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Das Alphabetische Verzeichnis

« Unterstutzung der Kodierung mit ICD

 ,Alphabetisches Verzeichnis zur ICD-10-GM*,
hrsg. seit 2005, integriert:
— Diagnosenthesaurus (ab ~2000, V3.0)

« Sammlung deutscher umgangssprachlicher
Diagnosenbegriffe

— Alphabetisches Verzeichnis zur WHO-
Ausgabe
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IDT Anzahl
Version Stand Datensiitze | Besonderheiten
3.0 2000-01 30.692 e$tart der externen QS;
o Aufnahme von Texten aus dem vertragsarztlichen Bereich;
e$piegelstrichfassung
3.1 2000-11 30.798 eUmfangreiche Fehlerkorrekturen
4.0 2001-01 31.344 e Anpassung an ICD-10-SGB V Version 2.0
eFinfithrung Mehrfachkodierung
2004 2003-08 53.913 e$trukturiertes Verfahren fiir die externe Qualitétssicherung
elntegration der Inklusiva aus der ICD-10-GM und Beginn der
Injtegration des WHO-ABC
elNeue deutsche Rechtschreibung
e$oftware-Version: Einf. der Alpha-ID mit eindeutiger
Klennzeichnung der Datensitze
2005 2004-08 64.563 efortfithrung der Zusammenfithrung mit dem WHO-Alphabet
2006 2005-10 73.783 oVollstandige Integration des WHO-Alphabetes inklusive des
Wortschatzes der Tabelle der Neubildungen
Heute ca. 77.000 Eintrage
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Aufgabe, Zielsetzung

Von 2003 bis 2014 strukturierte Prufung von
Eintragen des Diagnosenthesaurus/Alphabet. Verz.
zur ICD-10: Fehler? Inkonsistenzen? Fehlt etwas?

Im Detail
— Prifrelevante Mengen auswahlen

— Prifung von Text und Kodierung
— Prifbericht 2x jahrlich

Am Universitatsklinikum Freiburg
— Vorprufung: studentische Hilfskraft
— Abschlussprufung: Mediziner

Ergebnisse => ggf. Korrektur nachste Version des
Alphabet. Verzeichnisses zur ICD-10-GM




UNIVERSITATS

 Material:

RRRRRRRR KLINIKUM

Material und Methoden

— Diagnosenthesaurus/Alphabet. Verzeichnis zur ICD-

10

» Softwareversion, jahresaktuell

« Datenbank mit sog. Permutationen (= Basis der
Buchversion)

UNIVERSITAT;%;‘ J‘j
RRRRRRRR KLINIKUM

Prufung nach Dreisteller / nach Begriff

2003 - 2008 2009 - 2014
Selektion ICD-Dreisteller Suchbegriffe:

Alle zugehorigen 3-u.4-steller | Leitend, Diagnose/path. Term,

Ziehung bis 1000+ Datenséatze | Nennung >100

,Stichproben* ,Prifmengen® unterschiedl.

z.B.110.-, N31.- Grole (,Stein®, ,Metasstase)

ca. 750 Datensatze/Monat

Prufung -Kodierung -Konsistenz

-Texte: sinnvoll, aktuell, |-Kodierung

korrekt ~(Texte)
Bericht -Vorschlagslisten zu -“Prufblocke” zu Begrif-

best. ICD-Kodes

-Statistik beanstandeter
Codes

fen und Synonymen =>
Kodierung abgleichen

-(Kodier- und Textfehler)
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Alphabetisches Verz. Softwareversion

