Stets aktuell:

n den letzten Jahrzehnten gewann in Deutschland

die Anwendung gesetzlich vorgeschriebener Klassifi-

kationen von Diagnosen und Prozeduren eine immer
groRere Bedeutung. Bereits 1968 war in der DDR die
vierstellige Diagnosenverschliisselung mit der ICD-8 in
den Krankenhausern zusammen mit einem einheitlichen
Basisdokumentationssystem eingefihrt worden (seit
1979: 1CD-9): Im Jahre 1986 folgte die Bundesrepublik
Deutschland mit der Einflihrung der dreistelligen Dia-
gnosenverschlisselung gemaRk ICD-9 in den Kranken-
hdusern. 1995/96 wurden den deutschen Krankenhdu-
sern die vierstellige Diagnosenverschliisselung nach der
ICD-9 und die Verschlisselung von Operationen und Pro-
zeduren nach dem gerade verdffentlichten OPS-301 vor-
geschrieben. Seit 1.1.2000 werden Diagnosen in der sta-
tionaren und ambulanten Gesundheitsversorgung drei-
bis fiinfstellig nach der ICD-10 in spezifischen deutschen
Ausgaben verschliisselt (ICD-10-SGBV: ambulant 2000-
2003, stationar 2000; I1CD-10-SGB-V: stationar 2001-
2003; ICD-10-GM: stationdr und ambulant seit 2004).
Im Zusammenhang mit der Einfiihrung der G-DRGs
(German Diagnosis Related Groups) wurde der OPS in
mehreren Versionen umfangreich erweitert (OPS-301:
bis 2004, OPS: seit 2005).

Im vorliegenden Beitrag sollen einige Fakten Uber
beide Klassifikationen vermittelt werden. Der Autor, der
aktiv an der Gestaltung dieser Klassifikationen beteiligt
ist, muss leider immer wieder feststellen, dass selbst
Mitarbeiter und Softwareunternehmen, die mit diesen
Klassifikationen einigermaRen vertraut sind, unsicher
hinsichtlich ihrer korrekten Benennung und Anwendung
sind.

ICD-10-GM

Die ICD-10-GM 2004 ist die fiir das Jahr 2004 in der
ambulanten und stationdren Gesundheitsversorgung
Deutschlands eingefiihrte und damit wieder vereinheit-
lichte ICD-10-Version (Stand 15.8.2003; GM = German
Modification, 2004 = erstes Giiltigkeitsjahr). Sie basiert
auf der Internationalen statistischen Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, 10.
Revision (ICD-10), der WHO (1992/94; aktuell giiltige
deutsche Version 2006 [Stand Oktober 2005, veroffent-
licht in Dateiform am 19. und 24.1.2006]); die WHO-
Version ist in Deutschland fiir die Todesursachenver-

schliisselung vorgeschrieben. Im Jahre 2005 galt in der
ambulanten und stationaren Gesundheitsversorgung die
ICD-10-GM 2005 (Stand 15.8.2004), die zum 1.1.2006
von der ICD-10-GM 2006 abgelést worden ist (Stand
1.10.2005 mit den Ergdnzungen vom 24.10.2005, ver-
offentlicht am 11.10. und 1.11.2005). Alle Versionen
werden im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesund-
heit (BMG; bis 2005: Bundesministerium fir Gesundheit
und Soziale Sicherung [BMGS]) vom Deutschen Institut
fiir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI)
in KoIn herausgegeben.

