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Zl-Diagnosenportal

=» Das Diagnosenportal soll den Kassenarztlichen Vereinigungen
Anhaltspunkte fur Mal3nahmen bieten, mit denen sich die Kodierqualitat
verbessern lasst.

=» Zugriff der KVen auf die Diagnosedaten der eigenen Landes-KV und
Vergleich mit bundesweiten Daten
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Zl-Diagnosenportal

-» Wie haufig vergeben Arzte einer Regionen bestimmte Diagnoseschliissel?
-» Wie haufig vergeben Arzte einer Fachgruppe bestimmte Diagnoseschliissel?

=>» Wie verteilen sie die Diagnosen auf die Altersgruppen?
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Kriterien guter Kodierqualitat

=>» Ist die Haufigkeit der kodierten Diagnose plausibel?

=» Wird durch den dokumentierten ICD-10-Kode tatsachlich die gemeinte
Diagnose abgebildet?

=» Wird so spezifisch wie moglich kodiert?

=» Werden die in der ICD-10 vorgesehenen mehrachsigen Kodierungen
berlcksichtigt (Primar- / Sekundarkodes)
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DIAGNOSENSTATISTIK
TENTRALINSTITUT FUIR DIE
KASSEMARITLICHE VERSORGUNG

IN DEUTSCHLAND

Statistiken / Downloadcenter
Sie haben das Berichtsjahr 2009 ausgewahlt.
Folgende Statistiken stehen zur Yerfugung bzw. liegen zum Download bereit:

| patientenbezogene Diagnosenstatistik @

Il. behandlungsfallbezogene Diagnosenstatistk @

Obersicht IC0-1 ik} - Eezugsjahr 2009 &~

Bitfe wailen Sie eie Facigruppe aus: &

Obersicht HMG- A”gememéme hlbsselnummern
Anasthesisten
Downloads ICO-HRC Augenarzte
Chirurgen
AL Breenarzte
HINO-Arzte
II. behandlung Hautarzste

Internisten thausarztlich)
1. Basistabell| Internisten (FA ohne Schwerpunki)
Internisten (5P Gastroenterologie)
{
{

Onlinedarstellun |m9m?519n =P KardiﬂlﬂqiE) KV Berlin im ausgewsahlten Eerichtsjahr und interaktive
Auswahl einer IC Intern!sten =P Pneumulqgle] _ ung der Diagnosenfallpravalenz der KV Berlin im
Vergleich zu allg Intemisten (Schwerpunkiibergreitend)  Bnd) im ausgewshlten Berichtsjzhr, Die

Diagnosenfallpr| Sanstige Facharztliche Intemisten k-Eereich behandelt wurden dargestellt. Hinweis:
Wenn Sie eine b LAl arzie :  pklick auswahlen, erhalten Sie eine grafische Darstellung
der Diagnosenp Mervendrzte, Meuralagen, Peychiater anzt um Werteilungen nach Altersgruppen - auch frei

wdhlbar - und Or‘th'_:lpﬁden (¥ gelangen Sie wvon der dreistelligen auf die tiefer
differenzierte I Radiologen
rologen i

Fachgruppe: | Bitte wihlen Sie eine Fachgruppe aus: ¥ | 5]

2. Die 50 haufigsten Diagnosen

nach Abrechnungsgebieten im Jahr 2009 fir die KV Berlin %~
nach Abrechnungsgehieten irm Jahr 2009 fir Ostc &
nach Abrechnungsgebieten irm Jahr 2009 fir West (ohrne Saarland) & z.

@ 2011 Zentralinstitut far die kassenirztliche Yersorgung in der Bundesrepublik Deutschland

SEITE 5

nach Abrechnungsgebieten im Jahr 2009 fir Deutschland (ohne Saarland) &



ZENTRALINSTITUT FUR DIE
KASSENARZTLICHE VERSORGUNG
IN DEUTSCHLAND

Basistabelle 1: Diagnosenfallpriavalenz im VYergleich zum Bundesgebiet bei der
Fachgruppe der Kinderédrzte im Jahr 2009

