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Zusatz zum medizinischen Kodierungs-
handbuch, Version 20109:
Kodierrichtlinien fiir die Rehabilitation

Einleitung:

Dieses Dokument dient als Anleitung zur Kodierung der stationaren Rehabilitationsfalle mit
Austrittsdatum ab 1. Januar 2019. Es prazisiert Vorgaben des Medizinischen Kodierungshand-
buchs 2019 des BFS fiir den Anwendungsbereich Rehabilitation.

Der Leitfaden ist bis zur Integration des Kapitels Rehabilitation ins Medizinische Kodierungs-
handbuch giiltig.

Dieser Zusatz prazisiert Kodierungsrichtlinien fiir die Rehabilitation und enthalt konkrete Bei-
spiele betreffend rehabilitative Diagnosen und Behandlungen. Generell gelten die Regeln, die
in den offiziellen Kodierrichtlinien der Schweiz beschrieben sind.

Geltungsbereich:

Diese Vorgaben zur Kodierung stationarer Rehabilitationsfalle sind anzuwenden fiir alle Be-
handlungen in Rehabilitations-Kliniken oder Rehabilitations-Abteilungen der Akutkliniken, die
derzeit nach einem Rehabilitations-Tarif vergiitet und die zukiinftig unter den Anwendungsbe-
reich des Tarifs ST Reha fallen werden.

Giiltige Instrumente zur medizinischen Kodierung:
Fiir die Kodierung aller stationaren Falle mit Austrittsdatum ab 1.1.2019 sind giiltig:

e Medizinisches Kodierungshandbuch: Der offizielle Leitfaden der Kodierrichtlinien in
der Schweiz. Version 2019

e Zusatz zum medizinischen Kodierungshandbuch, Version 2019: Kodierrichtlinien fiir
die Rehabilitation

e Rundschreiben fiir Kodiererinnen und Kodierer: 2019 / Nr. 1

e Schweizerische Operationsklassifikation (CHOP): Systematisches Verzeichnis - Ver-
sion 2019
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e ICD-10-GM 2018 Systematisches Verzeichnis: Internationale statistische Klassifika-
tion der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme: 10. Revision — German
Modification

e ICD-10-GM 2018 Systematisches Verzeichnis, deutsche Version: Zusatzinformationen
fiir den schweizerischen Kontext

Falls Widerspriiche zwischen dem Kodierungshandbuch (inkl. dieser Kodierrichtlinien) und den
Klassifikationen CHOP und ICD-10-GM 2018 bestehen, hat das Kodierungshandbuch (inkl. die-
sen Kodierrichtlinien) Vorrang fiir die Kodierung.

Abzugrenzen von der stationaren Rehabilitation sind:

Friihrehabilitation:

Die Friihrehabilitation bezeichnet die besonders intensive Phase der Rehabilitation von Patien-
ten mit schweren und schwersten Schadigungen nach der Akutversorgung oder bei Patienten
mit akuter Exazerbation bei vorbestehenden chronischen Krankheiten.

93.86 Fachiibergreifende Friihrehabilitation, nach Anzahl der Behandlungstage
93.89.1.- Neurologisch-neurochirurgische Frithrehabilitation, nach Anzahl Behandlungstage

Akutrehabilitation:
Spezielle rehabilitative Leistungen, die bei akut stationaren Patienten erbracht werden.

93.89.9.- Geriatrische Akutrehabilitation
93.89.2.- Physikalisch-medizinische Akutrehabilitation
93.9A.1.- Pneumologische Akutrehabilitation

Die Kodierung in der Friihrehabilitation und der Akutrehabilitation erfolgt wie in der Akutsoma-
tik.

Kodierrichtlinien
Diagnosen - ICD-10-GM
Hauptdiagnose:

Als Hauptdiagnose wird die Grundkrankheit kodiert, welche der Hauptanlass fiir die Rehabilita-
tion bzw. die Ursache fiir die Funktionseinschrankung ist. Diese Hauptdiagnose muss nicht
identisch mit der Hauptdiagnose des akutstationaren Falls sein.