Wichtigste Verbesserungen in der ICD-10-GM sind:
die weitere Anpassung an das G-DRG-System, die Wieder-
aufnahme aller dreistelligen und vieler vierstelliger
Schlisselnummern des Kapitels XXI, die Berlcksichti-
gung der WHO-Anderungen und des medizinischen Fort-
schritts und schlieflich die Ruckanderung einiger aus-
tralischer Abweichungen von der WHO-Fassung. Leider
gilt diese Ausgabe nur in Deutschland und nicht auch
in Osterreich und der Schweiz, wo weiterhin die deut-
sche WHO-Version 1.3 (Juli 1999) in Gebrauch ist (in
Osterreich mit einigen Modifikationen). Gleichzeitig mit
dem Systematischen Verzeichnis erschien der ICD-10-
GM-Diagnosenthesaurus 2004 als amtliches Alphabeti-
sches Verzeichnis in einer gegeniiber den vorherigen
Fassungen wesentlich erweiterten Version. Aktuell wird
er als Alphabetisches Verzeichnis (Diagnosenthesaurus)
zur ICD-10-GM 2006 bezeichnet. Mit Ausnahme der zwei
speziellen Tabellen mit den dufSeren Ursachen von Ver-
letzungen und mit den Arzneimitteln und Chemikalien
ist darin jetzt auch das gesamte Alphabetische Verzeich-
nis der WHO-ICD-10 enthalten.

Beide Bande erschienen in Buchausgaben des DIMDI
(jeweils 23,95 €, ABC nicht mehr lieferbar), das die ent-
sprechenden PDF-Dateien (mit DIMDI-Wasserzeichen)
veroffentlicht hatte. Einige Verlage druckten diese Aus-
gaben nach, wobei sich die Kooperationsausgaben des
Verlages W. Kohlhammer, Stuttgart, und der Deutschen
Krankenhaus Verlagsgesellschaft, Diisseldorf, durch eine
gewisse formale Bearbeitung auszeichnen (Systematik
26,90 €, ABC 29,80 €). Die einzigen redaktionell und
nutzerfreundlich bearbeiteten Ausgaben wurden vom Z|
im Deutschen Arzte-Verlag (DAV) publiziert (Koopera-
tionsausgaben im Krankenhausdrucke-Verlag Wanne-
Eickel) (bibliographische Angaben und Preise siehe
unten). Sie zeichnen sich aus u.a. durch eine groBere
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Nutzerfreundlichkeit in der Layout-Gestaltung, Fehler-
korrekturen, Aktualisierungen, Listen der Rechtschreib-
anderungen, zusatzliche Informationen zur ICD-10-GM
und den Nachdruck der aktuellen BMGS-Bekanntma-
chung vom 26.10.2005. Im Systematischen Verzeichnis
sind die »Listen« vierter und vor allem finfter Stellen
weitgehend aufgel6st und die Anderungen gegeniiber
der Vorversion deutlich gekennzeichnet. Angesichts des
unterschiedlichen Gebrauchswertes der einzelnen Ver-
lagsausgaben lohnt es sich, die Kaufentscheidung nicht
nur nach dem Preis zu treffen, der bei den Billiganbietern
deutlich geringer ist, sondern die Buchausgaben richtig
zu vergleichen! Uber Details der aktuellen Version infor-
miere man sich in einer Buchausgabe.

OPS

Der ab 1995 eingefiihrte Operationen- und Proze-
durenschlissel nach § 301 SGB V zeichnet sich seit sei-
ner Version 2004 (OPS-301 2004 [Stand 15.8.2003])
durch zahlreiche Verbesserungen und Anpassungen an
die Bediirfnisse der Krankenhduser und des G-DRG-Sys-
tems aus. Er ist seitdem in einen obligatorischen »amt-
lichen« Teil fiir die Abrechnungszwecke und einen
wesentlich kleineren fakultativen »erweiterten« Teil
gegliedert, der die Verschliisselung von Detailinforma-
tionen ermdglicht, die zusatzlich vor allem fiir Kalkula-
tionszwecke und eine spezifizierte medizinische Doku-
mentation erforderlich sind. AuRerdem wurde mit der
Version 2004 auch ein amtliches Alphabetisches Ver-
zeichnis veroffentlicht, das fir den OPS 2005 (Stand
15.10./15.12.2004) wesentlich erweitert worden ist.
Kodes des erweiterten OPS sind darin allerdings nicht
enthalten. Im Namen ist der Hinweis auf den § 301 ent-
fallen, weil das Kapitel 5 des OPS seit 1.4.2005 auch fir
das ambulante Operieren zu verwenden und Bestand-
teil des Einheitlichen BewertungsmaRstabes (EBM
2000plus) geworden ist.