Download als Excel-Darei

Eehandlungsfille

ICD-10-5chlissel CESAMT mitBehandiung  Bundesgebiet
im EM-Bereich gesamt {ohne Saarland)

g2 b 2935 Sanstige durch Arthropod 22 0,0 =1 1] 0,0
53 P BOO Infektionen durch Herpes 8.547 0,8 149.962 0,7
54 ¥ BO1 Varizellen [Wwindpocken] 3772 0,4 101.5843 0,4
- » BEDZ Zoster [Herpes zoster] 08 0,1 12733 0,1
56 B3 Pocken z 0,0 g 0,0
57 ¥ BOS Masern 17 0,0 293 0,0
56 } BOG Riteln [Rubeola] [Rubell 23 0,0 721 0,0
ca BO7 Wiruswarzen 8.5090 0,8 270.722 1,2
1] ¥ BOS Sonstige Virusinfektione 12.454 1,2 307.258 1,3
a1 BOS Micht naher bezeichnete 3.554 0,3 64094 0,3
62 P E15 Akute Yirushepatitis & 24 0,0 427 0,0
63 » B16 Akute Virushepatitis B 55 0,0 1.331 0,0
G4 ¥ B17 Sonstige akute Yirushepa 22 0,0 477 0,0
65 ¥ B18 Chronische Virushepatiti 75 0,0 1.716 0,0
1] P E19 Micht nidker bezeichnete 63 0,0 308 0,0
&7 B20 Infektidse und parasitar 12 0,0 5568 0,0
1] B2z Sonstige ndher bezeichne 13 0,0 186 0,0
] ¥ B23 Sonstige Krankheitszustd S 0,0 495 0,0
-0 B24 Micht naher bezeichnete 44 0,0 934 0,0
71 b B25 Zytomegalie 134 0,0 3.989 0,0
72 ¥ B2 Murnps 43 0,0 563 0,0
73 ¥ B27 Infektidse Mononukleose G613 0,1 13741 0,1
74 ¥ B30 Viruskonjunktivitis 1.537 0,2 13.987 a1
75 } B33 Sonstige Viruskrankheite it 0,0 10317 0,0
7E ¥ B34 Viruskrankheit nicht ndh 115.967 11,4 1.634.515 7.2
77 ¥ B35 Dermatophytose [Tinea) 1.274 0,1 36.645 0,z
] } B36 Sonstige oberflichliche 1.166 a1 40814 0,2

Datenguelle: WDX-Datenlieferungen 2008 der K\en an die KBY, eigene Berechnungen




Ergebnis ZI-Diagnosenportal Kinderarzte 2009

Bundesrepublik Deutschland (exkl. Saarland)

=» 22.785.070 Behandlungsfalle

=» 69.018.820 kodierte padiatrische Diagnosen




Kapitel der ICD-10 (2009)

A/B

I I @@ m m O O O

T O U O 2z 2 2 rmr XN XN

SIT

VIY

Infektionen

Bdsartige Neubildungen
Sonstige Neubildungen
Blut / Immunsystem
Endokrinologie

Psychische und Verhaltensstérungen
Nervensystem

Augen

Ohren

Herz-Kreislauf

Atemwege

Kauorgane (Zahn / Kiefer)
Verdauungssystem

Haut

Bewegungsapparat
Harnwege

Genitalorgane
Schwangerschaft
Perinatale Erkrankungen
Angeborene Fehlbildungen
Symptome

Verletzungen, Vergiftungen
Besondere Schlisselnummern
AuRere Ursachen

Sonstige Inanspruchnahme
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5.547.868
33.250
314.368
398.705
1.482.834
4.778.535
780.357
1.626.251
2.202.823
498.389
15.386.212
485.142
1.786.344
3.414.902
995.761
386.586
634.497
4.699
447.748
1.746.395
9.172.242
1.914.218
973

159
13.868.627
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Top 31 Diagnosen

J06.9
Z00.1
Z26.9
R50.9
B34.9
Z23.8
J20.9
RO5
227.8
JOo
B99
J45.9
Z00.0
J03.9
K52.9
R10.4
J98.8
J02.9
F80.9
H66.9
R11
J40
Z25.8
Z27.9
L20.8
A09
J31.0
J30.1
Z25.1
L20.9
7241
Z71

Akute Inf. ob. Atemwege nnbez
Vorsorgeuntersuchung

Impfung nnbez

Fieber nnbez

Virusinfektion nnbez

Impfung bakt. Krankh.

