THEMEN DER ZEIT

Diagnosenverschliisselung

Gleiche Basis

fiir Krankenhaus und Praxis

Ab 2004 benutzen Vertrags- und Krankenhausarzte wieder

dieselbe ICD-10-Version.

b 1. Januar werden Diagnosen
Anach der ICD-10-GM 2004

verschlusselt (,,German Modifi-
cation* der WHO-Version der ICD-10,
gultig ab 2004). Sie 16st die im am-
bulanten Bereich benutzte 1CD-10-
SGB-V 1.3 und die im stationaren Be-
reich verwendete ICD-10-SGB-V 2.0
ab. Gleichzeitig werden die bisherigen
zwei Versionen 3.1 und 4.0 des ICD-10-
Diagnosenthesaurus (IDT) durch den
wesentlich erweiterten IDT 2004 er-
setzt. Das macht die Diagnosenver-
schlisselung transparenter und gerade
an den Schnittstellen von ambulant und
stationar einfacher.

Die ICD-10-GM ist unter anderem
durch folgende Weiterentwicklungen
gekennzeichnet:

® Die Dreisteller und
viele Viersteller des Kapi-
tels XXI (Z) fur psycho-
soziale Probleme, Kon-
taktanlasse ohne spezielle
Diagnose und so weiter
sind vollstandig berick-
sichtigt.

® Der medizinische Ent-
wicklungsstand, die Wiun-
sche der Arzteschaft und
die Erfordernisse des G-
DRG-Systems sind bei der
Aktualisierung  beachtet
worden.

® Die Version ist in
Details wieder mehr an
die WHO-Fassung angeglichen. Neue
WHO-Anderungsvorschlage sind ent-
halten.

Das Bundesministerium fur Gesund-
heit und Soziale Sicherung hat in seiner
ICD-Bekanntmachung vom 29. Sep-
tember 2003 Vorschlage des Zentralin-
stituts fur die kassenéarztliche Ver-
sorgung (ZI), Koln, und der KBV zu

Sparschwein

etwas unterschiedlichen Anwendungs-
vorschriften fir den ambulanten und
stationédren Bereich bertcksichtigt:

® |[m ambulanten Bereich wird zwar
der ,,Minimalstandard“ abgeschafft,
jedoch durfen vierstellige Schlissel-
nummern im Gegensatz zum Kranken-
haus auch dann verwendet werden,
wenn sie funfstellig unterteilt sind. (Zu-
mindest den EDV-Anwendern st
jedoch zu empfehlen, von dieser Mog-
lichkeit besser keinen Gebrauch zu
machen, weil sie zu einer vergrobern-
den Verschlisselung fuhrt und bei jeder
Versionsumstellung erhebliche Proble-
me verursachen kann.)

@ Nur im ambulanten Sektor sind die
Zusatzkennzeichen zur Diagnosensi-

in Fallpauschalenverordnung?

cherheit erlaubt, und zwar nunmehr ob-
ligatorisch: VV (Verdacht), Z (Zustand
nach), A (ausgeschlossene Diagnose)
oder G (gesicherte Diagnose [neu ein-
gefuhrt!]).

® Beide Bereiche kdnnen die Zusatz-
kennzeichen zur Seitenlokalisation wie
bisher benutzen: R (rechts), L (links)
oder B (beidseitig).
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Die in ICD und IDT angegebenen
Madglichkeiten der Doppelverschlisse-
lung bestimmter Diagnosen werden
ausgeweitet und allméhlich auch im
ambulanten Bereich eingefuhrt.

Fir den stationdren Bereich sind die
Verschlisselungsvorschriften in  den
Deutschen Kodierrichtlinien zusam-
mengefasst (fur 2004 auf 235 Seiten).

