 G* - Diabetische Mononeurcpathie cher ICD gepriift wurde,

ICD.........:] (E10-E144, vierte der Grund und ein Vor-
Lokalisation. . . ;| Stelle .4) schlag, was zu tun ist.
Sicherhet. ... o _ M o

Hinweis: Der Kede fiir neureolegische Hier kdnnte vorkommen
Diagnose ||; Komplikationen ist laut ICD-10 nur ,ZU erganzen”’ ,,ersetzen”

in Verbindung mit einem Kode fiir den Diabetas “«
RALTE e Any s oder ,zu entfernen”.
Vorschlag: Sofern rutreffend, erginzen Sie bitte
einen oder mehrere

Kodes:

= E10.40: Diabetes mellitus vom Typ 1 mit
neurcologischen Komplikationen

(G59.0%, G63.2*, G73.0%, G99.0%), nicht als
entgleist bezeichnet

= E10.41: Diabates mallitus vom Typ 1 mit
neurologischen Komplikatiocnen

iﬁﬂ”"‘““""" Hn-mrm-n] E rGES..ﬂ', G63.2%, G73.0%, G99.0%), als entgleist
—_— | bazaichnet

= E10.72: Diabetes mellitus vom Typ 1 mit

G59.0: Diabetische Mononeurcpathie E
(verschlisselungzanleitung vorhanden
= G59.0: Diese Diagnose darf nicht a

Im Beispiel wird vorgeschlagen, einen ICD zu erganzen. Verlassen Sie
den Kodierhinweis mit <F12>, besteht die Moglichkeit, vorgeschlagene
ICDs auszuwahlen und zu Ubernehmen.

n 1 A C

Durch die Option Diagnoseart besteht die Moglichkeit, in eine Dauerdiagnose/
Diagnose umzuwandeln (optional).

Méchten Sie den Vorschlag tbergehen und nichts tun, dann verlassen
Sie mit der <ESC>-Taste und legen mit <F12> ab.

.
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-

1co Text

E10.40 Diabetes mellitus vom Typ 1 mit neurclogischen Komplikationen (G59.0%, G6...
E10.41 Diabetes mellitus vom Typ 1 mit neurclogischen Komplikationen (G59.0°, G6...

E10.72 Diabetes mellitus vem Typ 1 mit sonstigen multiplen Kemplikationen, nicht al...
E10.73 Diabetes mellitus vom Typ 1 mit sonstigen multiplen Komplikationen, als ent...

E10.74 Diabetes mellitus vom Typ 1 mit diabetischem FuRsyndrom, nicht als entglei...

E10.75 Diabetes mellitus vom Typ 1 mit diabetischem Fulsyndrom, als entgleist bez...
E11.40 Nicht primér insulinabhdngiger Diabetes mellitus | Typ-2-Diabetes) mit neurol...
E11.41 Nicht primér insulinabhdngiger Diabetes mellitus (Typ-2-Diabetes) mit neurol...
E11.72 Nicht primér insulinabhangiger Diabetes mellitus (Typ-2-Diabetes) mit sonsti...

E11.73 Nicht primér insulinabhangiger Diabetes mellitus (Typ-2-Diabetes) mit sonsti...

E11.74 Nicht primér insulinabhingiger Diabetes mellitus (Typ-2-Diabetes) mit diabeti...
E11.756 Nicht priméar insulinabhangiger Diabetes mellitus (Typ-2-Diabetes) mit diabeti...
E12.40 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernghrung (Malnutritio...
E12.41 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernahrung (Malnutritio...
E12.72 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelerndhrung (Malnutritio...
E1273 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernihrung (Malnutritio...
E12.74 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelerndhrung (Malnutritio...
E1275  |Diabetes melliitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernahrung (Malnutritio...
E13.40 Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus mit neurclogischen Komplik...
E13.41 Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus mit neurologischen Komplik...
E13.72 Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus mit sonstigen multiplen Kom...
E13.73 Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus mit sonstigen multiplen Kom...
E13.74 Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus mit diabetischem FuRsyndro...
E13.758 Sonstiger niher bezeichneter Diabetes mellitus mit diabetischem FuBsyndro...
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Dugnosen. ®
= Aldiagrosen e
Dt | tagnose [1c0 Erliuterung Aussahme | VA
1 4 & |
| Wiz primie Dinbtes motlitus [Typ-2- E1LT20 [ ]
r= || | [issatone| s | [ oscren | s ] s | st | genien]

Neue Button in der Optionsleiste:

(il (oo | [ Exaerungen ] [Ausrame ] | Socteren ] [ oschen ] [ infoon] Kaer ] [werschtosssingsanies. |  seencen]

Kodier: die Kodierregel kann erneut angezeigt werden (nur, wenn sie
Ubergangen wurde)

Va: Aufruf der Verschliisselungsanleitung

2.2. Beispiel fur quartalsubergreifend

Wird z.B. 2 Quartale lang die Diagnose/Dauerdiagnose ,Akuter Herzin-
farkt“ gesetzt, greift ggf. eine Kodierrichtlinie und weist darauf hin, dass
statt ,,akuter” ggf. ein ,alter Herzinfarkt kodiert werden soll.

