Richtiges Kodieren ist
wichtig. Praxen sollten
den ICD-10 exakt
anwenden - gerade bei
verbreiteten Krankheiten
wie der Hypertonie.

Service

Kodieren der primaren Hypertonie

Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems stehen seit Jahren an erster Stelle der Sterbefélle. Sie
sind auch in der ,Spitzengruppe” der Grunderkrankungen der deutschen Bevélkerung und stellen
fiir alle Fachgruppen eine wichtige Begleiterkrankung dar, die hdufig die eigene Behandlung
beeinflusst — und damit als Behandlungsdiagnose zu verschliisseln ist.

Niedergelassene Arztinnen und Arzte kénnen sich eine fehlerhafte oder ungeniigende Kodie-
rung spatestens seit Einflihrung des morbiditdtsorientierten Risikostrukturausgleichs (Morbi-
RSA) nicht mehr leisten. Durch den Gesundheitsfonds flieBen den Krankenkassen unterschied-
liche Zuschlage fiir bestimmte Erkrankungen zu. Die sachgerechte ambulante Kodierung hat di-
rekte finanzielle Auswirkungen fiir die Krankenkassen. Somit auch mittelbare fiir die ambulante
Versorgung. Denn Honorarverteilungen sind auf regionaler Ebene gemaB des GKV-Versorgungs-
strukturgesetzes wieder verhandelbar. Nach Wegfall der Konvergenz ist ein hoherer finanziel-
ler Bedarf lediglich durch die prazise Darlegung der Morbiditdt zu belegen. Praxen in Nordrhein
sollen den ICD-10 folglich so exakt wie méglich anwenden.

Welche finanziellen Auswirkungen unterschiedliche Kodierungen haben konnen, zeigt das fol-
gende Beispiel. Hier geht es um die Effekte von Zusatzkennzeichen wie Z statt G:

Akuter Myokardinfarkt Z — alter Myodardinfarkt G
1 25.29 G alter Myokardinfarkt, nicht ndher bezeichnet
Dieser Kode wird im Gesundheitsfonds beriicksichtigt.
Der jéhrliche Zuschlag betrégt: 692,93 EUR/Jahr

121.9Z  akuter Myokardinfarkt, nicht ndher bezeichnet
Als ,Z" also ,Zustand nach”-Diagnose, flieBt kein Zuschlag!

Als akuter Myokardinfarkt wird im ICD-10 nur derjenige betrachtet,
der maximal bis zu 28 Tage nach dem Ereignis vorliegt. Fiir langere
Zeitrdume, also ab 29 Tagen, existieren eigenstindige Kodes (I 25.20
bis | 25.29).

Hypertonie und deren Folge- und/oder Begleiterkrankungen

Bei Betrachtung der Hypertonie sind auch die auf dem Boden dieser Erkrankung entstehenden
Folge- und/oder Begleiterkrankungen relevant. Nach allgemeinen Kodierungstipps hinsichtlich
der Hypertonie folgen daher einige Beispiele zur Herzinsuffizienz und den Ein- und MehrgefaB3-
Erkrankungen des Herzens (KHK = Koronare Herzkrankheit).

Hypertonie
Die Hypertonie ist im Kapitel | (110 - 115) des ICD-10 abgebildet. Grundsatzlich sollten bei der
Kodierung der Hypertonie fiinf Fragen beantwortet werden:
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Besteht eine hypertensive Herzkrankheit?

A

nie sind?

Primére Hypertonie -

mit/ohne Entgleisung

Die Entgleisung wird uber die flinfte Stelle ko-
diert.

Essentielle (primare) Hypertonie
110.00 Benigne essentielle Hypertonie,

ohne Angabe einer hypertensiven Krise

110.01 Benigne essentielle Hypertonie,

mit Angabe einer hypertensiven Krise

[11.10 Maligne essentielle Hypertonie,

Liegt eine primadre Hypertonie mit oder ohne Entgleisung vor?

