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EINLEITUNG VERSION 2023

Einleitung Version 2023

Das vorliegende Handbuch richtet sich an alle Personen, die sich im Rahmen der Medizinischen Statistik der Krankenhauser und der
auf Pauschalen basierenden Tarifsysteme SwissDRG, TARPSY und ST Reha mit der Kodierung der Diagnosen und Behandlungen der
stationaren Behandlungsfalle befassen. Dies gilt fiir alle akutsomatischen Betriebe, sowie psychiatrischen Spitaler,
Rehabilitationskliniken und die diversen Spezialkliniken.

Die an der Erhebung Beteiligten (d.h. die Spitaler) sind folglich gesetzlich verpflichtet, die nach den Richtlinien des BFS gliltigen vorge-
gebenen Klassifikationen, das Kodierungshandbuch, Rundschreiben und offiziellen Kommunikationen zu verwenden.

Abweichende Richtlinien anderer Kodierungshandbticher (z.B. Kodierungshandbuch aus Deutschland oder auch spitalintern erstellte
Kodierungshandbiicher) haben in der Schweiz keine Giiltigkeit.

Die Daten der Medizinischen Statistik der Krankenh&user werden in der gesamten Schweiz einheitlich erfasst und seit 1. Januar 2012
im Rahmen des Fallpauschalensystems SwissDRG, seit 1. Januar 2018 fiir die Tarifstruktur TARPSY flr Erwachsene, seit 1. Januar
2019 im Rahmen der Tarifstruktur TARPSY fir Kinder- und Jugendliche und seit 1. Januar 2020 fir forensische Psychiatrie verwendet.
Seit 1. Januar 2022 werden die Daten im Rahmen von ST Reha (stationare Tarifstruktur fiir die Rehabilitation) fiir Behandlungen im
Kontext der Rehabilitation schweizweit einheitlich erfasst und verwendet.

Aufgrund der angegebenen Verwendungszwecke mussten und miissen die Kodierrichtlinien laufend aktualisiert werden. Die in der
vorliegenden Publikation enthaltenen Vorgaben basieren auf den epidemiologischen Bediirfnissen der Medizinischen Statistik, sowie
den Erfordernissen der pauschalenbasierten Tarifsysteme.

Gemadss Artikel 49 des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung (KVG) sind fiir die Vergiitung stationdrer Behandlungen
leistungsbezogene Pauschalen, die auf einer gesamtschweizerischen einheitlichen Struktur beruhen, anzuwenden. Die SwissDRG AG
ist fur die Erarbeitung und Weiterentwicklung sowie die Anpassung und Pflege der Tarifstrukturen SwissDRG, TARPSY und ST Reha
zustandig.

Die Tarifstruktur ST Reha, welche eine Abgeltung der stationaren Leistungsbereiche der Rehabilitation gewahrleistet, wurde am 1.
Januar 2022 eingefihrt.

Das Handbuch enthalt neben den Kodierrichtlinien auch Informationen bezlglich der wichtigsten Variablen der Medizinischen Statistik,
die im Datensatz verwendet werden, sowie einen kurzen Abriss Uber die Geschichte der Klassifikation ICD-10.

Auch wenn die Kodierung heute meistens unter Anwendung von Informatikprogrammen durchgefiihrt wird, ist es wesentlich, ebenfalls
auf die Struktur der in der Schweiz verwendeten CHOP-Klassifikation einzugehen.

Die Kodierrichtlinien gliedern sich in folgende Teile:
+ Grundlagen: Kapitel G
+ Allgemeine Kodierrichtlinien: D fiir Diagnosen und P fir Prozeduren

+  Spezielle Kodierrichtlinien fiir Diagnosen: Kapitel SD
+  Spezielle Kodierrichtlinien fiir Prozeduren und Behandlungen: Kapitel SP
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EINLEITUNG VERSION 2023

In den speziellen Kodierrichtlinien fiir Diagnosen (SD) und fiir Prozeduren und Behandlungen (SP) werden besondere Fallkonstellationen
beschrieben, die entweder der konkreten Festlegung dienen oder bei denen aufgrund Logiken der Tarifsysteme von den allgemeinen
Kodierrichtlinien abgewichen werden muss.

Das Kapitel der speziellen Kodierrichtlinien fiir Diagnosen folgt in der Nummerierung der Einteilung der ICD-10-GM. Das Kapitel der
speziellen Kodierrichtlinien flir Prozeduren und Behandlungen wurde im Kodierungshandbuch 2022 neu eingefihrt.