ICD-Eingabe 9 =
{ Akutdiagnose 12.2021
] 1§ 11 e | =
N7  rame oW
Lokalisation. . . : |[] keine [ iinks ] rechts [] beidseitig |
Sicherheit . . . . :| [ keine [] oesicherte Diognose [ Zustand noch [ Verdachtaut [] Aussenuss
| Diagnose I ICD Erlduterung Ausnahme

| Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorde... 121.0 G

I21.0: Rkuter transmuraler Myokardinfarkt der Verderwand
(Verschliisselungsanleitung vorhanden)

;MImamt||mm:n||Demms|Imum||mmlI|mm|m||mmn||E |

Im Unterschied zur behandlungsfallbezogenen Priifung, wird nun
die Kodierhilfe nicht angezeigt. Wahlen Sie hierfur den Button Kodier
in der Optionsleiste.
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Wichtig!!!

Das Fallpriifungsmenii im
! Quartalsabrechnungs-
menii (QA/3. Fallpriifung)
wurde erweitert:

-

Gepriift: "I21.0 G" - Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand Fallpriifung ] =
Fallpriifung starten

Hinweis: Der Kode fiir einen akuten Myockardinfarkt mit dem Kennzeichen zmsmpmf_u"gs‘a__m"
Fall und Ziffernpriifung starten

"Gesichert" wurde bereits iiber zwei zuriickliegende Quartale hinweg Liste der nicht abgerechneten Falle erstellen
erfasst. Bitte priifen Sie, ob nun ein Kode fiir einen Alten Prifiste anzeigen
Myckardinfarkt verwendet werden kann. be g ICD-Kodierung

Vorschlag: Sofern zutreffend, ersetzen 5Sie bitte den Kode durch einen
der folgenden Kodes mit dem Zusatzkennzeichen "G":

= I25.20: Alter Myokardinfarkt, 29 Tage bis unter 4 Monate zuriickliegend
= I25.21: Alter Myckardinfarkt, 4 Monate bis unter 1 Jahr zuriickliegend
- I25.22: Alter Myckardinfarkt,K 1 Jahr und linger zuriickliegend

- I25.29: Alter Myckardinfarkt, nicht niher bezeichnet

Geprift nach BRegel: 03-02-036
Die Regel prift fiir den Patientenstarm einer Praxis das Verwenden
eines Kodes fiir eine akute Erkrankung {ilber mehrers Quartale hinweg.

[psarbeten] o | Bepemvenung ][ gecnen
Hier besteht die Mdglichkeit zur Bearbeitung.

Frage... e

0 Eingegebana Diagnose arsetzen?

(an] [ pen ]

[erptoen] | Brocemencicu

Diagnose: (3 Eintrage)

06.21 I:IGL'I_ Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand (121.0 G)
IN.NLH oice Akuter transrmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand [121.0 G)
r.iu‘l ich Aler Myokardinfarkt, 29 Tage bis unter 4 Monate zurickliegend (125.20 G)
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Mit dem Befehl

>>> f[...]dd

kann man einsehen, welche
Dauerdiagnosen dem Fall
zugeordnet wurden.

3. Dauerdiagnosen
Neu bei Kassenfallen ist, dass die Dauerdiagnosen jedes Quartal
manuell zur Abrechnung ausgewahlt werden missen.

Dauerdiagnosen sind nun behandlungsfall- und quartalsabhangig.

Sie werden, je nach Parametereinstellung (siche Parameter), bei jeder
Fallanlage im Quartal gefragt, welche Dauerdiagnosen Sie mit in den
Fall ibernehmen maochten.

Nach Ablage des Kassenfalles erscheint folgende Maske:

Text

o 191046 E66.01 Adipesitas durch Uberméiige Kalorienzuluhr mit Body-Mass-ndex BMIv...
[ E11.80 G | Nicht primir insulinabhangiger Disbetes mellitus Typ-2-Disbetes mit nicht .