Akute Bronchitis nnbez

Husten

Impfung kombiniert
Erkaltungsschnupfen

Infektion nnbez

Asthma bronchiale nnbez
Allgemeinuntersuchung

Akute Tonsillitis nnbez
Nichtinfekt. Gastroenteritis nnbez
Bauchschmerzen nnbez
Atemwegserkrankungen, sonstige
Akute Pharyngitis nnbez
Entwicklungsstérung Sprache nnbez
Otitis media nnbez

Ubelkeit und Erbrechen
Bronchitis nnbez

Impfung Viruskrankheiten
Impfung kombiniert nnbez
Endogenes Ekzem, sonst.
Gastroenteritis, vermutlich infektios
Chronische Rhinitis

Rhinopathie durch Pollen
Impfung gegen Grippe
Endogenes Ekzem nnbez
Impfung Virusenzephalitis
Beratung
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17,8 %
12,6 %
9,0 %
7,3 %
6,9 %
6,3 %
5,6 %
4,7 %
4,4%
4,4 %
4,1%
4,0 %
3,8%
3,7%
3,6 %
3,5%
3,4 %
3,3%
3,3%
3,3%
3,2%
3,1%
29%
2,8%
2,8%
2,7%
2,7%
2,6 %
2,4 %
2,3%
2,3%
2,1%
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Top 31 Diagnosen

- nach klinischen
Gesichtspunkten
aggregiert

Infektion Atemwege

Impfungen

Infektion

Vorsorgeuntersuchung / Beratung

Gastroenteritis

Asthma bronchiale / sonst. Atemwegserkr.

Akute Tonsillitis / Pharyngitis
Chronische / allergische Rhinitis
Endogenes Ekzem
Allgemeinuntersuchung
Entwicklungsstérung Sprache

Otitis media

31,2 %
30,1 %
22,7 %
14,7 %
13,0 %
7,4 %
7,0 %
5,3%
5,1%
3,8%
3,3%
3,3%



Top 37 Dreisteller

- aggregiert

723 -29
JO6

B34 /B99
Z00/z71
A09/K52/R10/R11
J02/303
L20/L30
J30/J31
H65 / H66
J45

F80

JOO

H10

Jo8

F90

T14

T78

E66

R51

Impfung/Prophylaxe

Akute Infektionen obere Atemwege
Infektionskrankheit / Fiber nnbez
Allgemeinuntersuchung / Beratung
Gastroenteritis

Akute Pharyngitis/Tonsillitis
Atopisches Ekzem / sonst. Dermatitis
Chronische / allergische Rhinitis
Otitis media

Asthma bronchiale
Entwicklungsstérungen der Sprache
Akute Rhinopharyngitis [Erkaltungsschnupfen]
Konjunktivitis

Sonstige Krankheiten der Atemwege
Hyperkinetische Stérungen
Verletzung nnbez

Unerwiinschte Nebenwirkungen
Adipositas

Kopfschmerz
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38,5 %
33,1 %
19,1 %
18,5 %
13,2 %
8,1%
7,7 %
6,8 %
6,5 %
5,9 %
5,8 %
4,4 %
4,2 %
3,8%
2,7 %
2,5%
2,3%
2,3%
2,1%
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ZENTRALINSTITUT FUR DIE
KASSEMARZTLICHE VERSORGUNG
IN DEUTSCHLAND

A09 Diarrhoe und Gastroenteritis, vermutlich infektiosen Ursprungs im Jahr 2009

Diagnosenpravalenz der KV im Vergleich zu allen KV¥en und zum Eundesgebiet im Jahr 2009 (in % der Patienten mit Behandlung im KV-Bereich)

Download als Excel-Datei

alle Patienten {n = 116,905)

Ead E.2

e 4.7 4.7

.4
4.3 L) L)
4.2
4.1
3.9 3.4
38
3.7
Fub
F.5
3.4 | | |
E H a 1} G P F L} a L I J K