Die speziellen Kodierrichtlinien haben Vorrang vor den allgemeinen Kodierrichtlinien. Die Abrechnungsregeln stehen sowohl iiber
den allgemeinen, als auch iiber den speziellen Kodierrichtlinien. Fiir den Fall, dass zwischen den Hinweisen zur Benutzung der
ICD-10-GM bzw. der CHOP und den Kodierrichtlinien Widerspriiche bestehen, haben die Kodierrichtlinien Vorrang.

Alle Kodierrichtlinien haben eine alphanumerische Kennzeichnung (z.B. D01, SD0103), gefolgt von einem kleinen Buchstaben zur
Bezeichnung der jeweiligen Version. Die Kodierrichtlinien der Version 2012 haben das Kennzeichen «a», gednderte Kodierrichtlinien der
Version 2013 das Kennzeichen «b», der Version 2014 das Kennzeichen «c»...usw. Inhaltliche Anderungen jeweiliger Kodierrichtlinien
fiir 2023 sind durch ein Kennzeichen «l» bezeichnet und der betroffene Paragraph ist griin markiert. Sonstige Anderungen sind auch
griin markiert, orthographische Korrekturen und Layoutkorrekturen sind nicht markiert.

Die in diesem Kodierungshandbuch aufgefiihrten Beispiele dienen der Erlauterung der vorgegebenen Kodierrichtlinien. Die in den
Beispielen aufgefiihrten Kodierungen sind korrekt, erheben aber nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit in der Kodierung des im
Beispiel erlauterten medizinischen Falles.

Die publizierten Kodierrichtlinien in diesem Handbuch sind verbindlich fiir alle kodierten Daten der Spitaler, die fiir die Medizini-
sche Statistik an das Bundesamt fiir Statistik und im Rahmen des Fallpauschalensystems SwissDRG, Tarifsysteme TARPSY und
ST Reha abgegeben werden.

Das medizinische Kodierungshandbuch 2023 ist seit dem 1. Januar 2023 giltig und ersetzt alle friiheren Versionen.

Basis dieses Handbuches sind die Klassifikationen ICD-10-GM 2022 und CHOP 2023. Fiir die Kodierung aller stationaren Falle mit
Austrittsdatum ab 1. Januar 2023 sind die ICD-10-GM-Kodes der Version 2022 und die CHOP-Kodes der Version 2023 zu verwenden.

Bei Unterschieden in den verschiedenen Sprachversionen des Kodierungshandbuches und der Klassifikationen sind die originalen
deutschsprachigen Versionen als Referenz massgebend.

Die Publikation durch FAQ gibt es seit 2017 nicht mehr. Die bis dahin veroffentlichen FAQ's wurden in PDF-Format auf unserer Inter-
netseite aufgeschaltet. Im Laufe eines Kalenderjahres werden Informationen und Prazisierungen durch Rundschreiben und offizielle
Kommunikationen veroffentlicht. Dies sind offizielle Kodierungsmittel des BFS und miissen fir Falle mit Austritt ab 1. des folgenden
Monats der Publikation oder geméss publiziertem Giiltigkeitsdatum berticksichtigt werden (1. Januar 2023, gegebenenfalls 1. Juli
2023 etc).

Abkiirzungen des Kodierungshandbuches

G Grundlagen

HD Hauptdiagnose

ZHD Zusatz zur Hauptdiagnose

ND Nebendiagnose

HB Hauptbehandlung

NB  Nebenbehandlung

Kodierrichtlinien der Diagnosen
Lateralitat/Seitigkeit
Kodierrichtlinien der Prozeduren

SD  Spezielle Kodierrichtlinien Diagnosen
SP  Spezielle Kodierrichtlinien fiir Prozeduren und Behandlungen

o — O
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GRUNDLAGEN GO0 - G56

Grundlagen GO0 — G56

G00a Medizinische Statistik und medizinische Kodierung
GO0la Geschichte

Die VESKA (heute H+), die Dachorganisation der Schweizer Spitéler, sammelte bereits seit 1969 Daten im Rahmen eines Projektes
Spitalstatistik. Die Diagnosen und Behandlungen wurden mit den VESKA-Kodes, die auf der ICD-9 basierten, kodiert. Daraus resultierte
eine Statistik flr die Spitaler. Da die Datenerhebung jedoch nur in einigen Kantonen obligatorisch war, bildete sie nur etwa 45% der
Hospitalisierungen ab und war aus diesem Grund auf nationaler Ebene nicht reprasentativ.

