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as vorliegende Heft schlieBt den 7. Jahrgang der

mdi. Den in der Rubrik Fachbeitrage prasenten

Autoren sei flr ihre Bereitschaft gedankt, mit
ihren Arbeiten zu den Themen eGK und eRezept, Public-
Key-Infrastruktur in der Telemedizin, KIS und KIS-
Monitor Ausblick und Einblick in die Medizinischen Infor-
matik und die Medizinische Dokumentation zu gewah-
ren. Wobei der Schwerpunkt hier eindeutig auf der Seite
der Ml liegt. Aber ich will nicht so kurz vor dem Fest der
Wiinsche und Geschenke ob der fehlenden Geschenke
meiner Zunft in Triibsal verfallen. Es kommt das mdi-Heft
mit vier Fachbeitragen aus dem Kreis der in der Medizi-
nischen Dokumentation Beschaftigten. Ganz sicher ...

Sichtbare Zeichen der Vitalitat des DVMD sind die
Griindung der Projektgruppe »Data Management in kli-
nischen und wissenschaftlichen Studien« der GMDS-
Sektion Medizinische Dokumentation am 18.11.2005 in
Essen. Von diesem Ereignis und dem zeitgleich in
Hannover stattfindenden Aktiventreffen des DVMD wird
redaktionsschlussbedingt erst im nachsten Heft berich-

In diesem Heft verdffentlichen wir wieder einen Beitrag,
der im Rahmen des Juniorenpreises des DVMD in der
Kategorie MD ausgezeichnet wurde. Silja Groner berich-
tet in ihrem Beitrag uber die Arzneimitteliberwachung in
der pharmazeutischen Industrie. Die Reihe der Junioren-
preisarbeiten wird fortgesetzt. Ganz sicher ...

Und am 30. und 31. Marz 2006 findet wie schon
mehrfach angekiindigt in Erlangen die 9. Fachtagung
des DVMD statt. Fiir den 29. Marz und 1. April sind
Workshops vorgesehen. Allen beteiligten Komitees sei
schon jetzt fiir ihre Arbeit gedankt. Die Fachtagung unter
dem Motto »Medizinische Dokumentation — wichtig oder
nichtig?« lohnt einen Besuch. Ganz sicher ...

I[hnen allen wiinsche ich eine schone (Rest-)Advents-
zeit, schéne Weihnachten und ein Jahr 2006, wie sie es
sich wiinschen. Ganz sicher!

Dieter Hinzmann
E-Mail: dieter.hinzmann@t-online.de

tet. Ganz sicher ...
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zu medizinischen
Klassifikationen und Terminologien

Bericht iiber das Symposium am 15.9.2005 in Freiburg

ie Tradition der Donnerstag-Symposien der GMDS-
Arbeitsgruppe »Medizinische Dokumentation und
Klassifikation« (AG MDK, Leiter:

) wurde auch auf der 50. GMDS-Jahrestagung in Frei-
burg i.Br. fortgefiihrt (12.-15.9.2005). Am 15. Septem-
ber 2005 fand das Symposium gemeinsam mit der neu
gegriindeten GMDS-Projektgruppe »Standardisierte Ter-
minologien in der Medizin« (PG STM, Leiter:

) statt. Das Programm zum Thema »Aktuelles zu
medizinischen Klassifikationen und Terminologien« war
zweigeteilt. Der Vormittag, iber den hier insbesondere
berichtet werden soll, wurde durch die AG MDK gestaltet,
der Nachmittag war den Themen der Projektgruppe STM
gewidmet.

GruBworte an die mehr als 60 Teilnehmer richteten
zu Beginn (Freiburg) als Tagungs-
prasident und (Stuttgart) als kiinftige
GMDS-Prasidentin. Herr Klar brachte Freude und Dank
dartiber zum Ausdruck, dass die von ihm und dem jetzi-
gen Leiter vor 15 Jahren auf der Berliner GMDS-Jahres-
tagung gegriindete Arbeitsgruppe sich so gut in der akti-
ven GMDS-Arbeit etabliert hat. Frau ZolIner unterstrich
deren Bedeutung und sicherte die weitere Unterstiitzung
dieser Aktivitaten zu.

Der Vormittag war traditionell den Neuerungen fir
2006 bei ICD-10-GM, OPS, den Deutschen Kodierrichtli-
nien und der G-DRG-Version sowie den entsprechenden
Entwicklungen in Osterreich und der Schweiz gewidmet.