K\V=-Bereich

4.2 4

Fa5

in % der Patienten nit Behandlung in KV-Bereich

H hd Bundezgebict
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fur mannliche und weibliche Behandlungsfalle (nh = 28,395%)
[P}
Ll
L]
* 70 - 75 Jahee | 70
b 0
E BS - 70 Jahre |y
c
: 60 - 65 Jahwe | B7D
o
2 55 - 0 Jakee | 00
'
* 50 - 55 Jahee |70
c
] -
3 45 = 50 Jahre |y
E 40 = 45 Jabee | 07D
3
5 55 - 40 Jahee | )70
)
5 il
I 30 - 35 Jahee | )
]
= 5
25 = 30 Jahee | g0y
20 - 25 Jahee [| 173
1% - 20 Jahre
10 - 15 Jahre
5 - 10 Jahre
0 - 5 Jahre SE rd
in % aller Behandlungsfalle nit der ausgewdhlten Diagnose der Fachgruppe im KV-Bereich
gesamt kKW I | gesamt Eund {ohne Saarland) I Download als Excel-Datei

Datenquelle: WDk -Datenlieferungen 2009 der K'Wen an die KBY, eigene Eerechnungen

ZEMTRALIMSTITUT FUOR DIE KASSEMARZTLICHE WVERSORGUMG, Berlin




Tsd.

835

800 -

® ambulant
= stationar (DESTATIS)




bis 2009: EXEN Diarrhoe und Gastroenteritis, vermutlich infektiésen Ursprungs

Hinw.:

Inkl.:

In der Bundesrepublik Deutschland, in Osterreich und der Schweiz sowie in anderen
Lindern, in denen ein unter A09 aufgefiihrter Begriff ohne weitere Spezifizierung als
nichtinfektiosen Ursprungs angesehen werden kann, sollte dieser unter K52.9 klassifiziert
werden.

Darmkatarrh
Diarrhoe [Durchfall]:
¢ dysenterisch

¢ epidemisch

*onA.

Enteritis hamorrhagisch
Gastroenterifis | septisch
Kolitis on.A.

Infektiose Diarthoe o.n.A.

IEEZB  sonstige nichtinfektidse Gastroenteritis und Kolitis

K52.9

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet

Diarrhoe

Enteritis als nichtinfektios bezeichnet oder 0.n.A., in der Bundesrepublik Deutschland, in
Heitis Osterreich und der Schweiz sowie in anderen Lindern, in denen nichtinfektidser
Jejunitis Ursprung der Krankheiten angenommen werden kann

Sigmoiditis

© Dr. Rolf Bartkowski (2012) « bartkowski-berlin@t-online.de
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ab 2010: XM sonstige und nicht niher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiésen
und nicht naher bezeichneten Ursprungs

A09.0 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiésen
Ursprungs
Hinw.: Diese Kategorie ist auch bei sonstiger und nicht niher bezeichneter Gastroenteritis und
Kolitis vermutlich infektiosen Ursprungs zu verwenden.

Darmkatarrh
Diarrhoe [Durchfall]:
» akut blutig
» akut hamorrhagisch
» akut wissrig
* dysenterisch
* epidemisch
Infektits oder septisch:
» Enteritis hamorrhagisch
* Gastroenteritis 0.NA.
* Kolitis
Infektiose Diarrhoe 0.n.A.
A09.9 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht naher
bezeichneten Ursprungs

IEGM sonstige nichtinfektidse Gastroenteritis und Kolitis

K52.9 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet
Diarrhoe
Enteritis
Ieitis als nichtinfektiés bezeichnet
Jejunitis
Sigmoiditis

C cOirdmmonk@ eenkbeetoineds  wdide



Tsd.

100

80

102

104

m ambulant
w stationar




Tsd. 75,4 = Typ |

= Typ Il
® Typ nnbez

60 -

40 -

20 - 16,9

| 4,8
22 - 9 2 Oi7
0 . .
Diab. mell. ohne Kompl. Diab. mell. mit Komplik.

Zi
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Tsd. 366.9
| m ambulant

W stationar
300 -

200

4+ 103,6
100 -




Tsd.

_ 525
500 -
® ambulant
§ w stationar
400 -
300 -
200 -
100 -
|16 117 0,14 0,30 0,67 0,20 5,90
P T e—_——a A ——
O T T T 1
BMI 30 - 35 BMI 35-40 BMI =40 BMI nnbez
@
2
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m Adipositas

Die folgenden fiinften Stellen sind bei den Subkategorien E66.0-E66.9 zu benutzen:
Die fiinften Stellen 0, 1, 2 und 9 sind fiir Patienten von 18 Jahren und dlter anzugeben.
Fiir Patienten von 0 bis unter 18 Jahren ist die 5. Stelle 9 anzugeben.

