Vorwort 2023

Der Kodierleitfaden richtet sich als Ergdnzung und Interpretation
der verbindlichen allgemeinen und speziellen Deutschen Kodier-
richtlinien, dem ICD-Katalog und dem OPS-Katalog an alle, die
sich in der Viszeralchirurgie mit dem DRG-System und der Kodie-
rung von Diagnosen und Prozeduren befassen. Dabei gehen wir
auf das gesamte Spektrum der Viszeralchirurgie von Erkrankun-
gen des Gastrointestinaltraktes ber Leber- und Pankreaserkran-
kungen bis hin zu Organtransplantationen ein.

Eine viszeralchirurgische Abteilung sollte in ihrer Dokumentati-
on einen hohen Stellenwert auf Genauigkeit und Verstandlich-
keit legen. Dies bedeutet kurz gesagt: ,Keine Diagnose ohne
dokumentierten Mehraufwand kodieren und keine Prozedur
ohne Durchfthrung verschlisseln!” Folgt man dieser Aussage,
dann umgeht man somit den grobsten Fehler der Kodierung.
Allerdings ersetzt das DRG-System weder die medizinische Dia-
gnostik und Therapie noch wurden der ICD-Katalog und der OPS-
Katalog ursprunglich zu Abrechnungszwecken entworfen.

Sie finden in diesem Kodierleitfaden allgemeine und spezielle
Regeln zur Kodierung unter besonderer Beriicksichtigung und
Interpretation der viszeralchirurgischen Sachverhalte. Ziel ist es,
eine sachgerechte und einheitliche Kodierung viszeralchirurgi-
scher Falle zu ermdglichen.

Die Kodierung und Vergitung in der Abdominalchirurgie erfuhr fur
2023 erneut Verdnderungen, die in diesem Leitfaden alle darge-
stellt sind. Schwerpunkt der klassifikatorischen Uberarbeitung des
Systems lag auf der Implementierung von COVID-19-Féllen in die
VergGtung, was bisher in insgesamt 115 DRGs erfolgte. In der Ab-
dominalchirurgie waren Umbauten in G19 und G21 (v.a. Adhasioly-
sefdlle) Schwerpunkte. Auch in der ,Reste”-DRG G12 kam es zu Ver-
anderungen. Ansonsten standen Verschiebungen von Fallen in den
Basis-DRGS HO6 Eingriffe an hepatobilidrem System und Pankreas
und HO5 MaRig komplexe Eingriffe an den Gallenwegen, im Vor-
dergrund. In der Basis-DRG HO1 fur groRe Eingriffe an Pankreas und
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Leber wurden bestimmte Prozeduren neu zugeordnet, was in der
Regel zu einer Abwertung in andere DRGs der MDC fuhrte. Gleiches
erfolgte bei portosystemischen Shuntoperationen in H07 und HO9.
In den Basis-DRGs fiir groRe abdominalchirurgische Eingriffe (vor al-
lem G02, GO3, G16, G18) fanden sich weitere Detailveranderungen.

Die deutliche Fallzahlzunahme bei der Adipositaschirurgie in den
letzten Jahren ermdglichte bereits fUr das aG-DRG System 2021 eine
Ausdifferenzierung der adipositaschirurgischen Basis-DRGs K04 und
KO07. Diese wurde in Details fortgesetzt.

Wir hoffen, Ihnen die praktische Arbeit zur leistungsgerechten Ko-
dierung mit diesem Kodierleitfaden zu erleichtern. Die Themenaus-
wahl erfolgte fir die erste Auflage aus der langjahrigen Erfahrung
der Autoren mit dem DRG-System in diesem Fachgebiet. Die hier
vorliegende 6. Auflage bertcksichtigt zusatzlich Vorschldge der Nut-
zer und wurde nach dem DRG-Katalog 2023 vollstandig Gberarbei-
tet. Zusétzlich wurden die Entscheidungen der SEG 4 des MD und
des Bundesschlichtungsausschusses (SAB) zu viszeralchirurgischen
Fragestellungen (z.B. zur Adhdsiolyse) beriicksichtigt.

Die Autoren winschen sich weiterhin ausdricklich konstruktive
Ruckmeldungen Gber die Auswahl der Themen und deren Darstel-
lung, damit eine kontinuierliche Verbesserung in der nachsten Aus-
gabe erfolgen kann.
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