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Wie kommt man dazu sich mit

Diagnosecodierung zu beschaftigen?
Dr. Christoph Powondra
Arzt fur Allgemeinmedizin in Boheimkirchen seit Juli 1997 -
Einzelordination bis Juni 2003, Praxisgemeinschaft bis Mdrz 2015,
Gruppenpraxis bis September 2018.
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von PVEs mit hausarztlichen Strukturen ist aufgrund
fehlender Diagnosedaten nicht moglich®
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Jahresbeginn 2022: Ubernahme der Bereichs Codierung in der Migicdderwonca T
OEGAM KARL
Seit April 2022 wissenschaftlicher Mitarbeiter des LANDSTEINER
Kompetenzzentrum Allgemeinmedizin an der Karl Landsteiner S S

anatu n |Ve rs |tat Kre ms ESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

Oktober 2021: Zukunftswerkstatt OEGAM @ OGAM




L

Warum Diagnosecodierung?

Textdiagnosen sind elektronisch nicht auswertbar. Es
kdnnen

unter anderem von Seiten der Versorgungsplanung und
der

verwertbaren
Daten erfasst wgrd




Was wissen wir von den medizinischen

Versorgungsebenen?

Krankenhaus stationarer Bereich:
ICD-10 Codierung.
Datenqualitat: gut

PVEs: ICPC2 Codierung,
Spitalsambulanzen: ICD-10 Codierung
Datenqualitat: maRig




Warum Diagnosecodierung?

Geeignete Software flr differenzierten Decision Support gibt es
bereits, funktioniert aber nur mit Diagnosecodierung.

Die
Allgemeinmedizin
Ge_netik_ wird immer
| Kardlolo_gle komplexer, die
abetologie Medizin als
Wissenschaft
- ~ immer

umfangreicher.

Kaum jemand
kann dieses

Wissen standig

. ) parat haben.
1 L

Patientinnen
spezifische
Diagnosecodes




Was kann Codierung?

Versorgungplanung und
Versorgungsforschung ermaoglichen.

Versorgungsplanung und Versorgungsforschung ist nur mit
elektronisch verwertbaren Daten sinnvoll moglich.

D iagnose
codierun




Was kann Codierung?

Versorgungsebenen sichtbar machen!

Krankenhaus stationdrer Bereich
ICD-10 Codierung. Datenqualitat: gut

PVEs ICPC2 Codierung - Verbesserung der
Datenqualitat
Diagnose

codierung

Hausdrztliche Primarversorgung
Mit Diagnosecodierung besser sichtbar!




Was kann Codierung?
Decision Support ermdglichen

Diagnose Codierung ist Grundvoraussetzung fir eine differenzierte
Entscheidungs-Unterstlitzung.

Je schneller und
Patientlnnen
spezifischer

Informationen
abrufbar sind,
desto eher werden

Geneﬂk’
Kardiologie
iabetoloqgije

. ( ) Hausarztlnnen
Diagnose .
codierung Patientlnnen d'_ese
@} spezifische Informationsquelle
Diagnosecodes n zum Wohle ihrer
Patientlnnen

. . nhutzen.
| L




Was kann Codierung?
Decision Support ermdglichen

Diagnose Codierung ist Grundvoraussetzung fir eine differenzierte

Entscheidungs-Unterstutzung.

Patient

Thomas Tester: Dauerdiagnosen:
Diabetes mellitus Typ 2,

Zustand nach Myokardinfarkt 201¢

Patient

Thomas Tester: Dauerdiagnosen:
T90 Diabetes mellitus primar insulinunabhangig,
K76 Ischiamische Herzerkrankung ohne Angina

-
Ohne Codierung
\ —
-
Diagnose I?atiept Thomas Tester_ ist
codierung Diabetiker und KHK Patient.

@5

Sein LDL Cholesterin ist 127,
sollte aber unter 55 liegen!
Beachte das bitte.




Was kann Codierung?

Disease Monitoring méglich machen

Diagnose
codierun

0 =

Akut Monitoring von
Infektionskrankheite
n

oVi , Influenza

o

R83.03 R80
Covid-19 Influenza

® @ Chronisches Monitoring
v K3
.@ Risikofaktoren in der
K76 T82 A23 Primarversorgung

KHK  Adipositas Genetisches
Risiko

10
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ICPC2

ICPC ist eine international anerkannte Klassifizierung fur die
hausarztliche Primarversorgung.

Alle ICPC2 Codes passen auf 2 Seiten eines A4
Blattes.

