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Grundlagen der Diagnosencodierung

I OéGAM

Quelle:

GOG, Vortrag Ambulante
Diagnosecodierung, Plattform
Primarversorgung

Folgetermin am 25.11.2025:

https://primaerversorgung.gv.at/veranst

altung/save-date-ambulante-

diagnosencodierung-der-

primarversorgung
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Quelle:
Grundprinzip der GOG, Vortrag Ambulante
: : Di dierung, Plattf
ambulanten Diagnosencodierung primarversorgung

Folgetermin am 25.11.2025:

Erfassung und Ubermittlung
des medizinischen Grundes
fir den Patient:innen-Kontakt

https://primaerversorgung.gv.at/veranst
altung/save-date-ambulante-
diagnosencodierung-der-
primarversorgung

Der Begriff Diagnose ist im Kontext
der gesetzlich Diagnosencodierung
im ambulanten Bereich somit nicht
ausschlieBlich als abgeklarte

Diagnose, sondern als Grund fiir die
Inanspruchnahme des
Gesundheitswesens zu verstehen.

Gesundheit
e Osterreich GmbH
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Quelle:

Gru ndprinzip der GOG, Vortrag Ambulante
— . , Diagnosecodierung, Plattform
ambulanten Diagnosencodierung Primérversorgung

Diagnose kann zu Kontakt ) Q r Folgetermin am 25.11.2025:
angegeben werden )
https://primaerversorgung.gv.at/veranst

altung/save-date-ambulante-
diagnosencodierung-der-

primarversorgung

E]‘ﬁi‘

JA -> |CD-10-Code fiir Diagnose

NEIN -> ICD-10-Code flr Symptom

KEINE GESUNDHEITSSTORUNG
-> |CD-10-Code fir sonstige
Inanspruchnahme des
Gesundheitswesens

) Gesundheit
& Osterreich Gmbt

siness - stock.adobe.com
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Grundlagen der Diagnosencodierung GOG, Vortrag Ambulante

Dokumente auf der Webseite des BMASGPK D secadierung, Plattfom

Folgetermin am 25.11.2025:

= Bundesministerium
Soziales, Gesundheit, Pflege = Bundesministerium
und Konsumentenschutz Arbeit, Soziales, Gesundheit,

Pflege und Konsumentenschutz https://primaerversorgung.gv.at/veranst

altung/save-date-ambulante-
diagnosencodierung-der-

primarversorgung
Medizinische Dokumentation —
Codierhinweise bis inklusive 40. LKF-
Rundschreiben

Handbuch Medizinische
Dokumentation fiir den extramuralen
ambulanten Bereich

1. Janner 2025
Diagnosencodierung

25. Juni 2025 Fragen zur Codierung, die in diesem Handbuch nicht
dargestellt sind, konnen an die E-Mail-Adresse

AMBCO-Hotline@gesundheitsministerium.gv.at

tbermittelt werden.

https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und- https://www.sozialministerium.qgv.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Krankenanstalten/LKF-Modell-

Qualitaetssicherung/Dokumentation/Ambulante-Leistungs--und-Diagnosendokumentation.html 2025/Medizinische-Dokumentation-und-LKF-Rundschreiben-2025 htmi

) Gesundheit
& Osterreich GmbH
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GOG, Vortrag Ambulante

Allgemeine Regeln biiesccodrening, Plafom

Grundlagen der Diagnosencodierung

» Fir jeden Kontakt ist mindestens eine Diagnose zu tUbermitteln. Das gilt auch fir Folge i niateb s 12 025:
telemedizinische Kontakte.

* Eine der Diagnosen ist als Hauptdiagnose zu kennzeichnen. Diese Diagnose beschreibt N roUng dy.at/ellinst

den medizinischen Grund fiir den Kontakt. altung/save-date-ambulante-
diagnosencodierung-der-

» Wenn die Diagnostik noch nicht abgeschlossen ist bzw. keine Diagnose angegeben werden primarversorgung

kann, soll ein Symptom oder Befund (aus Kapitel XVIII Symptome und abnorme klinische y =
jEﬂ#ﬁ[]
=

und Laborbefunde, die anderenorts nicht klassifiziert sind) codiert werden. "1y
LT,
1

« Wenn keine Gesundheitsstorung als Grund vorliegt, sind Codes aus Kapitel XXI (Faktoren,
die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme des Gesundheits-
wesens flihren) zu verwenden, z.B. Vorsorgeuntersuchung, Schwangerschaft.

