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Mit 1. Juli 2026 soll die Diagnosecodierung in den Ordinationen verpflichtend werden. In den

Spitélern ist Codierung seit Jahren Usus und die ambulante Codierung seit geraumer Zeit ver-

pflichtend. Thorsten Medwedeff hat sich mit dem Kurienobmann der angestellten Arzte im

Burgenland, Martin Ivanschitz, der im Krankenhaus der Barmherzigen Briider in Eisenstadt als

Facharzt fiir Orthopédie und Traumatologie arbeitet, angeschaut, wofiir das gemacht wird, wie es

funktioniert, welche Vorteile Codierung bringt und wo noch Verbesserungsbedarf besteht.

Wiéhrend die Codierung im niederge-
lassenen Bereich vor allem der Struk-
turierung medizinischer Informatio-
nen, der statistischen Auswertung von
einzelnen medizinischen Leistungen,
der Versorgungstransparenz und -
kiinftig — der Leistungsdokumentation
gegeniiber Sozialversicherungstriagern
dienen soll, ist sie in den Krankenh&u-
sern vor allem ein Abrechnungs- und
Steuerungssystem.

Der gesetzliche Hintergrund kurz zu-
sammengefasst: Die Codierung ambu-
lanter Leistungen in Osterreichischen
Krankenhdusern zu deren Finanzie-
rung erfolgt priméar tiber das sogenann-
te Leistungsorientierte Krankenanstal-
tenfinanzierungssystem (LKF). Dafiir
gibt es einen speziellen Leistungska-
talog des Bundesministeriums fiir
Gesundheit. Dieser bildet ambulante
Leistungen nach dem Behandlungspa-
tientenmodell und spezifischen Codie-
rungen, z.B. mit ICD-Code oder OPS-
dhnlichen Codes, ab. Diese werden in
LKF-Punkte umgerechnet und bestim-
men zusammen mit den Landes-
basiswerten die Finanzierung.
Dieses System stellt sicher,

dass medizinische Leistungen

wiahrend eines Spitalsaufenthalts nach
bundeseinheitlichen Kriterien bewer-
tet und abgegolten werden. Die Lan-
desbasiswerte richten sich auch nach
regionalen Gegebenheiten.

Unter OPS versteht man einen Opera-
tionen- und Prozedurenschliissel. Der
ICD10-Code ist die 10. Version der In-
ternationalen statistischen Klassifika-
tion der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme und folgt einer
medizinischen Klassifikationsliste der
Weltgesundheitsorganisation (WHO).

KORREKTE CODIERUNG,
KORREKTE FINANZIERUNG

Jede Leistung wird nach dem ICD10-
Katalog verschliisselt. Wie jedes Jahr
wurden auch 2025 diese Kataloge adap-
tiert und aktualisiert,

L2um das klinische

Geschehen up to

date abbilden zu

kénnen®, so Ivanschitz. Die jeweiligen
LKF-Punkte ergeben sich, so der Un-
fallchirurg, ,aus einer Kombination von
Hauptdiagnose, Begleitdiagnose und
erbrachten Leistungen. Daraus wird
eine LKF-Fallgruppe ermittelt (Anm.:
z.B. MEL-Medizinische Einzelleistun-
gen oder HDG-Homogene Diagnose-
gruppen), der eine bestimmte Punkt-
zahl zugeschrieben ist”. Die Summe
der so erwirtschafteten Punkte wird
wiederum mit einem spezifischen
Punktwert multipliziert, der vom je-
weiligen Landesfonds festgelegt wird
und die Finanzierung des jeweiligen
Spitals bestimmt. ,Eine korrekte Co-
dierung kommt natiirlich auch - wenn
auch indirekt - den Patienten zugute.
Nur dann sind angemessene Mittel ge-
sichert, die helfen, ausreichend arztli-
ches bzw. medizinisches Personal und
neue, technische Gerate und damit die
Behandlungsqualitét abzusichern.”
Eine Untercodierung konnte langfristig
zu einer Ressourcenknappheit fithren.

.ES DARF KEIN SINNLOSER DATENMULL
PRODUZIERT WERDEN."
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Daher nehme man die Codierung trotz des Auf-
wands sehr ernst. In Eisenstadt gibt es fiir das LKF-
System und die Codierung zwei verantwortliche
Arzte pro Abteilung, die eine Kontrollfunktion aus-
tben und die Qualitdt und Korrektheit der einge-
tragenen Codierungen tiberpriifen. ,Die Codierung
der Leistungen selbst erfolgt mit einem eigenen,
sehr einfachen Suchsystem mit Schlagwortern.” Die
Dokumentation bezieht sich auf die gesamte Hospi-
talisierungsperiode und wird in einem zentralen IT-
System erfasst. Die Arzte werden dabei von Doku-
mentationsassistenten unterstiitzt - am Ende steht
auch noch ein Controlling durch die Spitalsverwal-
tung, wo es auch eigene Codierungsassistenten gibt.

CODIERUNG UNTERSTUTZT ARZT-
LICHE ENTSCHEIDUNGSFREIHEIT

Ivanschitz unterstreicht auch die Bedeutung der Co-
dierung im Spital fiir die freie Entscheidungsgewalt
im Rahmen der &rztlichen Expertise: ,Im Spitals-
bereich ist die medizinische Entscheidung weitge-
hend von der individuellen Abrechnung entkoppelt.
Die Codierung dient primér der Dokumentation
und der fallbezogenen Finanzierung des Kranken-
hauses - nicht der Honorierung einzelner arztlicher
Entscheidungen. Dadurch kénnen Arztinnen und
Arzte ihre Therapie primér an medizinischen und
klinisch notwendigen Kriterien ausrichten, ohne
bei jedem Schritt den unmittelbaren finanziellen
Erlés mitdenken zu miissen.” Dartiber hinaus konn-
ten die Spitéler, aber auch die einzelnen Abteilun-
gen, deutlicher und klar dokumentiert zeigen, wel-
che Leistungen sie haufig und komplex erbringen.
Das untermauere auch die Expertise der Arztinnen
und Arzte im jeweiligen Spezialfach.

Was die Digitalisierung im Spital generell betrifft,
so musse der Fokus immer auf die Patientensicher-
heit und den hundertprozentigen Datenschutz ge-
richtet sein: ,Wir miissen gewéhrleisten, dass keine
Gesundheitsdaten missbriuchlich verwendet wer-
den konnen. Dazu briuchte es ein dsterreichweit
einheitliches und sicheres IT-System, wo die Spi-
talsarzte, Spitdler und der niedergelassene Bereich
miteinander verkniipft werden. Und der Mehrauf-
wand, der bei der Digitalisierung betrieben wird,
muss ausschlieRlich fiir die Verbesserung des Ge-
sundheitssystems verwendet werden — es darf kein
sinnloser Datenmiill produziert werden. Damit alle
diese Malsnahmen erfolgreich sind, ist es dringend
notig, die Arzteschaft einzubinden. Wir sind die Ex-
perten flir die Steuerung und Planung im Gesund-
heitswesen.”“ <
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