ICD-10-GM 2005 und einige aktuelle Anwendungsprobleme

Alle Jahre wieder ...

Bernd Graubner

Ab 1.1.2005 gilt in der ambulanten und stationaren Ge-
sundheitsversorgung die neue Version 2005 der ICD-10-
GM, deren Anderungen gegeniiber der Version 2004 gerin-
ger ausgefallen sind als beim vorhergehenden Wechsel. Im
vertragsarztlichen Bereich wurde gleichzeitig die seit Jahren
von verschiedenen Seiten zur Qualitatsverbesserung geforderte Einfiihrung
von Plausibilitatspriifungen einzelner Schliisselnummern der ICD-10-GM vorgenommen.
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Deren Ergebnisse haben in Einzelféllen zu Irritationen gefiihrt, weil vor allem die Priifun-
gen gegen das Patientenalter nicht immer den Erwartungen entsprechen. In allen Fallen
von Warnhinweisen seitens der Arztpraxissoftware handelt es sich jedoch nur um Hinwei-
se, die zur Uberpriifung der beabsichtigten Verschliisselung auffordern, die Eingabe der
fur korrekt gehaltenen Schliisselnummern aber nicht verhindern und die Abrechnung in

keinem Fall blockieren.

ICD-10-GM 2005

Die Internationale statistische
Klassifikation der Krankheiten
und verwandter Gesundheits-
probleme, 10. Revision, German
Modification, Version 2005 (ICD-
10-GM 2005) wurde vom Deut-
schen Institut flir Medizinische
Dokumentation und Information
(DIMDI) im Auftrag des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit und
Soziale Sicherung am 15.8.2004
in Dateiform und im September
auch als zweibdndige Buchausga-
be veroffentlicht. Die besonders
nutzerfreundlichen und handli-
cher bearbeiteten Buchausgaben
des Deutschen Arzte-Verlages
(DAV) sind seit Oktober verfiigbar
und wurden von einigen Kas-
sendrztlichen Vereinigungen
(KVen) als Dienstexemplare an
die Vertragséarzte verteilt. Sie sind
iiber jede Buchhandlung oder
iiber die Versandbuchhandlung
des Deutschen Arzte-Verlages
(Tel. 02234/7011-322) zu bestel-
len (und nicht, wie viele Arzte an-
nehmen und einige KVen immer
noch informieren, {iber den Bear-
beiter Dr. Bernd Graubner). Diese
Buchausgaben entsprechen den
bearbeiteten Diagnosendateien,
die von der Kassenirztlichen

Bundesvereinigung (KBV) an alle
Softwarehduser zum obligatori-
schen Einsatz in Arztpraxissyste-
men verteilt werden.

Buchausgaben

Das Systematische Verzeichnis
(ISBN 3-7691-3233-5) sollte in je-
der Arztpraxis vorhanden sein,
weil es fiir die meisten Zweifels-
falle ausfiihrliche Informationen
enthédlt und kaum je durch ein
Computerprogramm ersetzt wer-
den kann. Das Alphabetische Ver-
zeichnis (ISBN 3-7691-3234-3)
enthélt nur noch im Untertitel die
bisherige Bezeichnung ,Diagno-
senthesaurus® und ist vor allem
fiir manuell verschliisselnde Arzte
unentbehrlich. Sein Umfang ist
gegeniiber der Version 2004 an-
gewachsen, so dass noch mehr
Diagnosen nachgewiesen wer-
den.

In beiden Biichern des DAV sind
ausfiihrliche Hinweise und Anlei-
tungen zur Benutzung der ICD-
10-GM 2005 enthalten. Diese all-
gemeinen Abschnitte sind auch
Bestandteil der so genannten Le-
seprobedateien, die auf der Ho-
mepage des DAV (www.aerzte-
verlag.de), der KBV (www.kbv.de)
oder des Zentralinstituts fiir die
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kassenérztliche Versorgung in
der Bundesrepublik Deutschland
(Z1) (www.zi-berlin.de) zur Verfii-
gung stehen. In der DAV-Buch-
ausgabe des Systematischen Ver-
zeichnisses sind zusitzlich zur
DIMDI-Ausgabe alle Anderungen
gegeniiber der Version 2004 mar-
kiert und die Modifikationen infol-
ge der neuen Rechtschreibung
aufgelistet, so dass sich die Arzte
leicht iiber die in ihrer moglicher-
weise vorhandenen eigenen Dia-
gnosendatei ~ vorzunehmenden
Korrekturen informieren konnen.
Beziiglich weiterer Details sei auf
diese Ausgabe und die entspre-
chenden Dateien verwiesen.

