Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH

Institutstrager: Deutsche Krankenhausgesellschaft ¢ GKV-Spitzenverband ¢ Verband der privaten Krankenversicherung

Geschaftsstelle des Schlichtungsausschusses nach § 19 KHG

In dem Schlichtungsverfahren vom
30.09.2020

hat der Schlichtungsausschuss nach § 19 KHG Uber die zwischen der Sozialmedizinischen
Expertengruppe Vergitung und Abrechnung der Medizinischen Dienste (SEG 4) und dem
Fachausschuss flr ordnungsgemafBe Kodierung und Abrechnung der Deutschen Gesellschaft
far Medizincontrolling (FoKA) bis zum 31.12.2019 als strittig festgestellten
Kodierempfehlungen (KDE) nach § 19 Abs. 5 KHG, nach konsentiertem Antrag der
Deutschen Krankenhausgesellschaft, des GKV-Spitzenverbandes und des Verbandes der
Privaten Krankenversicherung e.V. wie folgt entschieden:

Entscheidung KDE 37:

Eine respiratorische Insuffizienz (J96.-) kann kodiert werden, wenn bei Vorliegen diesbezliglich
bestehender klinischer Zeichen (ein oder mehrere) unter Raumluft (sofern der Zustand des
Patienten eine Messung unter Raumluft zulasst):

* eine pathologisch veranderte arterielle oder kapillare Blutgasanalyse (z. B. Sauerstoffsattigung
oder eine Hyperkapnie oder Hypoxdmie (gemall den Normwerten des verwendeten
Analysegerates) vorliegt oder

* eine erniedrigte Sauerstoffsattigung < 92% (nur bei Messung durch eine periphere
Pulsoxymetrie) gemessen wurde.

Galtigkeit:

Die Entscheidungen des Schlichtungsausschusses gelten fiur die zugelassenen
Krankenhdauser, die Krankenkassen und die Medizinischen Dienste flur die Erstellung oder
Prifung von Krankenhausabrechnungen fir Patientinnen und Patienten, die ab dem
01.12.2020 in das Krankenhaus aufgenommen  werden und far die
Krankenhausabrechnungen, die am 15.10.2020 bereits Gegenstand einer Prifung durch den
Medizinischen Dienst nach § 275 Absatz 1 Nummer 1 des Finften Buches Sozialgesetzbuch
sind.

Vorsorglich weisen wir darauf hin, dass eine Klage gegen die Entscheidungen des
Schlichtungsausschusses nach § 19 Abs. 7 S. 3 KHG keine aufschiebende Wirkung hat und
ein Vorverfahren gemaB § 19 Abs. 7 S. 2 KHG nicht stattfindet.




Historie:

Kodierempfehlung, Fragestellung und Verlauf der Diskussion zwischen der
Sozialmedizinischen Expertengruppe VergUtung und Abrechnung der Medizinischen
Dienste (SEG 4) und dem Fachausschuss fir ordnungsgemaBe Kodierung und Abrechnung
der Deutschen Gesellschaft fir Medizincontrolling (FOKA).

KDE-37

Schlagwort: Insuffizienz, respiratorische
Stand: 2007-01-10

Aktualisiert: 2012-01-16

ICD: J96.-

Problem/Erlauterung:
Wann ist respiratorische Insuffizienz zu kodieren?

Kodierempfehlung SEG 4:

Respiratorische Insuffizienz liegt vor, wenn pathologische Blutgasveranderungen im Sinne
einer respiratorischen Partial- oder Globalinsuffizienz nachweisbar sind. Eine Dyspnoe ohne
BGA Veranderung ist keine respiratorische Insuffizienz. 196.- Respiratorische Insuffizienz,
anderenorts nicht klassifiziertt kann bei Aufwand (z.B. Sauerstoff-Gabe) zusatzlich zur
Grundkrankheit verschlisselt werden.

Kommentar FoKA:

Dissens:

Das Vorhandensein einer respiratorischen Insuffizienz definiert sich nicht ausschlieBlich an
pathologischen BGA-Veranderungen, sondern liegt immer dann vor, wenn ein Patient die
klinischen und/oder paraklinischen Zeichen einer Gasaustauschstérung erfallt und ein
entsprechender Ressourcenverbrauch nachweisbar dokumentiert ist. Evtl. BGA-
Verdanderungen unterstitzen lediglich die Diagnose einer respiratorischen Insuffizienz.

Rickmeldung SEG 4:
Kein Anpassungsbedarf

Aktualisierung Kodierempfehlung SEG 4 vom 11.12.2019:

Respiratorische Insuffizienz liegt vor, wenn pathologische Blutgasverdanderungen im Sinne
einer respiratorischen Partial- oder Globalinsuffizienz nachweisbar sind. Eine Dyspnoe ohne
BGA-Veranderung (arterielle oder kapillare) ist keine respiratorische Insuffizienz.

196.- Respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert kann bei Aufwand (z. B.
Sauerstoff-Gabe) zusatzlich zur Grundkrankheit verschlisselt werden, wenn pathologische
Blutgasveranderungen im Sinne einer respiratorischen Partial- oder Globalinsuffizienz
nachgewiesen sind.

Fur Falle ab 2010 sind die Anderungen der DKR D003 zu Symptomen als Nebendiagnosen zu
berucksichtigen.



