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Agenda ||G

Bundesergebnisse des EJ 2016 und
1 Ergebnisse des Strukturierten Dialogs zum EJ 2015

2 Ergebnisse der umfassenden Datenvalidierung
3 Anderungen im QS-Verfahren
4  Aktuelle Diskussionen und haufig gestellte Fragen

Ausblick

© 20181QTIG 2



Bundesergebnisse des Erfassungsjahres 2016

- Qualitatsindikatoren -

o e

B Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Pat. mit
mind. einem stationar erworbenen Dekubitalulcus (ohne Dek
Grad/Kategorie 1)

Referenz- Bundes-

Beobachtet (O)
0,38 %

2016
(67.489 / 17.657.530)
0,40 %

2015

(70.685 / 17.774.849)

Erwartet (E . .
(E) bereich ergebnis
0,40 %
<1,95 0,95
(71.137 / 17.657.530)
0,40 %
<211 1,00

(70.599 / 17.774.849)

B Spannweite der Ergebnisse 0,00-12,51

B Standorten mit mehr beobachteten als erwarteten Fallen: 593 / 1.921 =

30,9 %

B Rechnerische auffallige Standorte: 100 /1.921 =5,21%
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Ergebnisse des Strukturierten Dialogs zum EJ 2015 .
|QT[{€

B \Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Pat. mit
mind. einem stationar erworbenen Dekubitalulcus (ohne Dek
Grad/Kategorie 1)

auffallig Qualitativ | Qualitativ Fehlerhafte | Hinweis Sonstiges
unauffallig | auffallig Doku

2016 1.921 100

(5,21 %)
2015 1.910 93 25 39 22 4 3

(4,9 %) (26,9 %) (41,9 %) (23,7 %) (4,3 %) (5,2 %)
2014 1.895 75 20 31 20 2 2

(4,0 %) (26,7 %) (41,3 %) (26,7 %) (2,7 %) (2,7 %)

M EJ 2015: 2,0 % aller Standorte sind qualitativ auffallig

M EJ 2014: 1,6 % aller Standorte sind qualitativ auffallig
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Bundesergebnisse des Erfassungsjahres 2016
- Qualitatsindikatoren - I QT IG

B Alle Patienten mit mindestens einem stationar erworbenen
Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4

Referenz- Bundes-

EJ Zahler | Nenner . . Tendenz
bereich ergebnis (%)

2016 1.232 17.657.603 Sentinel Event 0,01

2015 1.606 17.774.900 Sentinel Event 0,01

B Rechnerisch auffallige Standorte: 555 / 1.935 = 28,7 %

B Die Mehrheit der Standorte (317) hatten nur einen Fall (57,1 % aller
auffalligen Standorte)
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Ergebnisse des Strukturierten Dialogs zum EJ 2015 .
|QT[{€

B Alle Patienten mit mindestens einem stationar erworbenen
Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4

auffallig Qualitativ | Qualitativ Fehlerhafte | Hinweis Sonstiges
unauffallig | auffallig Doku

2016 1.935 555

(28,7 %)
2015 1.910 612 298 89 114 91 20

(32,0 %) (48,7 %) (14,6 %) (18,6 %) (14,9 %) (3,2 %)
2014 1.895 639 297 57 144 131 10

(33,7 %) (46,5 %) (8,9 %) (22,5 %) (20,5 %) (1,6 %)

M EJ 2015: 4,7 % aller Standorte sind qualitativ auffallig

M EJ 2014: 3,0 % aller Standorte sind qualitativ auffallig

© 20181QTIG 6



Bundesergebnisse des Erfassungsjahres 2016

- Kennzahlen -

erworbenen Dekubitus

n.n.b.

Alle Patienten mit mind. einem stat.

ohne Dek. Grad/
Kategorie 1

Grad/Kategorie 2

Grad/Kategorie 3

Grad/Kategorie

o le

67.489 17.657.530 0,37 % 70.685 17.774.849 0,40 %

55.176 17.657.530 0,31 % 57.643 17.774.849 0,32 %

10.300 17.657.530 0,06 % 11.472 17.774.849 0,06 %

837 17.657.530 0,01 % 1.204 17.774.849 0,01 %
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Bundesergebnisse
- weitere Erkenntnisse aus dem Strukturierten Dialog - I QT IG

B Auffillig gewertete Falle durch festgestellte Struktur-/Prozessmangel

M Lagerungsmangel
B UnregelmaRige / zu spate Erfassung des Risikos
M Keine Mallnahmen entsprechend des festgestellten Risikos