ICPC2 ist eine Episoden orientierte Codierung.
Ausgehend vom Beratungsanlass tuber das Vorgehen (der
Prozedur) zum Beratungsergebnis.

Vom Symptom bis (eventuell) zur Diagnose.

Im Vergleich zu ICD-10 ist die ICPC2 Klassifikation
deutlich tbersichtlicher, dafiir weniger genau.

11
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Diagnosecodierung bisher:

§
;& Patient kommt mit: Husten,

AL
A23
A25
A26
A27
A28
A29
A70
A71

A72
A73
A74
A75
A76
A77
Alr8
A79
A80
A81

A82
A84
A85
A86
A87

Schnupfen, leichtem Fieber

ISIKOIAKLO0rern posaruge mneuopnaung
Risikofaktoren NNB

Angst vor dem Tod / Sterben

Angst vor Krebserkrankung NNB
Angst vor anderer Krankheit NNB
Funktionseinschr./Behinderung (A)
Allgemeinsympt,/-beschw. andere
Tuberkulose

Masern

Windpocken

Malaria

Roételn

Infektiose Mononukleose

Virales Exanthem NNB, andere
Virale Erkrankung NNB, andere
Infektiose Erkrankung NNB, andere
Malignom NNB

Trauma/Verletzung NNB
Polytrauma/Verletzungen
Sekundareffekte eines Traumas
Vergiftung durch medizin. Substanz
Unerwiinschte Wirk. E. Medikaments
Toxischer Effekt nichtmed. Substanz
Komplikation medizin. Behandlung

Diagnose: ,Grippaler Infekt®

vzZ4
D25
D26
D27
D28
D29
D70
D71
D72
D73
D74
D75
D76
D77
D78
D79
D80
D81
D82
D83
D84
D85
D86
D87

Untersuchung ergibt:

ADQOITI. I aswpemuna/rresisierns NIND
Aufgetriebenes Abdomen/Spannung
Angst vor Krebs Verdauungsorgane
Angst v. Erkrank. Verdauungss., and.
Funktionseinschr./Behinderung (D)
Beschw. Verdauungssystem, andere
Gastrointest. Infekt., Erreger gesichert
Mumps

Virushepatitis

Gastroenteritis vermutlich infektios
Bosartige Neubildung Magen
Bosartige Neubildung Colon/Rektum
Bosartige Neubildung Pankreas
Bosartige Neubild., andere/NNB (D)
Neubild. Verdauungssyst., benign/n.s.
Fremdkérper im Verdauungssystem
Verletzung des Verdauungssystems
Angebor. Anomalie d. Verdauungssyst
Zahn-/Zahnfleischerkrankung
Mund-/Zungen-/Lippenerkrankung
Speiserdéhrenerkrankung
Duodenalulkus

Peptisches Ulkus, anderes s
Magenfunktionsstérung



Diagnosecodierung bisher:

‘ =
;& Patient kommt mit: Husten, Untersuchung ergibt:

2 Schnupfen, leichtem Fieber Diagnose: ,Grippaler Infekt®
Eintrag Kasse | Status " g Diagnose eingeben: [ T ‘ v
Regelfall 1d: 2153018477 OGK-W j, ocard i '
POS: ¢ A1 OGK-W N
O®ROSUVASTATIN +PH FTBL 40MG, 30ST OP: 1 VO: 0-0- 2-0 OGK-W @ K ‘
#DESLORATADIN GEN FTBL SMG, 30ST OP: 1 VO: 1-0-0-0 OGK-W 5 K @
F70 Konjunktivitis, infektiose OGK-W
Regelfal 1d: 2147612503 OGK-W 4 storiert 4 |
Regelfall Id: 2147785734 OGK-W o ecard Dauerdiagnosen
POS: on A1 OGK-W ﬁ A92 incip. allergisches Asthma bronchiale
¢:LIVOSTIN AU-TR, 4ML OP:1 VO:IND OGK-W 4 K . K% Varikosis der Beine
(HGENTAX AU-SLB, 5G OP: 1 VO: 0-0-0-1 lokal OGK-W 3 K ¢ T93 Hypercholesterinamie
li etwas besser eitert nicht mehr so stark, aber Konjunktiven noch gerotet jetzt K22 familiar erhohtes KHK Risiko
bds und es juckt jetzt auch;+ Livostin, Gentax Salbe nachts li ... Alle eintragen
F70 Konjunktivitis, infektiose OGK-W
Regelfall 1d: 2145214752 OGK-W o ecard
POS: A1 OGK-W
POS: 3027 | | A1 OGK-W %

14



L

Das Problem mit ICPC2

Medizinische Begritte werden nach eigenem Gutdunken
einem scheinbar passenden Code zugeordnet. Das flhrt
dazu, dass gleiche Begriffe von PVE zu PVE unterschiedlich
codiert werden.