Kann die Art der Herzkrankheit genau definiert werden?
An welche Folgeerkrankungen (auBer der Beteiligung des Herzens) ist zu denken?
Gibt es wichtige primare Begleiterkrankungen, die nicht unmittelbare Folge der Hyperto-

Monatliche Zu- und Abschlage

fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen im Morbi-RSA

Die Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind in 22 Gruppen

Die Ubersicht zeigt die Hohe der monatlichen alters-

adjustierten Zu- und Abschlage.

aufgefiihrt.
und risiko-

Herz-Kreislauf-Erkrankung Zu- und Abschldge

ohne Angabe einer hypertensiven Krise Paroxysmale ventrikuldre Tachykardie 156,57
110.11  Maligne essentielle Hypertonie, Pulmonale Herzkrankheit 256,05

mit Angabe einer hypertensiven Krise Herzstillstand / Schock 206,08
110.90 Essentielle Hypertonie, Herzinsuffizienz 87,58

nicht naher bezeichnet, Akuter Myokardinfarkt / instabile Angina pectoris und andere

ohne Angabe einer hypertensiven Krise akute ischamische Herzkrankheiten 163,58
110.91 Essentielle Hypertonie, Angina pectoris [ Z. n. altem Myokardinfarkt 73,90

nicht ndher bezeichnet, Koronare Herzkrankheit [ andere chronisch-ischdmische

mit Angabe einer hypertensiven Krise Erkrankungen des Herzens 57,90

Erworbene Erkrankungen der Herzklappen und rheumatische
Hypertensive Herzkrankheit Herzerkrankungen 43,74
Als hypertensive Herzkrankheit werden al- Schwere angeborene Herzfehler (Alter < 18 Jahre) 540,59
le krankhaften Hypertoniefolgen am Herzen Andere angeborene Herzfehler (Alter < 18 Jahre) 154,83
verstanden. Bestehen bei einer Herzinsuffi- Hypertensive Herz- und Nierenerkrankung, Enzephalopathie
zienz bereits Stauungszeichen, wird diese Er- oder akutes Lungenédem 37,46
krankung auch als kongestive Herzinsuffizienz Hypertonie, Hypertensive Herzerkrankung ohne Komplikationen
bezeichnet. Der ICD-10 sieht fiir die Herzin- und andere nicht niher bezeichnete Herzerkrankungen 23,85
suffizienz, die auf dem Boden der Hyperto- Niher bezeichnete Arrhythmien 67,23
nie entstanden ist, eigenstandige Kodes vor: Zerebrale Blutung 389,05
Zerebrale Ischdmie oder nicht ndher bezeicheter Schlaganfall 150,12

Hypertensive Herzkrankheit mit Nicht niher bezeichnete Erkrankungen peripherer GefaBe 85,47
(kongestiver) Herzinsuffizienz Hemiplegie / Hemiparese 153,06
111.00 Ohne Angabe einer hypertensiven Krise Diplegie der oberen Extremitaten, Monoplegie und
111.01  Mit Angabe einer hypertensiven Krise andere Ldhmungen 136,40

Hypertensive Herzkrankheit ohne
(kongestive) Herzinsuffizienz
111.90 Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

Nicht naher spezifizierte Spatfolgen zerebrovaskuldrer Erkrankungen 65,35

Atherosklerose mit Ulkus oder Gangran

423,07

Lungenembolie | Periphere GefaBerkrankungen (niher bezeichnet) 103,45

Atherosklerose, arterielles Aneurysma und sonstige,

111.91  Mit Angabe einer hypertensiven Krise nicht ndher bezeichnete Krankheiten der Arterien und Arteriolen 15,79
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Art der Herzkrankheit

Hierunter versteht der ICD-10 einerseits die klassische Rechts- oder Linksherzinsuffizienz, an-
dererseits beispielsweise Komplikationen der Herzkrankheit. Diese beziehen sich vornehmlich
auf den Herzmuskel - und nicht auf die Herz-Kreislauf-GefaBe.