Kurzgefasstes padiatrisches
Diagnosenverzeichnis

Fiir die Kinder- und Jugendarzte
befindet sich die Version 2005 des
kurzgefassten Diagnosenver-
zeichnisses von Michael Zinke
und Bernd Graubner, die in der
Version 2004 vom Berufsverband
gemeinsam mit der ratiopharm
GmbH herausgegeben worden ist,
in Vorbereitung. Die Verhandlun-
gen mit einer Arzneimittelfirma,
die Druck und Verteilung tiber-
nehmen wird, sind bald abge-
schlossen.

137

Verzeich nis

d:. "““'fen .,,, d




Plausibilitatspriifungen
fiir ICD-Kodes

Bei den ab 1.1.2005 in der ver-
tragsédrztlichen Versorgung zur
Verbesserung der Verschliisse-
lungsqualitit neu eingefiihrten
Plausibilitdtsprifungen werden
Schliisselnummern der ICD-10-
GM 2005 gegen das Alter und Ge-
schlecht des jeweiligen Patienten
gepriift. AuBerdem sind bestimm-
te Schliisselnummern als ,exo-
tisch® definiert, weil sie Diagno-
sen betreffen, die in Mitteleuropa
sehr selten sind. Im Ergebnis die-
ser Priifungen konnen so genann-
te Kann-Fehler oder Muss-Fehler
identifiziert werden. Seitens des
71 und der KBV haben wir einige
damit verbundene Probleme der
praktischen Anwendung befiirch-
tet, weil es flir ein derartiges Ver-
fahren zwar gute Griinde, jedoch
keine konkreten Erfahrungen
gibt. Um kein Risiko mit eigen-
stindigen Losungen einzugehen,
haben wir uns bei den entspre-
chenden Festlegungen fiir die ein-
zelnen Schliisselnummern voll-
stindig an die Vorgaben des
DIMDI gehalten. Dabei war je-
doch leider zu wenig beachtet
worden, dass fiir diese Priifungen
und die zusétzlich eingefiihrten
Hinweise nach dem Infektions-
schutzgesetz auch die jeweils do-
kumentierten Zusatzkennzeichen
zur Diagnosensicherheit (A, V, G
und Z) beriicksichtigt werden
miissen. SchlieBlich sind auch ei-
nige unterschiedliche soft-
wareméfige Realisierungen der
neuen Regeln vorgekommen, so
dass die dokumentierenden Arzte
nun bedauerlicherweise mit eini-
gen Problemen belastet worden
sind, die wir lieber vermieden
hédtten und um deren Behebung
wir uns jetzt gemeinsam mit den
Softwarefirmen intensiv bemii-
hen. Mit diesen ist vereinbart
worden, dass die nachfolgend
skizzierten Verfahrensdnderun-
gen nach Moglichkeit schon ab
1.4.2005, dem Einfiihrungster-
min des EBM 2000plus, spétes-
tens aber ab 1.7.2005 realisiert
werden.

In keinem Fall diirfen die jetzt
aufgetretenen Probleme dazu
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fithren, dass in der Arztpraxis
eine fiir richtig gehaltene ICD-
10-GM-Schliisselnummer nicht
in das Arztpraxissystem einge-
geben werden kann. Auch wird
in keinem Fall die Durch-
fiihrung der  Abrechnung
blockiert, weil zumindest bis
30.6.2005 keine der neu einge-
fiihrten Priifungen ,scharf ge-
schaltet® wird.

Kann-Fehler

Kann-Fehler kennzeichnen rela-
tiv seltene Ausnahmen von den
hinterlegten Regeln (z.B. Mastitis
beim Jungen, Prostata-Erkran-
kung beim Zehnjdhrigen oder
Cholera in Deutschland), weshalb
seitens des Priifprogrammes ent-
sprechende Warnhinweise ausge-
geben werden, die zur Uberprii-
fung der jeweiligen Kodierung
auffordern, diese jedoch mnicht
blockieren. Sie konnen vom Arzt
also letztlich ignoriert werden,
wenn er keinen Dokumentations-
fehler gemacht hat.

Muss-Fehler

Muss-Fehler, die es kiinftig nur
fir die Prifung gegen das Pa-
tientengeschlecht geben wird,
sind hingegen nahezu immer
richtige Fehler (z.B. Uterus-Er-
krankung bei ménnlichen Patien-
ten), die eine Korrektur erfordern
(z.B. des im Patientendatensatz
ggf. falsch eingetragenen Ge-
schlechts oder der benutzten 1CD-
10-GM-Schliisselnummer), gele-
gentlich jedoch auch keinen Feh-
ler darstellen und dann besonders
bestdtigt werden miissen (z.B.
Prostata-Erkrankung bei der Frau
nach  Geschlechtsumwandlung
[Unterschied zwischen standes-
amtlichem und biologischem Ge-
schlecht!]). Die Arztpraxispro-
gramme werden fiir derartige
seltene Fille kiinftig eine kurze
Begriindung fordern, damit die-
se vermeintlichen ,Fehler® bei
spéateren Priifungen nicht als
wirkliche Fehler gewertet wer-
den.
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Besonderheiten bei der
Priifung gegen das
Patientenalter

