Entwicklungen des G-DRG-Systems
und Einsatz von Behandlungspfaden in Krankenhausinformationssystemen

Die GMDS-AG ,,Medizinische Dokumentation und Klassifikation* veranstaltet zweimal jédhrlich Workshops
bzw. Symposien zu neuesten Entwicklungen und relevanten Themen im Bereich medizinischer Klassifikati-
onen. Im Rahmen der GMDS-Jahrestagungen im Herbst sowie der KIS-Tagungen im Frithjahr kommen in
den Workshops die jeweiligen Experten und fachlich versierten Anwender zu Wort. Zusammen mit der
GMDS-AG ,,Medizin-Controlling* konzentrieren wir uns auf den KIS-Tagungen konsequenterweise auf in-
formationstechnische Fragen. Neben einem festen Block mit aktuellen Informationen zu den hiufig sich ver-
dndernden Entwicklungen auf den Gebieten ICD-10, OPS-301, G-DRGs und Deutsche Kodierrichtlinien
folgt im allgemeinen ein weiterer Block mit Erfahrungsberichten zum Einsatz von Softwaresystemen fiir ver-
schiedene Aufgaben. Die Schwerpunkte waren in der Vergangenheit ,,Kodiersoftware®, ,,Gruppierungssoft-
ware“ und ,,DRG-Arbeitsplatzsysteme®. In diesem Jahr liegt darauf aufbauend der Schwerpunkt auf ,,IT-
Aspekten bei der Implementierung von klinischen Pfaden* liegen. Dazu wird die AG ,,Medizin-Controlling*
ein Konzept vorlegen, welches im Workshop neben den Anwenderberichten diskutiert werden soll.

Leitung:
Dr. Josef Ingenerf (Universitét zu Liibeck), Dr. Jorg Eckardt (Maria Hilf GmbH, Dernbach) und Dr. Bernd

Graubner (Zentralinstitut fiir die kassenérztliche Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland (ZI), Koln,
und Gottingen)

Termin: 24. Mérz 2004, 13—18 Uhr

Veranstalter:
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Der Workshop ist inhaltlich in zwei Teile gegliedert. Im ersten Teil wird iiberblicksartig zu den aktuellsten
Entwicklungen auf dem Gebiet der Kernthemen der AG ,, Medizinische Dokumentation und Klassifikation *
referiert:

- ICD-10-GM und OPS-301: Stand, Weiterentwicklung und Einsatz in Klinik und Arztpraxis

- G-DRGs: Stand, Weiterentwicklung und Einsatz im Krankenhaus

ICD-10-GM und OPS-301: Stand, Weiterentwicklung und Einsatz in Klinik und Arztpraxis

(B. Graubner, Koln und Gottingen)

Ab 2004 gilt in den stationdren und ambulanten Bereichen der Gesundheitsversorgung wieder eine einheitli-
che deutschlandspezifische Version der ICD-10, die vom DIMDI am 15.8.2003 verdffentlicht und als ,,Ger-
man Modification bezeichnet worden ist (Updates erfolgten in zwei Servicepaketen im September und Ok-
tober 2003). In der ICD-10-GM 2004 sind, vor allem auf Dringen der Kassenirztlichen Bundesvereinigung
(KBV) und des Zentralinstituts, wieder alle dreistelligen und viele vierstellige Schliisselnummern des Kapi-
tels ,,XXI. Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme des Gesundheitswe-
sens fithren* enthalten, das aus vermeintlichen Datenschutzgriinden in den beiden SBG-V-Vorversionen 1.3
und 2.0 stark reduziert worden war. In die Neufassung wurden die zwischenzeitlich von der WHO beschlos-
senen Anderungen aufgenommen, eine Reihe von wenig sinnvollen vormaligen Anderungen aufgrund der
australischen ICD-10-AM wurde zuriickgenommen und zahlreiche Anregungen der wissenschaftlich-
medizinischen Fachgesellschaften sowie vor allem aus den ersten Erfahrungen mit dem G-DRG-System
wurden eingearbeitet. Die Neufassung des ICD-10-GM-Diagnosenthesaurus wurde als das zugehdrige ,,Al-
phabetische Verzeichnis“ veréffentlicht und um groBe Teile des Alphabetischen Verzeichnisses der ICD-10
sowie der Inklusiva des Systematischen Verzeichnisses erweitert. DIMDI verdffentlichte die Buchausgaben
selbst und stellte dazu Dateien in den Formaten PDF (mit DIMDI-Wasserzeichen), ASCII und HTML zur
Verfiigung (nicht mehr RTF und SGML) [http://www.dimdi.de]. Andere Verlage druckten die PDF-Fassung
nach. Die einzigen bearbeiteten Buchfassungen erschienen mit Unterstiitzung des ZI im Deutschen Arzte-
Verlag (DAV) auf der Grundlage der ASC-Dateien [http://www.aerzteverlag.de]. Sie zeichnen sich durch ei-
ne sehr nutzerfreundliche formale und inhaltliche Uberarbeitung aus (z.B. Randtabs, lebende Kopfzeilen, op-
timiertes Layout, Auflsung der Listen und Markierung der Anderungen gegeniiber den beiden Vorversio-
nen). Leseprobe-Dateien mit ausfiihrlichen Erlduterungen und Anwendungsvorschriften sowie eine Erratum-
liste fiir die Erstausgabe des Systematischen Verzeichnisses stehen auf der Web-Seite zur Verfiigung (im



