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Einleitung und Fragestellung uﬂ.\,FER,is;,Bw?;KUM
Abt. Medizinische Informatik

» Verschlisselung der Diagnosen nach 88295 und
301 des SGB V fur Abrechnungszwecke

e Bel EinfUhrung der ICD-10 fehlte zu grof3en Teilen

Im Alphabet der WHO der umgangssprachliche
Wortschatz

=> Initiative des Zentralinstitutes fur die
Kassenarztliche Versorgung in der BRD
=>» Projektgruppe (ZI, DIMDI, Prof. Giere, Prof. Klar)
=>»Erstellung des ICD-10-Diagnosenthesaurus
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ICD-10-Diagnosenthesaurus (IDT) umvmsmfﬁ

Frersure KLINIKUM
Abt. Medizinische Informatik

 Ab 1996 Sammlung umgangssprachlicher
Diagnosenbegriffe
— Universitatsklinikum Frankfurt und andere Kliniken
— Arztpraxen, mehrere Institute
— medizinische Fachgesellschaften

o Aufbereitung durch Experten

e Versc
e Erstel
e Erste

nlisselung mit der ICD-10
ung einer Buch- und Softwareversion
Publikation 1997

o Standiger Ausbau des IDT bis 2004
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Alphabet der ICD-10-GM uu.vms,m;?
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e Ab 2003 Zusammenfuhrung des IDT mit dem
Alphabetischen Verzeichnis der ICD-10 der WHO

e Seit 2005 Publikation als Alphabetisches
Verzeichnis der ICD-10-GM
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QualitétSSiCherung UNIVERSITATS

FrE sy e KLINIKUM

Abt. Medizinische Informatik

* Interne und externe Qualitatssicherung seit 2000
— Korrektur von Verschlisselungsfehlern
— Abstimmung mit der WHO-Ausgabe
— Aufbereitung der Texte nach redaktionellen Richtlinien

—

. Formale Regeln

e 1a Die Rechtschreibung erfolgt entsprechend dem Medizin-Duden, d.h. lateinische
Termini technicrt 1n lateinischer Schreibweise, medizinische Trivialbezeichnungen in
deutscher Schreibweise (z.B. zerebral, Zyste, kranial ...).

e 1b Der Textanfang steht immer in GroBbuchstaben.

e 1c Modifikatoren sollen in der Regel nicht in abgekiirzter Form im ICD-10-
Diagnosenthesaurus erscheinen. (z.B. chronisch statt chron.)

e 1d Dic Vorsilbe "post” wird nicht durch emnen Bindestrich vom Rest des Wortes getrennt
(z.B. postoperativ statt post-operativ).

=» Ergebnisse der externen Qualitatssicherung seit 2003
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Material und Methodik uu.vmsm-r;‘ﬁ

Frersure KLINIKUM
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Datengrundlage ist die Softwareversion
Jahrliche Prifung von ca. 10.000 Datensatzen

Erstellung von 11 Stichproben mit ca. 1.000
Datensatzen

— Zlehung von Dreistellern
— Einbeziehung aller zugehorigen Vier- und Funfsteller

— ab 2004 wurden dann nur bisher noch nicht geprufte
Eintrage gezogen (Einfuhrung der Alpha-ID)

e Priufung durch studentische Hilfskraft
e Prufung durch Mediziner
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Date f b@Stan d UNIVERSITATS

FrE1 sy e KLINIKUM
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IDT Anzahl geprufte ungeprufter
Version Stand Datensatze | Besonderheiten Datensatze Restbestand
3.0 2000-01 30.692 eStart der externen QS;

eAufnahme von Texten aus dem
vertragsarztlichen Bereich;
eSpiegelstrichfassung

3.1 2000-11 30.798 eUmfangreiche Fehlerkorrekturen
4.0 2001-01 31.344 eAnpassung an ICD-10-SGB V Version 2.0 11.226 20.218
eEinflihrung Mehrfachkodierung (64,2%)
2004 2003-08 53.913 eStrukturiertes Verfahren fur die externe 9.463 33.224
Quialitatssicherung (61,6%)

eIntegration der Inklusiva aus der ICD-10-GM
und Beginn der Integration des WHO-ABC
eNeue deutsche Rechtschreibung
eSoftware-Version: Einf. der Alpha-ID mit
eindeutiger Kennzeichnung der Datensétze