PVE 1: ,Grippaler Infekt” Code:
% f A77

(-0 ,Grippaler Infekt” Code:
| |-~ R74

L0 ,Grippaler Infekt” Code:
2| Sl R83

15



Codieren ,neu”

|

Um diesem Problem zu
begegnen, muss man
eine oOsterreichweit
gultige
Wortschatzsammlung
erstellen, die von allen
akzeptiert und
verwendet wird.

Softwarefirmen bendtigen
einen klaren Leitfaden,
damit die
Wortschatzsammlung (der
“Thesaurus”) fiur alle
Anwender optimal
ausgenutzt und moglichst
anwenderfreundlich in der
Software prasentiert wird.

16



Indirektes” Codieren

Arztinnen sollen wahrend ihrer Arbeit nicht iiber Codes nachdenken
mussen - das muss der Computer fir sie erledigen.
Sie suchen nur den geeigneten Begriff, die IT hat den Code schon parat.

Dr. Wolfgang Edinger nannte das bereits Anfang der 2000er Jahre
,indirektes Codieren“-~ der Code wird nur tUber eine Begriffssuche
automatisiert gefunden.

Damit werden einerseits Arztinnen in ihrer Arbeit nicht behindert und
anderseits eine sinnvolle Datenauswertung moglich.

17



Zum Vergleich: Codieren ,neu”-

Indirekte Diagnosecodierung

Diagnose: ,Grippa

)
ﬁ
ﬁ
) - Fragebogen elektronisch: Rheumatoide Arthritis "x hd

iagnose  R81 Pneumonie bakteriell hd
0-Diagnose R95 COPD hd
0-Diagnose K77 Herzinsuffizienz, systolisch HFrEF hd
Jonnerstag, 03. Marz 2022

Jiagnose  U99 chronische Niereninsuffizienz Grad 3A Test
)ienstag, 15. Mdrz 2022

efunde / Dokumente

) 15.03.22  Befund (lab): Externer Befund von Microsemi CRP Mg bt
) 15.03.22  Befund (lab): Externer Befund von Microsemi CRP Mg bt
ezept Nicht kassenzuldssig, kann jedoch bewilligt werden up

ASPIRIN AKUT BRTBL 500MG, 12 ST (Privat), S: 1-1-0-0

)ienstag, 17. Mai 2022

efunde / Dokumente
) 17.05.22  Befund (lab): Externer Befund von Urilyzer 100 (angefordert am "¢ sh

17 N 2N\

Untersuchung ergibt:

er Infekt”

Kiinischer Status: gp a

o m:{}u 10010 [ vonpatent [ a

X ,

Behandlung/Therapie: R‘}' a
18



Die neue ICPC2 Tabelle LANDSTEINER

KOO pe ratlon S prOJe kt PRIVATUNIVERSITAT FUR

GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN
[ K]

Department Allgemeinmedizin KLPU A
und OEGAM OGA

fur Allgemein- und Fami ienme izin
Mitglied der WONCA

Grundvoraussetzung fur indirektes Codieren ist das Erarbeiten einer
Tabelle, die moglichst alle Begriffe, die in der Primadrversorgung
benotigt werden, beinhaltet. An dieser Tabelle arbeiten die Kollegen
Helmut Dultinger, Patrick Erber und ich seit Jahresbeginn.

Codieren bedeutet, dass medizinische Begriffe einem
elektronisch lesbaren Code zugeordnet werden.

In der neuen Tabelle ist eine Zuordnung der Begriffe in den gangigsten
Klassifikationen vorgesehen.

19



Tabelle am Beispiel ICPC2 Code H82 Schwindelsyndrom

D02
D03
D04
D05
D06
DO7
D08
D09
D10
D11
D12
D13
D14
D15
D16
D17
D18
D19
D20
D21
D23
D24
D25

Bauchschmerzen, epigastrische
Sodbrennen

Rektale/anale Schmerzen

Perianaler Juckreiz

Bauchschmerzen, andere Lokalisation
Dyspepsie/Verdauungsstérung

Flatulenz/Blahungen
——

Ubelkeit
Erbrechen
Durchfall
Verstopfung
Gelbsucht
Bluterbrechen/Hamatemesis
Melaena/Teerstuhl