Nachdruck vom 11.1.2004 sind alle Errata korrigiert). Aufwendig manuell erarbeitete EDV-Volltextdateien
wurden vom Referenten iiber das ZI und die KBV allen Softwarehdusern flir Arztpraxissysteme zur Verfii-
gung gestellt, von denen sie als ICD-10-GM-Stammdatei obligatorisch zu nutzen sind. Sie kénnen vom Ver-
fasser auch fiir Krankenhduser bezogen werden. Die Anwendungsvorschriften fiir die ICD-10-GM 2004 dif-
ferieren im stationdren und ambulanten Bereich auf Intervention der KBV in zweifacher Hinsicht: im ambu-
lanten Bereich sind flinfstellige Schliisselnummern nicht obligatorisch, jedoch die Verwendung der Zusatz-
kennzeichen zur Diagnosensicherheit (G, V, Z und A).

Der vom DIMDI ebenfalls am 15.8.2003 verdffentlichte OPS-301 2004 ist der Nachfolger des seit 2002 giil-
tigen OPS-301 2.1 und heiBt jetzt ,,Operationen- und Prozedurenschliissel nach § 301 SGB V*, wodurch die
Einbeziehung zahlreicher Prozeduren ausgedriickt werden soll, die keine Operationen darstellen (Updates in
zwei Servicepaketen im September und Dezember 2003 sowie in Form aktualisierter Chemotherapielisten im
Januar und Februar 2004). Zusammen mit dem Systematischen Verzeichnis wurde ein offizielles Alphabeti-
sches Verzeichnis publiziert. Der OPS-301 ist in einen amtlichen Teil und einen kleinen nicht-amtlichen Er-
weiterungskatalog gegliedert, dessen Benutzung bisher von den meisten Krankenhausinformationssystemen
jedoch nicht unterstiitzt wird. Die fiir die ICD-10-GM gemachten Aussagen zur DIMDI-Veroffentlichung
und zu den Buchausgaben gelten hier in analoger Weise (auch hier wurde vom DAV fiir seine Systematik-
Ausgabe eine Erratumliste verdffentlicht, im Nachdruck vom 24.1.2004 sind alle Errata korrigiert). Ebenfalls
kann vom Referenten eine EDV-Volltextdatei bezogen werden, in der nicht einfach algorithmisch die Texte
der verschiedenen Hierarchieebenen aneinandergereiht, sondern sinnvolle Texte formuliert sind.

Gemil einer DIMDI-Ankiindigung sind jéhrliche Neuausgaben beider Klassifikationen zu erwarten, was
hinsichtlich der ICD-10-GM im ambulanten Bereich wegen der aufwendigen Aktualisierungs- und Korrek-
turarbeiten in der Dokumentation der Dauerpatienten wenig Freude verursacht. Fiir die Weiterentwicklung
des G-DRG-Systems sind jahrliche Updates jedoch unverzichtbar. Alle Benutzer der Klassifikationen sind
aufgefordert, mit ihren Vorschldgen an der Verbesserung der Klassifikationen mitzuarbeiten.