Die Dateien des OPS 2006 wurden vom DIMDI mit
Stand vom 20.10.2005 am 4.11.2005 publiziert. Korrek-
turen erfolgten am 10. und 29.11.2005, und Anderun-
gen der Chemotherapieliste wurden am 20.12.2005 ver-
offentlicht. Die Version 2006 enthalt Prazisierungen,
Korrekturen und sonstige Verbesserungen einschlieRlich
einer erneuten Ausweitung der nichtchirurgischen Pro-
zeduren. Es wurden in das Systematische Verzeichnis
etwa 1.000 neue Kodes eingefiigt, andererseits aber
iber 500 Kodes entfernt (z.T. betrifft das Kodeanderun-
gen, d.h., der Kodeinhalt wird jetzt anders kodiert), so
dass der Umfang um rund 450 Kodes erweitert worden
ist. Dabei wurden die Kodes fiir die G-DRG-relevanten
medikamentdsen Therapien erneut ausgeweitet, jedoch

entgegen anderen Befiirchtungen im Kapitel 8 belassen
(in der Diskussion war ein neues Kapitel 6). Die Regeln
der neuen Rechtschreibung sind jetzt auch im OPS ange-
wandt und gelten damit fiir beide gesetzlich vorgeschrie-
benen Klassifikationen gleichermaRRen. Das Alphabeti-
sche Verzeichnis erfuhr eine méaRige Erweiterung. Nach
wie vor bittet das DIMDI um Mitteilung von Prozeduren-
bezeichnungen, die in den Kliniken tblich und bisher
nicht im OPS enthalten sind (analog zum Verfahren bei
der seinerzeitigen Entwicklung des ICD-10-Diagnosenthe-
saurus).

Die OPS-Buchausgaben des DIMDI (jeweils 18,95 €,
ABC nicht mehr lieferbar) sind, ebenso wie die der ICD-
10-GM 20086, bereits seit Mitte November 2005 verfiig-
bar; andere Verlagsausgaben folgten im Dezember (als
Kooperationsausgabe des Verlages W. Kohlhammer und
der Deutschen Krankenhaus Verlagsgesellschaft erschien
nur das Systematische Verzeichnis [22,80 €]). Die
umfangreiche redaktionelle und nutzerfreundliche Bear-
beitung fir die beiden Ausgaben des Deutschen Arzte-
Verlages (Kooperationsausgaben im Krankenhausdru-
cke-Verlag Wanne-Eickel) erforderte viel Zeit, so dass
diese erst im Januar 2006 erscheinen konnten, dafir
jedoch als einzige Ausgaben alle Anderungen bis zum
20.12.2005 beriicksichtigen (bibliographische Angaben
und Preise siehe unten). Fir diese Ausgaben gilt das fir
die ICD-10-GM Gesagte analog. Eine Besonderheit die-
ser Ausgabe des Systematischen Verzeichnisses ist die
Erganzung aller Schliisselnummern, die unterteilt sind,
durch die von der ICD-10-GM her bekannte (Punkt-)
Strich-Notation, so dass die terminalen (endstandigen)
Kodes leicht erkennbar sind (z.B. 1-202. oder 1-202.0-
terminal dazu sind 1-202.00 und 1-202.01 bzw. 1-202.1).
Als Besonderheit des Alphabetischen Verzeichnisses des
DAV sei hervorgehoben, dass die zahlreichen Stichwér-
ter mit Zahlenangaben tatsachlich zahlenmaRig (1, 2,
..., 10, 11,12, ..., 20, ..., 100 etc.) bzw. inhaltlich-
logisch (einfach, zweifach, dreifach) und nicht nur text-
maRig (1, 10, 100, 11,12, ..., 2, 20 etc.; dreifach, ein-
fach, zweifach) sortiert sind. Uber Details der aktuellen
Version informiere man sich in einer Buchausgabe.

