Klassifikation und Dokumentation —
unverzichtbar in der Zukunft

ereits zum 23. Mal veranstaltete die

auf einer GMDS-Jahres-

tagung ihr , und zwar am
auf der
gemeinsamen Jahrestagung von GMDS, GI und
DVMD (16.-21.9.). In bewahrter Weise haben wir

es wieder

veranstaltet. Das
stand Pate fir
den Titel des Symposiums, da Medizinische Klassi-
fikationen und die zugehorige Dokumentation seit
Grindung der AG im Jahre 1990 einen festen und
unverzichtbaren Platz im Gesundheitswesen einge-
nommen haben. Die Besucherzahl war mit ca. 30
fachkundigen und interessierten Teilnehmern leider
nicht so hoch wie in den letzten Jahren. Ein Grund
daflr mag die parallele Veranstaltung des DVMD zu
dessen 40. Geburtstag gewesen sein.
Wie jedes Jahr wurden die

flr das
kommende Jahr mit Spannung erwartet. Inzwischen
wurden beide Klassifikationen veroffentlicht, sodass
Details in den auf der DIMDI-Homepage (www.dimdi.
de) verfligbaren Dateien nachgelesen werden kénnen.
Leider war Herr Ulrich Vogel (DIMDI, KdlIn)
wegen der laufenden Produktion der endglltigen
Ausgaben von ICD-10-GM und ICD-10-WHO in
Koln unabkémmlich, sodass seine von ihm freund-
licherweise zur Verfligung gestellten Folien von Dr.
Albrecht Zaif3 (Freiburg) vorgestellt werden muss-

ten. Grundlage der Anderungen in der
waren die Aktualisierungen durch die WHO
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und 56 Antrage aus dem Vorschlagsverfahren, von
denen ca. 30 % umgesetzt werden konnten. Durch
die Updates der WHO ergaben sich folgende wichtige
Anderungen: 4-stellige Unterteilung von »148 Vor-
hofflimmern und Vorhofflattern«, Verlagerung des
alten Kodebereichs »184 Hamorrhoiden« aus dem
Kreislaufkapitel in das Kapitel Verdauungskrank-
heiten mit dem neuen Kodebereich »K64 Hamor-
rhoiden und Perianalvenenthrombose«, Anpassung
des Kodebereichs »K43 Hernia ventralis«. Wichtige
Anderungen aus dem Vorschlagsverfahren wurden
bei den Kodes »D68.2 Hereditarer Mangel an sons-
tigen Gerinnungsfaktoren«, »K91.8- Sonstige Krank-
heiten des Verdauungssystems nach medizinischen
MaRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert« und fir
den Kodebereich »M20-M25 Sonstige Gelenkkrank-
heiten« vorgenommen.

Frau Dr. Birgit Krause (DIMDI, KéIn) gab eine
Ubersicht tber die zahlreichen Anderungen in der im
August veroffentlichten Vorabversion des .
Im Rahmen des Vorschlagsverfahrens wurden fast
300 Antrage eingereicht, von denen ca. 160 (53 %)
umgesetzt werden konnten, davon betrafen 27 das
NUB-Verfahren. Neben redaktionellen Anderungen
und Erganzungen bei den Hinweisen, Inklusiva und
Exklusiva gibt es in allen Kapiteln wichtige inhaltli-
che Anderungen, von denen wesentliche aufgefihrt
seien: In die »Kapitel 1 Diagnostische Mafsnahmen«
und »Kapitel 3 Bildgebende Diagnostik« wurden
Uberwiegend neue Verfahren aufgenommen. Im
»Kapitel 5 Operationen« gibt es sehr viele neue OP-
Verfahren, die vor allem folgende Organbereiche
betreffen: Auge, Lunge und Bronchien, Herz, Aorta
(Stent-Prothesen), Verdauungstrakt (z.B. Resektionen
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am Dickdarm und Rektum), Harn- und Geschlechts-
organe, Bewegungsorgane (z.B. Klarstellungen fur
Plattenosteosynthesen, modulare Endoprothesen und
Arthrodesen) sowie Wirbelsaule. Im »Kapitel 6 Medi-
kamente« wurden die Listen an die neuen Definitionen
fur Zusatzentgelte und NUBs angepasst. Im »Kapitel
8 Nichtoperative therapeutische MaRRnahmen« gibt es
neben vielen neuen Verfahren wichtige Anderungen
bei bestehenden Kodes (z.B. Vakuumversiegelungsthe-
rapie-Therapie, intraoperative Strahlentherapie, ECMO)
und bei den Mindestmerkmalen fiir Komplexkodes.
Fir das »Kapitel 9 Erganzende Malinahmen« wurden
die Hinweise fiir die OPS-Kodes zur Behandlung bei
psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen erganzt.
Der Leiter des Arbeitskreises »Chirurgie«, Herr Dr.
Rolf Bartkowski (Berlin), stellte im Detail einige
der ICD-
10-GM 2013 vor (Hernien, Hdmorrhoiden und Perianal-
venenthrombose, Nahtinsuffizienz bei Anastomosen
und Nahten im Verdauungssystem, Binnenschadigun-
gen des Kniegelenkes). Flr den OPS erlauterte er aus-
flhrlich die bisher bestehenden Abbildungsprobleme
in der Dickdarmchirurgie und die neuen Lésungsmaog-
lichkeiten mit dem OPS 2013.
Der nachste Vortrag von PD Dr. Giinter Heller
(AQUA-Institut, Gottingen) beschaftigte sich mit der

