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ICD-10-GM

OPS als Grundlage fiir G-DRG, EBM und
Qualitatsberichte

Der OPS ist eine wichtige Grundlage fiir das pauschalierende Entgeltsystem G-DRG. Es wird im
Auftrag der Selbstverwaltungspartner im Gesundheitswesen vom Institut fiir das
Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) bereitgestellt und in der stationdren Versorgung
eingesetzt. Fir die Verglitung der ambulanten Operationen nach einheitlichem
BewertungsmaRstab (EBM) werden Operationen und Prozeduren ebenfalls nach OPS kodiert.

Auch die Qualitdtsberichte der Krankenhduser basieren auf OPS-kodierten Operationen.

ICD-10-GM als Grundlage fiir Vergiitungs- und
Finanzierungssysteme, Qualititsberichte und Statistik

Die ICD-10-GM ist eine wichtige Grundlage fiir das pauschalierende Entgeltsystem G-DRG. Es
wird im Auftrag der Selbstverwaltungspartner im Gesundheitswesen vom Institut fiir das
Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) bereitgestellt und in der stationdren Versorgung
eingesetzt. Auch die Vergiitung der ambulanten Behandlung nach EBM und der
morbiditdtsorientierte Risikostrukturausgleich bendtigen nach GM kodierte
Behandlungsdiagnosen. Auch die Qualititsberichte der Krankenhiuser und die AU-
Bescheinigungen enthalten GM-kodierte Diagnosen. Der Morbi-RSA basiert ebenfalls auf
GM-kodierten Daten.
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Textdefinition

Alle im Krankenhaus erfolgten Geburten

Anwenderinformation QS-Filter

Datensatz Geburtshilfe (16/1)

Diagnose(n) der Tabelle GEB_ICD

ICD-Kode
737.0
374
I37.1
I37.3
I37.4
I37.5
I37.6
I31.7
I37.9

Titel

Lebendgeborener Einling

Totgeborener Einling

Zwillinge, beide lebendgeboren

Zwillinge, ein Iwilling lebend-, der andere totgeboren
Twillinge, beide totgeboren

Andere Mehrlinge, alle lebendgeboren

Andere Mehrlinge, einige lebendgrhnran

Andere Mehrlinge, alle totgeborer

Resultat der Entbindung, nicht nd

IIG

Prozedur(en) der Tabelle GEB_OPS

OPS-Kode
5-720.0
5-720.1
5-720.x
5-720.y
5724
5-725.0
5-725.1
5-725.2
5-725.x
5725,y

Anwenderinformation Risikostatistik Leistungsbereich:

Titel Pflege: Dekubitusprophylaxe
Zangenentbindung: Aus Beckemauw

Zangenentbindung: Aus Beckenmil  suss 30 sepember 2015 (2007 _sssiksstaaik vy
Zangenentbindung: Sonstige Eapyright & 005 KT

Zangenentbindung: N.n.bez. A jum in Textform
Drehung des kindlichen Kopfes mi _

. . Aufeahmagrund § 300 (1. usd T, Stedle] st acigetOil und nich 03 |=Eramkenhacabeiang
Extrakiion bei Beckenendlage: Ma nieht 04 - Bahi

Extraktion bei Beckenend[age: Ins die Audnahme it im lahr 2018 oder im Jahe 2007 und das Frtlassusgsdates legt im
Extraktion bei Beckenendlage: Ko o Alter des Patiesien b= 20 labre

Extraktion bei Beckenendlage: 501 Administroti ium als Formel

Extrakiion bei Beckenendlage: Nl AUFNGRUSD « LEER UND AUFNGRUND RICKTIN (03047 UND AUFNDATUM »= 010

AUFNDATUM <= "31.12 2007 UND ENTLDATUM »= ‘0101 2017 UND ENTLUBATUM <=

UND ALTER 2= 310
Bazaichiing in di
Rislkestatistih
Institt loeakenneiches
Entlusercder Standort
Disulstis Grad 2 Beechnete Fekd.
1 5= DIAG EINSIN [LE5.1) UND DIAG KENGIN (L83 2:LE5.
0 = DIAG KEINSIN (L9.1) ODER DAAG EIMSIM (LE3.2:183
Disulstis Grad 3 Beechnete Fekd.
1 = DAAG EINSIN (L39.3) UND DISG KEMSIN [LB9.3;L83.
0 5= DAAG REINSIN [L29.2) ODER: DAAG EINSIM (LB3.3;L83
kbt Grad 4 Berwchiei Fiakd.