1997/1998 wurde, basierend auf das Bundesstatistikgesetz (BstatG, SR 431.01) vom 09. Oktober 1992 und der zugehdrigen Statistik-
erhebungsverordnung (SR 431.012.1) vom 30. Juni 1993, eine Reihe von Statistiken der station&ren Betriebe des Gesundheitswesens
auf nationaler Ebene ins Leben gerufen. Das Bundesamt fir Statistik (BFS) erhebt und veroffentlicht seither Daten der Medizinischen
Statistik der Krankenh&user, die tber Patientinnen und Patienten in den Schweizer Spitélern Auskunft gibt.

Diese Erhebung wird erganzt durch eine administrative Statistik der Krankenhauser (Krankenhausstatistik). Eine Statistik der sozial-
medizinischen Institutionen mit administrativen Daten und Angaben zu den Klientinnen und Klienten der Alters- und Pflegeheime, der
Heime fir Behinderte, der Heime fiir Suchtkranke und der Betriebe fir Personen mit psychosozialen Problemen vervollstandigen das
Angebot im stationadren Bereich.

Gesundheitsstatistiken im Allgemeinen zielen darauf hin, unter anderem folgende Fragen zu beantworten:

+  Wie ist der Gesundheitszustand der Bevdlkerung, mit welchen gesundheitlichen Problemen ist sie konfrontiert
und wie schwerwiegend sind die Probleme?

+ Wie verteilen sich die Probleme auf unterschiedliche Anteile der Bevolkerung (nach Alter, Geschlecht und weiteren Angaben,
die nach heutigem Wissen zu Unterschieden fiihren, wie zum Beispiel Bildung, Migration, ...)?

+  Welchen Einfluss haben die Lebensumstande und die Lebensweise auf die Gesundheit?

+ Welche Leistungen der Gesundheitsversorgung werden in Anspruch genommen? Wie verteilt sich die Inanspruchnahme
auf unterschiedliche Anteile der Bevdlkerung?

+ Wie entwickeln sich die Kosten und die Finanzierungsstrome?

+ Uber welche Ressourcen verfiigt das Gesundheitswesen (Infrastruktur, Personal, Finanzen) und welche Dienstleistungen
bietet es an?

+ Welchen Bedarf an Dienstleistungen im Gesundheitsbereich gibt es aktuell und wie wird er sich voraussichtlich entwickeln?

+  Welches sind die Folgen/Auswirkungen von Massnahmen, die auf politischer Ebene getroffen werden?

Die Kodierung der Diagnosen und Behandlungen in den Spitalern ist ein essenzieller Baustein fiir die Beantwortung der obigen Fragen.
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G02a Organisation

Das Bundesamt fiir Statistik (BFS) ist fiir die Durchfiihrung der Medizinischen Statistik verantwortlich. Die statistischen Amter der
Kantone, die Statistikabteilungen der Gesundheitsdirektionen der Kantone oder der Spitalverband H+ im Auftrag einiger Kantone
koordinieren kantonsweit die Datenerhebung in den Spitalern. Diese Stellen informieren die Spitaler tiber die Fristen zur Datenlieferung
und Uberwachen deren Einhaltung. Sie sind mit der Qualitatspriifung der Daten und mit deren Validierung beauftragt und verantwortlich
flr die Lieferung der Daten an das BFS.

Die Spitaler sammeln die Daten der Patientinnen und Patienten an zentraler Stelle. Sie erstellen den Datensatz mit den kodierten
Diagnose- und Behandlungsangaben. Sie sind gesetzlich zur Auskunft verpflichtet, d.h. sie missen die Daten fir die Medizinische
Statistik liefern. Das BFS teilt die Angaben zu den zu liefernden Daten, zum Format und zu den Ubertragungswegen den kantonalen
Erhebungsstellen mit und bittet sie, diese an die Spitaler weiterzuleiten. Die Vorgaben sind auch auf der Webseite des BFS veroffentlicht.