Verschliisselungshilfen

Im Rahmen dieser kurzen Ubersicht sollen nur einige
nitzliche zusatzliche Informationen gegeben werden.
Ganz bewusst sind die bibliographischen Angaben am
Ende dieses Beitrags ausfuhrlich gehalten und betref-
fen auch zwei Biicher mit Verschliisselungsanleitungen
und -hinweisen (Busse und Zaif) sowie eine preiswerte
CD-ROM-Ausgabe aller wichtigen Klassifikationen und
sonstigen flr die DRG-Verschlisselung wichtigen Werke
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als PDF-Dateien in verlinkter Fassung (Zai). Ausdriick-
lich méchte ich darauf hinweisen, dass jedem Anwen-
der von computerunterstiitzten Verschliisselungspro-
grammen Buchausgaben der Systematischen Verzeich-
nisse von ICD-10-GM und OPS fiir alle Zweifelsfragen
zur Verfligung stehen sollten. Kein Verschliisselungspro-
gramm ist in der Lage, die Informationsvielfalt und nut-
zerfreundliche Prasentation einer Buchausgabe zu erset-
zen! Im Gegensatz dazu sind Buchausgaben der Alpha-
betischen Verzeichnisse bei der Benutzung von guten
Verschliisselungsprogrammen entbehrlich, die leider als
Bestandteile von Arztpraxisverwaltungssystemen eher
die Ausnahme sind.

Uber die wichtigsten computerunterstiitzten Ver-
schlisselungsprogramme informieren die jeweiligen Her-
steller: »ID DIACOS« (ID GmbH Berlin), »KODIP« (SBG
GmbH Berlin) und »3M ICD/ICPM professional« als Teil der
3M Suite (3M Medica Neuss).

Das Zentralinstitut (ZI) hat im letzten Jahr auf sei-
ner Homepage (www.zi-berlin.de) das kostenlos nutz-
bare professionelle Auskunfts- und Verschlisselungs-
programm fiir Diagnosen »ZI-1CD-Browser« zur Verfi-
gung gestellt, das die amtlichen Daten in der fir die
ambulante Gesundheitsversorgung durch Vertragsarzte
vom ZI bearbeiteten Form enthalt. Dafiir ist die Kodier-
software »3M ICD/ICPM professional« zu einer internet-
fahigen Version weiterentwickelt worden. Arzten, Patien-
ten, Wissenschaftlern, Mitarbeitern in Kassenarztlichen
Vereinigungen, Krankenhausverwaltungen und Kran-
kenversicherungen und allen anderen Interessierten wird
damit die Mdglichkeit geboten, sich mit Hilfe von Frei-
text- und ICD-Kode-Suche iber die jahrlich aktualisierte
und im Gesundheitswesen gesetzlich vorgeschriebene
ICD-10-GM zu informieren.

Vor allem die Vertragsarzte haben damit die Mog-
lichkeit erhalten, in allen schwierigen Verschliisselungs-
fallen, die mit ihrer Arztpraxissoftware nicht geldst wer-
den konnen, die geeignete ICD-10-GM-Schlisselnum-
mer zu finden. Das geschieht auf der Basis der in jedem
Quartal aktualisierten Datenbestande, die das ZI zur Ver-
fligung stellt und die Uber den IT-Bereich der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung (KBV) an alle Software-
hauser verteilt werden, die Arztpraxissoftware herstellen.
AuBerdem werden die im Deutschen Arzte-Verlag her-
ausgegebenen bearbeiteten Buchversionen benutzt.

Im Einzelnen werden dargestellt:
die Suchergebnisse (gemaf Text- oder/und Kode-Ein-
gaben mit der Méglichkeit Boole'scher Verknipfun-
gen [und/oder/nicht]),
die Hierarchie der gesamten 1CD-10-GM-Systematik,
spezielle Hinweise zu einzelnen 1CD-Kodes, z.B.

