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Medizin

,Hausstandard®
Wunde/Dekubitus

« Diagnose

* Photo(s) ???
« Behandlung
» Prophylaxen
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Medizin Kodierung

,Hausstandard®
Wunde/Dekubitus

« Diagnose

* Photo(s) ???
« Behandlung
» Prophylaxen
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bei der Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern e.V.

Ausgangslage

* Informationen im Leistungsbereich Pflege - DEK werden vorrangig
automatisch aus den stationaren Abrechnungsdaten der Krankenhauser
ubernommen

» Schnittstellenprobleme moglich: Dekubitus-/ Wunderfassung erfolgt
durch die Pflege; die DRG-Kodierung erfolgt durch das
Medizincontrolling oder den Arzt oder beide oder ???

» Mogliche Diskrepanzen:

» Stadieneinteilung

Dekubitalgeschwiir und Druckzone
17l Akann der Grad eines Dekubitalgeschwiires nicht sicher bestimmt werden, ist der niedrigere Grad zu kodiereng

» Neuer Befund oder groRerer Befund bei anatomischer Ndhe

 Dokumentation sollte Fragen klaren (konnen)
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Den hochsten Anteil der rechnerischen Auffalligkeiten, bei denen keine Bewertung der
medizinischen Versorgungsqualitat aufgrund von Dokumentationsmangeln moglich war,
findet sich in dem QS-Verfahren Pflege.

- Pflege ]

Mammachirurgie [ |

Pneumonie |
Orthopédie und Unfallchirurgie |

Perinatalmedizin |

Kardiologie |
Gynakologische Operationen I
Herzchirurgie ||
Herzschrittmacher und Defibrillatoren |

GefidRchirurgie |
Transplantationsmedizin [N

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70%

Anteil an den rechnerischen Auffalligkeiten

D50, D51, D99 | mU33 mHinweise (H20, HI9)

Dokumentationsprobleme bei den Qualitatsindikatoren nach Versorgungsbereichen/QS-Verfahren (Bericht zur
Datenvalidierung 2016 fiir das Erfassungsjahr 2015, S. 15)
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Medizin Kodierung

,2Hausstandard" ,License to

Wunde/Dekubitus i code” Vorsicht
- Diagnose Wer darf L89* kodieren ”aUtomatISChe .COde_
- Photo(s) 7?7 oder lschen ? Gen?”_erung bei
. Behandlung volldigitalen KIS-
- Prophylaxen Neuer Befund ? Systemen

Wer legt Grade fest ? ,heue” Wunde = neuer
Code

Wer legt die Lokalisation
fest ?

Wer differenziert zu 170*
oder 183 ?
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52009 - Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Patienten mit mindestens

einem stationir erworbenen Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1) 2016 2015

Ergebnis (O/E): 0,38/0,40 | 0,40/ 0,40
0,95 1,00

Referenzbereich: <=1,95 <=2,11

O = ,observed” (beobachtet)
E = ,expected” (erwartet)

1000 Patienten — darunter 10 Dekubitusfalle Grad Ill neu entstanden

Klinik A 0=0 Klinik B

kurzstationarer Patienten E = E 7777 Alterstraumatologie

elektive Eingriffe Zuweiser aus neurolg. Reha und
> Risikoadjustierung Beatmungsheim
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Diabetes Mellitus Typ 1 oder 2
= E10.- ,Diabetes mellitus, Typ 1" = E11.- ,Diabetes mellitus, Typ 2"
sonstiger Diabetes Mellitus

= E13.-"Sonstiger ndher bezeichneter
Diabetes mellitus"
eingeschrankte Mobilitat
= G20.-,Priméares Parkinson-Syndrom* = R40.-,Somnolenz, Sopor und Koma“
= R46.-,,Symptome, die das duRere

Erscheinungsbild und das Verhalten
betreffen”

= G81.- ,Hemiparese und Hemiplegie”

=  (G82.-"Paraparese und Paraplegie, = S14.- Verletzung der Nerven und des
Tetraparese und Tetraplegie" Rickenmarkes in Halshohe”

. N " = S24.- Verletzung der Nerven und des
G83.-,Sonstige Lahmungssyndrome Rickenmarkes in Thoraxhche”

= Z74.0 Hilfsbedirftigkeit wegen
eingeschrankter Mobilitat”

= 799.3,langzeitige Abhdngigkeit vom
Rollstuhl“

= M24.5,Gelenkkontraktur”

= MG62.- ,Sonstige Muskelkrankheiten”

= R26.3 ,Immobilitat”
Infektion

= J69.- ,Pneumonie durch feste und flussige

= A40.- ,Streptokokkensepsis Substanzen”

= A41.- ,Sonstige Sepsis” = M72.6- ,Nekrotisierende Fasziitis”