Bemerkung: Bei statistischen Auswertungen ist eine eindeutige Zuordnung des Falls zum An-
wendungsbereich der Tarifstrukturen {iber die Variable 4.8.V01 der Medizinischen Statistik
maoglich, d.h. die epidemiologische Auswertung der Akutdiagnosen ist gewahrleistet.
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Beispiele zur Kodierung der Hauptdiagnose:

Kardiovaskular
Ein Patient tritt nach akutem Myokardinfarkt zur Rehabilitation ein. Ein postinterventioneller
Wundinfekt wird mittels VAC-Behandlung therapiert.

HD 121.0  Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

Muskuloskelettal
Ein Patient tritt nach Implantation einer Hiiftendoprothese bei primaren Koxarthrose zur Reha-
bilitation ein. Problemloser Verlauf.

HD M16.1 Sonstige primare Koxarthrose

Nebendiagnose:

Die Nebendiagnose ist definiert als:
«Eine Krankheit oder Beschwerde, die entweder gleichzeitig mit der Hauptdiagnose besteht o-
der sich wahrend des Spital-/Rehabilitationsaufenthaltes entwickelt».

Bei der Kodierung werden diejenigen Nebendiagnosen berlicksichtigt, die das Patientenma-
nagement in der Weise beeinflussen, dass irgendeiner der folgenden Faktoren erforderlich ist:

* Therapeutische Massnahmen
* Diagnostische Massnahmen
» Erhohter Betreuungs-, Pflege- und/oder Uberwachungsaufwand

Medizinischer Aufwand > 0 wird kodiert
Spezielle Gilltigkeit fiir die Rehabilitation:

Handelt es sich beim Rehabilitationsfall um eine Verlegung, ist gemass Regel D15g ein Kode
aus Z50.-! «KRehabilitationsmassnahmen» als Nebendiagnose zu kodieren. Im Fall einer kardia-
len Rehabilitation ist Z50.0! «Rehabilitationsmassnahmen bei Herzkrankheit» zutreffend, bei
den Uibrigen Rehabilitationsarten wird Z50.8! «Sonstige Rehabilitationsmassnahmen» kodiert.

Das Ausmass der Funktionseinschrankung bei Eintritt muss als Nebendiagnose liber die Ko-
des U50.- «Motorische Funktionseinschrankung» und U51.- «Kognitive Funktionseinschran-
kung» abgebildet werden. Dies erfolgt zusatzlich zur Assessmenterhebung, welche mittels
CHOP Kapitel AA.— kodiert wird. (Siehe unter Abschnitt «Prozeduren»)

Erfolgt die Rehabilitation im Anschluss an einen operativen Eingriff mit Einsetzen von Implan-

taten oder nach einer Organtransplantation, wird der Kode Z94.- Zustand nach Organ- oder Ge-
webetransplantation, oder Z95 ff. als Nebendiagnose kodiert.
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Beispiele zur Kodierung der Nebendiagnosen

Kardiovaskular
Ein Patient tritt nach Herztransplantation wegen dilatativer Kardiomyopathie zur Rehabilitation
ein. Der Barthel-Index betragt bei Eintritt 68 Punkte, der MMSE 29 Punkte.

HD 142.0 Dilatative Kardiomyopathie

ND Z50.0! Rehabilitationsmassnahme bei Herzkrankheit
ND Z94.1 Zustand nach Herztransplantation

ND U50.20 Barthel-Index: 60-75 Punkte

ND U51.02 MMSE: 24-30 Punkte

Neurologisch

Ein Patient tritt nach akutstationar behandeltem embolischem Stroke des Mediastromgebietes
mit neurologischen Defiziten (schlaffe Hemiplegie mit Sprach — und Schluckstérung) zur Re-
habilitation ein. Bei Eintritt wird ein Barthel-Index von 27 Punkten erhoben. Es werden nur
leichte kognitive Defizite festgestellt, MMSE 28 Punkte.