Rektale Blutung

Stuhlinkontinenz

Verdnderung Stuhlgang/Verdauung
Zahn-/Zahnfleischsympt./-beschw.
Mund-/Zungen-/Lippenbeschwerden
Schluckbeschwerden
Hepatomegalie

Abdom. Tastbefund/Resistenz NNB
Aufgetriebenes Abdomen/Spannung

H75 Neubildung im/am Ohr

H76  Fremdkdrper im Ohr

H77 Perforation Trommelfell

H78 Oberflachliche Verletzung Ohr
H79 Ohrenverletzung, andere

H80 Angeborene Anomalie Ohr

H84 Altersschwerhbngkelt

H85 Akustisches Trauma

H86 Taubheit/ Schwerhdrigkeit

H99 Ohr-/Mastoiderkrankung, andere
Kreislauf K
K01 Herzschmerz

K02 Druck/Engegeflihl des Herzens
K03 Herz-/Gefaldsschmerzen, NNB
K04 Palpitation

K05 UnregelmaRigk. Herzschlag, and.
K06 Auffélligkeiten vends/kapillar

KO7 Geschwollene Knéchel/Odeme




Tabelle am Beispiel ICPC2 Code H82 Schwindelsyndrom

4 A B C D F | 6 | H | o K L

1 |ICPC2 Komp Identfier Bezeichnung exklusive Kriterien Beachte Hinweise Farbe ICPC3 SNOMED CT ICD10
2108 H82 7 H82000  Schwindelsyndrom Nachweishare Schwindel/Benommei 7 HD&7 20425006 H81
21@ 7 H82001  Benigner paroxysmaler Lagerungsschwindel Nachweisbare Schwindel/Benommel 7 HD67.00 111541001 H81.1
2110 7 H82002  Epidemische Neurolabyrinthitis eishare Schwindel/Benommel 7 HD&7 186738001 H81.2
2111 7 H82003  Epidemischer Schwindel Nachweis! hwindel/Benommei 7 HD67 186738001 H81.2
2112 7 H82004  Labyrinthitis Nachweisbare Schwi 7 HD67.01 23919004 H81.0
2113 7 H82005  Morbus Menier Nachweisbare Schwindel/Ben 7 HD67.02 13445001  H83.09
2114 7 H82006  Neuritis vestibularis Nachweisbare Schwindel/Benommei D67 186738001 H81.2
2115 7 H82007  Neuronitis vestibularis Nachweishare Schwindel/Benommei 7 HD 186738001 H81.2

H&2

7 H82001

Benigner paroxysmaler Lagerungsschwindel

21




Codieren ,neu”-

JIndirekte” Diagnosecodierung

P - Fragebogen elektronisch: CRB-65 Score (Pneumonie) A% hd
P - Fragebogen elektronisch: Rheumatoide Arthritis A% hd
Diagnose R81 Pneumonie bakteriell hd
oo-Diagnose R95 COPD hd
oco-Diagnose K77 Herzinsuffizienz, systolisch HFrEF hd
Donnerstag, 03. Mdrz 2022

Diagnose U99 chronische Niereninsuffizienz Grad 3A Test
Dienstag, 15. Marz 2022

Befunde / Dokumente

& 15.03.22  Befund (lab): Externer Befund von Microsemi CRP Ay bt
& 15.03.22  Befund (lab): Externer Befund von Microsemi CRP Ag bt
Rezept Nicht kassenzulassig, kann jedoch bewilligt werden up

ASPIRIN AKUT BRTBL 500MG, 12 ST (Privat), S: 1-1-0-0
Dienstag, 17. Mai 2022

Befunde / Dokumente

& 17.0522  Befund (lab): Externer Befund von Urilyzer 100 (angefordert am A sh
17.05.2022)

& 17.05.22  Befund (lab): Externer Befund von Urilyzer 100 (angefordert am Ax sh
17.05.2022)

& 17.05.22 Befund (lab): Externer Befund von Urilyzer 100 (angefordert am A sh
17.05.2022)

& 17.0522  Befund (lab): Externer Befund von Urilyzer 100 (angefordert am A sh
17.05.2022)

Heute / Aktuell

Anamnese Schwindel beim Liegen du

Schein O SVS-LW August 2022 - Krankenschein 28.08.2022 Ed nd

Kinischer Status: 5P aus
Diagnose: :ﬁmﬁ}- 1CD10 [ von Patient | b aus)\
Behandung/Therapie: (P aus\
Procedere: 5P aus\
= 1] e
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Disease Monitoring
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Versorgungsforschung

Diagnose
codierun
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Decision Support
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