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Geschaftsstelle des Schlichtungsausschusses nach § 19 KHG

In dem Schlichtungsverfahren vom
29.07.2020

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 493:

Erfolgt in einer, im Rahmen einer Bronchoskopie durchgefiihrten Biopsie aus der
Bronchialschleimhaut, eine Blutstillung mittels Adrenalinlésung, so ist diese in den Kodes aus
1-430.1- Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen, Bronchus enthalten.

Gultigkeit:

Die 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 01.10.2020 in das
Krankenhaus aufgenommen werden und fur die Krankenhausabrechnungen, die am
19.08.2020 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-493

Schlagworte: Bronchialschleimhaut, Biopsie, Blutstillung
Stand: 20.08.2013

Aktualisiert: 12.06.2017

OPS: 1.430.1

Problem/Erlduterung
Im Rahmen einer Bronchoskopie wird eine Biopsie aus der Bronchialschleimhaut
entnommen. Bei der abschlieBenden Inspektion zeigt sich eine Sickerblutung an der
Biopsiestelle. Diese wird mittels Adrenalinlésung gestillt. Ist in diesem Fall die Blutstillung
gesondert zu kodieren?

Kodierempfehlung SEG-4:

Die Biopsie der Bronchialschleimhaut ist mit dem OPS-Kode 1-430.1 £ndoskopische Biopsie
an respiratorischen Organen, Bronchus zu verschllsseln. Dies beinhaltet gema3 DKR P001,
Abschnitt Prozedurenkomponenten, die dabei notwendigen MaBnahmen zur Blutstillung.
Diese ist somit nicht zusatzlich zu kodieren.

Kommentierung FoKA:

Dissens

Im Regelfall sistieren kapillare Sickerblutungen spontan. Erfordert eine anhaltende
Sickerblutung im Sinne einer Komplikation eine Intervention, ist diese gemaB DKR P003
gesondert zu kodieren.

Vgl. auch KDE-571

(Aktualisiert: 12.06.2017)

Rickmeldung SEG 4
Die Blutstillung im vorliegenden Fall ist keine Versorgung einer Komplikation, sondern
Prozedurenkomponente. (27.08.2015)