* Es sind nur die fiir den jeweiligen Besuch relevanten Diagnosen zu tibermitteln.

» Die Diagnosencodierung hat mit vierstelligen ICD-10-Codes zu erfolgen (bzw. mit
Dreistellern, falls kein Viersteller vorhanden ist).

Gesundheit
e Osterreich Gtk
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I OéGAM

GOG, Vortrag Ambulante
Diagnosecodierung, Plattform
Primarversorgung

Hauptdiagnose? |

Zusatzdiagnosen?
Verdachtsdiagnosen?

Status-Post Diagnosen? -« ,

Dauerdiagnosen?
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Grundlagen der Diagnosencodierung GOG, Vortrag Ambulante
Diagnosecodierung, Plattform

Unterschied Haupt- und Zusatzdiagnosen primrversorgung

Folgetermin am 25.11.2025:

Die Hauptdiagnose beschreibt jene
Gesundheitsstorung, die sich nach
Durchfihrung aller Untersuchungen als
Hauptgrund fiir den ambulanten Kontakt
herausgestellt hat. Diese Diagnose beschreibt

den medizinischen Grund fiir den Hauptdiagnose: S43.0 Luxation des Schultergelenkes
ambulanten Besuch.

Beispiel
https://primaerversorgung.gv.at/veranst
Nach einem Sturz ergibt sich eine Schulterluxation altung/save-date-ambulante-

.. . . diagnosencodierung-der-
und mehrere oberflachliche Abschirfungen. orfitarsollling

Wenn mehrere Diagnosen vorliegen, die den
medizinischen Grund fur den ambulanten
Kontakt beschreiben, ist eine davon als
Hauptdiagnose zu kennzeichnen; alle weiteren
sind als Zusatzdiagnosen zu Gbermitteln.

Zusatzdiagnose: T00.9 Multiple oberflachliche
Verletzungen, nicht ndher bezeichnet

Gesundheit
& Osterreich crbH


https://primaerversorgung.gv.at/veranstaltung/save-date-ambulante-diagnosencodierung-der-primarversorgung
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\
Grundlagen der Diagnosencodierung \ Quelle:
Warum keine Verdachts-, Status-Post oder e A
Dauerdiagnosen? Primarversorgung

. . Folgetermin am 25.11.2025:
. : : o : Patient:in kommt mit rechtem
Da jede codierte Diagnose als bestatigte Diagnose Unterbauchschmerz in die Praxis

interpretiert wird, sind Verdachtsdiagnosen nicht zu Verdacht auf Appendizitis aber nicht gesichert [t e A e e et e A Tty
Ubermitteln. Anstelle des Verdachts ist das Symptom wird als Grund fir ambulanten altung/save-date-ambulante-

. . . - : ; diagnosencodierung-der-
schwermegendste Symptom/Befund zu Ubermitteln. Kontakt 'flbermlttelt (R10'.3 Schmerzen mit primarversorgung
Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches)

Bestimmte Status-Post Diagnosen sind wichtig in der
Patientenakte/Krankengeschichte, aber (in der Regel)
kein Grund fiir den aktuellen Kontakt.

z. B. jedes Mal (passender) ICD-10-Code fir
Dauerdiagnosen sind jedes Mal zu tGbermitteln, wenn Diabetes mellitus

sie der Grund flr den aktuellen Kontakt sind. - damitauch quantitative Erfassung der
Inanspruchnahme des Gesundheitswesens

wegen chronischen Erkrankungen gesichert

Gesundheit

e Osterreich bt
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Von der Idee zum Prototyp () OGAM

