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MAPPING DES OSTERREICHISCHEN
LEISTUNGSKATALOGS AUF DIE INTERNATIONAL
CLASSIFICATION OF HEALTHCARE INTERVENTIONS

Neururer SB', Pfeiffer K-P'?

Kurzfassung

Im Zuge der Leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung werden medizinische Leistungen
mit Hilfe des Osterreichischen Leistungskatalogs (OLK) kodiert. Dieser stellt eine linderspezifi-
sche Losung dar und wird im Rahmen dieser Arbeit mit der International Classification of Health
Interventions (ICHI) verglichen. Dafiir wurde ein Kode-zu-Kode-Mapping des OLK auf die ICHI
durchgefiihrt. Dabei konnten 77 % der OLK-Kodes einem oder mehreren ICHI-Kodes zugeordnet
werden. Eindeutige 1:1-Mappings waren in 13 % der Fille méglich. Obwohl der OLK im Ver-
gleich zur ICHI ausgereifter wirkt, konnten einige Schwdichen identifiziert und Verbesserungsvor-
schlige formuliert werden. Diese betreffen hauptsdichlich die Granularitit und Architektur des
OLK, aber auch das Verlangen nach formaler Beschreibung.

Abstract

Within the framework of performance-oriented hospital financing the Austrian procedure catalogue
(OLK) is used for coding health interventions in Austria. It is a country-specific solution and com-
pared to the International Classification of Health Interventions (ICHI) within the course of this
paper. Therefore a mapping (code to code) was performed. In 77 % of the cases an OLK code was
assigned to one or more corresponding ICHI codes. An explicit 1:1-mapping was possible in 13 %
of all cases. Although the OLK turned out to be the more elaborate approach, weaknesses were
identified and suggestions for improvement formulated. They mainly concern the granularity and
architecture of the OLK as well as the desire for formal representation.
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1. Einleitung

Bis 1997 wurde in Osterreich fiir die Krankenanstaltenfinanzierung ein so genanntes Pflegetagsver-
giitungssystem angewendet, auf Basis dessen alle stationiren Krankenhausaufenthalte nach der
Anzahl der Pflegetage abgegolten wurden [9]. Um den daraus resultierenden kiinstlich verlingerten
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Aufenthaltsdauern [1] entgegenzuwirken und die Besonderheiten des Osterreichischen Kranken-
hauswesens fiir die Finanzierung genauer abbilden zu konnen [6], wurde ein neues System einge-
fithrt. Die so genannte Leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung (LKF) ermoglicht die
Abrechnung tatsichlich erbrachter Leistungen auf Basis von Fallpauschalen. Um diese Art der
Vergiitung zu ermoglichen, ist eine akkurate Dokumentation der erbrachten medizinischen Leistun-
gen und gestellten Diagnosen notwendig [9]. Bereits seit 1989 erfolgt die Diagnosenkodierung in
Osterreich verbindlich nach der Internationalen Klassifikation der Krankheiten und Gesundheits-
probleme (ICD), seit 2001 nach ihrer 10. Revision (ICD-10) [5]. Im Gegensatz zur auf internationa-
len Standards beruhenden Diagnosenkodierung werden Prozeduren mit Hilfe eines ldnderspezifi-
schen, vom Bundesministerium fiir Gesundheit herausgegebenen und gepflegten Leistungskatalog
kodiert. Anders als zahlreiche hierarchisch aufgebaute Klassifikationssysteme im Gesundheitswe-
sen verfiigt der neue Osterreichische Leistungskatalog (OLK) iiber eine multiaxiale Systematik [2],
die eine Reihe von Vorteilen mit sich bringt, aber auch Verbesserungspotential birgt. Mit der Inter-
national Classification of Health Interventions (ICHI) wurde von der Weltgesundheitsorganisation
einst ein potentieller internationaler Standard prisentiert. Im Rahmen dieser Arbeit soll ein Ver-
gleich zwischen dem OLK und der ICHI angestellt und Vorschlige zur Weiterentwicklung des
OLK formuliert werden, um diesen auf seinem Weg zu einer modernen und zukunftssicheren Klas-
sifikation zu unterstiitzen.

2. Material und Methoden

Fiir diese Studie wurden der Osterreichische Leistungskatalog in der Version 1. Jinner 2010 [2]
sowie die International Classification of Health Interventions (ICHI) in der Version vom Juli 2007
(umbenannt in Consensed Classification of Health Interventions — CCHI) [7] verwendet. Um einen
Vergleich zwischen den beiden Klassifikationssystemen ziehen zu kdnnen, wurde ein Mapping des
OLK auf die ICHI durchgefiihrt.