G-DRGs: Stand, Weiterentwicklung und Einsatz im Krankenhaus

(Dr. A. ZaiB, Freiburg)

Die Gruppierungslogik der ersten Version des G-DRG-Systems (V1.0) fiir das Jahr 2003 war bis auf wenige
Ausnahmen identisch mit dem australischen AR-DRG-System (V4.1), das als Grundlage der Entwicklung
eines deutschen DRG-Systems im Juni 2000 von der Selbstverwaltung ausgewihlt worden war. Mit der im
Oktober 2003 in der KFPV 2004 verdffentlichten neuen Version des G-DRG-Systems 2004 wurde ein erster
groBer Schritt auf dem Weg der jéhrlichen Systemanpassung des G-DRG-Systems an das Leistungsgesche-
hen der deutschen Krankenhauslandschaft zuriickgelegt. Die Anpassung wurde vom Institut fiir das Entgelt-
system im Krankenhaus (InEK) durchgefiihrt und erfolgte anhand der Kalkulationsdaten von 144 Kranken-
hiiusern und den mit Hilfe eines strukturierten Dialogs eingegangenen Anderungsvorschligen. Dieser Vor-
trag stiitzt sich auf den Abschlussbericht des InEK zur Weiterentwicklung des G-DRG-Systems fiir das Jahr
2004 (Stand: 19.12.2003) und gibt einen Uberblick iiber die angewandte Methodik und die wesentlichen An-
derungen gegeniiber der Vorversion sowie die weiteren Entwicklungsmoglichkeiten des G-DRG-Systems.

Im zweiten Teil werden die im Rahmen der G-DRG-Einfiihrung an Bedeutung gewinnenden Behandlungs-

pfade thematisiert. Dabei liegt im Workshop der Hauptaspekt auf der Integration bzw. Unterstiitzung solcher

Pfade in bzw. durch klinische Softwaresysteme:

- DV-technische Aspekte bei der Implementierung von klinischen Behandlungspfaden

- Anwenderberichte zur Implementierung und Nutzung von Behandlungspfaden in Krankenhausinformati-
onssystemen (aus vier Hdausern unter Verwendung von vier Softwaresystemen verschiedener Hersteller)

IT-Aspekte bei der Implementierung von klinischen Pfaden

(J. Eckardt, Dernbach, A. J. Miiller, Koln, Marita Sergl-Pommerening, Trier)

Die GMDS-AG Medizin-Controlling beschéftigt sich bereits seit dem Jahr 2001 aktiv mit dem Thema Pro-
zessmanagement in Einrichtungen des Gesundheitswesens. Durch den zunehmenden 6konomischen Druck
und die Einflihrung des Entgeltsystems G-DRGs erhielt das Thema — insbesondere fiir den Bereich der A-
kutkrankenhiuser — eine neue Dynamik. Unter dem Uberbegriff ,,Klinische Pfade* kursieren viele Modelle,
die aufgrund ihrer unterschiedlichen Ansétze und Auspridgungen kaum miteinander vergleichbar sind. Hinzu
kommt, dass die Einfithrung von Klinischen Pfaden einen ungeheuren Ressourceneinsatz erfordert, der durch
geeignete Anwendung von Methoden kalkulierbar bleiben muss.

Einer der Erfolgsfaktoren fiir die erfolgreiche Umsetzung von Klinischen Pfaden ist eine IT-Unterstiitzung in
geeigneter Form. Die GMDS-AG Medizin-Controlling hat den Bedarf an umfassendem Know-how aufge-
griffen und unter dem Begriff “Integrierte Klinische Pfade (IKP)” zusammengefasst. Die daraus resultieren-



den Anforderungen, sollen in ein IT-Konzept einflieBen. Die Umsetzung von Integrierten Klinischen Pfaden
in der IT ist weit aufwendiger, als nur die Einbindung von Dokumentation und Leistungserfassung ins KIS.
Auf Basis einer modularen systemunabhéngigen IT-Struktur entwickelt die AG Medizin-Controlling einen
Vorschlag zur IT-unterstiitzenden Workflowsteuerung im Klinischen Prozess. Das Projekt entwickelt sich im
Umfeld von bereits existierenden Losungen und Teillosungen, die auf dem Workshop vorgestellt werden.
Damit verbindet sich die Chance, zusammen mit den potentiellen Anwendern mogliche Auspridgungen a la
Integrierte Klinische Pfade mit Branchenlésungen zu vergleichen.

Anwenderberichte zur Unterstiitzung von Behandlungspfaden im klinischen Umfeld

(J. Ingenerf, Liibeck)