Die Herzinsuffizienz ist dabei mit der vierten Stelle aus dem Bereich 150.- zu verschliisseln, zum
Beispiel: 150.12 Linksherzinsuffizienz, mit Beschwerden bei stédrkerer Belastung, NYHA-Stadium
II. Fiihrt die hypertensive Herzkrankheit zu einer Erkrankung des Herzmuskels, etwa einer Ver-
gréBerung, ist diese zusétzlich anzugeben. Die spezifischen Zustinde sind unter | 51.4 bis | 51.9
zusammengefasst, zum Beispiel 51.7 Kardiomegali.

Folgeerkrankungen (auBer Beteiligung des Herzens)
B Niereninsuffizienz aufgrund einer Hypertonie
[12.00 G Hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz
112.01  siehe oben, zusatzlich Hochdruckkrise Herz- und Nierenkrankheit
113.00 G Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz
113.01 G s.o., zusatzlich hypertensive Krise
113.20 G Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz und
Niereninsuffizienz, ohne Angabe einer hypertensiven Krise
113.21 G s.0., zusatzlich hypertensive Kris
B Hypertonie und Augenkrankheit
H35.0 G Retinopathien des Augenhintergrundes und Verdnderungen der Netzhaut
B Hypertonie und HirngefaBbeteiligung (z. B. Folgen eines Hirninfarktes)
169.3 G Folgen eines Hirninfarktes
167.4 G Hypertensive Enzephalopathie

Primére Begleiterkrankungen

Nierenkrankheit, nicht als Folge der Hypertonie: Kode aus dem Kapitel N, endstellig verschliis-
selt [N17 - N19], zum Beispiel N18.4G: Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4, glomerulére Fil-
trationsrate 15 bis unter 30 ml/min./1.73m2 Kérperoberfléache, praterminale Niereninsuffizienz.

Kodierfille

Ein 57-jahriger, normalgewichtiger starker Raucher klagt liber seit Tagen rezidivierenden Kopf-
druck. Beim diblichen Treppensteigen (4. Stock) stellt er fest, dass er auBer Atem gerat. Die Blut-
druckmessung erfolgt an beiden Armen: 150/95 mmHg. Die Laboruntersuchungen auf Mirkoal-
buminurie, Kreatinin im Serum und die restlichen Elektrolyte sind nicht pathologisch verandert.
Weitere Risikofaktoren, wie erhéhte Blutzuckerwerte, erhéhtes Cholesterin sowie andere endo-
krinologische Erkrankungen werden ausgeschlossen. Die Auswertung der 24-stiindigen Lang-
zeitblutdruckmessung bestatigt die erhdhten Blutdruckwerte.

[10.00 G Essentielle (primare) Hypertonie, ohne Angabe einer hypertensiven Krise

Z01.3 G Messung des Blutdrucks

F17.1 G Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak: Schadlicher Gebrauch

Ein 78-jahriger Patient mit bekannter Hypertonie und chronischer Niereninsuffizienz, seit zwei
Jahren dialysepflichtig, kommt zur Langzeitblutdruckkontrolle.
N18.5 G Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5, dialysepflichte chronische Niereninsuffizienz

[112.00 G hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz, ohne Angabe einer hypertensive Krise
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Ein 79-jahriger Patient hat vor sieben Wochen (< 49 Tage) einen Myokardinfarkt erlitten. Er war
in stationdrer Behandlung. Dort wurde eine koronare Ein-GefaB-Erkrankung festgestellt. Zur
Beratung und Medikamentenverordnung kommt er nun in die Praxis.