HD 163.4  Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

ND 750.8! Sonstige Rehabilitationsmassnahmen

ND R47.0 Dysphasie und Aphasie

ND G81.0 Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie

ND U50.40 Schwere motorische Funktionseinschrankung. Barthel-Index: 20-35 Punkte
ND U51.02 MMSE: 24-30 Punkte

Pneumologisch

Ein Patient mit zystischer Fibrose wird vom Hausarzt wegen Verschlechterung bei bekannter
und dokumentierten chronischen respiratorischen Insuffizienz in die pneumologische Rehabi-
litation eingewiesen. Es wird eine Heimbeatmung eingeleitet. Bei Eintritt dokumentierter Bar-
thel-Index von 80 Punkten, MMSE unauffallig.

HD E84.0 Zystische Fibrose mit Lungenmanifestationen

ND J96.1- Chronisch respiratorische Insuffizienz, andernorts nicht klassifiziert
ND U50.10 Barthel-Index: 80-95 Punkte

ND U51.02 MMSE: 24-30 Punkte

Prozeduren

Bei jedem Rehabilitationsfall miissen die untenstehenden 3 Informationen erfasst werden:

1) Basisleistung CHOP BA- unterteilt nach 8 Rehabilitations-Arten
Kodierung 1x pro Aufenthalt, ausser bei Wechsel der Rehabilitationsart aus medizinischen
Griinden.
Die Basisleistung wird auch kodiert bei einer Rehabilitation von weniger als 7 Behandlungs-
tagen bei Verlegung oder Tod des Patienten oder bei Entlassung gegen arztlichen Rat. Der
Grund ist in Variable ,Entscheid fiir Austritt (1.5.V02)“ zu erfassen.
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2) Assessments — CHOP AA
Alltagsfunktions- und Multimorbiditatsmessungen miissen bei Eintritt und bei Austritt er-
hoben und dokumentiert werden.

Fiir FIM® wird EBI mit Kode AA.11 erfasst; die Uberleitungstabelle FIM®-EBI findet sich unter
folgenden Links:

- Deutsch: https://www.swissdrg.org/application/files/8315/3917/7473/Ueberleitungs-
tabelle_FIM_EBI_CHOP_Code_2019.pdf

- Auf Franzosisch: https://www.swissdrg.org/application/files/3215/3917/7473/Ueber-
leitungstabelle_FIM_EBI_CHOP_Code_2019_f.pdf
Auf ltalienisch: https://www.swissdrg.org/application/files/6415/3917/7472/Ueber-
leitungstabelle_FIM_EBI_CHOP_Code_2019_i.pdf

Dies betrifft die Kodes:
- AA.11 - Erweiterter Barthel-Index (EBI)
- AA.21 - Cumulative lliness Rating Scale (CIRS)
- AA.31 - 6-Minuten-Gehtest
- AA.32 - Spinal Cord Independence Measure (SCIM)

Die Eintrittsmessung hat grundsatzlich innerhalb von drei Arbeitstagen* nach Klinikeintritt zu
erfolgen (Eintrittstag miteingerechnet). Die Austrittsmessung erfolgt analog friihestens drei
Arbeitstage vor Klinikaustritt (Austrittstag miteingerechnet).

*Definition «innerhalb von 3 Arbeitstagen»: um die drei Arbeitstage berechnen zu kénnen gilt
es zu beachten, dass nur der Sonntag als Feiertag gilt. Samstage gelten als Arbeitstage.

3) Die Zuordnung zu den Leistungsbereichen (LB) ST Reha erfolgt 2019 weiterhin {iber die
folgenden Analogie-Kodes:

I. Nervensystem-Funktionseinschrankung | 93.19  Ubung, n.a.klass.

Il. Herz-Funktionseinschrankung 93.36.00 Kardiale Rehabilitation n.n.bez.

lll. Lungen-Funktionseinschrankung 93.9A.00 Pneumologische Rehabilitation,
n.n.bez.

IV. Andere Funktionseinschrankungen 93.89.09 Rehabilitation, n.a.klass.

Weitere Leistungen und Allgemeines

- Zusatzleistungen, falls erbracht

CHOP BB.1 - Zusatzaufwand Pflege, Arzte und Therapeuten in der Reha

Mit diesen Kodes werden besonders pflege- und therapieintensive Falle in der Rehabilitation
abgebildet. Dieser Kode umfasst klar definierte Leistungen, die zusatzlich zur Basisleistung
erbracht werden. Dabei konnen 8 Indikationsbereiche abgebildet werden.
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Fir jede Leistung ist ein Mindestaufwand und eine Anzahl Aufwandspunkte pro Tag definiert.
Die Aufwandspunkte pro Tag werden addiert, ein Maximum von 10 Punkten pro Tag ist festge-
legt.