2. 1. Osterreichischer Leistungskatalog

Der Osterreichische Leistungskatalog (OLK) wird bereits seit 1991 zur Abrechnung stationirer
Leistungen herangezogen [5], dient jedoch nicht der detaillierten Primidrdokumentation von Ge-
sundheitsleistungen. Im Gegensatz zu vielen streng hierarchischen Klassifikationssystemen im Ge-
sundheitswesen, wie zum Beispiel die ICD-10, wurde der OLK 2009 adaptiert und verfiigt seither
iiber eine multiaxiale Systematik [2]. Diese Entwicklung orientiert sich am Beispiel der franzosi-
schen Classification Commune des Actes Médicaux (CCAM) [3]. Ungefdhr 1500 verschiedene
Prozeduren werden entlang dreier unabhéngiger Achsen, ndmlich nach Anatomie, Art der Tatigkeit
sowie Art des Zugangs, angeordnet (siehe Abbildung 1). Die Anatomie-Achse gibt Aufschluss iiber
die von der Prozedur betroffene anatomische Region und unterteilt sich in Anatomie grob und Ana-
tomie fein.
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Abbildung 1: Die multiaxiale Systematik des OLK (nach [10])
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Jede der Achsen des OLK verfligt iiber einen spezifischen Achsenkode, deren Kombinationen so
genannte multiaxiale Kodetripel ergeben, wobei der Achsenkode fiir die Anatomie-Achse aus zwei
Buchstaben besteht. Jedem dieser Tripel konnen wiederum mehrere verschiedene Prozeduren zu-
gewiesen werden, die durch einen Prozedurenkode représentiert werden. Im Gegensatz zum
CCAM-Ansatz beinhalten die Prozedurenkodes des OLK anstelle des gesamten multiaxialen Tri-
pels lediglich die Achsenkodes der Anatomieachse (grob und fein) gefolgt von einer dreistelligen
Zahl. Beispielsweise ist der Kode fiir die Naht der Augenmuskeln an folgendem Achsenkreuz ange-
siedelt:
e Anatomie
o Anatomie grob: Auge (B)
o Anatomie fein: Augenmuskeln (BJ)
e Art der Tatigkeit: Therapie (T)
e Art des Zugangs: Offener Zugang (A)

Daraus ergibt sich das multiaxiale Tripel BJTA. In den eigentlichen Prozedurenkode flieBt jedoch
lediglich der Kode der Anatomieachse ein. So ergibt sich fiir die Naht der Augenmuskeln der Kode:
BJ010[10].

2. 2. International Classification of Health Interventions

Die International Classification of Health Interventions (ICHI) [11] in der verwendeten Version ist
eine einfache Auswahlliste von insgesamt ca. 1400 medizinischen Leistungen [7]. Dies entspricht
in etwa dem Umfang des Osterreichischen Leistungskatalogs. Die flache Hierarchie der ICHI wur-
de auf Basis der Australian Classification of Health Interventions (ACHI) [11] entwickelt. Ein
GroBteil der Prozedurenklassen ist nach Organsystem, Anatomie und Prozedurentyp angeordnet,
wie in Abbildung 2 veranschaulicht wird. Die einzelnen Leistungskodes sind fortlaufend nummeriert
und verfiigen iiber keinerlei Semantik. Wie fiir viele andere Klassifikationen existiert auch flir die
ICHI zusétzlich ein alphabetischer Index, um den Umgang mit dem System zu erleichtern.
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Abbildung 2: Auszug aus der ICHI [7]

2. 3. Mapping vom Osterreichischen Leistungskatalog auf die International Classification of
Health Interventions

Um einen tieferen Einblick in die Gemeinsamkeiten und Unterschiede des OLK und der ICHI zu
erlagen, wurde neben dem in [8] beschriebenen Kode-zu-Achsen-Mapping ein davon unabhingiges
Kode-zu-Kode-Mapping durchgefiihrt. Dieses stellt den Gegenstand dieses Beitrags dar. Im Rah-
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men des Kode-zu-Kode-Mappings wurde versucht, jede einzelne Bezeichnung des OLK auf einen
oder mehrere ICHI-Kodes zu mappen. Hierbei kann das Vorgehen in vier Schritte unterteilt wer-
den. Im ersten Schritt wurde der Wortlaut einer OLK-Bezeichnung analysiert, um deren Bedeutung
zu erfassen. Anschliefend wurde, sofern mdglich, ein Mapping der Bezeichnung auf einen oder
mehrere addquate ICHI-Kodes durchgefiihrt. Im dritten Schritt wurde die Art des Mappings in ver-
schiedene Klassen (1:1, 1:N, M:1, M:N) eingeteilt, um Aufschluss liber den Detaillierungsgrad der
Prozedurenkataloge zu erhalten. Im finalen Schritt wurde das vorgenommene Mapping, sofern
moglich und sinnvoll, kommentiert. Nach dem ersten Mapping-Durchlauf aller OLK-
Bezeichnungen wurde iterativ ein zweiter durchgefiihrt, um fehlende Mappings zu ergénzen bzw.
bestehende zu validieren.

3. Ergebnisse

Tabelle 1 fasst die Ergebnisse des im Rahmen dieser Arbeit durchgefiihrten Kode-zu-Kode-
Mappings zusammen. Von den insgesamt 1496 (100 %) Klassen des OLK konnten rund Dreiviertel
(n=1158, 77 %) auf einen oder mehrere ICHI-Kodes gemappt werden.