(BMGS, Bonn) gab in seinem Erff-
nungsbeitrag »Medizinische Dokumentation und Klassi-
fikation aus Sicht des BMGS« zunichst einen Uberblick
uber den gesetzlich geregelten Einsatz von ICD und OPS
seit 1986 bzw. 1995 und zeigte winschenswerte zukiinf-
tige Entwicklungen auf. Dabei wies er darauf hin, dass
die Weiterentwicklung der beiden Klassifikationen ein
schwieriger Abstimmungsprozess sei. Der Forderung nach
einfach handhabbaren Klassifikationen stehe der Wunsch
gegeniiber, dass die Klassifikationen vielféltigen Anforde-
rungen gentigen sollen, was in der Regel mit einer
Zunahme der Komplexitat verbunden sei. Vor allem die
Einfihrung des G-DRG-Systems als Preissystem mache
einen bestimmten Grad der Differenziertheit unumgang-
lich. Generell solle bei der Weiterentwicklung der Klassi-
fikationen auf Stabilitat geachtet werden (»Gleiches wird

gleich kodiert). Perspektivisch misse gepriift werden,
ob von den jahrlichen Revisionen Abstand genommen
werden konne. Den Umstieg auf eine Nachfolgeklassifi-
kation fiir den OPS, wie sie vom Kuratorium fir Fragen
der Klassifikation im Gesundheitswesen (KKG) empfoh-
len wird, sieht Herr Braun in Zeiten des Umbruchs (vor
allem in der Konvergenzphase des G-DRG-Systems) als
nicht einfach realisierbar an. In der nachfolgenden Diskus-
sion wurde zum Thema Nachfolgeklassifikation fir den
OPS nachdrticklich angeregt, deren Entwicklung recht-
zeitig zu beginnen, damit zu gegebener Zeit ein fertiges
Produkt zur Verfiigung steht.
(DIMDI, KoIn) und

(DIMDI, KoIn) berichteten tiber Stand und Weiterentwick-
lung von ICD-10-GM und OPS vor allem im Hinblick auf die
Versionen 2006. In der ICD-10-GM-Version 2006 wurden
45% der Antrage und in der OPS-Version 2006 54% der
Antrage, die im Rahmen des Vorschlagsverfahrens ein-
gereicht wurden, berticksichtigt. Dariiber hinaus wurden
Antrage des Instituts fiir das Entgeltsystem im Kranken-
haus (InEK), der Selbstverwaltung und der wissenschaft-
lichen medizinischen Fachgesellschaften in beide Klassi-
fikationen eingearbeitet. Bei der ICD-10-GM mussten
auRerdem noch Anpassungen an die aktuelle WHO-Ver-
sion der ICD-10 beriicksichtigt werden. Die Anderungen
haben sich in der Bilanz in ca. 100 neuen ICD-Kodes und
400-450 zusatzlichen Kodes im OPS sowie in zahlreichen
modifizierten Hinweisen niedergeschlagen. Eine Auflis-
tung der im Vortrag angesprochenen Beispiele der Neu-
erungen sprengt den Rahmen dieses Berichts. Hier sei
auf die Prasentation verwiesen, die auf den Internetsei-
ten der AG MDK und der PG STM (siehe unten) eingese-
hen werden kann, und auf die von DIMDI zur Verfiigung
gestellten Anderungslisten. Fiir 2007 kiindigte Herr Vogel
eine Uberarbeitung der ICD-Kodes fiir Leukamie und Lym-
phome analog der aktuellen medizinischen Einteilung an.

