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Hearing liber Klassifikationen operativer
Eingriffe in der Medizin vom 20. Marz 1993:

Bericht

Am 10. Juni 1991 hat die Schwei-
zerische Kommission fiir Ge-
sundheitsstatistik Empfehlungen
betreffend die medizinischen Stati-
stiken der Krankenhduser abgege-
ben, die in der Folge vom Eid-
gendssischen  Department des
Innern (EDI) und der Schweizeri-
schen Sanititsdirektorenkonferenz
(SDK) angenommen wurden. Dar-
in wurden die Kantone und die
betroffenen Institutionen unter
Punkt 5 aufgefordert, die diagno-
stischen und operativen Eingriffe
gemiss den Richtlinien der Kom-
mission fiir medizinische Statistik
der VESKA oder gemiss anderen
international anerkannten Normen
zu Kklassifizieren. Der VESKA
empfahl die Kommission, die
Mobglichkeiten zur Einflihrung
einer neuen Klassifikation der
Operationen zu untersuchen, die
den neuen, vielfiltigen Bediirf-
nissen genligen kann.

Nachdem verschiedene Institutio-
nen und Kantone [Genf, Waadt
und die Arbeitsgruppe ,,Stati-
stiques“ des Groupement romand
des services de santé publique
(GRSP)] bei der Kommission
betreffend der Einfithrung einer
neuen Klassifikation der diagnosti-
schen und operativen Eingriffe
vorstellig wurden, gelangte die
Kommission im November 1992
ihrerseits an die VESKA mit der

Bitte, iiber den gegenwirtigen
Stand der diesbeziiglichen Arbei-
ten zu berichten.

Die VESKA nahm anlisslich der
Kommissionssitzung vom 9. De-
zember 1992 Stellung dazu. Den
Ausfithrungen des Vertreters der
VESKA war zu entnechmen, dass
die Kommission fiir medizinische
Statistik VESKA der Empfehlung,
die Einfilhrung einer neuen Klassi-
fikation der Operationen zu unter-
suchen, nicht nachgegangen war.
Als Begriindung wurde aufgefiihrt,
die Mehrzahl der Arzte, die in der
Schweiz an medizinischen Stati-
stiken teilnehmen, wiirden den
VESKA-Schliissel anwenden und
aus medizinischer Sicht im Interes-
se der Kontinuitit einen Wechsel
ablehnen. Aus der Diskussion ging
klar hervor, dass sich ein rascher
Entscheid beziiglich der Wahl
eines Klassifikationssystems der
Operationen aufdringt. Deshalb
beschloss die Kommission, das
Problem nun selbst in die Hand zu
nehmen. Nachdem aus formellen
Griinden ein Beschluss scheiterte,
die kurzfristige gesamtschweizeri-
sche Anwendung des 1CD-9-CM
zu empfehlen, organisierte die
Kommission zur Information der
interessierten Kreise ein Hearing
iiber Klassifikationen operativer
Eingriffe in der Medizin. Ver-
schiedene Experten aus dem In-
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und Ausland wurden eingela-
den. Diese erlduterten die Vor-
und Nachteile der folgenden drei
Klassifikationssysteme: VESKA-
Operationsschliissel, ICD-9-CM
vol. 3 und ICPM DE/GE.

Teilnehmerliste
Expertinnen und Experten

fiir VESKA-Operationsschliissel:

—~ Dr. med Adam Fischer, Service
de chirurgie cardiovasculaire, BH-
10, Chuv, Lausanne

~ Dr. med. Walter Hicki, Prisi-
dent der Kommission fiir Medizini-
sche Statistik VESKA, Luzern

— Prof. Dr. med B. Nachbur, Prisi-
dent der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir Gefdsschirurgie, Klinik
fir Thorax-, Herz- und Gefiss-
chirurgie, Inselspital, Bern

~ Frau Dr. med. Jana Stutz, In-
formatik und Organisation, Insel-
spital, Bern

— Dr. med Vincent Griesser, Cen-
tre d’Informatique Hospitaliere,
Hopital Cantonal Univ., Genf, in
Vertretung von Dr. med. Pierre
Frutiger

fir /ICPM-DE/GE (Dutch Exten-
sion/German Extension):

— Dr. med. Bernd Graubner,
Abteilung Medizinische Informa-
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tik der Georg-August-Universitét,
D-Gottingen

— Prof. Dr. Rudolf Thurmayr,
Institut fiir Medizinische Statistik
und Epidemiologie, Klinik Rechts
der Isar der Technischen Univer-
sitit Miinchen, D-Miinchen

fiir ICD-9-CM:

— Dr. med Vincent Griesser, Cent-
re d’Informatique Hospitaliere,
Hoépital Cantonal Univ.,, Genf, in
Vertretung von Dr. med Pierre
Frutiger

— Prof. Dr. Fred Paccaud, Institut
universitaire de médecine sociale
et préventive, Lausanne

— Prof. Dr. Francis Roger, Centre
d’informatique médical, Clinique
universitaire, Louvain/Belgique

fir DRG’s/VD:

~ Alain Boutat, Département sta-
tistique de ’ADIES, Prilly

Eingeladene Teilnehmer

— Schweizerische Kommiission fiir
Gesundheitsstatistik

- VESKA

SUVA

Schweizerische Gesellschaft fiir
Chirurgie

|
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— Schweizerische Gesellschaft fiir
Gefisschirurgie

— Schweizerische Gesellschaft fiir
Gynékologie und Geburtshilfe

— Schweizerische Gesellschaft fii
Medizinische Informatik

— Schweizerische Gesellschaft fiir
Thorax-, Herz- und Gefiisschirur-
gie.
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Erkenntnisse aus den
Referaten und der Diskussion

Die traditionsreichste Klassifika-
tion ist der VESKA-Schliissel, der
seit iiber zwanzig Jahren interna-
tional in Gebrauch ist. ICD-9-CM
ist als weitestverbreiteter Standard
zu betrachten. Die ICPM-DE/GE
schliesslich ist cin neueres System.
Gemeinsame taxonomische Basis
von ICD-9-CM und ICPM-DE/GE
ist die ICPM, die 1981 von der
WHO fiir Testzwecke empfohlen
wurde: :

VESKA-OP-Code

<

Statistik kann n&mlich zu einer der-
artigen Verzerrung fithren, dass die
urspriinglich beabsichtigte Daten-
qualitdt nicht erreicht, resp. ver-
loren gehen kann. Fin Experte
bezeichnet diese Fragen als margi-
nal. Von fundamentaler Bedeutung
sind vielmehr:

— die Qualitiatskontrolle und die
Frage, welche Anstrengungen man
dafiir auf sich nehmen will,

— die Revisionen resp. die Trans-
codierungen und die damit ver-
bundenen Kosten.

ICPM (International
Classification of Procedures
in Medicine, WHO)

™

2

mehrere Revisionen

ICD-9-CM vol. 3

ICPM-DE/GE

Betreffend die Klassifikation ope-
rativer Eingriffe in der Medizin
sind verschiedene Ziele zu be-
obachten: Wihrend die Kliniker
eine wissenschaftliche Klassifika-
tion (Dokumentation, Forschung)
anstreben, setzen Informatiker und
Planer den Schwerpunkt auf die
Taxonomie  (Patientenklassifika-
tionssysteme,  Betriebsfithrung).
Desgleichen stehen verschiedene
Ansichten beziiglich die Patienten-
klassifikationssysteme im Raum:
Wihrend fiir die einen die DRG’s
in Okonomischer Hinsicht von
Bedeutung sind, wird von den
andern ihre Niitzlichkeit bezwei-
felt, indem argumentiert wird, dass
auch mit den DRG’s dic Kosten
nicht besser in den Griff zu bekom-
men sind und dass sie zum ameri-
kanischen Health Care System
gehoren und in Europa gar nicht
unbedingt erwiinscht sind. Es
wurde sogar die Meinung laut, dass
die medizinischen Aspekte von
den o6konomischen getrennt wer-
den sollten. Die Anwendung einer
Klassifikation fiir unterschiedliche
Zwecke im Rahmen der gleichen
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Es gilt also weniger ein bestimmtes
System zu verteidigen als vielmehr
in organisatorischer Hinsicht Neu-
land zu betreten. Die Auswahlkri-
tieren fiir ein Klassifikationssystem
sind:

- politisch: Welches Klassifika-
tionssystem wird in Europa tiber-
wiegen, welche Wahl wird in den
Industrieldndern getroffen?

~ technisch: Welches ist die fiir
Anpassungen und Revisionen ver-
antwortliche Instanz?

— taxonomisch: Wie kénnen ope-
rative Eingriffe ordnungsgemiss
aufgrund ihrer Beziehung zueinan-
der in geeignete Kategorien klassi-
fiziert werden?