Art_Kodier ID | Dt Prirlnércoge I Sterncode Al Zusa?ff‘?ﬂ? Titel: textuelle Beschreibung Tite
1 a7195/1 M31.9 Meurogene Harnblasendysfunktion
1 13470 1 n31.9 Blasenfunktionsstérung
1 71431 n31.9 Meuramuskulare Blasenstdrung
1 133981 n31.9 Meuromuskulare Blasenentleerungsstarung
1 71441 r31.9 Meuromuskulare Blasendysfunktion
1 2193111 M31.9 Meurogene Resthamretention
1 13400 1 m31.9 Meurogens Harmblasenentleerungsstarung
1 13949 1 n31.9 MNeuragene Harnblase
1 13397 1 n31.9 Neurogene Blasenstdrung
1 13395/1 n31.9 Meurogene Blasenentleerungsstérung
1 133991 M31.9 Funktionelle Blasenentleerungsstirung
1 13657 1 n3T.8 Instabile Blaze
1 13948 1 m31.9 Hypersensitive Blase
1 594848 1 n31.9 Harnblasenschwiche
1 13658 1 n31.9 Harnblaseninstahbilitat
1 1347111 n31.9 Harnblasenfunktionsstérung
1 134721 M31.9 Harnblasendysfunktion
1 123521 M31.9 Funktionelle Harnabflussstérung
1 13951 1 n31.9 MNeurogene Blase
1 13396 1 n31.9 MNeuragene Miktionsstérung
1 94847 1 n31.9 Blasenschwiache

N31.- Neuromuskulare Dysfunktion der Harnblase
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Tabelle ,Permutationen”

Microsoft Access - [Permutationen : Tabelle]

Datei Bearbeiten  Ansicht  Einfiigen Format Datensdtze  Extras  Fenster 7

E-Hn &RV AR IR IS = A
Synid | SGBYCode | SGBVZusatz | SGEVSCode | diag b
| 13399 M31.9 Blase, Entleerungsstérung, funktionell
| 13395 N31.9 Blase, Entleerungsstirung, neurogen
| 13398 M31.9 Blase, Entleerungsstérung, neuromuskulir
| 13470 M31.9 Blase, Funktionsstérung
| 13948 MN31.9 Blase, hypersensitiv
| 13657 M31.9 Blase, instahil
| 13951 M31.9 Blase, neurogen
| 94847 MN31.9 Blase, Schwiche
| 13397 M31.9 Blase, Stérung, neurogen
| 7143 N31.9 Blase, Stérung, nearomuskular
| 7144 N31.9 Dysfunktion, Blase, neurormuskular
| 13472 M31.9 Diysfunktion, Harnblase
| 37195 N31.9 Dysfunktion, Harnblase, neurogen
| 13399 M31.9 Entleerungsstérung, Blase, funktionell
| 13398 M31.9 Entleerungsstérung, Blase, neuromuskulir
| 13400 MN31.9 Entleerungsstérung, Hamblase, nearogen
| 13471 M31.9 Funktionsstérung, Harmblase
| 12352 M31.9 Harnabflussstérung, funktionell g
| 87195 N31.9 Harnblase, Dysfunktion, neurogen Leltender
13400 M31.9 ~Harnblase, Entleerungsstirung, neurogen H
: 13471 M31.9 Harnblase, Funktionsstérung SUChbeg rlﬁ
| 13658 M31.9 Harblase, Instahilitat
| 13949 M31.9 Harnblase, neurogen
- 94545 N31.9 Harnhlase wiche
| 13948 N31.9 Ellase
| 13658 M31.9 Instabilitat, Hamblase
| 133596 N31 9 Stdrung, neurogen
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Bearbeitet 2003-2008

Jahr Geprifte Eintrage
2003 11226

2004 9463

2005 13199

2006 14218

2007 6232

2008 12722

Summe 67060

Anmerkungen zu 5,2 % der Eintrage
,Fehlermeldung® zu 2,25%
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Bearbeitet 2009-2014

Jahr Geprifte Eintrage Kommentiert Kommentiert%
2009 3777 239 6,33
5033 187 3,72
2010 5498 103 1,87
5314 408 7,68
2011 3554 101 2,84
4270 121 2,83
2012 4657 145 3,11
4426 162 3,66
2013 4650 159 3,42
3411 245 7,18
2014 6024 348 5,78