Geschlechts- und Altersplausibilitaten, »exotische«
Kodes [fir Diagnosen, die in Mitteleuropa sehr sel-
ten sind], Meldepflicht und Abrechnungsbesonder-
heiten nach dem Infektionsschutzgesetz, komple-
mentare Kreuz-/Stern-Kodes und andere zusatzliche
Kodes, alle jeweiligen Diagnosen des Alphabetischen
Verzeichnisses (Diagnosenthesaurus), Kode-Konver-
tierung in die jeweilige ICD-10-GM-Version des Vor-
jahres,

im Kontext zu jedem ICD-Kode ein Auszug aus der
Buchversion des Deutschen Arzte-Verlages.

Die Systematikdatei dieses Programms ist eine so
genannte Volltextdatei auf der Grundlage der DIMDI-
Dateien. lhre maximal 240 Zeichen langen Texte (ein-
schlieRlich der evtl. vorhandenen komplementaren Stern-
oder Kreuzschliisselnummern) sind jedoch, anders als in
der DIMDI-Metadaten- oder DIMDI-EDV-Datei, nicht
algorithmisch, sondern sinnentsprechend zusammenge-
setzt. Eine analoge Datei hat der Autor dieser Ubersicht
auch fiir den OPS 2006 erstellt. Diese Dateien werden
von einigen Softwarehdusern und Krankenhdusern
benutzt und stehen auch anderen Anwendern zur Ver-
flgung.

Ganz neu ist fir die ICD-10-GM 2006 eine so
genannte »Labeldatei«, die fiir die Kapitel, Gruppen und
Kategorien (insgesamt 1965 Datensatze) Strings aus
Kode(-Bereich) und Text mit maximal 60 Zeichen enthalt
und vorteilhaft z.B. fir Statistikprogramme wie SPSS
oder SAS verwendet werden kann (weitere Informationen
beim Autor).

ICD-10-GM 2007 und OPS 2007

Fir das nachste Jahr sind die ICD-10-GM 2007 und
der OPS 2007 bereits angekiindigt. Beim Vorschlagsver-
fahren an das DIMDI sind fir die ICD-10-GM etwa 50
und fiir den OPS iber 250 Vorschldge eingegangen, die
in den nachsten Monaten vom DIMDI unter Beratung
durch die Arbeitsgruppen ICD und OPS des Kuratoriums
fir Fragen der Klassifikation im Gesundheitswesen bear-
beitet werden. Die Verdffentlichung vorlaufiger Versio-
nen soll durch das DIMDI bereits Mitte August erfolgen,
und zwar mindestens in den wesentlichen Teilen. Es
besteht der dringende Wunsch aller Anwender im
Gesundheitswesen, dass die endgiiltigen Versionen dann
frither als im letzten Jahr publiziert werden, damit Arzt-
praxen und Krankenhauser moglichst zeitig mit ihren
Vorbereitungen auf die Version 2007 beginnen kénnen.
Der Deutsche Arzte-Verlag hat die feste Absicht, die vier
Klassifikationsbticher fiir 2007 Anfang Dezember 2006
auszuliefern.
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Alle angegebenen Werke
sind lieferbar.

Dieser Aufsatz ist die
leicht iiberarbeitete und
aktualisierte Fassung
meines Beitrags fiir den
Tagungsband der 9.
DVMD-Fachtagung, die
vom 30. bis 31. Mdirz
2006 in Erlangen
stattgefunden hat. Die
Veréffentlichung erfolgt
mit Zustimmung der
Tagungsleitung.
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Is Sommerlektire — vielleicht sogar fir Ihren Urlaub

— halten Sie wieder eine interessante und ausgewo-

gene in Ihren Handen. Vor dem gesundheits-
politisch sicherlich heifen Herbst kdnnen Sie sich Gber
aktuelle Entwicklungen auf dem Gebiet der Medizinischen
Dokumentation, z.B. iiber die Klassifikationen, wie der
Medizinischen Informatik, z.B. iber die elektronische
Gesundheitskarte (eGK), informieren.