Abgebildet wird die Gesamtsumme pro Aufenthalt mit dem CHOP-Kode BB.1-. Die Pflegekom-
plexbehandlung 99.C1.- wird nicht zusatzlich erfasst.

- Prozeduren, die kodiert werden miissen (nicht abschliessend):

Alle signifikanten Prozeduren, welche zusatzlich zur rehabilitativen Therapie durchgefiihrt wer-
den wahrend des Rehabilitationsaufenthaltes sind zu kodieren. Dies schliesst diagnostische,
therapeutische und pflegerische Prozeduren ein. Die Definition einer signifikanten Prozedur ist,
dass sie entweder:

e chirurgischer Natur ist,

¢ ein Eingriffsrisiko birgt,

e ein Anasthesierisiko birgt,

e Spezialeinrichtungen, Grossgerate (z.B. MRI) oder spezielle Ausbildung erfordert

Externe ambulante Behandlungen: Erhalt ein stationarer Patient externe ambulante Leistungen
(z.B. MRI, Dialysen, Chemotherapie, usw.), werden diese beim stationaren Fall kodiert und mit
dem speziellen Item «ambulante Behandlung auswarts» (Variablen 4.3.V016, 4.3.V026,
4.3.V036 usw.) gekennzeichnet.

Mindestmerkmale

Die im systematischen Verzeichnis der CHOP aufgefiihrten Mindestmerkmale einer Prozedur
sind alle zu erfiillen und fallbezogen zu dokumentieren. Hinweise, Bemerkungen, Inklusiva und
Exklusiva sind zu beachten.

- Prozeduren, die nicht kodiert werden

Nicht kodiert werden Prozeduren, die routinemassig bei den meisten Patienten mit einer be-
stimmten Erkrankung durchgefiihrt werden. Der Aufwand fiir diese Prozeduren widerspiegelt
sich in der Diagnose oder in den anderen angewendeten Prozeduren. Wurde keine signifikante
Prozedur erbracht, ist kein CHOP-Kode abzubilden.

Zum Beispiel (nicht abschliessend):

e Konventionelle Rontgenuntersuchungen
e EKG (Ruhe-, Langzeit-, Belastungs-EKG)
e Blutentnahme und Laboruntersuchungen
e medikamentdse Therapien mit Ausnahme von
» Zytostatikatherapien, Immuntherapien, Thrombolysen, Gerinnungsfaktoren,
Blutprodukte
» Hochteuren Medikamenten (ATC-Kode)
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Sonderfall Paraplegiologische Rehabilitation:

Die Paraplegiologische rehabilitative Komplexbehandlung (93.87) gilt sowohl fiir die Akutsom-
atik als auch fiir die Rehabilitation. Aus diesem Grund wird fiir die Paraplegiologische Rehabi-
litation keine Basisleistung aus dem CHOP Kapitel 18 erfasst. Der Pflegeaufwand wird {iber die
Pflegekomplexbehandlung Kode 99.C1 .- erfasst und nicht liber den Kode BB.1- Zusatzaufwand

in der Rehabilitation.

Erfasst werden:

e 93.87 Paraplegiologische rehabilitative Komplexbehandlung
e Alltagsfunktions- und Multimorbiditatsmessungen — CHOP AA

e die Zuordnung zu den Leistungsbereichen ST Reha als Nervensystem-Funktionsein-

schrankung 93.19 Ubung n.a. klass. (nur fiir 2019)
e weitere Leistungen, die kodiert werden miissen:
o 99.C1 Pflegekomplexbehandlung

o 93.9F Mechanische Beatmung und Atmungsunterstiitzung

o und weitere

Beispiele und Erlauterungen:

HD HB
Basisleistungen (BA) = 8 REHA-Arten

oder Paraplegiologische Rehabilitation (93.87)