M Elektronische Patientendokumentation, die den Prozess der Prophylaxe
nicht ausreichend abbildet und den Pflegenden die Umsetzung der
prophylaktischen Vorgaben erschwert

B Qualitativ unauffallige Falle

M Einzelfalle, z.B. Schwerstkranke im Prafinalstadium

© 20181QTIG 8



Bundesergebnisse
- weitere Erkenntnisse aus dem Strukturierten Dialog - I QT IG

B Ursachen flr fehlerhafte Dokumentation

B Personalmangel -> Personalleasing als Problem
M Softwareprobleme
B Kodierungsfehler/Dokumentationsfehler

M Fallzusammenfuhrungen

B Dokumentation von Fallen, die zur operativen Behandlung des Dekubitus
aufgenommen wurden

B Diskrepanzen zwischen Pflege und Kodierfachkraften/Medizincontrolling
M andere Hautlasionen werden als Dekubitus dokumentiert
M Pflegerische Unsicherheiten bei der Dokumentation werden vermutet

M Unsicherheit bezuglich der Beurteilung von Wunden wird vermutet
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Bundesergebnisse
- weitere Erkenntnisse aus dem Strukturierten Dialog - I QT IG

B Empfehlungen im Rahmen des SD an die Krankenhauser

B Schulung von Pflege und Arzten

M Verbesserung des Abgleichs von QS-Dokumentation und Risikostatistik
M Sensibilisierung der Kodierfachkrafte fliir das Thema Qualitatssicherung
M Sensibilisierung fur korrekte Dokumentation

B Kommunikation von Veranderungen der Diagnosestellung

B Bessere Kommunikation zwischen Pflege und Kodierfachkraften bzw.
Pflege und Arzten

© 20181QTIG



Bundesergebnisse des Erfassungsjahres 2016

- Bewertung der Bundesergebnisse - I QT IG
B Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Pat. mit mind.

einem stationar erworbenen Dek. (ohne Dek. Grad/Kategorie 1)

B Grundsatzlich positiv: Insgesamt entwickelten weniger Patienten als erwartet einen
Dek Grad 2 bis 4 oder nnb wahrend des stationaren KH-Aufenthaltes
M Allerdings

B in 593 Standorten mehr Patienten als erwartet (30,9 % aller Standorte, die in diesem Ql
betrachtet werden)

B Zudem: zunehmender Anteil an Standorten, die im Ergebnis des SD als qualitativ auffallig
bewertet wurden

Alle Pat. mit mind. einem stationar erworbenen Dek. Grad/Kategorie 4

B Ergebnis ist nach wie vor nicht als gut zu werten

B zunehmender Anteil an Standorten, die im Ergebnis des SD als qualitativ auffallig
bewertet wurden

M Aus Sicht der Bundesfachgruppe wird der Fokus auf die Prophylaxe oftmals leider
vernachlassigt, haufig steht in den Krankenhausern eher die Behandlung eines
Dekubitus im Mittelpunkt
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Umfassende Datenvalidierung IIG

B Retrospektive Uberpriifung der von den KH gelieferten Daten auf

M Vollzahligkeit,
M Vollstandigkeit,
M Plausibilitat sowie

M Richtigkeit

B Dient dazu

B die Datenvaliditat der Gbermittelten QS-Daten einzuschatzen,

M die Krankenhauser fur die korrekte, vollstandige und vollzahlige
Dokumentation zu sensibilisieren und zu schulen sowie

B Erkenntnisse fir Verbesserungen der Vorgaben zur QS-Dokumentation zu
sammeln
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Umfassende Datenvalidierung .
QT |[€

Statistische Basispriifung Stichprobenverfahren
mit Strukturiertem Dialog mit Datenabgleich
e A Zufallsstichprobe
;t:ﬁ'lzt:égevzg:z:f“"g auf Standort- und Fallebene
in drei QS-Verfahren
Element 1: Element 2:
Auffalligkeitskriterien Auffalligkeitskriterien
2ur Vollzihligkeit zur Plausibilitit und Zweiterfassung ausgewdhlter

Datenfelder und Abgleich

Vollstandigkeit
QS-Dokumentation mit Patientenakte

bei Auffalligkeiten in der Dokumentation

Strukturierter Dialog der Datenvalidierung weiterfiihrende MaRnahmen

Bericht
Zusammenfiihrung der Ergebnisse und jdhrliche Berichterstattung
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Umfassende Datenvalidierung
- Erkenntnisse - I QT IG