[awsvaatien] [ upernetimen | [ Senerten ] [t | [ e ] [ genten

Die Dauerdiagnosen sind zur Ubernahme markiert und werden mit
<F12> Gbernommen.

Mit der Option Auswahlen de/markiert man die Diagnosen.

Haben Sie den Parameter so eingestellt, dass nach Fallanlage keine
Ubernahme der Dauerdiagnosen erscheinen soll, so erfolgt die Abfrage
bei >>>dd .
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3.1 Neue Dauerdiagnosenmaske

ICD-Eingabe 9 o

Dauerdiagnose [zz21220m1 [

Tk ........: | -
JED [ | Farbw . ¥ anemnestische Blagness O
Lokalisation. . . : | [ keme [ inks [] rechts [ eiiseitg| anrechnen (5]
Sicherhait . . . IEm [ gsachertn Dingnosa [] Zustand nach [ Verdschtauf [] Avsschioss |
| Diagnose [1en | Ertsuterung | Ausnahme

Die Eingabe der Diagnosen/Dauerdiagnosen erfolgt Gber den von Ihnen
gewohnten Weg.

Es sind neue Felder in der Eingabemaske der Dauerdiagnosen hinzu-
gekommen.

Abrechnen: Dauerdiagnose geht mit in die aktuelle
Quartalsabrechnung.

Dauerdiagnose kann hier von der aktuellen
Abrechnung ausgeschlossen werden.

Anamnestische Diagnose: Dauerdiagnose = regelhafte/dauerhafte
Diagnose

Anamnestische Diagnose = dauerhafte
Diagnose, die nicht regelhaft sein muss,
z. B. Allergien
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4. Parameter

Mit dem Befehl >>>icd [l gelangen Sie in die Parameter der ICD-
Kodierrichtlinien.

1 Korrguron ter berand
1 MorFgurwmon ter geealf
3 Paravater Laterrchiind

« X waten Fata . wwne 4
{8 Porarmeter Kodarrettioien —

(bogel  B1-AE-30 flates MMiv  Segalowile Mefiervergabes tach § 91 458 ¥

(Faretanitisiinng  Bite Brireskaad ald Pewtlisgese
R e o

beschssiiung Bie Begel pRf1 Fur Sen Patisstesstem wiser Presss sas
Paswesdes sitas Mades fur aita alols Bidiasdung Bas Smhieie guaitas
N

boge laswmntung  Faduitatios Bepel
e iiens

i bemetagaeres
DN Wrasibeiies Ses Eisislsfepeiess

baregesastroen guartal Frifiaitpeant sblser

Frutparastes 103 Mit Dlageresaidaideil &

0, B0 B3, B0 B34 BN -

a
Nach Fallanlage DD Gberneh et e

Fakultative Regeln kénnen demarkiert werden und werden dann nicht
mehr gepruift.

Der Prufzeitpunkt, wann die Kodierung gepruft werden soll, kann ein-
gestellt werden:

bei Kodierung:  Prufung erfolgt bei Ablage der Diagnose.
Es erfolgt KEIN Hinweis in der Fallprifung.

bei Abrechnung: Prifung der Kodierrichtlinien erfolgt in der Fallprifung.
Waéhlibar: Prifung erfolgt Gber den MenUpunkt Kodier

Bitte beachten Sie auch die neue Fallpriifung : QA/3. Fallpriifung/
Uberpriifung ICD-Kodierung.
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Haftung

Dieses Schulungsmaterial wurde mit gré3ter Sorgfalt
erstellt. Trotzdem kénnen Fehler in der Angabe oder
im Druck nicht vollstdndig ausgeschlossen werden.

Haftungsanspriiche gegen Herausgeber und Autoren, welche
sich auf Schdden materieller oder ideeller Art beziehen,

die durch die Nutzung oder Nichtnutzung der dargebo-

tenen Informationen bzw. durch die Nutzung fehlerhafter

und unvollstédndiger Informationen verursacht wurden,

sind grundsétzlich ausgeschlossen, sofern seitens des
Herausgebers und der Autoren kein nachweislich vor-
sétzliches oder grob fahrldssiges Verschulden vorliegt.

Der Herausgeber behélt es sich ausdrticklich vor, Teile der
Seiten oder den gesamten Inhalt ohne gesonderte An-
kiindigung zu verdndern, zu ergédnzen oder zu léschen.

Verwendete Firmen- und Markennamen sind evtl. ge-
setzlich geschlitzt und Eigentum der Firmen.