Summe 50614 2218 4,38




Ergebnisse

« Umsetzung der Korrekturvorschlage (ca.50%)
in Abstimmung: Externe QS, DIMDI, WHO

« Auffalligkeiten und Grundsatzliches bei
jahrlichen Sitzungen der Lenkungsgruppe
Alphabetischen Verzeichnis diskutiert

Ergebnisse

« Konflikte
— Keine Umsetzung von Anderungen, wenn
Konflikt mit WHO-Alphabet resultierte

— Diagnosenstatistik versus DRG-Kodierung:
Genauigkeit/Mehrfachkodierung; technische

Voraussetzungen
— Veraltete Begriffe: Ballast?
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Beispiele Fehler: Prifmenge ,,Abszess”

« .Empyem® als Pleuraempyem kodiert
— das konnte auch anderswo sein ...

« Candidaabszess als Kandidose an sonstigen
Lokalisationen (B37.88) kodiert

— das ist eine Kandidose an n.n.bez.
Lokalisation
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Beispiele Fehler: MODY

MODY

69656 Maturity onset diabetes of E13.90 E11.90
young people Das ist nach aktueller

2143 MODY [Maturity onset Diabetesklassifikation ein E11.90
diabetes of young people] Typ-1lI-Diabetes (nicht L.

nicht IT)

99239 Diabetes mellitus, nicht Typ 1 Korrekt - Abgleich E13.90

oder 2

14
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Beispiele Fehler: Fibrose

19802 Ormond-Fibrose N13.5 Abknickung
M72.88 und Striktur des
Remroperitoneal fibrose. Ureters ohne
Grundkrankheit betrifft nicht den | Hvdronephrose
Urogenitalorakt, wo der M.
. . Ormond derzeit eingeordnet ist
24242 Retroperitoneale Fibrose N135
20498 Retroperitonealfibrose N13.5
215998 Idiopathische Text indermn: "mit Infektion der | N13_6 Pvonephrose
retroperitoneale Fibrose mit | Niere"
Infekticn W Ormond als Fibromatose
(M72.88)msitzdich kodieren.
15
UNIVERSITATS KLINIKUM
h2
ID Code rext (Alphabet) Vorschlag
102334 | C79.88 Sekundare bosartige Metastase am Atrium C79.84 Sonstige sekundare

Neubildung sonstiger naher
bezeichneter Lokalisationen

cordis

bdsartige Neubildung des
Herzens
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Hier ein Beispiel aus Vorschlagsliste
hanser; 05.09.2009
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Augenkomplikation

Genauigkeit: Diabetes mit

Neovaskularisationsglaukom

99084 Neovaskularisationsglaukom Zwei Diagnosen: E10.30+ H36.0%
bei diabetischer Retinopathie Folgekrankheit Glaukom
bei Typ-1-Diabetes mellitus zusdrzlich mit H40.5

99089 Neovaskularisationsglaukom E11.30+ H36.0%
bei diabetischer Retinopathie
bei Typ-2-Diabetes mellitus

2171 Neovaskularisationsglaukom E14.30+H36.0%
bei diabetischer Retinopathie

Netzhautablosung

99085 Traktionsablatio bei Zwei Diagnosen: E10.30+ H36.0%
diabetischer Retinopathie bei Folgekrankheit Netzhaut-
Typ-1-Diabetes mellitus ablosung zusdrzlich mit H33.4

99090 Traktionsablatio bei E11.30+ H36.0%
diabetischer Retinopathie bei
Typ-2-Diabetes mellitus

2162 Traktionsablatio bei E14.30+ H36.0%
diabetischer Retinopathie

Sonstige Augenkomplikation

74523 Diabetische Ophthalmoplegie Spezifisch kodieren: E14.30+H58.8%

plus H49.9




Veraltete Begriffe: Fieber

» Veraltet und / oder Bedeutung nicht klar:

 Talfieber (B38.9) versus Valley fever
(B38.0+J17.2%)

 Febris enterica fur Typhus,
e Febris rubra fur Scharlach,
* Poetisches wie ,Fieberschauer”,

 das im Veterinarmedizinischen gebrauchliche
,Milchfieber”