., MPH, (DKG, Berlin) gab einen
Uberblick iber die Anderungen im G-DRG-System 2006.
Umstrukturierungen gab es besonders fiir die Bereiche
Polytrauma, Intensivmedizin und Padiatrie. Erstmals wur-
den teilstationdare DRGs implementiert. Von 34 zur Dis-
kussion stehenden teilstationdren DRGs wurden aller-
dings nur zwei umgesetzt. Der Schweregradsplit inner-
halb der Basis-DRGs wurde von A bis G auf A bis H wei-
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ter aufgestockt, wobei die Schlaganfall-Basis-DRG B70
die einzige so differenziert unterteilte Basis-DRG ist. Die
Anzahl der ungesplitteten DRGs ist wieder gesunken, da
medizinisch zusammengehdrende DRGs wieder in einer
Basis-DRG mit Schweregradsplit zusammengefihrt wur-
den. Das Prinzip der impliziten Einbelegungstag-DRGs
wurde weiter fortgefiihrt. Die bei Einfihrung des G-DRG-
Systems anvisierte Obergrenze von 800 DRGs wurde nun
endglltig fallen gelassen; gegenwartig sind 954 DRGs
definiert. Deshalb konnten auch DRGs, die 2005 noch
medizinisch divergente, aber 6konomisch homogene
Inhalte enthielten, wieder in separate DRGs aufgesplit-
tet werden. Ein neues wichtiges Splitkriterium fiir einige
DRGs ist die Funktion »Mehrfacheingriff«, die erfiillt ist,
wenn Eingriffe an mehreren Lokalisationen (mindestens
zwei nichtbanale Eingriffe an nichtbenachbarten Lokali-
sationen) durchgefihrt werden. Die CCL-Matrix hat auch
dies Jahr keine gravierenden Anderungen erfahren. Es
wurden nur eklatante Unstimmigkeiten beseitigt.
(AOK-Bundesverband, Bonn)
betrachtete die Weiterentwicklung des G-DRG-Systems
aus Krankenkassensicht. Bevor er auf die Details des DRG-
Systems 2006 einging, zeigte er an einem eindrucksvol-
len Zahlenmaterial, wie viele Krankenhauser den Umstieg
auf das G-DRG-System noch nicht vollzogen und wie
wenige Krankenhduser bis August 2005 die Pflegesatz-
und Budgetverhandlungen 2005 abgeschlossen haben.
Als eine Begriindung fir den schmalen Einstieg in die teil-
stationdren DRGs nannte Harr Malzahn die These, dass
es »teilstationare Leistungen« als eigenstandigen Bereich
eigentlich nicht gabe. Deutschland sei das einzige Land,
das die teilstationare Versorgungsstufe kennt. Viele Leis-
tungen (z.B. Dialyse) lieBen sich prinzipiell auch ambu-
lant erbringen. Am Beispiel der Chemotherapie mit einem
Aufenthalt von weniger als 24 Stunden veranschaulichte
Herr Malzahn das »Finanzchaos«, indem er neun Varian-
ten der Abrechnungsmaoglichkeiten auffihrte. Diese Pro-
blematik wurde erganzend in der anschlieRenden Diskus-
sion aufgegriffen, in der die Frage gestellt wurde, worin
denn eigentlich der Unterschied zwischen einer teilsta-
tiondren DRG und einer Einbelegungstag-DRG bestehe.
Die Berticksichtigung der Aufwandspunkte nach TISS und
SAPS sieht Herr Malzahn bei der Abwagung des Doku-
mentationsaufwandes gegeniiber dem Nutzen kritisch.
Der Beitrag Gber praxisrelevante Anderungen in den
Deutschen Kodierrichtlinien (DKR) 2006 von
(Abt. fiir Medizinische Informatik, Albert-Ludwig-
Universitat Freiburg) musste leider ausfallen, da diese
offiziell noch nicht veréffentlicht worden waren.
(21, Berlin, und Gottingen) erlau-
terte, wie durch die im Zentralinstitut fir die kassenarzt-
liche Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland (ZI)

vorgenommene Aufbereitung der DIMDI-Dateien fir die
Kassenarztliche Bundesvereinigung die Diagnosenver-
schliisselung der Vertragsarzte qualitativ unterstiitzt wer-
den kann und wies auf das neuerdings im Internet frei
verfligbare Auskunfts- und Verschliisselungsprogramm
fiir Diagnosen »ZI-1CD-Browser« hin (http://www.zi-
berlin.de).

Die letzten beiden Beitrdge des Vormittags gaben wie-
der einen Uberblick iiber aktuelle Aktivitaten in Oster-
reich und in der Schweiz. (Depart-
ment fir Medizinische Statistik, Informatik und Gesund-
heitsokonomie der Medizinischen Universitat Innsbruck)
berichtete Gber die Weiterfihrung des seit 1997 flachen-
deckend eingefiihrten Systems der Leistungsorientierten
Krankenanstalten-Finanzierung (LKF). Dabei wurden in
Osterreich gute Erfahrungen mit TISS und SAPS auf den
Intensivstationen gemacht. Besonders interessant fiir die
deutschen Zuhorer war der Bericht Gber Entwicklungsar-
beiten an einer neuen Prozedurenklassifikation. Sie soll
sowohl im ambulanten als auch im stationaren Bereich
eingesetzt werden und wird in Anlehnung an die auch in
Deutschland favorisierte franzdsische Classification Com-
mune des Actes Médicaux (CCAM) multiaxial mit vier Ach-
sen (Organsystem, Leistungsart, Versorgungsstruktur und
Zugang) aufgebaut sein. Herr Pfeiffer regte mit Blick auf
die Entwicklungsbestrebungen auch in anderen Landern
eine EU-weite Zusammenarbeit in einem Projekt an.