= J15.-,Pneumonie durch Bakterien,

. _ sea
anderenorts nicht klassifiziert” M86.- ,Osteomyelitis

= J16.- ,Pneumonie durch sonstige
Infektionserreger, anderenorts nicht = R57.2,Septischer Schock”
klassifiziert”

= J17.-* ,Pneumonie bei anderenorts = R65.-!,Systemisches inflammatorisches
klassifizierten Krankheiten” Response-Syndrom [SIRS]“

= J18.- ,Pneumonie, Erreger nicht naher
bezeichnet”
Demenz und Vigilanzstérung

=  F00.-*,Demenz bei Alzheimer-
Krankheit”

=  FO1.- ,Vaskulare Demenz“ = G30.- T ,Alzheimer-Krankheit”
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=  FO03.- ,Nicht ndher bezeichnete Demenz”

= F02.-*,Demenz bei anderenorts
klassifizierten Krankheiten”

Inkontinenz

N39.- ,Sonstige Krankheiten des Harnsystems” =
R15.- ,,Stuhlinkontinenz”

"

R32.- ,Nicht ndher bezeichnete Harninkontinenz*

Untergewicht oder Mangelerndhrung

E41.- ,Alimentdrer Marasmus”

E43.- ,Nicht ndher bezeichnete erhebliche
Energie- und EiweiBmangelernahrung”

E44.- ,Energie- und EiweiBmangelerndhrung
maBigen und leichten Grades”

E46.- ,Nicht ndher bezeichnete Energie- und
Eiweifmangelerndhrung”

R64.- ,Kachexie”

Adipositas

E66.X2 ,Adipositas” mit ,,Body-Mass-Index [BMI] von 40 und mehr”

weitere schwere Erkrankungen

B37.1,Kandidose der Lunge”

B37.7 ,,Candida-Sepsis“ .
D50.- ,Eisenmangelandamie” L]
D51.- ,Vitamin-B12-Mangelandmie” -
D52.- ,Folsaure-Mangelandmie” -

D53.- ,Sonstige alimentdre Anamien”
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D61.- ,Sonstige aplastische Anamien*

D62.- ,Akute Blutungsanamie” -

D63.-* ,,Andmie bei chronischen, anderenorts
klassifizierten Krankheiten”

D64.- ,Sonstige Anamien“ -

D72.8 ,Sonstige naher bezeichnete
Krankheiten der Leukozyten”

G63.2* ,Diabetische Polyneuropathie”

K70.- ,Alkoholische Leberkrankheit”

K72.- ,Leberversagen, anderenorts nicht
klassifiziert”

K74.- ,Fibrose und Zirrhose der Leber”

N17.- ,Akutes Nierenversagen“

N18.4 ,Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4“
N18.5,,Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

N99.0,,Nierenversagen nach medizinischen
MaRnahmen*

R18 ,Aszites”

R34 ,,Anurie und Oligurie”

R60.- ,0dem, anderenorts nicht klassifiziert”

R77.0 ,Verdnderungen der Aloumine”

U69.00! ,,Anderenorts klassifizierte, im
Krankenhaus erworbene Pneumonie bei
Patienten von 18 Jahren und alter”

799.2 ,Langzeitige Abhangigkeit von Dialyse bei
Niereninsuffizienz”
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Wirkung der Risikoadjustierung
Beispiel: Fruhrehabilitation

Klinik A Klinik B

beobachtete Rate (O) 21 /1340 16 /1279

1,57% 1,25%
erwartete Rate (E) 21,77 / 1340 50,36 /1279

1,62% 3,94%
Ergebnis (O/E) 1,57 /1,62 1,25/ 3,94

0,96 0,32
Vertrauensbereich 0,63-1,47 0,2-0,51
Referenzbereich <=1,95
Anzahl Risikofaktoren fir die Risikoadjustierung:
Alter 253 420
Diabetes mellitus 104 206
Beatmung 102 240
Paraparese & Paraplegie, Tetraparese und Tetraplegie 106 45
Geschlecht (weiblich) 104 165
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bei der Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern e.V.

Medizin Kodierung
,Hausstandard® ,License to
Wunde/Dekubitus kitt— code*

- Diagnose Wer darf L89* kodieren
Photo(s) ??? oder I6schen ?

« Behandlung

. Prophy|axen Neuer Befund ?

Wer legt Grade fest ?

Wer legt die Lokalisation
fest ?

Wer differenziert zu 170*
oder 183 ?

Risikoadjustierung =
Kompetenz der Pflege ?
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bei der Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern e.V.

Medizin Kodierung QS-Bogen
,Hausstandard® ,License to
Wunde/Dekubitus i  code*
- Diagnose Wer darf L89* kodieren
Photo(s) ??? oder I6schen ?
« Behandlung
. Prophy|axen Neuer Befund ?