Im Zusammenhang mit den Zu-
satzkennzeichen zur Diagnosen-
sicherheit ergeben sich fiir die
Priifung der Altersabhéingigkeit,
die zukiinftig generell nur zu
Kann-Fehlern fithren wird, Be-
sonderheiten, wenn das Kennzei-
chen ,Z“ (Zustand nach) benutzt
worden ist. In derartigen Féllen
soll kiinftig nur noch das Errei-
chen der unteren Altersgrenze ge-
priift werden. Beispielsweise ist
fir ,082 Geburt eines Einlings
durch Schnittentbindung [Sectio
caesareal” die iberwiegende Giil-
tigkeit flir die Altersgruppe zwi-
schen 12 und unter 56 Jahren
festgelegt. Ausnahmen sind nach
unten und oben mdoglich. Wird je-
doch 082 Z, also der Zustand
nach Sectio, dokumentiert, so ist
das auch fiir eine 70-jahrige Frau
plausibel, nicht jedoch fiir ein 6-
jéhriges Kind.

Die vom DIMDI formal festgelegte
obere Altersgrenze von 124 Jah-
ren hat in den Texten der Warn-
hinweise héufig Verwunderung
hervorgerufen. Die Formulierun-
gen werden deshalb geédndert.
Kiinftig wird es beispielsweise
heillen: ,Bitte Kodierung iiber-
priifen: Kode gilt iiberwiegend
nur fiir Patienten ab einem Alter
von 12 Jahren.” (bisher: ,,... Kode
gilt iberwiegend nur fiir Patien-
ten in der Altersgruppe zwischen
12 und 124 Jahren.®).

Hinweise gemaB
Infektionsschutzgesetz

Die Hinweise auf eine mdgliche
Meldepflicht und auf Abrech-
nungsbesonderheiten gemafl dem
Infektionsschutzgesetz (IfSG)
werden kiinftig in Abhédngigkeit
von den Zusatzkennzeichen zur
Diagnosensicherheit ausgegeben
werden. Auf die eventuelle Melde-
pflicht soll dann nur noch in Ver-
bindung mit den Zusatzkennzei-
chen ,V* (Verdacht) und ,,G“ (ge-
sicherte Diagnose) hingewiesen
werden, denn flir eine ausge-
schlossene Diagnose (,A®) oder
fiir einen unter Umstdnden viele
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Jahre zuriickliegenden ,Zustand
nach® (,Z%) ist sie irrelevant (z.B.
Zustand nach Lungentuberkulo-
se). Der Hinweis auf die Abrech-
nungsbesonderheiten muss dage-
gen nur bei ,Z“ entfallen. Ob der
Arzt die gemal IfSG ausgegebe-
nen Hinweise dann tatsédchlich
beachtet, wird von der Software
nicht gepriift.

Optimierung der Arztpraxis-
programme

Es soll in den Arztpraxissystemen
gesichert werden, dass kiinftig
alle derartigen Priifungen gleich
nach der Eingabe von Schliissel-
nummer und Zusatzkennzeichen
erfolgen, so dass eine ggf. erfor-
derliche Korrektur sofort erfolgen
kann. Die Priiflaufe in den Arzt-
praxen, mit denen die Korrektheit
der Daten fiir die Abrechnung ge-
priift wird, sollen kiinftig die fiir
die beschriebenen Kann-Fehler
definierten Warnungen, die ja
bereits bei der Eingabe der ICD-
10-GM-Schliisselnummern zu be-
achten sind, nur noch auf aus-
driicklichen Wunsch des Arztes
ausgeben. Die Ergebnislisten der
Priiflaufe sollen beziiglich der
ICD-10-GM lediglich die Muss-
Fehler auflisten, wenn deren ge-
wiinschte Beibehaltung aus Ver-
sehen oder wegen eines Pro-
grammfehlers bei der Eingabe der
betreffenden  Schliisselnummer
nicht begriindet worden ist. Ahn-
liches gilt fiir die Priifliufe in den
KVen.