2005 2004-08 64.563 eFortflihrung der Zusammenfihrung mit dem 13.199 30.675
WHO-Alphabet (47,5%)

2006 2005-10 73.783 e\/ollstandige Integration des WHO- ca. 10.000 ca. 30.000
Alphabetes inklusive des Wortschatzes der (ca. 40%)

Tabelle der Neubildungen
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Ergebn iSberiCht UNIVERSITﬁTS%-'

FrE sy e KLINIKUM

Abt. Medizinische Informatik

e Jahrlich zwei Berichte an das DIMDI mit
Korrekturvorschlagen

— Kode andern:

 Neuer Kode, Kreuz/Stern-System, Zusatzkodes,
« WHO-Problem, z.B.

— Textprobleme
» Text naher spezifizieren, Rechtschreibung, usw.

— Sonstige Vorschlage
« Eintrag prifen, Synonym nicht gebrauchlich, usw.
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WHO-Problem

,Atypische Pneumonie*

UNIVE RSITATS

J18.0

Jis.1
Ji8.2
J18.8
J18.9

Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
Exkl.: Abszess der Lunge mit Pneumonie ( J85.1)
Arzneimittelinduzierte interstitielle Lungenkrankheiten ( J70.2-170.4 )
Aspirationspneumonie:
+ bei Anasthesie:
- im Wochenbett ( 089.0)
- wahrend der Schwangerschaft (029.0)
- wahrend der Wehentéatigkeit und bei der Entbindung ( ©74.0)
- beim Neugeborenen ( P24.9 )
 durch feste und fliissige Substanzen ( J69.-)
- o.n.A. (169.0)
Pneumonie:
- angeboren ( P23.9)
- durch exogene Substanzen ( J67-170)
« interstitiell o.n.A. (]84.9)
« Lipid- ( J69.1)
Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet
Exkl.: Bronchiolitis ( J21.-)
Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet
Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet
Sonstige Pneumonie, Erreger nicht niaher bezeichnet

Pneumonie, nicht naher bezeichnet

ERSITATS \ LiNtKuM

Abt. Medizinische Informatik

QS: J18.8 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht nédher bezeichnet
WHO: J18.9 Pneumonie, nicht ndher bezeichnet
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Ergebnisse 2003-2005
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Jahr 2003 2004 2005 Summe
Geprufte Datensatze 11.226 9.463 13.199 33.888
Datensatze mit Anmerkungen 6,6% (n=740) | 6,3% (n=593) | 5,7% (n=751) | 6,1% (n=2084)
Kodierfehler 1,3% 2,3% 2,3% 2,0%
Neuer Kode 1,3% 0,7% 0,6% 0,8%
Kreuz-Stern-System n.e. 0,4% 0,7% 0,4%
Zusatzkode n.e. 0,0% 0,3% 0,1%
WHO-Problem n.e. 1,2% 0,7% 0,6%
Textprobleme 3,5% 2,4% 2,1% 2,690
Eintrag unspezifisch 1,5% 0,9% 1,3% 1,2%
Sonstiges 2,0% 1,4% 0,9% 1,4%
Sonstiges 1,9% 1,6% 1,3% 1,5%
Prifen 1,8% 0,9% 0,5% 1,1%
Synonym nicht gebrauchlich n.e. 0,5% 0,5% 0,3%
Sonstiges 0,1% 0,2% 0,2% 0,2%
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Zusammenfassung umvmsm;‘?‘

Frersurec KLINIKUM
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Echte Kodierfehler deutlich unter 1%

Einfuhrung der Mehrfachkodierung ab 2004
fihrte zu mehr Kodierproblemen

WHO-Problem* ist national nicht l6sbar und muss
mit der WHO abgestimmt werden.

« Redaktionelle Darstellung weitgehend einheitlich

 |nhaltliche Probleme konnen angemerkt werden
— unspezifische Formulierungen
— veraltete Begriffe und Synonyme

e ... Und mussen gemeinsam gelost werden.
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

... und ein

besonderes Dankeschon
an Herrn Graubner und
Herrn Brenner (ZI/KBV)
fur die Unterstltzung des
Projektes!
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