Wer legt Grade fest ?

Wer legt die Lokalisation
fest ?

Wer differenziert zu 170*
oder 183 ?

Risikoadjustierung =
Kompetenz der Pflege ?
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Erkenntnisse aus dem Strukturierten Dialog - Qualitatsindikatoren

50,0 %
45,0 %
40,0 %
35,0%
30,0%
25,0%
20,0 %
15,0 %
10,0 %

5,0%

0,0 %

Prozentuale Verteilung der Bewertungen fiir die rechnerischen Auffilligkeiten

W 2015 m 2016

Strukturierter Dialog

Rechnerische

52009

52010
2015 2016 2015 2016

45,8 %
18,2 % 19,3 %
13,5%
33%
0,0% 0,0% 0,0% -0,0 % 0,0%
A (Auffallig) D (fehlerhafte H (Hinweis) S (Sonstiges) U (Unauffallig)

Dokumentation)

Auffalligkeiten 3 612
Hinweise 4 91
Stellungnahmen 89 521
qualitativ unauffallig| 25 298
qualitativ auffallig| 39 89
Fehldokumentation| 22 114
sonstiges| 3 20
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bei der Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern e.V.

Bundesergebnisse - Stichprobenverfahren mit Datenabgleich (seite 355 und 249 ericht 1aric)

Ubereinstimmungsraten der DEK-Datenfelder

(DF 6) Geburtsdatum

(DF 11) Entlassungsgrund

(DF 13) Gradeinteilung und Lokalisation des Dekubitus

(DF 14) Seitenlokalisation
(DF 15) War der Dekubitus bei der Aufnahme vorhanden?...
(DF 16) War der Dekubitus bei der Entlassung vorhanden?...

(DF 17) Diabetes Mellitus Typ 1 oder 2

(DF 18) Nicht ndher bezeichneter Diabetes Mellitus

(DF 19) Paraparese und Paraplegie, Tetraparese und Tetraplegie

(DF 21) Beatmungsstunden > 1 Stunde

75,00% 80,00% 85,00% 90,00% 95,00% 100,00%
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bei der Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern e.V.

186 Fallen mit Abweichungen zwischen
QS-Dokumentation und Patientenakte in

18 Fallen Fehlverschlisselung - kein
dokumentationspflichtiger Fall vor (z. B .
Dekubitus Grad |, Wunden/Verletzungen,

Medizin Kodierung QS-Bogen
,Hausstandard” LLicense to 53 KH — Standorte
Wunde/Dekubitus i  code*

» Diagnose Wer darf L89* kodieren

Photo(s) ??? oder I6schen ?

« Behandlung

. Prophy|axen Neuer Befund ? U|CUS)

Wer legt Grade fest ?

Wer legt die Lokalisation
fest ?

Wer differenziert zu 170*
oder 183 ?

Risikoadjustierung =
Kompetenz der Pflege ?

80 Falle Diskrepanzen zwischen QS-
Dokumentation und Patientenakte auf die
Lokalisation des Dekubitus (z. T. wurden
die Bezeichnungen ,Kreuzbein®,
,Sitzbein®, |, Steily und ,Gesaly”
missverstandlich gebraucht)

42 Fallen Dekubitus in der QS-
Dokumentation als ,nicht naher
bezeichnet” angegeben, in der
Patientenakte fand sich jedoch eine
Gradeinteilung
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bei der Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern e.V.

Medizin Kodierung QS-Bogen
,2Hausstandard" ,License to ,License to
Wunde/Dekubitus |z kit~ code® kit~ complete®

» Diagnose Wer darf L89* kodieren POA =
«  Photo(s) ??? oder I6schen ? ,keine Ahnung“ =
« Behandlung Abmahnung ?
. Prophy|axen Neuer Befund ? D
Ist der Bogen sinnvoll ?

Wer legt Grade fest ?

Wer legt die Lokalisationy]
fest ?

Wer differenziert zu 170*
oder 183 ?

Risikoadjustierung =
Kompetenz der Pflege ?
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bei der Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern e.V.

Medizin Kodierung QS-Bogen Kontrolle

,2Hausstandard" ,License to ,License to

Wunde/Dekubitus it~ code* ki~ complete*
» Diagnose Wer darf L89* kodieren POA =
«  Photo(s) ??? oder I6schen ? ,keine Ahnung“ =
« Behandlung Abmahnung ?
. Prophy|axen Neuer Befund ?

Ist der Bogen sinnvoll ?

Wer legt Grade fest ?

Wer legt die Lokalisation
fest ?

Wer differenziert zu 170*
oder 183 ?

Risikoadjustierung =
Kompetenz der Pflege ?
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bei der Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern e.V.