Hauptdiagnose BA.1 Neurologische Rehabilitation

= Diagnose, die eine BA.2 Psychosomatische Rehabilitation
Rehabilitation erfor- BA.3 Pulmonale Rehabilitation

dert BA.4 Kardiale Rehabilitation

BA.5 Muskuloskelettale Rehabilitation

BA.7 Padiatrische Rehabilitation
BA.8 Geriatrische Rehabilitation

BA.6 Internistische oder onkologische Rehabilitation

93.87.- Paraplegiologische rehabilitative Komplexbehandlung

Bei den nachfolgenden Beispielen ist jeweils U50.- und /oder U51.- geméss medizinischer Do-

kumentation als Nebendiagnose zu kodieren.
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Beispiel 1: Neurologische Rehabilitation

Ein Patient wird verlegt zur stationaren Rehabilitation nach Hirninfarkt im Mediastromgebiet
mit schlaffer Halbseitenlahmung. Nebendiagnostisch besteht eine koronare Herzkrankheit
zweler Gefasse, die medikamentds behandelt wird. Pflegerisch bendtigt der Patient einen liber
die Basisleistung herausgehenden dokumentierten Zusatzaufwand von 73 Aufwandspunkten.
Ausserdem erfolgt wahrend der Rehabilitation ein Hausbesuch zur Abklarung der hauslichen

Situation sowie der weiteren Rehabilitationsziele und Massnahmen.

HD 163.4 Hirninfarkt nach Embolie zerebraler Arterien

ND Z50.8! Sonstige Rehabilitationsmassnahmen

ND G81.0 Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie

ND 125.12 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefal-Erkrankung

ND U50.- Motorische Funktionseinschrankung

ND u51.- Kognitive Funktionseinschrankung

HB BA.1 Neurologische Rehabilitation

NB AA.1- Messinstrumente zur Activity of daily living (ADL)

NB AA.21 .- Cumulative lliness Rating Scale (CIRS)

NB BB.18 Zusatzaufwand in der Rehabilitation, mindestens 71 bis 80
Aufwandspunkte

NB 93.89.D2 Diagnostischer Hausbesuch als Teil einer akutrehabilitativen
oder rehabilitativen Abklarung, Dauer von mehr als 4 bis 6
Stunden

LB 93.19 Ubung, n. a. klass.

Beispiel 2: Psychosomatische Rehabilitation

Ein Patient tritt in die stationadre Rehabilitation ein wegen im ambulanten Setting nicht kontrol-
lierbarer, persistierender Riickenschmerzen ohne eindeutige Ursache. Ein ibermassiger Ge-
brauch von Schmerz- und Schlafmedikamenten sowie eine im Verlauf der Rehabilitation diag-

nostizierte depressive Episode wird gemass Dokumentation behandelt.

HD F45.0 Somatisierungsstérung

ND M54.5 Kreuzschmerz

ND F32.9 Depressive Episode, nicht naher bezeichnet

ND F13.1 Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder Hyp-
notika schadlicher Gebrauch

ND U50.- Motorische Funktionseinschrankung

ND U51 .- Kognitive Funktionseinschrankung

HB BA.2 Psychosomatische Rehabilitation

NB AA.T- Messinstrumente zur Activity of daily living (ADL)

NB AA.21.- | Cumulative lliness Rating Scale (CIRS)

LB 93.89.09 | Rehabilitation, n. a. klass.
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Beispiel 3: Pulmonale Rehabilitation

Ubertritt eines Patienten mit chronischer obstruktiver Lungenkrankheit Gold Il, als Folge von
jahrelangem und persistierendem Nikotinabusus und akut entziindlicher unterer Atemwegser-

krankung. Weitere Nebendiagnosen gemass medizinischer Dokumentation.

Bei protrahiertem Verlauf unter antibiotischer Therapie und gelegentlichem Erstickungsemp-
finden wird eine Bronchoskopie mit bronchoalveolarer Lavage durchgefiihrt. Zur Atemunter-
stiitzung wird bei respiratorischer Insuffizienz wird eine unterstiitzende CPAP-Beatmung fiir 3
Tage durchgefiihrt. Von pflegerischer und therapeutischer Seite findet eine Rauchstopp-Schu-
lung und eine Atemtherapie-Schulung statt. Die tagliche intensive Atemtherapie ergibt einen

dokumentierten Zusatzaufwand von 35 Aufwandspunkten.

