Vorwort 2021

Der Kodierleitfaden richtet sich als Erganzung und Interpretation
der verbindlichen allgemeinen und speziellen Deutschen Kodier-
richtlinien, dem 1CD-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 Uber 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 Durchfihrung 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 urspringlich 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 ermoglichen.

Wir hoffen, Ihnen die praktische Arbeit zur leistungsgerechten Ko-
dierung mit diesem Kodierleitfaden zu erleichtern. Die Themenaus-
wahl erfolgte fUr die erste Auflage aus der langjahrigen Erfahrung
der Autoren mit dem DRG-System in diesem Fachgebiet. Die hier
vorliegende 4. Auflage berUcksichtigt zusatzlich Vorschlage der
Nutzer und wurde nach dem DRG-Katalog 2021 vollstandig Uber-
arbeitet. Zusatzlich wurden die Entscheidungen der SEG 4 des MDK
und des Bundesschlichtungsausschusses zu viszeralchirurgischen
Fragestellungen berGcksichtigt.
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Die Autoren wuinschen 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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