B Abweichungen zwischen den Datenquellen vorhanden

QS-Dokumentation <—> Risikostatistik <—> Patientenakte

B Ursachen von Abweichungen oftmals schwierig festzustellen

- derzeit keine Betrachtung

B Weiterentwicklung geplant
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Umfassende Datenvalidierung IIG

- Erkenntnisse -

B Haufigste Abweichungen bei den Datenfeldern

Gradeinteilung und Lokalisation des
Dekubitus

[HOECHSTGRADDEK]
http:/ffwww. dimdi.de

L0

15

War der Dekubitus bei der Aufnahme
vorhanden? ("Present on
Admission")

bezogen auf den Dekubitus an dieser Lokalisation, unabhangig
vom Grad

[POA]

0 = Nein: Diagnose war bei Aufnahme ins
Krankenhaus nicht vorhanden

1= Ja: Diagnose war bei Aufnahme ins
Krankenhaus vorhanden

9 = Unbekannt infolge unvollstéandiger
Dokumentation

B Dokumentation von Grad 1, Wunden, etc.
|:> B Abweichende Gradeinteilung / Lokalisation

B Dokumentation von n.n.b., obwohl Grad
dokumentiert

B Dokumentation von ,,ja“, obwohl nicht
vorhanden

Keine systematische Fehldokumentation zu
erkennen
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Anderungen im QS-Verfahren
- Risikoadjustierung - I QT IG

B EJ 2017: Uberarbeitetes Risikoadjustierungsmodell

B Hintergrund:

M 2004 - 2006: Erfassung von Dekubitalulcera fir Orthopadie und
Unfallchirurgie sowie der Herzchirurgie

M 2007 — 2012: Generelles QS-Verfahren im ersten Quartal eines
Erfassungsjahres und fiir Patienten ab 75 Jahren

M Ab diesem Zeitpunkt auch Risikoadjustierung

M 2013 — heute: Generelles QS-Verfahren fiir alle Patienten ab 20 Jahren

—_

M Datenerfassung weitgehend automatisiert tber

Abrechnungsdaten Uberarbeitung des

B Es kédnnen nur noch Risikofaktoren bertcksichtigt B RA'MOde.HS
werden, die in den Abrechnungsdaten enthalten sind notwendig!

_
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Anderungen im QS-Verfahren
- Risikoadjustierung - I QT IG

B Risikofaktoren bis zum Erfassungsjahr 2016:

M Alter (kategorisiert)

B Beatmungsstunden (kategorisiert)

B Diabetes mellitus

B Hochster Grad des Dekubitus

M Paraparese, Paraplegie, Tetraparese und Tetraplegie

B Geschlecht
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Anderungen im QS-Verfahren
- Risikoadjustierung - I QT IG

B Entwicklung des Modells:

B Analyse von
M allen Dekubitusfallen der Jahre 2011 bis 2013
M 10%-Stichprobe aller Krankenhausfalle der Jahre 2011 bis 2013

M Literaturrecherche

M Einbezug von Kodier- und Fachexperten

Voraussetzung bei der Entwicklung:

Risikofaktoren mussen in den Abrechnungsdaten enthalten sein.
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Anderungen im QS-Verfahren
- Risikoadjustierung - I QT IG

B Berucksichtigte Risikofaktoren ab dem Erfassungsjahr 2017 sind:

M Alter (kategorisiert)

B Beatmungsstunden (kategorisiert)
B Diabetes mellitus

B Adipositas (BMI >=40)

B Untergewicht, Mangelernahrung
B Demenz, Vigilanzstérung

B Inkontinenz

B Infektionen

B Weitere schwere Erkrankungen

B Mobilitat
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Anderungen im QS-Verfahren
- Risikoadjustierung -