G03g Gesetzliche Grundlagen

Die Medizinische Statistik basiert auf dem BStatG sowie der Statistikerhebungsverordnung, welche Vorschriften tiber die Durchfiihrung
von statistischen Erhebungen des Bundes enthalten, und auf dem Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung vom 18. Marz 1994
(KVG, SR 832.10). Im Rahmen der KVG-Revision sind am 1. Januar 2009 neue Regelungen im Bereich der Spitalfinanzierung in Kraft
getreten (AS 2008 2049, BBI 2004 5551), die auch Auswirkungen auf die Medizinische Statistik haben.

Das BStatG bestimmt, dass die Einrichtung von Gesundheitsstatistiken eine Aufgabe auf nationaler Ebene ist (Art. 3, Abs. 2b), die die
Zusammenarbeit von Kantonen, Gemeinden und anderen involvierten Partnern erfordert. Der Bundesrat kann nach Artikel 6 (Abs. 4)
die Teilnahme an einer Erhebung als obligatorisch erklaren.

Im Anhang der Statistikerhebungsverordnung werden die fir die verschiedenen statistischen Erhebungen verantwortlichen Organe
benannt. Jede nationale statistische Erhebung wird im Anhang einzeln beschrieben. Im Falle der Medizinischen Statistik wurde das
BFS als fiir die Erhebung verantwortliches Organ bestimmt. Die Verordnung préazisiert auch die Bedingungen fiir die Umsetzung, unter
anderem den verpflichtenden Charakter dieser Erhebung. Sie bestimmt, dass fiir die Erfassung der Diagnosen die Klassifikationen
ICD-10 und der Behandlungen die Schweizerische Operationsklassifikation (CHOP) zu verwenden sind.

Neben dem BStatG bestimmt auch das KVG die Erhebung. Nach dem KVG sind die Spitéler und die Geburtshauser verpflichtet, den
zustandigen Bundesbehdrden die Daten bekannt zu geben, die bendtigt werden, «um die Anwendung der Bestimmungen dieses Ge-
setzes Uber die Wirtschaftlichkeit und Qualitat der Leistungen zu iberwachen» (Art. 59a Abs. 1). Die Daten werden stellvertretend fir
das Bundesamt fir Gesundheit (BAG) vom BFS erhoben und die Angaben sind von den Leistungserbringern kostenlos zur Verfiigung
zu stellen (Art. 59a Abs. 2 u. 3).

Das fallpauschalenbasierte Abrechnungssystem SwissDRG ist seit dem 1. Januar 2012 in Kraft. Die Daten der Medizinischen Statistik
werden daflr verwendet. Ausserdem bestimmt das revidierte KVG auch, dass das BFS die Angaben dem Bundesamt fiir Gesundheit,
dem Eidgendssischen Preisliberwacher, dem Bundesamt flir Justiz, den Kantonen und Versicherern sowie einigen anderen Organen je
Leistungserbringer zur Verfligung stellt (Art. 59a Abs. 3 KVG). Die Daten werden vom BAG pro Kategorie oder pro Leistungserbringer
(pro Spital) veroffentlicht. Resultate, die die Patientinnen und Patienten betreffen, werden nur anonym veroffentlicht, so dass keine
Rickschliisse auf einzelne Personen gezogen werden kdnnen.
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G04a Ziele der Medizinischen Statistik

Die epidemiologische Uberwachung der Bevélkerung soll erméglicht werden (Spitalpopulation). Die Daten liefern wichtige Informa-
tionen Uber die Haufigkeit wichtiger Krankheiten, die zu Spitalaufenthalten fihren und ermdglichen die Planung und gegebenenfalls
die Anwendung von praventiven oder therapeutischen Massnahmen.

Dank einer homogenen Erfassung der Leistungen ist ein Patientenklassifikationssystem eingefiihrt und die Finanzierung der Spitéler
auf das Fallpauschalensystem SwissDRG umgestellt worden. Die Daten der Medizinischen Statistik sollen eine Weiterentwicklung
des Fallpauschalensystems in einem jahrlichen Rhythmus erlauben.

Ausserdem erlauben die erhobenen Daten eine allgemeine Analyse der von den Spitélern erbrachten Leistungen und ihrer Qualitat,
zum Beispiel die Haufigkeit bestimmter Operationen oder die Haufigkeit von Rehospitalisierungen bei bestimmten Diagnosen oder
Behandlungen.

Die Daten erlauben es auch, einen Uberblick (iber die Versorgungslage im Bereich der Spitéler zu erhalten. Zum Beispiel kénnen
Einzugsgebiete einzelner Spitaler dargestellt werden. Damit dienen die Daten der Versorgungsplanung auf kantonaler und interkan-
tonaler Ebene.

