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EINLEITUNG 

• Leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung (LKF) 

– Diagnosenkodierung: ICD-10 

– Leistungskodierung: Österreichischer Leistungskatalog (ÖLK) 

 

• KEIN internationaler Standard für Leistungskodierung! 

• International Classification of Health Interventions (ICHI) 

 

• Ziel: Vergleich des ÖLK mit ICHI 

– Unterschiede / Gemeinsamkeiten aufdecken 

– Stärken / Schwächen des ÖLK identifizieren 

– Verbesserungsvorschläge für den ÖLK erarbeiten 
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MATERIAL UND METHODEN -1- 

• Österreichischer Leistungskatalog 

– 1.500 verschiedene Prozeduren 

– Multiaxiale Systematik (2009) 

• Orientiert sich an CCAM 

• Anatomie 

– Anatomie grob (17) 

– Anatomie fein (190) 

• Art des Zugangs (15) 

• Art der Tätigkeit (6) 

• Zusatzinformation 

Achsensystematik des Leistungskatalogs nach [1] 
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MATERIAL UND METHODEN -2- 

• Multiaxiales Kodetripel (Achsenkreuz) 

 

 

 

 

 

 

 

 

• für Kode nur Anatomie-Achse verwendet 

Achsenkreuz nach [2] 
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MATERIAL UND METHODEN -3- 

• International Classification of Health Interventions (ICHI) 

– Liste von Leistungen / Prozeduren 

– ca. 1.400 Kodes 

– flache Hierarchie 

– Klassen angeordnet nach: 

• Organsystem (20 Kapitel) 

• Anatomie (131) 

• Prozedurentyp (11 „general types“) 

– Kodes fortlaufend nummeriert 

Auszug aus ICHI [3] 
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MATERIAL UND METHODEN -4- 

• Kode-zu-Kode-Mapping 

– unabhängig vom Kode-zu-Achsen-Mapping (vgl. [4]) 

– Mapping von ÖLK- auf korrespondierende ICHI-Prozeduren 

– Vorgehen: 

1. Analyse der ÖLK-Bezeichnung 

2. Mapping auf einen ICHI-Kode 

3. Mapping unter Zuhilfenahme weiterer Quellen 

– z.B. Alphabetic Index von ICHI 

4. Klassierung des Mappings 

– 1:1, 1:N, M:1, M:N 

5. Kommentar 

6. Iterativer Durchlauf zur Erweiterung/Validierung des Mappings 
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ERGEBNISSE -1- 

 ÖLK ICHI 

• multiaxiales Framework • einfache Auswahlliste 

• 3 unabhängige (Haupt-)Achsen 
(Anatomie, Art der Tätigkeit, Art des 
Zugangs) 

• Unterteilung in Organsystem, 
Anatomie, Prozedurentyp 

• Achsenkodes  multiaxiales Tripel • keine Achsenkodes 

• Kodes: Anatomieachsen + Zahl • Kodes: fortlaufende Nummer 

• sehr hohe Anzahl an Spezialkodes 
(insbes. für Chemotherapien – ca. 
300) 

• verhältnismäßig geringe Zahl an 
Spezialkodes 

• Nutzung: Finanzierungskatalog 
(dient nicht der medizinischen 
Dokumentation) 

• Nutzung: statistische Klassifikation 
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ERGEBNISSE -2- 

• Ergebnisse: Kode-zu-Kode-Mapping 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Kodes aus (fast) allen Kapiteln der ICHI wurden angesprochen 

Art des Mappings Absolute Häufigkeit Relative Häufigkeit 

1:1 201 13 % 

1:N 35 2 % 

M:1 899 60 % 

M:N 23 2 % 

Kein Mapping 338 23 % 

Summe 1496 100 % 
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DISKUSSION -1- 

• Stärken der Prozedurenkataloge im Überblick 
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ÖLK ICHI 

•  Multiaxiale Systematik •  „Procedural Types“ 

•  Multiaxiales Kodetripel •  keine Spezialkodes 

•  einfache Erweiterbarkeit 

•  Filtermöglichkeit 

•  Intuitive Handhabung 



DISKUSSION -2- 
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SCHWÄCHEN DES ÖLK (ÜBERBLICK) 

•  Art der Tätigkeit wenig aussagekräftig 

•  Kombinationen (z.B. „Kopf und Hals“) 

•  unterschiedliche Granularitäten 

•  Residualklassen 

•  kein standardisiertes Vokabular verwendet 

•  nur 1500 Kodes (davon ca. 300 Spezialkodes) 

•  Kodes beinhalten nur einen Teil des multiaxialen Tripels 

•  Zusatzinformation in Bezeichnungen (z.B. „offen“/„geschlossen“ od.  
   Hilfsmittel) erschweren Zuordnung 

•  Anatomieachse enthält auch Funktionen (z.B. „Sexualfunktion und sexuelle  
   Erregung“) 



DISKUSSION -3- 

• Vorschläge zur Weiterentwicklung des ÖLK 

 

– Überarbeitung der Art der Tätigkeit (ev. an ICHI orientiert) 

– Erweiterung der multiaxialen Systematik um weitere Achsen, 
z.B. 

• Funktionen 

• Hilfsmittel 

• … 

– Überprüfung der Bezeichnungen auf Einhaltung eines 
standardisierten Vokabulars 

– Inhalt erweitern (vgl. CCAM: 8000 Kodes) 
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DISKUSSION -4- 

• Vorschläge zur Weiterentwicklung des ÖLK (Fortsetzung) 

 

– Integration des gesamten Kodetripels in den Prozedurenkode 

– Ambiguitäten durch Kombinationen vermeiden 

– formale Beschreibung auf Basis ontologischer Prinzipien 
(Konzeptualisierung) 

 

– Überprüfung der Einhaltung der Anforderungen an einen 
modernen Leistungskatalog 
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