Die auslidndischen Experten #us-
serten die Meinung, dass in der
Schweiz ein kurzfristiger Entscheid
fiir ein Klassifikationssystem ope-
rativer Eingriffe in der Medizin
geféllt und eine effiziente Infra-
struktur geschaffen werden sollte,
die das System betreut, denn das
gegenwirtige System geniigt den
heutigen Anforderungen nicht

mehr. Es kommen die folgenden
Moglichkeiten in Frage:

— Beibehaltung einer eigenen
Klassifikation: Wir behalten die
Entscheidungsfreiheit, sind aber
moglicherweise in den Ressour-
cen eingeschrinkt. Diese Variante
wiirde uns die Moglichkeit eroff-
nen, den bestehenden VESKA-
Operationsschliissel weiterzuent-
wickeln und an die schweizeri-
schen Bediirfnisse anzupassen und
gleichzeitig bezogen auf die Eintei-
lung einem der beiden anderen
Schliissel anzungdhern. Mit dieser
Option wire eine Anpassung an
Neues ohne Aufgabe der Tradition
moglich.

— Anwendung einer fremden Klas-
sifikation: Wir iibernehmen bei-
spielsweise den ICD-9-CM von
den USA, nehmen nur Uberset-
zungen und dgl. an die Hand und
miissen die Entscheidungen den
andern Uberlassen. Diese Variante
konnte sich bei einer Anderung
des amerikanischen Gesundheits-
systems als problematisch erwei-
sen. Unabdingbar wire bei dieser
Option ein nationales Referenz-
zentrum.

— Bildung eines europiischen
Zentrums und gemeinsamer Auf-
bau und kollektive Anwendung
einer einheitlichen Klassifikation
operativer Eingriffe. Eine europii-
sche Zusammenarbeit wurde fiir
notwendig und sinnvoll erachtet,

~ da auf europidischem Niveau ein

Bediirfnis fiir standardisierte Me-
thoden besteht. In Anbetracht des
Obligatoriums der ICPM-GE ab
1995/1996 in der BRD und der
grossen Anzahl Betroffener (80
Mio. deutsche Bundesbiirger!) ist
nicht auszuschliessen, dass die
ICPM-GE als moglicher europii-
scher Standard in Erwigung gezo-
gen werden konnte. Fir die ICPM
wird in Deutschland ein Referenz-
zentrum geschaffen, so dass ein
jahrliches Updating moglich wird.
— Anwendung des Klartestes: Die
Spitdler koénnen nach eigenem
Ermessen Daten erfassen. Die



Codierung wird den Statistikern
liberlassen. Diese Variante ist als
Zukunftsvision zu betrachten und
kurz- und mittelfristig mit Sicher-
heit nicht realisierbar.

Es stehen theoretisch alle Mog-
lichkeiten offen. So ist beispiels-
weise auch ein Ubergang vom
ICD-9-CM zur ICPM denkbar.
Nach Meinung eines Experten ist
es auf jeden Fall besser, ein be-
stehendes System zu iibernechmen
als selbst ein neues zu entwickeln.

Schlussfolgerungen

— Aus medizinischer Sicht allein
sind alle Experten der Meinung,
dass siamtliche drei Klassifikatio-
nen brauchbar sind und dass sich
keine durch bessere Eigenschaften
von den anderen abhebt.

— Fiir Anwendungen, die iiber die
Medizin und insbesondere die
Dokumentation hinausgehen, wird
zur Zeit der ICD-9-CM, vol. 3
weltweit bevorzugt. Dies st
namentlich auf die Verwendung
der DRG’s in den USA sowohl fiir
die Beurteilung der Effizienz von
Spitalbehandlungen als auch fiir
die Bezahlungen zuriickzufiihren.
— Der rasante Fortschritt in der
Technologie bedingt eine konti-
nuierliche Revision einer Opera-
tionsklassifikation. Alle Klassifi-
kationen, die nicht permanent
revidiert werden, verlieren rasch
ihren Wert.

~ Eine Infrastruktur fiir die per-
manente Anpassung/Revision ist
unumgénglich. Eine internationale
Zusammenarbeit erleichtert zwar
die Aktivitdt der dafiir verant-
wortlichen Stelle. Eine solche In-
stitution wird dadurch aber nicht
iiberfliissig.

Dieser Bericht wurde fiir die
Schweizerische Kommission fiir
Gesundheitsstatistik erstellt von:

Dr. Thomas Spuhler,

Katharina Weiss

Bundesamt fiir Statistik

Abt. Bevolkerung und Beschéftigung
Sektion Gesundheit
Schwarztorstrasse 53

CH-3003 Bern/Schweiz
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