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Beratungsbedarf der Ärzteschaft?



• Beratung der Ärzte zu Fragen der Kodierung 

und Abrechnung

• Beratung der Systemgestalter (SwissDRG, 

BFS) mit der Fachkompetenz der Ärzteschaft

• Beratung der Ärzte, die Systemgestalter 

effizient und nachhaltig zu beraten

Wer berät wen?
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• Kodierung durch Ärzte und/oder Kodierfachkräfte

• Bedeutung der Dokumentation:

- OP-Berichte, inkl. sonst. diagn./ ther. Maßnahmen

- Komplexbehandlungen

- Befundberichte (Rö, US, Endoskopie, Kath.)

- Verlaufsdokumentation (Wundheilung, Mobilisation,  

Schmerzen etc.)

- Verordnungen (Medikamentendosis, Physiother.)

- Entlassungsbericht / Epikrise

Rightkoding
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Polytrauma-Algorithmus
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Polytrauma-Algorithmus
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+ 2000 €vergessen?



• Kodierschulungen - Grundlagen

• Ökonomieschulung - Grundlagen

• Kodierfortbildung - Jahresupdate

• Ökonomiefortbildung - Jahresupdate

Beratungs-Maßnahmen
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Assistenzärzte

Leitende Ärzte

und 

Assistensärzte



• Leistungsabbildung:

- ICD-10-GM

- CHOP / OPS / MEL-KAL

• Vergütungssystem:

- G-DRG / SwissDRG / LKF

- Zusatzentgelte

- Ambulanz (TARMED / GOÄ / EBM / MEL-KAL)

Systementwicklung
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• ICD-10:

- DIMDI (Köln) für German Modification

- ICD-10 BMASGK (Wien)

- ICD-10 WHO (Genf)

• Prozeduren:

- OPS (DIMDI)

- CHOP (BFS über FMH)

- MEL-KAL (BMASGK)

Vorschlagsverfahren
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DIMDI

Weiterentwicklung der Klassifikationen

AWMF

BMG

DKG

GKV

PKV

BÄK

RV

DGUV
KV

Kuratorium für Klassifikationsfragen

im Gesundheitswesen

IQTIG
InEK

BMG

InEK
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• Diagnosen / Prozeduren:

- Abbildung des aktuellen Standes der

medizinischen Wissenschaft

- klinische Relevanz

- ökonomische Relevanz

- Aspekte der Qualitätssicherung

- Epidemiologie

Vorschlagsverfahren
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• Probleme bei Diagnosen:

- Zweijähriger Anpassungszyklus in der Schweiz

- Kompatibilität zur WHO-Version

- Einstellung der Systempflege der ICD-10 WHO

- Evaluation ICD-11

Vorschlagsverfahren
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• Probleme bei Prozeduren:

- Nationale Eigenentwicklungen

- Anleihen bei Schwesterklassifikationen

- Klassenbildung statt Individualkodes für 

bestimmte Produkte

- Anträge für Innovationen häufig Industrie-

getriggert

- Anträge für nicht ausreichend evaluierte neue 

Verfahren

Vorschlagsverfahren
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Besonderheiten OPS

• Beschränkung auf Prozeduren, die 

kostenrelevant sind, mit typischen 

relevanten Komplikationen behaftet sind 

oder spezielle Ausstattungen / 

Fachkenntnisse erforderlich machen

• Medikamente / Labordiagnostik nur in 

DRG-relevanten Ausnahmesituationen
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TAVI

2006 erstmalig im OPS:

5-35a.0 Endovaskuläre Operationen an Herzklappen: 

Endovaskuläre Implantation eines Aortenklappenersatzes

2011 im CHOP:

35.96.11     Aortenklappenersatz, endovaskulär, transluminal
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Radioaktive Koronarstents

2005 – 2007 im OPS:

8-837.n Einlegen eines radioaktiven Stents

Zusatzentgelt   ZE2005-20

im CHOP 11 nicht enthalten

in den CHOP 12 nicht aufgenommen
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Kontinuierliche Systemanpassungen 

sind notwendig

(„lernendes System“)

• Systemfehler 

(nicht sachgerechte Gruppierungen, Fehler-DRGs)

• dynamische Kostenentwicklungen

• Abbildungsprobleme

• Innovationen

• „politische“ Korrekturen

• Kodierrichtlinien / Kodierungshandbuch

© Dr. Rolf Bartkowski • Berlin (2018)



• 146 Vorschlagssendungen von 

Fachgesellschaften und Verbänden 

(386 Teilvorschläge)

• 160 Vorschlagssendungen anderer Einsender  

(271 Teilvorschläge)

• 414 rechenbare Vorschläge

• 18 % davon umgesetzt oder „Problematik im 

Sinne des Vorschlags gelöst“

Vorschlagsverfahren G-DRG 2018
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• 189  Anträge

• 115  umgesetzt

• 60 % umgesetzt

Vorschlagsverfahren Swiss-DRG 2018
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G-DRG 2018

Kalkulationsbasis

Krhs. mit Datenlieferung 254     (+9)    

Ausschluss Plausibilität 6 (+3)

Verbleiben 248     (+6)

ca. 3,75  Mio Fälle
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SwissDRG 2019

Kalkulationsbasis

Krhs. mit Datenlieferung 104     (-14)    

Ausschluss Plausibilität 7

Verbleiben 97

ca. 1,1  Mio Fälle
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Externe Einflußnahme - D

• „Einbeziehung des medizinischen und 

sonstigen Sachverstandes im Rahmen eines 

strukturierten Dialogs“

• Vorschlagsverfahren Deadline: 31. März d. J.

• Interne Beratungen des InEK ohne formale 

Beteiligung der Ärzteschaft

• Direkte Gespräche bei Vorschlägen bis zum 

28. Februar, danach goodwill
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InEK

Weiterentwicklung der G-DRGs

AWMF

BMG

DKG

GKV

PKV

BÄK
Ständige

Fachkommission

DRG

ca. 170 Fach-

gesellschaften
BvMed
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Externe Einflußnahme - CH

• Vorschlagsverfahren 

• Beratungen des CMO mit Kliniken und 

Fachgesellschaften

© Dr. Rolf Bartkowski • Berlin (2018)



Fazit

• Führungskräfte und Leistungserbringer der 

Ärzteschaft sind durch geeignete 

Maßnahmen kontinuierlich fortzubilden. 

Bei Problemfällen muss eine offizielle 

Beratungsinstitution für Klärung sorgen. 

• Die Ärzteschaft muss ihre Fachkompetenz in 

die Systementwicklung einbringen, z.B. über 

die Fachgesellschaften, und darf dies nicht 

den Krankenhausverwaltungen, Kodierern

und Kassenvertretern überlassen. 
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