(H+ Die Spitaler der Schweiz,
Bern) stellte die in der Schweiz zur Zeit angewandten
Klassifikationen vor (TARMED [Leistungskatalog], CHOP
[Prozedurenklassifikation] und ICD-10 WHO-Version 2.0).
Das System der Swiss-DRGs befindet sich in der Projekt-
phase. Am 7.11.2005 soll eine Entscheidung fallen, ob
entweder das G-DRG-System oder das DRG-System der
Firma 3M als Grundlage gewahlt wird und welcher Pro-
zedurenkatalog dann zur Anwendung kommen soll. Zum
Abschluss berichtete Herr Holzer (iber das nationale
Pflegeinformationssystem NURSING data.

Am Nachmittag wurden in dem von der PG STM
gestalteten Symposiumsteil Referate zu folgenden The-
men gehalten: WHO Collaborating Centres (Dr. Michael
Schopen, KalIn), Arbeitsausschuss G3 »Terminologie« des
DIN-Fachbereichs »Medizinische Informatik« (Angela
Olesch, Leeuwarden/NL), VHitG-Initiative fir transsekto-
rale Kommunikation (Dr. Gunther Hellmann, Berlin), EU-
Projekt »Semantic Mining« (PD Dr. Stefan Schulz, Frei-
burg), LOINC (Dipl.-Phys. Petra Duhm-Harbeck, Kiel), C-
NPU (Prof. Dr. Wolf-R. Kiilpmann, Hannover), Terminolo-
gische Interoperabilitat bei Arzneimittelinformationen
(Dr. Manfred Criegee-Rieck, Neu-Isenburg), Pra- und Post-
koordination in formalen Begriffssystemen (Rudolf Straub,
Kreuzlingen/CH).
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Beauftragter fiir
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Fax 05 51/253 38
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Auf der 51. GMDS-
Jahrestagung in Leipzig
ist fiir den 14.9.2006
wieder ein inhaltlich
dhnliches Donnerstag-
Symposium geplant.
Vorschldge zu Inhalt
und Form dieser
Veranstaltungen bitte
wie gewohnt an
Bernd.Graubner@
mail.gwdg.de
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Redaktionell bearbeitete Buchausgaben

eit Jahren nehmen die ICD- und OPS-Buchausgaben

des Deutschen Arzte-Verlages wegen ihrer nutzer-

freundlichen Bearbeitung durch Dr. Bernd Graubner,
Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung in der
Bundesrepublik Deutschland (ZI), einen festen Platz unter
den verschiedenen Verlagsangeboten ein. Abgesehen von
ihrer handlichen und strapazierfahigen duReren Gestal-
tung zeichnen sie sich durch ein die Benutzung erleich-
terndes, tibersichtliches und informatives Layout aus, wozu
u.a. lebende Kopfzeilen, Griffleisten, durchdachte Seiten-
wechsel und vor allem die Auflésung der meisten sog. Lis-
ten beitragen, die ein umstandliches Hin- und Herblattern
uberflissig macht, wenn man die passenden Vier; Finf-
oder Sechssteller finden will. Im Vergleich zum letzten Jahr
konnte DIMDI in diesem Jahr erst relativ spat die endgul-
tigen Dateien fiir die Klassifikationen zur Verfiigung stel-
len: Die ICD-10-GM-Dateien wurden mit Stand vom
1.10.2005 am 11.10.2005 veroffentlicht und durch das am
1.11.2005 publizierte Update mit Stand vom 24.10.2004

ersetzt. Die OPS-Dateien sind mit Stand vom 20.10.2005
seit 4.11.2005 verfigbar und wurden am 9.11.2005 in feh-
lerbereinigter Fassung bereitgestellt.

Seitens des Deutschen Arzte-Verlages werden die bei-
den ICD-10-GM-Ausgaben ab Ende November bzw. Anfang
Dezember und die beiden OPS-Ausgaben im Dezember im
Buchhandel verfiighar sein. Alle Bande enthalten ein
gemeinsames Geleitwort des Prasidenten der Bundesarz-
tekammer, des Vorstandsvorsitzenden der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung und des Vorsitzenden des ZI.
EDV-Dateien als sog. ausformulierte Volltextdateien der
Schlisselnummern und ihrer Texte mit einer Maximallange
von 240 oder 120 Zeichen werden, wie in den Vorjahren,
ebenfalls vom Bearbeiter vorgelegt. Fiir die ICD-10-GM
werden diese Dateien in der vertragsarztlichen Gesund-
heitsversorgung generell verwendet. Sie sind auch Bestand-
teil des vom ZI seit kurzem im Internet bereitgestellten
professionellen kostenlosen Auskunfts- und Verschlisse-
lungsprogramms fiir Diagnosen.