HD J44.01 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

ND Z50.8! Sonstige RehabilitationsmaRnahmen

ND F17.1 Psychische und Verhaltensstorungen durch Tabak: Schadlicher
Gebrauch

ND J96.99 Respiratorische Insuffizienz, Typ nicht ndher bezeichnet

ND 110.90 Essentielle Hypertonie, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe ei-
ner hypertensiven Krise

ND U50.- Motorische Funktionseinschrankung

ND u5s1.- Kognitive Funktionseinschrankung

HB BA.3 Pulmonale Rehabilitation

NB AA.1- Messinstrumente zur Activity of daily living (ADL)

NB AA.21.- | Cumulative lliness Rating Scale (CIRS)

NB AA.31 6-Minuten-Gehtest

NB BB.14 Zusatzaufwand in der Rehabilitation, mindestens 31 bis 40 Auf-
wandspunkte

NB 33.24.11 | Tracheobronchoskopie (flexibel) (starr) mit bronchoalveolarer
Lavage

NB 93.9G.11 | Maskeniiberdrucktherapie, CPAP, Ersteinstellung, innerhalb von
3 Tagen

LB 93.9A.00 | Pneumologische Rehabilitation, n. n. bez.
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Beispiel 4: Kardiale Rehabilitation

Verlegung eines Patienten aus der Akutklinik nach subendokardialer Herzinfarkt bei koronarer
2-Gefass-Krankheit. Er leidet an behandlungsrelevanter morbider Adipositas.

HD 121.4 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

ND Z50.0! RehabilitationsmalRnahmen bei Herzkrankheit
ND 125.12 Atherosklerotische Herzkrankheit, zwei-Gefale
ND E66.89 Sonstige Adipositas:Grad nicht naher bezeichnet
ND U50.- Motorische Funktionseinschrankung

ND u51.- Kognitive Funktionseinschrankung

HB BA.4 Kardiale Rehabilitation

NB AA1 Messinstrumente zur Activity of daily living (ADL)
NB AA.21 Cumulative lliness Rating Scale (CIRS)

LB 93.36.00 Kardiale Rehabilitation, n. n. bez.

Beispiel 5: Muskuloskelettale Rehabilitation

Ein Patient wird vom Hausarzt zur stationdren Rehabilitation zugewiesen mit posttraumati-
scher Kniearthrose, begleitet von entlastungsbedingten Kreuzschmerzen. In die stationare Be-
handlung fliessen die Abklarung und Behandlung der Begleiterkrankungen ein. Im Zentrum
steht die analgetische Behandlung begleitet von muskularer Rekonditionierung.

HD M17.3 Sonstige posttraumatische Gonarthrose

ND M54.5 Kreuzschmerz

ND E11.90 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Nicht als ent-
gleist bezeichnet

ND U50.- Motorische Funktionseinschrankung

ND us1.- Kognitive Funktionseinschrankung

HB BA.5 Muskuloskelettale Rehabilitation

NB AA.1- Messinstrumente zur Activity of daily living (ADL)

NB AA.21.— Cumulative lliness Rating Scale (CIRS)

LB 93.89.09 Rehabilitation, n. a. klass.
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Beispiel 6: Internistische oder onkologische Rehabilitation

Ein Patient mit Bronchus-Karzinom des Oberlappens und Lymphknotenbefall verschiedener
Regionen tritt eine stationare Rehabilitation an im Anschluss an die Hospitalisation im Akut-
spital. Die im Akutspital begonnene Chemotherapie wird weitergefiihrt. Ziel der Behandlung ist
eine Verbesserung der Korperfunktion im Sinne der Rekonditionierung. Wahrend des Aufent-
haltes findet im Akutspital eine interdisziplindare Tumorfallbesprechung in Anwesenheit des
Patienten statt.