Generelles: Wird gewunscht ...

 dass das Alphabet uber Eintrage zunehmend
eine feinere Abbildung von Diagnosen
ermoglicht?
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Prufmenge 2011/2

 ...viele neue Schlagworte vorgeschlagen

— Insbesondere fur feinere Beschreibung des
Zustandes

» Mastopathie, Grad

» Polyzystische Nierenerkrankung, Typ

 Chiari-Malformation, Typ

» Primares und sek. Long-QT-Syndrom
— Akronyme

* SSS (Sick Sinus Syndrome), OCRL (Okulo-
zerebro-renales Syndrom) etc.
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Generelles: Anomalie

« Erworben/angeboren
* Alphabet verweist meist auf Kapitel XVII, aber

— gerade die sehr allgemeinen, meist
deutsche Begrifflichkeit verwendenden
Eintrage zu ,Anomalie” werden oft im
Kontext des auffalligen Befundes gebraucht.
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Anomalie: Beispiele

 Bei den Blasenanomalien unterscheidet man

angeborene und erworbene Anomalien”
(Klinikleitfaden Urologie, Eichenauer et al)

 ,Die haufigste Leberanomalie, die Fettleber .. *
(Der Kassenarzt, Mai 2009)
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Vorschlag

« Suchbegriffe mit ,-anomalie®, die verwendet
werden fur

—eine angeborene Anomalie

—einen erworbenen patholog. anatomischen
oder physiologischen Befund

... sollten differenziert werden: angeboren
(Kap. XVIl) und erworben (jeweiliges
Organkapitel oder Kap. XVIII)
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Was wir finden wollten: Inkonsistenzen

Atmungssystem

100184 Pulmonal- Abgleich: J80
insuffizienz nach | J96.9 Warum
Trauma ARDS?

14557 Posttrauma- Abgleich: J98.4
tische Lungen- J96.9 Warum
insuffizienz "sonstige

Lungenverand
erungen“?
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Arthritis und Infektlon

Arthritis bei ]nfekuonsk_ra.nl.hen

Eine Ldsung habe ich hier nicht — doch ist das Folgende klassifikatorisch unschén (=ICD117})

Mal ist die Arthritis Primirkode, mal die Infektion; Information zum Erreger wird mal mit

 Ausrufezeichenkode transportiert, mal im Primarkode

6548 Arthritis durch Escherichia MO0 89 B96.2!
coli

97523 Arthritis durch A4 4+ MO1.39%
Gonokokken

90478 Arthritis durch MOO.89 BS6.3!
Haemophilus influenzae

68650 Arthritis durch A35 8+ MO1.09*
Meningokokken

69165 Arthritis durch MOO.19
Prneumokolkken

90475 Arthritis durch MO0 89 B%6.5!
Pseudomonas

31209 Arthritis durch Salmonellen AD2 2+ MO1 39%

25




Melanom

,Malignes Melanom des Anus" => Bosartige
Neubildung des Anus C21.0

,7/Analmelanom® =>Bdsartiges Melanom des
Rumpfes C43.5

S =

Besonderer Bereich: Mund und Kiefer

 Begrifflichkeit

— Ungebrauchlich, schwer verstandlich
(,Uberflillung” statt Engstand,
Gingivaverschluss; aber auch Parodontitis
statt Parodontose)

— Malinahme? (Zahnverlangerung,
Zahnabschleifung)

— Neue Suchbegriffe: zunehmend
gebrauchliche Anglizismen (oral habits,
black stain, mottled enamel)

M
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Ausblick und Dank

« Externe Qualitatssicherung des
Alphabetischen Verzeichnisses zum OPS?

 Herzlichen Dank an Dr. Albrecht Zail}, Dr.
Birgit Krause, die Mitglieder des Lenkungs-
gremiums und viele motivierte studentische
Hilfen fur die fruchtbare Zusammenarbeit

* Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!