Qualitatsergebnisse bei Vermeidung von
Druckgeschwiren

Qualitdtsmerkmal: Meu entstandene schwerste Druckgeschwire (Grad 4) wahrend des

klinikaufenthalts

Gute Behandlungsqualitat liegt vor, wenn Patienten moglichst selten wahrend lhres
Klinkaufenthaltes ein sehr schweres Druckgeschwir (Grad 4) entwickeln.

H weitere Informationen einblenden

S0 selten entwickeln Patienten wahrend des Klinikaufenthalts schwerste Druckgeschwiire Grad 4

Krankenhausnamen

Bund gesamt

10

0.018 %

0,018 %

0018 %

0022 %

0,022 %

D024 %

D024 %

0,027 %

0,027 %

0,029 %

0,029 %

0,032 %

0,043 %

0,083 %

0,085 %

0,100 %

D248 %

0,020 %

0,008 %
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bei der Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern e.V.

Rang . Produkt . Gesambwertung .

Kaspersky Internet Security 2017
99,6

— Testbericht

=9

Symantec Norten Security Standard

99,2
2 = ]
= — Testhericht
BitDefender Internet Security 2017
954

F-Secure SAFE
940

(2]

Trend Micre Internet Security

5. p

89,2

Wirden Sie diese Produkte
kaufen?

Interessieren Sie die besonderen
Rahmenbedingungen des
Programmierers?

Rang

1.

12.

13.

14.

15.
Rang

16.

—pp 7.

Produkt Gezamiweriung

ESET Internet Security

71.0
BullGuard Internet Security
68,7
67,6
eScan Internet Security Suite
McAfee Internet Security 2017
ﬂ 65,1
65,1
Comodo Internet Security Premium
Produkt Gezamiweriung
99,6
KT Total Security
56,2

Microsoft Security Essentials | Defender -
— Testbericht

Abfrage Uber ,google®, 2017 19
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bei der Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern e.V.

Qualitatsergebnisse bei Vermeidung von
Druckgeschwiren

Qualitdtsmerkmal: Meu entstandene schwerste Druckgeschwire (Grad 4) wahrend des
klinikaufenthalts

Gute Behandlungsqualitat liegt vor, wenn Patienten moglichst selten wahrend lhres
Klinkaufenthaltes ein sehr schweres Druckgeschwir (Grad 4) entwickeln.

H weitere Informationen einblenden

S0 selten entwickeln Patienten wahrend des Klinikaufenthalts schwerste Druckgeschwiire Grad 4

| 0,016 %
. . [ [} 0,022 %
An wen wird sich der GE) .
Klinikgeschaftsfuhrer © . -
,fragend” wenden? 9 —
(qv] | 0,027 %
. . c 0,028 %
Konnen Sie die S N

XX
Berechnung lhrer Werte der = = o
Presse oder einem Laien v - oas
erklaren? m oz
m | 0,100 %
H B 0,248 %

Kontrolle vor Export?
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bei der Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern e.V.

Medizin Kodierung QS-Bogen Kontrolle
,Hausstandard“ ,License to ,License to ,License to
Wunde/Dekubitus kit~ code* kit~ complete* Kill*

» Diagnose Wer darf L89* kodieren Gibt es das
«  Photo(s) ??? oder |6schen ? Uberhaupt?
« Behandlung ]
- Prophylaxen Neuer Befund ? ) / Excel vs.
A : Profi-Tool?
g Ist der Bogy(smnvoll’?

Wer legt Grade fest ?

Wer legt die Lokalisation
fest ?

Wer differenziert zu 170* p
oder 183 ?

Risikoadjustierung =
Kompetenz der Pflege ?
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bei der Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern e.V.

Diskussion

22



Q U al I tat S b U I’O Krankenkassen ¢ Krankenhausgesellschaft

bei der Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern e.V.

Erkenntnisse aus der Parallelveranstaltung 2

Qualitatssicherung folgt der Abrechnung
— automatische Anderungen im KIS missen durch QS-Software {ibernommen werden

Kontrolle der QS-Daten vor dem Export
— unterjahrige Datenvalidierung vor der Auswertung

Nutzung vorhandener Dokumentationsinstrumente maoglich

— miussen fiir die Bereiche Medizin/ Pflege, Abrechnung und Qualitdtssicherung kompatibel sein
- ggf. anpassen

Foto- und Wunddokumentation bei Aufnahme und im Verlauf erméglichen
korrekte Gradeinteilung, Lokalisation und Abgrenzung zu Wunden

Zustandigkeiten festlegen
— auch fur Risikofaktoren - (teilweise) Einbeziehung der Pflege moglich

— Wanderer zwischen den Bereichen Medizin/ Pflege, Abrechnung und Qualitdtssicherung stellen
die Kommunikation sicher

Risikofaktoren muissen vergleichbar sein

— MDK prift Nebendiagnosen regional unterschiedlich
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