In den vier anwendungsorientierten Vortragen wird iiber IT-relevante Aktivititen berichtet, bei denen es um
verschiedene Aspekte von Behandlungspfaden im klinischen Umfeld geht. Bei den ersten beiden Vortridgen
(S. Laprell, Kiel; G. Werthmann, Bamberg) stehen dabei solche Funktionen im Vordergrund, die bereits
jetzt in vorhandenen Krankenhausinformationssystemen realisiert werden konnen. Diese Funktionen sind
vorzugsweise in die medizinische Basisdokumentation integriert und ermdglichen durch eine diagnosenori-
entierte Ablaufsteuerung eine systemseitige Unterstiitzung des Benutzers, z.B. intelligente Vorgaben bzw.
Priifungen der Dokumentation, Vorgaben von benutzergruppeniibergreifenden Arbeitsablaufen, flexibel de-
finierbare Priifkriterien und Filter zur Visualisierung sowie Generierung von Arbeitslisten zur Uberwachung
und Steuerung von Behandlungsfillen. In zwei weiteren Vortridgen (J. Mollin, Berlin; H. Schenck, Herne)
wird liber den Einsatz spezifischer Softwaresysteme zur Unterstiitzung von Behandlungspfaden berichtet.
Zum Beispiel erlaubt das System ,,ClinPath* die medizinische Behandlungsabldufe zu analysieren und zu
strukturieren und auf dieser Basis klinische Pfade EDV-technisch zu definieren. Damit besteht dann die
Moglichkeit zur patientenbezogenen Behandlungsplanung, die u.a. auch durch Einsatz mobiler Werkzeuge
abgearbeitet bzw. bearbeitet werden kann. Verschiedene Aspekte der Analyse und Steuerung werden unter-
stiitzt, z.B. Abweichungsanalyse, Generierung von To-Do-Listen oder Prozesskostenrechnung. Es ist ge-
plant, dieses System kiinftig iiber bereitgestellte Schnittstellen in vorhandene KIS-Software zu integrieren.
Im Vortrag von H. Schenck kommt das ARIS-PCA zur Sprache. ARIS ist generell als Marktfiihrer fiir die
rechnergestiitzte Prozessmodellierung bekannt, und stellt mit dem PCA-Modul (Process Cost Analyzer) ein
Zusatzmodul zur Prozesskostenrechnung zur Verfiigung. In diesem Vortrag soll {iber Erfahrungen mit die-
sem Produkt im klinischen Umfeld berichtet werden. Diese eher 6konomische Sicht auf das Thema im Zu-
sammenhang mit der DRG-Einfithrung in Deutschland wird in den letzten beiden Vortragen néher beleuchtet
werden.

Programm

Die Vortragszeiten schlieBen die zugehorigen Diskussionen ein.

Alle Vortrige stehen nach der Tagung wie gewohnt in Form von Powerpoint-Folien-Dateien auf der Home-
page der GMDS-AG ,Medizinische Dokumentation und Klassifikation unter http://www.imbi.uni-
freiburg.de/medinf/gmds-ag-mdk/ zur Verfiigung.

13.00—13.15 Begriilung
Dr. J. Ingenerf (Universitit zu Liibeck); Dr. J. Eckardt (Maria Hilf GmbH, Dernbach),
Dr. B. Graubner (ZI, K6In, und Géttingen)

13.15-13.45 ICD-10-GM und OPS-301: Stand, Weiterentwicklung und Einsatz in Klinik und Arzt-
praxis

Dr. B. Graubner, ZI, K6ln, und Goéttingen

13.45-14.15 G-DRGs: Stand, Weiterentwicklung und Einsatz im Krankenhaus
Dr. A. ZaiB, Universitétsklinikum Freiburg

14.15 - 14.45 IT-Aspekte bei der Implementierung von klinischen Pfaden:

ein Konzept der GMDS-AG ,,Medizin-Controlling*

Dr. A. J. Miiller, ITB-AG, Ko6ln, Dr. Marita Sergl-Pommerening, Universitéit Trier
14.45-15.00 Pause

15.00 — 15.30 KIS-orientierte Behandlungspfad-Ermittlung und —-Implementierung
S. Laprell (Lubinus-Klinikum Kiel)

15.30-16.00 EDV-gestiitzte Funktionen fiir eine diagnosenorientierte Prozessunterstiitzung


http://www.imbi.uni-freiburg.de/medinf/gmds-ag-mdk/
http://www.imbi.uni-freiburg.de/medinf/gmds-ag-mdk/

Dr. G. Werthmann (Klinikum Bamberg)

16.00 — 16.30 Klinische Pfade mit ClinPath
J. Mollin, KEH-Kliniken, Berlin

16.30 —17.00 Prozessmodellierung und Prozesskostenrechnung mit ARIS-PCA
H. Schenck, Marienhospital Herne

17.00 — 18.00 Ausfiihrliche Abschlussdiskussion

(inkl. Diskussion eines von der GMDS-AG ,,Medizin-Controlling* erarbeiteten
Papiers zu IT-Aspekten bei der Implementierung von klinischen Pfaden)
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