Entdeckung und
Vermeidung bisheriger
Verschliisselungsfehler

Es darf nicht vergessen werden,
dass zahlreiche vermeintlich feh-
lerhafte Warnungen vor Ver-
schliisselungsfehlern zu Recht
ausgegeben werden und sich die
kodierenden Arzte und ihre Mit-
arbeiter immer wieder fragen
miissen, ob sie nicht vielleicht
doch einen Fehler gemacht ha-
ben. Auf einige dieser bisherigen
Fehler, die ja mit Hilfe der er-
wiéhnten Priifungen erkannt und
ausgemerzt werden sollen, sei
hier hingewiesen:

® Schliisselnummern des Kapi-
tels XV (O-Kodes) gelten nur fiir
Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett, also nicht fiir Kin-
der, sondern nur fiir Frauen und
die ungeborenen Embryonen und
Feten. Fiir letztere sind umge-
kehrt nicht die Schliisselnum-
mern des Kapitels XVI (P-Kodes)
zu benutzen, die den Neugebore-
nen, Sduglingen und Einjahrigen
vorbehalten sind (fiir dltere Kin-
der nur als ,Zustand nach®). Bei-
spielsweise ist die fetale Wachs-
tumsretardierung des ungebore-
nen Feten mit 036.5 zu kodieren,
die des Neugeborenen hingegen
mit einem Viersteller von PO5.-.

@® Ein héufiger Fehler in diesem
Zusammenhang ist die Verwen-
dung von ,082 Z“ bei Kindern,
wenn deren ,,Geburt durch Sec-
tio“ dokumentiert werden soll.
Hierflir ist in der Regel ,P03.4
Schéadigung des Feten und Neuge-
borenen durch Schnittenbin-
dung® zu benutzen, wobei (wie bei
allen P-Schliisselnummern) ab ei-
nem Alter von zwei Jahren als Zu-
satzkennzeichen fiir die Diagno-
sensicherheit ,Z“ anzugeben ist.
Ahnliches gilt fiir 081 Z (Geburt
durch Zangen- oder Vakuumex-
traktion), wofiir P03.2 bzw. P03.3
zu verwenden sind. [Diese Losun-
gen sind nicht génzlich befriedi-
gend, seitens des DIMDI sieht
man bisher aber keine andere
Moglichkeit.]

® Gelegentlich sind vermeintlich
dhnliche oder gleiche Sachverhal-
te je nach den Umstédnden mit ver-
schiedenen Schliisselnummern
zu verschliisseln. So gibt es bei-
spielsweise bei mehreren Krank-
heiten unterschiedliche Schliis-
selnummern fiir Patienten ver-
schiedenen Alters; das gilt z.B. fiir
das Atemnotsyndrom (Erwachse-
ne: J80, Neugeborene: P22.0)
oder die Bronchitis ohne ndahere
Angabe (Erwachsene: J40, Kin-
der: J20.-). Oder es wird bei der
Geburtseigenschaft (Einling,
Mehrling u.d.) nach der Doku-
mentation bei der Mutter (Z237.-!)
oder beim Kind (Z38.-) unter-
schieden. Die Schliisselnummer
A68.9 (= ,exotischer” Kode) gilt
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fir ,Borreliose” als exotisches
Riuckfallfieber, widhrend die meis-
tens nur verkiirzt als Borreliose
bezeichnete und auch in Deutsch-
land vorkommende ,,Lyme-Borre-
liose® (Erythema migrans etc.)
korrekt mit A69.2 (= ,normaler”
Kode) zu verschliisseln ist.

Kurzfristig vorzunehmende
Anderungen

Noch einmal sei darauf hingewie-
sen, dass die reinen Warnhinwei-
se der Programme tatsédchlich nur
als Warnungen zu verstehen und
im Einzelfall, z.B. bei Unter- oder
Uberschreitung der angegebenen
Altersgrenzen, bei ansonsten kor-
rekter Verschliisselung nicht als
Fehlermeldungen anzusehen sind
und ja auch nicht zur Ablehnung
der Abrechnung fithren. Bei ein-
zelnen Altersgrenzen haben wir
erkannt, dass sie nicht sinnvoll
sind. Wir dndern sie deshalb ab
dem II. Quartal 2005 und schla-
gen dem DIMDI die generelle An-
derung fiir die Version 2006 der
ICD-10-GM vor. Das trifft z.B. auf
die Schliisselnummern F82.-,
F88, F89, G25.8, G25.9, 110.- bhis
[14.-, K00.6 und K00.7 zu, wih-
rend wir z.B. flir [84.- oder N94.-
bisher noch keine Anderung vor-
sehen.

Z1 und KBV bitten auch kiinftig
um die Mitteilung aller Problem-
falle der ICD-Verschliisselung und
werden sich weiterhin bemiihen,
zur Verbesserung und Erleichte-
rung der vom Gesetzgeber vorge-
schriebenen Verschliisselungsar-
beit beizutragen.

Dr. med. Bernd Graubner

Kinderarzt / Allergologie /

Medizinische Informatik

Beauftragter fiir medizinische
Klassifikationen des ZI

Leiter des Arbeitskreises , Informations-
verarbeitung in der Kinder- und Jugend-
medizin®

Ludwig-Beck-Str. 5

37075 Gottingen

E-Mail: Bernd.Graubner@mail.gwdg.de

Red: Kup
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Titelbild:

Fiir das Komitee , Arzte fiir die Dritte
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