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Geschaftsstelle des Schlichtungsausschusses nach § 19 KHG

In dem Schlichtungsverfahren vom
02.12.2020

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 549:

Die Beatmung eines von Anbeginn an diskontinuierlich nichtinvasiv Gber Maske beatmeten,
intensivmedizinisch versorgten Patienten richtet sich nach den Regelungen der jeweils giiltigen
DKR 1001 Maschinelle Beatmung. Diese schlieRen die Anrechnung von Zeiten mit Beatmung
und beatmungsfreien Intervallen in dem dort geregelten Umfang mit ein.

Gultigkeit:

Diese Entscheidung des Schlichtungsausschusses gilt fur die zugelassenen Krankenhauser,
die Krankenkassen und die Medizinischen Dienste fur die Erstellung oder Prifung von
Krankenhausabrechnungen fir Patientinnen und Patienten, die ab dem 01.02.2021 in das
Krankenhaus aufgenommen werden und fir die Krankenhausabrechnungen, die am
16.12.2020 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 diese Entscheidung 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-549

Schlagworte: Beatmung, nichtinvasiv, intermittierend
Erstellt: 13.10.2015

Aktualisiert: 01.01.2019

Problem/Erlauterung:
Ein Patient wird auf der Intensivstation von Beginn an diskontinuierlich (Uber Maske)
nichtinvasiv stundenweise beatmet. Wie ist die Dauer der Beatmung zu berechnen?

Kodierempfehlung SEG 4:

Anzurechnen auf die Beatmungszeit sind ausschlieBlich die tatsachlich erbrachten Zeiten
der Atemunterstitzung.

Bei einer von Anfang an diskontinuierlichen Maskenbeatmung werden die Phasen zwischen
den tatsachlich erbrachten Beatmungszeiten fir die Gesamtbeatmungszeit nicht
berlcksichtigt, da es sich hierbei nicht um die in den DKR geregelte Entwéhnungsphase
handelt.

Kommentierung FoKA:

Dissens:

In der DKR 1001 steht im Wortlaut: "Zur Entwdhnung vom Respirator zahlt auch die
maschinelle Unterstitzung der Atmung durch intermittierende Phasen assistierter
nichtinvasiver Beatmung bzw. Atemunterstitzung wie z.B. durch Masken-CPAP/ASB oder
durch Masken-CPAP jeweils im Wechsel mit Spontanatmung ohne maschinelle
UnterstUtzung.”

Eine Maskenbeatmung (NIV) ist eine Beatmung im Sinne der DKR 1001, wenn der Patient
intensivmedizinisch versorgt wird (vgl. Anfrage 44). Die DKR enthalt keine Vorschriften, die
eine abweichende Zahlweise der Beatmungsstunden im Vergleich zu einer invasiven
Beatmung rechtfertigen wirden. Somit missen beatmungsfreie Intervalle im Rahmen einer
Entwdéhnung (Weaning) auch bei einer NIV-Beatmung bericksichtigt werden. Von einem
Weaning ist auszugehen, wenn der Behandlungsplan darauf ausgerichtet ist, die Beatmung
zu beenden oder bei einem heimbeatmeten Patienten die Intensitdt der Beatmung zu
reduzieren, bis eine stabile respiratorische Situation erreicht ist. Die Intensitat einer
Beatmung ist z.B. durch die inspiratorische Sauerstoffkonzentration, die Beatmungsdricke
oder die Dauer der beatmungsfreien Intervalle charakterisiert. Siehe auch Anfrage 0100.
(18.01.2016)