Hereingeschneites

Ndhere Informationen
im Internet unter
www.aerzteverlag.de,
wo auch umfangreiche
Leseprobedateien aller
Biicher verfiigbar sein
werden.

ZI-ICD-Browser:
http://www.zi-berlin.de

I Universitdres Herzzentrum
Hamburg

UHZ

Das Universitére Herzzentrum Hamburg gGmbH (UHZ) — ein Unternehmen des Universitétsklinikums Hamburg-Eppendorf — bietet in Norddeutschland Diagnostik und
Therapie samtlicher Herz- und Kreislauferkrankungen fiir Erwachsene und Kinder auf hochstem wissenschaftlichem, universitdrem Niveau an. Als Plankrankenhaus
der Maximalversorgung der Freien und Hansestadt Hamburg, mit 120 Planbetten und jahrlich 5.000 Patienten/innen, ist das UHZ auch fiir Lehre und Forschung

verantwortlich. Wir bieten ein positives Arbeitsklima, eine moderne Arbeitsumgebung sowie eine leistungsgerechte Bezahlung. Unsere Unternehmensphilosophie ist

Diese Position ist vorerst fiir zwei Jahre befristet zu besetzen.

lhr Aufgabengebiet: Zu lhren Aufgaben gehdren das eigenstandige und eigen-
verantwortliche Sammeln, Strukturieren und Erfassen von medizinischen
Informationen sowie von Patienten- und Versicherungsdaten nach den betrieblichen
Vorgaben. Des Weiteren sichten, bewerten, priifen und erfassen Sie die
medizinischen Daten und fiihren die Weiterverarbeitung dieser bis zur
Inrechnungstellung gegeniiber den Krankenkassen durch. Zudem werden Sie die
medizinischen Informationen inhaltlich erschlieBen und unter Kenntnis der jeweils
gliltigen Regelwerke vollstandig verschliisseln sowie den dezentralen
Verschliisselungsprozess zentrumsibergreifend iberwachen. Neben dem téglichen
Dokumentationsmonitoring setzen Sie MaBnahmen zur Verbesserung der
Dokumentationsqualitat um. Sie leiten die Dokumentationsassistenten/innen in den
Kliniken des Herzzentrums an und stehen fiir Fragen zur Verfligung. Bei Ihrer Arbeit

Kz.: 2005-12/14/3/173, MartinistraBe 52, 20246 Hamburg.

im Unternehmensleitbild fest verankert und wird tdglich gelebt (Informationen im Internet). Wir suchen ab sofort eine/n engagierte/n

| Biiroangestellte/n als Medizinische/n Dokumentar/in

werden Sie durch ein motiviertes, berufsgruppentibergreifendes Team im Herz—
zentrum unterstiitzt. Dariiber hinaus arbeiten Sie eng mit den Fachabteilungen des
UKE zusammen.

lhr Profil: Sie verfiigen Uber eine Aushildung/Fachhochschulausbildung zum/r
Medizinischen Dokumentar/in. Zudem haben Sie sehr gute Fachkenntnisse (ber die
gesetzlich vorgeschriebenen Standardverschliisselungen, z.B. ICD, OPS, die gesetz-
lichen Verschllisselungsregeln und die Vergiitungsformen auf Grundlage des G-DRG.
Wiinschenswert sind Kenntnisse der Gesundheitsgesetzgebung sowie der Bundes-
pflegesatzverordnung. Vorteilhaft sind Kenntnisse in der Anwendung der Dokumen-
tationsmittel SAP, DOPLA oder DIACOS. Dariiber hinaus sind Sie es gewohnt, selbst-
sténdig und teamorientiert mit unterschiedlichen Berufsgruppen zu arbeiten.

Fiir weitere Informationen steht Ihnen Hr. Kohlstadt unter der Tel.-Nr.: 040/42803 - 4833 gern zur Verfligung.
Wir férdern die beruflichen Chancen von Frauen und bitten besonders um ihre Bewerbung. Schwerbehinderte Bewerber/innen werden bei gleicher Eignung bevorzugt berlicksichtigt.

Ihre vollstandige Bewerbung richten Sie bitte bis zum 02. Januar 2006 an das Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, GB Personal & Organisation, OE, Frau Schild,
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