Tabelle 1: Ergebnisse des Kode-zu-Kode-Mappings

Art des Mappings Absolute Haufigkeiten Relative Hiufigkeiten
1:1 201 13 %
1:N 35 2 %
M:1 899 60 %
M:N 23 2 %
kein Mapping 338 23 %
1496 100 %

Lediglich in 23 % (n=338) der Fille konnte fiir eine Bezeichnung des OLK keine Entsprechung in
der ICHI gefunden werden. Ein 1:1-Mapping, also ein Mapping genau einer OLK- auf genau eine
ICHI-Klasse war in 13 % (n=201) der Fille mdglich. 35 OLK-Klassen (2 %) fanden keine eindeu-
tige Entsprechung in der ICHI und mussten auf mehrere verschiedene Klassen gemappt werden
(1:N-Mapping). Zum GroBteil (n=899, 60 %) wurden mehrere verschiedene Klassen des OLK auf
ein und denselben ICHI-Kode gemappt (M:1-Mapping). 2 % (n=23) stellten so genannte M:N-
Mappings dar. Im Rahmen dieses Mappings wurden Kodes aus allen Kapiteln der ICHI mit Aus-
nahme des Kapitels 6 "Dental Services" angesprochen.

4. Diskussion und Ausblick

Im Rahmen von eHealth und der dafiir geforderten Interoperabilitdt miissen geltende Kodierstan-
dards im Gesundheitswesen iiberpriift, diskutiert und gegebenenfalls verbessert werden. Im Zuge
dieser Arbeit konnen die Ergebnisse aus [8] bestitigt und weiteres Verbesserungspotential des OLK
aufgezeigt werden. Dabei sticht besonders ins Auge, dass eindeutige 1:1-Mappings nur in etwa ei-
nem von zehn Fillen mdglich waren und héufig aus der Zuordnung von Residualklassen des OLK
zu Sammelklassen der ICHI resultierten. Andere Mappings gestalteten sich schwierig und oft gab
der alphabetische Index der ICHI den entscheidenden Hinweis fiir eine addquate Zuordnung. Eine
weitere grofle Hiirde fiir eindeutige Mappings stellten die detailreichen Leistungsbeschreibungen
dar, die neben der eigentlichen Bezeichnung einer Prozedur noch zusitzliche Informationen, etwa
beziiglich verwendeter Hilfsmittel, beinhalten. Dies ist ein klarer Indikator dafiir, dass die dreiach-
sige Systematik des OLK noch nicht ausreicht, um Leistungen eindeutig einzuordnen. Aus diesem
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Grund sollte sie liberarbeitet und um zusétzliche Achsen, beispielsweise einer Hilfsmittel-Achse,
erweitert werden. Obwohl sich der OLK insgesamt als ausgereifterer und detaillierter beschriebener
Ansatz prisentiert, erdffnet dieser auch einige weitere Schwichen. Zum einen finden sich im OLK
Kombinationen (z.B. Exzision am Knochen an der oberen Extremitdt), die unterschiedliche Gra-
nularititen erzeugen und intuitives Kodieren sowie akkurates Auswerten erschweren. Weiters stel-
len sich die Prozedurentypen der ICHI im Vergleich zu jenen des OLK vielfach als aussagekriftiger
und sorgfiltiger ausgearbeitet dar.

Die Verbesserung der Interoperabilitét ist eine Grundvoraussetzung fiir eine sichere, effiziente und
verldssliche Informations- und Kommunikationskultur im Gesundheitswesen und fiir eHealth. Aus
diesem Grund sind einheitliche, zukunftsorientierte Standards von enormer Bedeutung. Um die
Erwartungen an den OLK im Rahmen von eHealth gerecht zu werden, sollte dieser — neben der
Einarbeitung obig genannter Verbesserungsvorschlige — auBBerdem in ein Logik-basiertes Konzept
iiberfiihrt werden. Diese formale Beschreibung des Klassifikationssystems auf Basis ontologischer
Prinzipien wiirde dem OLK véllig neue Perspektiven erdffnen und auBerdem grundlegend zur Er-
moglichung semantischer Interoperabilitdt im eHealth-Kontext beitragen.

Das im Rahmen dieser Arbeit dargestellte Mapping wurde lediglich zu Analysezwecken und nicht
fiir die Weiterverwendung erstellt. Die hierflir verwendete Version der ICHI wird von der Weltge-
sundheitsorganisation inzwischen nicht mehr als ausreichender internationaler Standard angesehen
und aktuell iiberarbeitet. Die neue Version der International Classification of Health Interventions
soll wie der OLK von einer multiaxialen Systematik profitieren [4]. Im Hinblick darauf wire fiir die
neue ICHI ein akkurates Mapping auf nationale Klassifikationssysteme erstrebenswert [4].
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