Codieren ist unattraktiv

* Do ntationspflichten I

on

« Codieren nur flir ta?s!;(zwgeee Zum PrOtOtyp

e Kein Mehrwert erkennbar

« Klassifikationen im Alltag
unbrauchbar



Von der Idee zum Prototyp / \‘“ O OGAM

SNOMED CT -ICD10

SNOMED CT: MEDIZIN-Terminologie (Fachsprache) basiert

»<Zustand nach Appendektomie”
ICD10 Code: ,Verlust anderer Teile des Verdauungstraktes*

11



Von der Idee zum Prototyp \‘“ OOGAM
Bist S L 0) auf

umfa:
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Von der Idee zum Prototyp

1. Fir alle Gesundheitsberufe
Intuitiv bedienbar

Qualitatsgesicherte Dokumentation

B e

Kein nachgelagertes Codieren



Von der Idee zum Prototyp

Klinischer Diskurs
= Fachjargon

Referenzterminologie

Klinische Realitat

»Leberzirrhose* \
,Cirrhotische Leber*

»LZ"

,Lebercrirrh.
,»Cirrh. Hep.“
,Cirrhosis hepatica“
»Zirrhose der Leber*

19943007
Leberzirrhose

OOGAM

Interfaceterminologie der
Med Uni Graz
(Prof. Stefan Schulz) Med uni

5 Millionen Jargonbegriffe

- Missing Link fiir automatische Codierung

SNOMED CT

SNOMEDCT

The global
language of
healthcare



Von der Idee zum Prototyp

ICPC2

Klassifikation mit__1 .000 Codes
Einfach, gute Ubersicht.

ICD-10

Klassifikation mit 14.000 Codes
Abstrakte Begriffe

SNOMED CT

Terminologie mit 350.000 Codes
Alle Begriffe

U O6GAM

ICPC: Die ,geringste
Vergrol3erung"” - zeigt einen
guten Uberblick.

ICD10: ,Mittlere
VergroRerung” - detaillierter

SNOMED CT: Die ,starkste Blick auf Diagnosen.
VergroRerung”, detaillierter

Blick auf das gesamte

Gesundheitssystem.

ermoglicht unterschiedliche Sichttiefen
auf das Gesundheitssystem
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TEXTSUCHE - KEINE CODE-SUCHE !

Freitext Eingabe. Danach:
Suche des passenden Begriffs in Dropdown-Liste

Angehangt: Codestrang mit
ICPC2-ICPC3-SNOMEDCT-ICD10-Code

Basaliom der seitlichen
N asenwand Bésartige Basaliom Basaliom der Nasenbasaliom
Neubildung  der Haut seitlichen
der Haut Nasenwand

- IR




Von der Idee zum Prototyp

< G gk primarycarecodes.kl.ac.at

KL-OGAM-PrimaryCareCode- Search Tool

appendel

Suche Code-id in: @ ICPC2 ICPC3 SNOMED CT ICD-10 Inkl. Orphanet

(EWICENNWELIRM Ale A B D F H KLNPRSTUWXYZ

Farbauswahl:
Anzeige: @ ICPC2 @ IcPc3 @ SNOMED CT @ ICD-10 Interfacebegriffe
Thesaurus ICPC2 ICPC3 SNOMED CT ICD-10

Appendektomie 80146002 |Excision of appendix (procedure)| #NV: #NV
Exzision des Wurmfortsatzes

Notfall-Appendektomie 174036004 [Emergency appendectomy #NV: #NV
(procedure)|

Zustand nach: Laparoskopischer 1156321000 [History of laparoscopic 792.4: GroBerer operativer Eingriff in der Eigenanamnese,
Appendektomie appendectomy (situation)| anderenorts nicht klassifiziert

Laparoskopische Appendektomie 6025007 |Laparoscopic appendectomy #NV: #NV
(procedure)|

Zustand nach: Appendektomie 3 428251008 |History of appendectomy (situation)|  Z90.4: Verlust anderer Teile des Verdauungstraktes
Zustand nach Blinddarmoperation

Admin Impressum Zweckbestimmung APl Dokumentation
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