Das Deutsche Institut fur Medizini-
sche Dokumentation und Information
(DIMDI), Kéln, hat ICD und IDT am
15. August 2003 in Dateiform veréffent-
licht und bald danach auch die Bucher
angeboten (www.dimdi.de). Formal und
inhaltlich nahezu identische Ausgaben
wurden auch von anderen Verlagen ver-
offentlicht. Der Deutsche Arzte-Verlag
gibt mit Unterstlitzung des ZI bearbei-
tete Buchausgaben exklusiv heraus, die
sich zum Beispiel durch ein optimiertes
Layout, die Aufldsung der meisten
Listen fur vier- und fuinfstellige Codes
und die Markierung der Anderungen
gegeniiber den Vorversionen auszeich-
nen (www.aerzteverlag.de). Die not-
wendigerweise langere Bearbeitungs-
zeit ermoglichte unter anderem die
Berucksichtigung der Bekanntmachung
des Bundesgesundheitsministeriums der
DIMDI-Servicepakete bis zum 16. Ok-
tober beziehungsweise 10.
November 2003 sowie ge-
nauerer Verschlisselungs-
richtlinien.

Die meisten Kassen-
arztlichen Vereinigungen
stellen den Vertragsarz-
ten diese Veroffentlichun-
gen als Dienstexemplare
zur Verfugung (zumin-
dest die Systematikaus-
gabe sollte jeder ver-
schltsselnde Arzt, auch
trotz des Computers, zu
Rate ziehen konnen).
Die zugehorigen Dateien
werden von ZI und KBV
als ICD-10-GM-Stamm-
datei an die Softwarehauser fur Arzt-
praxisprogramme geliefert, wohingegen
im Krankenhaus unterschiedliche Datei-
bearbeitungen eingesetzt werden.

Angesichts der Belastungen und
Schwierigkeiten, die fur die Vertrags-
arzte mit der Umstellung auf die neue
ICD-10-Version verbunden sind, wird
das ICD-10-Prifmodul der KBV im
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1. Quartal 2004 bei einer Reihe von
Fehlern in der Diagnosenverschlisse-
lung nur Warnungen erzeugen und
nicht die gesamte Abrechnung blockie-
ren. So bleibt ausreichend Zeit, sich auf
die neuen Anforderungen einzustellen.
Das ist angesichts der vielen in den
Praxiscomputersystemen gespeicher-
ten ,,Dauerdiagnosen* und der indivi-
duellen Praxis-Diagnosenlisten wich-
tig, denn deren Schlisselnummern
dirfen nicht ungepruft Gbernommen
werden, sondern missen in den nach-
sten Monaten teilweise aktualisiert
werden (zum Beispiel von 110 auf 110.0
oder 110.1, besser und zukunftstrachti-
ger aber gleich auf die funfstelligen
Codes). Die Softwarehduser werden
dabei auf der Grundlage einer DIMDI-
Umschlusselungstabelle Unterstiitzung
leisten.

Gleichzeitig mit der ICD-10-GM
2004 ist der Operationen- und Proze-
durenschlissel OPS-301 2004 verof-
fentlicht worden, den die Krankenhéu-
ser benutzen mussen. Er enthalt in der
erweiterten Version einen amtlichen
und einen nicht amtlichen Teil. Uber
seine Verwendung bei der Dokumen-
tation des ambulanten Operierens ist
noch nicht abschliefend entschieden.
Fur seine Buchausgaben gilt das zur
ICD-10-GM Mitgeteilte analog.

Langfristiges Ziel der ICD-10-GM-
Verschlisselung ist es, eine hohe
Qualitat der medizinischen Dokumen-
tation zu bewirken, die wesentlich
zu einem moglichst wirklichkeitsge-
treuen Abbild des Morbiditats- und
Leistungsgeschehens in der ambulan-
ten und stationdren Gesundheitsver-
sorgung beitragt und damit auch zu
einer leistungsgerechten Finanzierung
fihrt. Eine genauere Diagnosenver-
schlusselung wird die Grundlage fur
die Berechnung morbiditatsbezoge-
ner Regelleistungsvolumina bilden,
mit denen im Jahr 2007 die Abschaf-
fung der starren Budgetierung erreicht
werden soll.
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