Noch in diesem Jahr wird die Bundesregierung einige
wegweisende Gesetzesvorlagen einbringen, die das
Gesundheitswesen fiir alle Beteiligten nachhaltig beeinflus-
sen werden. Zuvorderst dirfte es die Patienten treffen, die
sicher einer finanziellen »Mehrbelastung« unterworfen
werden — ob dies auch mit einer dann einhergehenden
Aufwertung ihrer (Selbst-)Bestimmungsrechte verbunden
ist, das ist natirlich eine nicht unerhebliche Kernfrage.
Sicherlich birgt die eGK das Potenzial, dass nun auch
gesetzlich versicherte Patienten mehr Transparenz (iber
die Leistungen erhalten, die ihnen zugeteilt werden. Wiin-
schenswert ware eine dhnliche »Kontrollfunktiong, wie sie
Versicherte aus der PKV kennen, namlich die ausfiihrliche
Rechnungsdarlegung tiber alle medizinischen Leistungen.
Ein —dann vorausgesetzt verstandnisvoller — Umgang mit
diesen Rechnungen wiirde eine aus meiner Sicht effektive
Mdglichkeit bieten, den teilweise sehr populistisch dar-
gebrachten »Abrechnungsbetrug« einzudammen. Ich
wiirde mich sehr freuen, wenn wir als Medizinische Doku-
mentare und Informatiker unsere Kompetenz auch in diese
»0konomischen Gefilde« einbringen konnten.

Der Beschaftigung mit den wirtschaftlichen Grund-
strukturen unseres Gesundheitswesens konnen und dir-
fen wir uns nicht entziehen. Denn selbst technisch ausge-
feilte Techniken —und als solche wiirde ich schon den fla-
chendeckenden Einsatz der eGK zahlen — mussen immer

vor dem Hintergrund der Finanzierbarkeit betrachtet wer-
den ... auch wenn ich hier nicht gleich besondere Metho-
den des »Health Technology Assessments« verlangen
wirde. So sinnvoll der Einsatz der eGK als briickenschla-
gendes Instrument in der Integrierten Versorgung auch
ist, es muss den Leistungserbringern — und da sehe ich
vor allem die Kliniken im Vordergrund — gestattet sein,
nach einer verldsslichen Finanzierung zu fragen. Denn wer
bezahlt den hohen Aufwand der Hard- und Softwarean-
passung an den doch inzwischen schon sehr breit verteil-
ten DV-Arbeitsplatzen? Wie sieht es mit der Finanzierung
der qualifizierten Schliissel pro Arzt und Mitarbeiter der
arztlichen Assistenzberufe aus? Zwar sind schon Zuschlage
pro (akut-)stationdrem Fall fir die Telematik- und eGK-
Struktur vorgesehen, aber ob diese dann den Kliniken und
niedergelassenen Partnern fiir deren Finanzierung der
Investitions- und laufenden Kosten herangezogen wer-
den, das ist noch zu bezweifeln. Aussagen der GKV-Ver-
treter lassen den Schluss zu, dass v.a. die Kliniken hier
selbst nicht unerhebliche Kosten aufgebiirdet bekommen.

Trotzdem sehe ich personlich eher die Vorteile in der
eGK, aufhalten kdnnen wir die Einfiihrung nicht mehr.
Umso wichtiger ist es daher, dass wir als Medizinische
Dokumentare und Informatiker uns aktiv an der Weiter-
entwicklung der telematischen Strukturen beteiligen ...
aber bitte mit AugenmaR, denn die Rechnung zahlen wir
alle spater wieder, und wenn es uber Beitragserhohungen
der Kostentrager oder Uber Eigenbeteiligungsmodelle lau-
fen wird.

Ich wiinsche Ihnen nun eine angenehme Sommerzeit
und freue mich auf weiter grundlegende, kritische sowie
anregende Beitrage in dieser wie in zuklinftigen Ausga-
ben der
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