0 Body-Mass-Index [BMI] von 30 bis unter 35

1 Body-Mass-Index [BMI] von 35 bis unter 40

2 Body-Mass-Index [BMI] von 40 und mehr

9 Body-Mass-Index [BMI] nicht ndher bezeichnet




Tsd.

525
500 -
®m ambulant
= stationar
400 -
300 -
200 -
Fehlkodierungen: ambulant 1.778 stationar 1.666
100 -
] 16 1,17 0,14 0,30 0,67 0,20
- ST R R m—— N
O T T T 1

BMI 30 - 35 BMI 35 -40 BMI =40 BMI nnbez




Tsd.

2.642
2500 i
| ® ambulant
- = stationar
2000 i
1500 -
1000 -
i 698
500 -
i 25 4206511 19,2 35,3 49,2 2,41
O | | A — | | | . |
J20 J21 J22 J41 J42 J40
Akute Akute Akute Inf.  Einf. chron. Chron. Bronchitis,
Bronchitis Bronchiolitis unt. Atemw. Bronchitis Bronchitis nicht akut
nnbez nnbez od. chron.
bez. ®
2
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J40 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

Hinw.: Ist eine Bronchitis bei Patienten unter 15 Jahren nicht als akut oder chronisch bezeichnet,
sollte sie als akut gelten und unter J20.- verschliisselt werden.




Tsd.

2.642
2500 i
| ® ambulant
- = stationar
2000 i
| Fehlkodierungen:
1500 ambulant 697-812
] sta ionarA2.412
1000 - r A
i 698
500 -
i 25 4206511 19,2 35,3 49,2 2,41
O | | A — | | | . |
J20 J21 J22 J41 J42 J40
Akute Akute Akute Inf.  Einf. chron. Chron. Bronchitis,
Bronchitis Bronchiolitis unt. Atemw. Bronchitis Bronchitis nicht akut
nnbez nnbez od. chron.

bez.
Zi
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Tsd.

) 321
300 -
] ®m ambulant
| = stationar
200 -
100
1 365
] 18,1
] 0,5 0,6 0,32 2,36 9,84
T A —
O T T T 1
M21.4 M21.5 M21.6 Q66
(Erworbener) Erworbener Sonst. erworb. Angeborene ®
Plattfuld KlumpfuR3 FuRdeformitat FuRdeformitat ZI




Fehlkodierungen vermeiden
Klumpfufl3e oder Knick-Senkfif3e

Angeborene Deformitaten Erworbene Deformitaten
der FlUl3e der Extremitaten
Q66.0 Klumpful3

M21.4 Senk- u./o. Plattfuld

M21.67 Knick-Senk-
Spreizfuld




M21.57 Klumpful3, erworben
Q66.0 Klumpful3, kongenital

Q66.6 Knickful3, kongenital

M21.67 Knick-Hohl-Spreizful3, erworben

Q66.6 Knick-Plattfu3, angeboren
M21.67 Knick-Plattfu3, erworben

M21.67 Knick-Platt-Spreizful3, erworben

Q66.6 Knick-Senkful3, angeboren
M21.67 Knick-Senkful3, erworben

M21.67 Knick-Spreizful3, erworben

Q66.5 Plattful3, angeboren
M21.4 Plattful3, erworben

Q66.5 Senkful3, angeboren
M21.4 Senkful3, erworben

M21.67 Senk-Knickful3, erworben

M21.67 Senk-Knick-Spreizful3, erworben

M21.67 Senk-Spreizful3, erworben

M21.67 Spreizful3, erworben z‘
Q66.8 Spreizful3, kongenital




ZI-Kodierhilfe: Ziele

= Was nutzt die Kodierhilfe?
Unterstitzung des Arztes beim qualitatsorientierten
Behandlungsmanagement

-» Trifft dieser ICD-Kode zu?
Prifung soll fir den Arzt mit einem Blick moglich sein

=» Habe ich alles beachtet?
Sicherheit durch evidenzbasierte, konsentierte Kriterien




ZI-Kodierhilfe: aktueller Stand

Seit Beginn des Projekts haben ca. 300 Vertragsarzte an der Kodierhilfe mitgearbeitet