12511 G Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-GefaB-Erkrankung

12520 G  Alter Myokardinfarkt, 29 Tage bis unter 4 Monate zuriickliegend

776.0 G Ausstellung wiederholter Verordnung

Hinweis: Der akute Myokardinfarkt besteht nach ICD-10 bis zu einer Dauer von vier Wochen (28 Tagen). Ab dem

29. Tag sind eigenstandige Kodes vorgesehen. Diese sind mit G zu kodieren.

Eine 74-jahrige Patientin kommt zur Kontrolle und Verordnung der notwendigen Medikamente
in Ihre Praxis. Sie hat einen primdren Hypertonus mit dadurch bedingter Linksherzinsuffizienz.
Gleichzeitig hat sie eine KHK ohne hamodynamisch wirksame Stenosen. Eine beginnende Nierenin-
suffizienz wurde durch Bestimmung der glomerularen Filtrationsrate vor drei Monaten festgestellt.

110.00 G Benigne essentiellen Hypertonie, ohne Angabe einer hypertensiven Krise

113.20 G Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz und Niereninsuffizienz

150.12 G Linksherzinsuffizienz, mit Beschwerden bei stérkerer Belastung, NYHA-Stadium Il
N18.1 G Chronische Nierenkrankheit, Stadium |

(glomeruldre Filtrationsrate 90 mm/min/1,73 m2 Karperoberfliche oder héher)

Hinweis: Ist die glomerulédre Filtrationsrate nicht bekannt und wurde die Diagnose der beginnenden Nierenin-

suffizienz kiirzlich gestellt, lautet die Diagnose: N19 G nicht ndher bezeichnete Niereninsuffizienz.

Aufgrund akuter prékordialer Schmerzen erfolgt bei einer Patientin eine komplexe kardiologi-
sche Abkldarung zum Ausschluss eines Herzinfarktes. Hierbei werden eine instabile Angina Pec-
toris und eine koronare Zwei-GefaB-Erkrankung gesichert.

120.0 G Instabile Angina Pectoris

12512 G Atherosklerotische Herzkrankheit, Zwei-GefaB-Erkrankung

213.6 G Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf kardiovaskuldre Krankheiten

Hinweis: Der Ausschluss des akuten Herzinfarktes ist in diesem Fall nicht zu kodieren.

Eine 67-jahrige Patientin kommt zur echokardiographischen Untersuchung und Kontrolle der Medi-
kation. Es ist eine mittelgradige Mitralinsuffizienz in Folge Dilatation des linken Ventrikels auf dem
Boden einer hypertensiven Herzkrankheit bekannt. Sie hat bereits Symptome nach NYHA-Stadium |I.
1340 G Mitralklappeninsuffizienz

111.00 G Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz, ohne Angabe einer hypertensiven Krise

150.12 G Linksherzinsuffizienz mit Beschwerden bei stérkerer Belastung, NYHA-Stadium I

776.0 G Ausstellung wiederholter Verordnung

Eine langjéhrige hypertensive Patientin wird mit ausgeprégter Luftnot bereits im Sitzen (Ruhe-
dyspnoe) vorgestellt. Der Blutdruck liegt bei tiber 220/115 mmHg. Die Patientin klagt Gber Ge-
wichtszunahme, Appetitlosigkeit und zunehmende symmetrische Beinddeme in den letzten Wo-
chen. Eine Nierenerkrankung wird sonographisch und laborchemisch ausgeschlossen. Bei der vor
zwei Monaten erfolgten ambulanten Koronarangiographie wurde eine Ein-GefaB-Erkrankung
diagnostiziert. Es erfolgt eine stationdre Einweisung.

111.01 G Hypertensive Herzkrankheit mit kongestiver Herzinsuffizienz, mit Angabe einer hypertensiven Krise
125,11 G Ein-GefdB-Erkrankung

150.14 G Linksherzinsuffizienz mit Beschwerden in Ruhe (NHYA-Stadium V)

150.01 G Sekunddre Rechtsherzinsuffizienz

Die KV Nordrhein iibernimmt

keine Haftung fiir die Richtigkeit
der Angaben.
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