HD C34.1 Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)
ND Z50.8! Sonstige RehabilitationsmalRnahmen
ND C77.8 Lymphknoten mehrerer Regionen
ND U50.- Motorische Funktionseinschrankung
ND us1.- Kognitive Funktionseinschrankung
HB BA.6 Internistische oder onkologische Rehabilitation
NB AA.1- Messinstrumente zur Activity of daily living (ADL)
NB AA.21 .- Cumulative lliness Rating Scale (CIRS)
NB 89.93 Interdisziplindre (Tumor-) Fallbesprechung (Tumorboard)
Extern am-
bulant
LB 93.89.09 Rehabilitation, n. a. klass.
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Beispiel 7: Padiatrische Rehabilitation

Ubertritt eines Kindes nach Enzephalomyelitis zur Rehabilitation bei verbleibenden krankheits-
bedingten hirnorganischen Dysfunktionen mit Funktionsdefiziten und rezidivierenden epilepti-
schen Anfallen. Die Dysfunktionen erfordern einen erheblichen pflegerischen und therapeuti-
schen Mehraufwand, der gemass Dokumentation 139 Aufwandspunkte betragt. Zur Rehabili-
tationssteuerung werden periodisch diagnostische Massnahmen erbracht.

HD G04.9 Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht naher
bezeichnet

ND Z50.8! Sonstige Rehabilitationsmalinahmen

ND G40.8 Sonstige Epilepsien

ND F06.8 Sonstige naher bezeichnete organische psychische St6-

rungen aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstorung
des Gehirns oder einer kérperlichen Krankheit

ND U50.- Motorische Funktionseinschrankung

ND us1.- Kognitive Funktionseinschrankung

HB BA.7 Padiatrische Rehabilitation

NB AA.1- Messinstrumente zur Activity of daily living (ADL)

NB AA.21.—- Cumulative lliness Rating Scale (CIRS)

NB BB.1C Zusatzaufwand in der Rehabilitation, mindestens 101 bis
150 Aufwandspunkte

NB 93.89.09 Rehabilitation, n.a.klass.
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Beispiel 8: Geriatrische Rehabilitation

Ein multimorbider Patient tritt im Anschluss an die Behandlung im Akutspital zur Rehabilitation
ein mit Riickenschmerzen, begleitet von radikularen schmerzhaften Ausstrahlungen und Lah-
mungserscheinungen. Kodierung der Nebendiagnosen geméass medizinischer Dokumentation.

Wahrend der Rehabilitation erfolgt ein Hausbesuch zur Abklarung der hauslichen Situation und

zum Festlegen der weiteren Rehabilitationsziele und Massnahmen.

HD M48.06 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

ZHD G55.3* Kompression von Nervenwurzeln und Nervenplexus beli

(Zusatz zur sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens

Hauptdiag- (M45-M461, M48.-1, M53-M54+)

nose)

ND Z 50.8! Sonstige Rehabilitationsmallnahmen

ND E03.9 Hypothyreose, nicht nahre bezeichnet

ND 150.13 Linksherzinsuffizienz mit Beschwerden bei leichter Be-
lastung

ND E11.72t | Diabetes mellitus Typ 2, mit sonstigen multiplen Kompli-
kationen, nicht als entgleist bezeichnet

ND G63.2* Diabetische Polyneuropathie

ND NO08.3* Glomerulare Krankheiten bei Diabetes mellitus

ND N18.3 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

ND 110.00 Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hy-
pertensiven Krise

ND E44.1 Leichte Energie- und EiweiBmangelerndhrung

ND E55.9 Vitamin-D-Mangel, nicht naher bezeichnet

ND uU50.- Motorische Funktionseinschrankung

ND u51.- Kognitive Funktionseinschrankung

HB BA.8 Geriatrische Rehabilitation

NB AA.1- Messinstrumente zur Activity of daily living (ADL)

NB AA.21.- | Cumulative lliness Rating Scale (CIRS)

NB 93.89.D2 | Diagnostischer Hausbesuch als Teil einer akutrehabilita-
tiven oder rehabilitativen Abklarung, Dauer von mehr als
4 bis 6 Stunden

LB 93.89.09 | Rehabilitation, n. a. klass.
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