IG

[ Risikofaktor Information Beschreibung l Information Beschraibung Risikofaktor Information Baschreibung
Adipositis Eab.x2 Adipositas. Body-Mass-Index [EMI] von &0 und mehr | weitere schwere Erkrankungen | B37.1 Kendigose der Lunge Alter Alter Alter von 20 bis 33 Jahren [Relerenzkategorie)
Demenz und Vigilanesténng Foo Demen bei Alzheimer-Krankheil Bar.7 Candida-Sepsis Alter von 34 bis 44 |ahren
Fo Vaskulire Demenz | Dso Eisenmangelandmie Alter von 47 bis 54 lahren
Foz Demenz bei ifizi K Dar itamin-B 17 Mangelanamie Alter von 55 bis 61 Jahren
Fo3 Nicht ndher bezeichnete Demenz Da? Folsiure-Mangelanimie Alter von 82 bis 68 Jahien
G30 Mzheimer-Krankheit D53 Sonstige alimentére Andmien Alter von 69 bis 72 Jahren
[ Diabetes maellitus F10 Primdr insulinabhfngiger Diabrtes mellitus [Typ- 1-Diabetes] D&l | Sanstige aplastizche Andmicn Alter von 73 bis 76 lahren
E11 Nicht primér insulinabhingiges Diabetes mellitus [Typ-2 Diabetes) D6z Akute Blutungsanimic Alter von 77 bis B0 lahren
Ei2 Sonstiger naher bezeschneler Diabetes melltus D&3 Anamie bei " Alter von 81 bis 85 Jahren
. Infektionen Aao Streptokakkensepsis D4 Sanstiga Anfmian Alter Uber 85 Jahren
[aa1 Sonstige Sepsis D728 Sanstige maher o L B von 0 bis 24 Stunden
ns P jie durch Bakterien, and nicht G63.2 Diabetische Polyneurcpathie Beatmungsstunden von 25 bis 72 Stunden
114 i durch senstige i nicht K70 | Aonolische Leberkrankheit Beatmungsstunden von 73 bis 240 Stunden
Klassifiziert K7z Lel e, nicht klassifiziert Beatmungsstunden mehr als 240 Stunden
nz Peum bei K74 Fibrose und Zirrhose der Leber Mobilitit .Gm Primires Parkinson-Syndrom
IHS Poaumonia, Erreger nichl nither bezeichnet Ni7 IAkulEs HNierenversagen Bl Hemiparese und Hemiglegie
| 169 Pneumanie durch feste und filissige Substanzen Nig.a Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4 cez [ P und Paraplegie, P und plegi
M72.6 MNekratizierende Fasziitis N18.5 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5 GBa3 | Sanstige | shmungssyndrome:
MBS Ostecmyelitis He9.0 i nach izini: M245 Gelenkkontraktur
Rs7.2 Septischar Schack R18 hezites Moz Sonstige Muskelkrankheiten
Res Systarmisch Response Syndrom [SIRS) R34 Anurie und Oligurie R26.3 Immobillit
Inkontinanz N39 Sonstige Krankheiten dos Hamsystoms R&0 | Otam, andarenerts nieht kaassiziert Ran | samnolenz, Sapar und Koma
L Stublinkontinenz R77.0 Veranderungen der Albumine Rab | Symptame, die das ufiere Erscheinungshild und das Vierhalten
R32 Nicht niher 60,000 im | betreffen
Untergawicht und Mangel- Ea1 imanta bed Patienten van 18 Isheen und Siter 514 Varlatzung der Nerven und des in HalshBhe
emdhrung Ea3 Micht nsher Energie- und Ei 799.2 L vn Dialyse bei 524 Verletzung der Merven und des Rickenmarkes in Tharauhahe
! eméhiung 740 Probleme mit Bezug auf: b wegen
Eda Energie- und Eiweilmangelerndhrung maligen und leichten Grados Maobilitat
(21 | Nicht naher Encrgie- und Ei al Tou.3 | Lanereitiee Abhdneiekeit vom Rollstuhl
Rea Kachoxic