Anzahl Anzahl
Zeitraum Projektphase | bearbeiteter Arbeits- Status
Kodes gruppen
l. —1l. 2009 Pilotprojekt 260 *1 3 abgeschlossen
Ill. 2009 —I. 2010 | 1. Folgeprojekt 1000 *L 9 abgeschlossen
II. 2010 —I. 2011 | 2. Folgeprojekt 2700 *L 18 abgeschlossen
seit 1. 2011 3. Folgeprojekt | ca. 4000 *2 12 lauft noch

*1 entsprechend mRSA

*2 entsprechend der fachspezifischen Haufigkeit der Kodierung — TOP 50

© Dr. Rolf Bartkowski (2012) « bartkowski-berlin@t-online.de
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Z1-Kodierhilfe: Fazit

wichtiges Instrument

=» von Arzten fur Arzte
fachgruppenubergreifende Arbeitsgruppen bewerten
Evidenzgrundlagen nach Auswertung von Leitlinien und
Standardwerken

=?» Medizinische ,Bibliothek”
Kriterien fur die Vergabe eines ICD-10-Kodes

=» Suche nach dem richtigen Kode = internes Qualitatsmanagement
elektronische Unterstltzung bei der Suche;
Dokumentationsmoglichkeit der einzelnen Kriterien;
aussagefahige Abrechnungsdiagnosen flr praxisinterne Statistiken

Zi
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Diagnosen-Kodierung:
Hausarzt- und Facharztthesauren

Hintergrund

=» Zunehmende Bedeutung der Dokumentation der vertragsarztlichen
Behandlungsdiagnosen mittels ICD-10 durch die Morbiditatsorientierung im
Risikostrukturausgleich und in der vertragsarztlichen Gesamtvergitung

=» Die Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) unterstiitzen die
Morbiditatsorientierung als notwendigen Schritt zu einer bedarfsorientierten
Finanzierung der vertragsarztlichen Versorgung

=>» Kritik der Vertragsarzte am Kodieraufwand (8 295 Abs. 3 SGB V)
- Uberlastung der Vertragsarzte durch das spezifische Kodieren der

Behandlungsdiagnosen

Es diene keinem greifbaren Zweck

Breites Spektrum von Krankheiten und unselektierte Kontaktanlasse

Haufig arztliches Handeln im Vorfeld einer manifesten Krankheit, daher

oft keine Zuordnung zu einer Diagnose maglich

ICD-10 wird als zu differenziert betrachtet

© Dr. Rolf Bartkowski (2012) « bartkowski-berlin@t-online.de www.zi.de



Top 80 % ,,plus“ der Hausarzte und hauséarztlich
tatigen Internisten

Evaluierung der Top-80%

Ubernahme von 544 ICD-10-Kodes

Erganzung mit 352 ICD-10-Kodes aus Evaluation

Erganzung um DIMDI-Thesaurustexte

Rohdaten ca. 8000 Texte

Auswahl von ca. 2000 praxisrelevanten

Thesaurustexten
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Top-Hausarztdiagnosen 2009

%
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Facharzt-Thesauren

Kodierhilfe fiir Anlasse in der facharztlichen Praxis

Die Facharzt-Thesauren sollen die Suche nach den in der facharztlichen
Versorgung relevanten Diagnosekodes vereinfachen. Die Auswahl aus der

@ ICD-10-GM Version 2012 entspricht rund 80 Prozent der im Jahre 2009 von
Arzten des jeweiligen Fachgebiets in Deutschland dokumentierten Diagnosen.
Die Kode-Listen wurden von Experten auf Plausibilitat, alitagliche Relevanz und
Richtigkeit gepruft.

Das Z| erganzt die Facharzt-Thesauren laufend. Zurzeit liegen diese Thesauren
zum Download vor:

Orthopadie-Unfallchirurgie

A Kitteltaschenversion
/| Schreibtischauflage

Urologie

| Kitteltaschenversion
X Schreibtischauflage

Padiatrie

| Kitteltaschenversion
X Schreibtischaufiage

Chirurgie

J~| Kitteltaschenversion
A Schreibtischauflage

Psychosomatik/arztl. Psychotherapie

I Kitteltaschenversion
| Schreibtischauflage

Gynakologie
| Kitteltaschenversion

Die elektronische Integration der Facharzi-Thesauren in die ZI-Kodierhilfe ist
vorgesehen.
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Vereinfachung der Dokumentation fir
Fachdarzte mittels einer altagstauglichen
Losung

Seit Herbst 2011: fortlaufende
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