Es werden Daten fiir die Erforschung spezieller Fragestellungen und fir die interessierte Offentlichkeit geliefert.

G05a  Anonymisierung der Daten

Das Datenschutzgesetz (DSG, SR 235.1) vom 19. Juni 1992 fordert, dass die Daten in anonymisierter Form ans BFS tbermittelt
werden. So gibt es flr jede Patientin und jeden Patienten einen anonymen Verbindungskode, der auf der Basis von Name, Vorname,
vollstandigem Geburtsdatum und Geschlecht des Patienten generiert wird. Der Verbindungskode besteht aus einem verschlisselten
Kode (der durch Zerhacken und Kodieren der Daten erzeugt wird), der so erstellt ist, dass die Person nicht identifiziert werden kann.
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G06a Der medizinische Datensatz, Definitionen und Variablen

Die Daten der Medizinischen Statistik sind beziiglich der Ubermittlung (der Schnittstellen) in verschiedene Datensatze eingeteilt, in einen
Minimaldatensatz, einen Zusatzdatensatz fir Neugeborene, einen fir Psychiatriepatientinnen und -patienten und einen — seit 2009
neuen — Patientengruppendatensatz.

Daneben kann die kantonale Erhebungsstelle weitere Auflagen machen, unter anderem einen Kantonsdatensatz einfordern. Kantonale
Vorgaben werden nicht durch das BFS beschrieben und hier auch nicht weiter ausgefihrt.

Eine Beschreibung der Variablen aller Datenséatze findet sich auf der Webseite des Bundesamtes fiir Statistik unter:
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/ms.html

Minimaldatensatz (MB)
Historisch gesehen umfasst der Minimaldatensatz der Medizinischen Statistik diejenigen Variablen, deren Ubermittlung obligatorisch
war, z.B. Eintrittsmerkmale, Austrittsmerkmale, Alter, Nationalitat sowie Diagnosen und Behandlungen.

Zusatzdatensitze
Der Minimaldatensatz der Medizinischen Statistik wird durch Zusatzdatensatze erganzt. Sie bilden ein modulares System von ergan-
zenden Angaben und werden je nach Patientensituation hinzugefigt.

Neugeborenendatensatz (MN)

Fir Neugeborene ist ergédnzend ein Neugeborenendatensatz zu erfassen. Damit kdnnen fiir die Spitalgeburten und fir die Geburten in
Geburtshausern epidemiologische und medizinische Zusatzinformationen, insbesondere Paritat, Schwangerschaftsdauer, Geburts-
gewicht und Angaben zu Transfers gewonnen werden.

Psychiatriedatensatz (MP)

In Zusammenarbeit mit der Schweizerischen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie und der Schweizerischen Vereinigung
Psychiatrischer Chefarztinnen und Chefarzte wurde ein an die Bedirfnisse der Psychiatrie angepasster Zusatzfragekatalog entwi-
ckelt. Er enthalt zuséatzliche Angaben zu den soziodemografischen Merkmalen, den Behandlungen und der Begleitung nach Austritt.
Die Angaben unterstehen nicht der Auskunftspflicht.

Patientengruppendatensatz (MD)

Die Medizinische Statistik wurde ab 1.1.2009 an die Bedirfnisse der leistungsorientierten Spitalfinanzierung SwissDRG angepasst.
Um in der Schweiz die notwendige Kompatibilitat zum gewahlten deutschen Modell zu erreichen, miissen detailliertere Informationen
als bisher erhoben werden. In dem neu gebildeten Patientengruppendatensatz kénnen bis zu 50 Diagnosen und bis zu 100 Behand-
lungen erhoben werden. Zudem enthalt er weitere fir Abrechnungszwecke relevante Daten wie z.B. Variablen zur Intensivmedizin,
Angaben zum Aufnahmegewicht bei Sauglingen, Angaben zu Wiedereintritten, usw. Der Patientengruppendatensatz enthalt auch
Felder zur Erfassung der hochteuren Medikamente und der Blutprodukte (siehe SwissDRG-Medikamentenliste).
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G10i Medizinische Statistik, die Patientenklassifikationssysteme SwissDRG und TARPSY

Seit 2012 basiert die Finanzierung der Spitaler fur akutstationare Leistungen auf eidgendssischer Ebene auf dem SwissDRG-System.
Beim Fallpauschalensystem Swiss