Anderungen im QS-Verfahren
- Risikoadjustierung -

larle

[ Risikofaktor Information Beschreibung Information Beschraibung Risikofaktor Information Baschreibung
Adipositis Eab.x2 Adipositas. Body-Mass-Index [EMI] von &0 und mehr weitere schwere Erkrankungen | B37.1 Kendigose der Lunge Alter Alter Alter von 20 bis 33 Jahren [Relerenzkategorie)
Demenz und Vigilanesténng Foo Demen bei Alzheimer-Krankheil | Bar.7 Candida-Sepsis | Alter von 34 bis 44 |ahren
Fo Vaskulire Demenz | Dso Eisenmangelandmie Alter von 47 bis 54 lahren
Foz Demenz bei ifizi K Dar itamin-B 17 Mangelanamie Alter von 55 bis 61 Jahren
Fo3 Nicht ndher bezeichnete Demenz Da? Folsiure-Mangelanimie Alter von 82 bis 68 Jahien
G30 Mzheimer-Krankheit D53 Sonstige alimentére Andmien Alter von 69 bis 72 Jahren
[ Diabetes maellitus F10 Primdr insulinabhfngiger Diabrtes mellitus [Typ- 1-Diabetes] D&l | Sanstige aplastizche Andmicn Alter von 73 bis 76 lahren
E11 Nicht primér insulinabhingiges Diabetes mellitus [Typ-2 Diabetes) D6z Akute Blutungsanimic Alter von 77 bis B0 lahren
Ei2 Sonstiger naher bezeschneler Diabetes melltus D&3 Anamie bei " Alter von 81 bis 85 Jahren
Infektionen Aao Streptokakkensepsis D4 | Sanstiga Anfmian Alter Uber 85 Jahren
[aa1 Sonstige Sepsis D728 Sanstige maher o L B B den von 0 bis 24 Stunden
ns P jie durch Bakterien, and nicht G63.2 Diabetische Polyneurcpathie Beatmungsstunden von 25 bis 72 Stunden
e i durch senstige i nicht K70 | Aonolische Leberkrankheit Beatmungsstunden von 73 bis 240 Stunden
Klassifiziert K7z Lel gen, nicht klassifiziert Beatmungsstunden mehr als 240 Stunden
nz Preunmonie bei Klassifiziert K74 Fibrose und Zirthose der Leber Maobilitit .L‘,zn Primires Parkinson-Syndrom
IJIS Poaumonia, Erreger nichl nither bezeichnet Ni7 | Akiites Nierenversagen Bl 1 Hemiparese und Hemiglegie
| 19 Prioumonts durch fasts und Klssiga Ssbstanzen Nig.a Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4 Ge2 [ Paraparese und Paraplegie, Tetraparess und Tetraplegie |
M4 Hakrotisiarands Fasziitis N18.5 | Chronische Nierenkrarikheit, Stadium 5 Géa | Sanstige | shmungssyndrome
MBS Ostecmyelitis Noo.O i nach izini: M245 Gelenkkontraktur
RS7.2 Septischer Schack R1a hszites M&z2 Sonstige Muskelkrankheiten
RES Systami Response-Syndrom [SIRS] R34 Anurie und Oligurie R26.3 | immotittat
Inkantinenz Naw Sonstige Krankheiten dos Harnsystems RéO | (idem, andaranarts nicht kiassifiziart R4 | Somnolenz, Sapar und Koma 1
| RIS Stublinkontinenz R77.0 Veranderungen der Albumine Ra6 | Symptarne, die das SuBere Erscheinungsbild und das Verhalien
R32 | Nicht niher bazeichnete Harninkontinens 60,000 im | betrefien
Untergawicht und Mangel- Ea1 bed Patienten van 18 Isheen und Siter 514 Varlatzung der Nerven und des in HalshBhe
emdhrung Ea3 Nicht nsher Energie- und Ei 799.2 L von Dialyse bei 524 Verletzung der Merven und des Rickenmarkes in Tharauhahe
! eméhiung 1 740 Probleme mit Bezug auf: b wegen ki
Eaa Energie- und Eiweilmangelerndhrung mabigen und leichten Grades | Mobilitat
Fat | Nicht naher Energie- und Ei al | Tou.3 | Lanereitiee Abhdneiekeit vom Rollstuhl
Rea Kachoxic

Deutliche Verbesserung im

Vergleich zum vorherigen Modell!




Aktuelle Diskussionen und haufig gestellte Fragen .
QT |[€

B Dimdi-Grade vs. internationale Kategorien bzw. Expertenstandard

DIMDI (ICD-10-GM) Internationale LL / Expertenstandard

Dekubitus 1. Grades Kategorie/Stadium I: Nicht wegdriickbares Erythem
Dekubitus 2. Grades Kategorie/Stadium Il: Teilverlust der Haut

Dekubitus 3. Grades Kategorie/Stadium lll: Vollstandiger Verlust der Haut
Dekubitus 4. Grades Kategorie/Stadium IV: Vollstandiger Gewebeverlust

Dekubitus, Grad nicht ndher Keiner Kategorie/ keinem Stadium zuordenbar: Tiefe
bezeichnet unbekannt

Vermutete tiefe Gewebeschadigung: Tiefe unbekannt

B Antrag zur Aufnahme der zusatzlichen Kodes beim DIMDI wurde abgelehnt
B Unterschiede fliihren zu Unsicherheit in der Praxis

M |QTIG kann keine Empfehlungen zur ICD-Kodierung abgeben
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Vielen Dank fur
lhre Aufmerksamkeit!

www.iqtig.org
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