am Beispiel des Leistungsbereichs Deku-
bitusprophylaxe. Im Gegensatz zum bisherigen spe-
ziellen Erhebungsverfahren sollen die erforderlichen
Informationen nach einem Beschluss des Gemeinsa-
men Bundesausschusses (G-BA) kiinftig aus den Routi-
nedaten gewonnen werden. In seinem Vortrag verglich
er die Pravalenzen der beiden Verfahren und zeigte die
damit verbundenen Probleme, wie z.B. die risikoadjus-
tierten Auswertungen der Routinedaten, auf. Um das
Verfahren vollstandig auf Routinedaten umzustellen,
werden als zusatzliche Merkmale »Present on Admis-
sion (POA)« und »Present on Discharge (POD)« bendtigt.

Zu den Traditionen des Symposiums gehoren

. Fur stellte Frau
Sabrina Neururer (Medizinische Universitat Inns-
bruck) die Anderungen am Leistungskatalog, bei den
Fallpauschalen (u.a. neue Pauschale fir die tageskli-
nische Behandlung in der Kinder- und Jugendpsych-
iatrie), die Anderungen der Verweildauerberechnung
sowie die Anderungen bei der Dokumentation vor. In
Osterreich wird ab dem néchsten Jahr die neue ICD-10
BMG 2013 auf der Grundlage der deutschsprachigen
ICD-10-WHO 2011 eingesetzt (mit einigen Osterreich-
spezifischen Besonderheiten), und ab 2014 ist das in
Deutschland ubliche Seitenkennzeichen verpflichtend
anzugeben. Anderungen in der ambulanten Dokumen-
tation sollen zur Verbesserung der Gesundheitsbericht-
erstattung beitragen.

Herr Dr. Ulrich Wagner (Bundesamt fir Statistik,
Neuchatel) stellte zunachst die Aufgaben des Bundes-
amtes flr Statistik (BfS) vor und informierte darUber,
dass in den Jahren 2013/14 in der Schweiz die ICD-
10-GM 2012 eingesetzt wird. Wahrend die ICD-10-GM
in der Schweiz nur alle zwei Jahre gewechselt wird, wird
die Prozedurenklassifikation CHOP in einem ahnlichen
Prozess wie in Deutschland jahrlich aktualisiert. Die
neue CHOP 2013 ist seit November 2012 verfligbar.
Den letzten Vortragsblock gestaltete der Arbeits-
kreis »Orthopadie und Unfallchirurgie«. Herr Dr. Chris-
tian Juhra (Munster) beleuchtete mit seinem Vortrag

dieses Thema mal aus
dem ganz anderen Blickwinkel der Verhaltensdkono-
mie. Anhand einfacher Beispiele fiir die Preisgestaltung
von Schokoladensttickchen Uber die Tarife zur Auswahl
von Krankenversicherungen bis hin zu Kosten-Nutzen-
Analysen im G-DRG-System zeigte er den Zuhdrern
»verhaltens6konomische Parallelen« zu den Kernthe-
men der Arbeitsgruppe, namlich »Dokumentation und
Kodierung«, auf. Die Frage: »Wer erfullt am besten
die Anforderungen, der Arzt oder Kodierfachkraft?«
wurde eindeutig mit »Kodierfachkraft« beantwortet.
Die Zuhorer hatten ihre Freude bei diesem Vortrag.
Herr Dr. Thomas Winter (Berlin) zeigte in seinem
Vortrag

die Schwierigkeiten
einer kodierrichtlinienkonformen Kodierung auf und
unterstrich das mit Beispielen aus der Praxis. Seiner
Meinung nach kann die Forderung »nach einer mog-
lichst spezifischen Kodierung des medizinischen Sach-
verhalts« nur durch die Angabe von sich erganzenden
ICD-Kodes erfullt werden, wahrend das die Gutach-
ter des Medizinischen Dienstes der Krankenversiche-
rungen bei der Rechnungsprifung fir erlésrelevante
Kodes aus 6konomischen Grliinden meist anders sehen.
Nach wie vor gibt es nach zehn Jahren G-DRG-System
in den Deutschen Kodierrichtlinien leider immer noch
keine belastbare Definition und Regelung fir den zen-
tralen Begriff »spezifische Kodierungx.

Wie jedes Jahr stehen die

zur Verfi-
gung und kénnen dort zur Vertiefung nachgelesen
werden (http://www.imbi.uni-freiburg.de/medinf/
gmds-ag-mdk).

Am 7. Marz 2013 veranstaltet die Arbeitsgruppe
unter der Leitung von Frau Prof. Dr. Saskia Drosler
(Hochschule Niederrhein) und Prof. Dr. Jiirgen Staus-
berg (LMU Munchen) das

, zu dem wir herzlich einladen
(http://www.ekmed.de/routinedaten).
Die
. Das gemeinsame
ist wie immer fur
, geplant.
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