1 = DAAG EINSIN (L29.3)
0 = DIAG KEINSIN [LE9.3)
Diekubitin Gead nicht nihe Berechnetes Feld:
Damelcimal 1« DIAG EINSIN [123.5) UND DIAG KENSIN {LE3.3]
0 = DIAS KEINSIN [L29.5) O0ER DIAG EINSIN (LES.3)

Spezifikation
fiir die Nutzung der Sozialdaten
bei den Krankenkassen

Technische Dokumentation

Erstelitim Auftrag ces
‘Samainsamen Bundaausschuszas

Stanc: 2. MErz 2018 {vos)




Datengestutzte Qualitatssicherung MDK
Nur dort, wo Kodier- und Abrechnungsregeln dies zulassen?

Kodierung und Vergutungsrelevanz

Sektorenubergreifende Versorgung

... und noch ein Wort zu ,,Present on admission”

Zusammenfassung und Ausblick




Identifikation des Follow-up I\/‘ D K

Kataraktoperation

Qualitat sichtbar machen.

BOS-Qualititsreport 3003

QS-Verfahren 2004 wegen fehlendem Follow-up ausgesetzt

,Der wichtigste Qualititsindikator, die Verbesserung des
Sehvermégens, kann zurzeit nicht abschliefiend
eingeschdatzt werden, da das Ergebnis erst mehrere

Wochen nach dem Eingriff zuverlédssig zu erheben ist.

wurde die Dokumentationsverpflichtung fiir diesen

Leistungsbereich im Verfahrensjahr 2004 ausgesetzt.

Die Fachgruppe spricht sich dafiir aus, ambulant
durchgefiihrte  Operationen und eine Verlaufs-
beobachtung zur Ermittlung der Ergebnisqualitit in die

Qualitdtsdarstellung einzubeziehen.”

https://www.researchgate.net/profile/Burkhard_Fischer2/publication/322273618_Qualitat_sichtbar_machen_BQS-
Quialitatsreport_2003/links/5a4f7bbeaca272940bf819b9/Qualitaet-sichtbar-machen-BQS-Qualitaetsreport-2003.pdf




Identifikation des Follow-up

MDK

Kataraktoperation
Weiterentwicklung
Gemeinsamer Bundesausschuss / Unterausschuss
ab 2010 Qualitatssicherung / AG Qesu-RL - Empfehlungen zu den
Ergebnisberichten Kataraktoperation und Konisation
ABA _
Stand: 31. Mai 2013

Katarakt

Abschlt

Ergebnisbericht zum Probebetrieb fiir
das Qualitatssicherungsverfahren
Kataraktoperation

Fe—r

... Es existiert keine Moglichkeit der spezifischen
Auslésung der erforderlichen Leistungen des Follow-Up ...
Die Ergebnisqualitéit ist somit nur stark eingeschrdnkt
bewertbar. Somit sind die verfiigbaren Ergebnisse flir die
Qualitdatssicherung nur stark eingeschrénkt verwertbar.

Ursachen:

Fehlende ... ausreichend spezifische Kodes, die durch
Kodierungs- oder Abrechnungsregeln homogen und
vollstindig dokumentiert werden.”

https://www.aqua-institut.de/fileadmin/aqua de/Projekte/431 Kataraktoperation/Kataraktoperation Abschlussbericht.pdf

https://www.g-ba.de/downloads/39-261-1940/2014-02-20 Freigabe-Berichte-Probebetriebe_inkl-Anlagen.pdf



https://www.aqua-institut.de/fileadmin/aqua_de/Projekte/431_Kataraktoperation/Kataraktoperation_Abschlussbericht.pdf

|dentifikation der qualitatszusichernden Leistung (Indexfall) IV‘ D K

Konisation

Entwicklung ab
2010

ZUKUMET DURCH QUALITAT

Saktoranilbargroifenda Qualitstssic herung im Gesundhal swasan nach §1Tra sGAV

Gemeinsamer Bundesausschuss / Unterausschuss
Qualitatssicherung / AG Qesu-RL - Empfehlungen zu den
Ergebnisberichten Kataraktoperation und Konisation

Stand: 31. Mai 2013

Abschlussbericht zum Probebetrieb fiir
das Qualitdssicherungsverfahren
Konisation

Stanet 30 Maverniser 2017

... OPS-Kode 1-672 ... diagnostische Hysteroskopie ...

im Rahmen dieses Eingriffs ist die Durchfiihrung einer
Konisation madglich.

Da die diagnostische Hysteroskopie im Vergleich zur
Konisation hoher vergiitet wird, wird .. eher die
diagnostische  Hysteroskopie als die Konisation
dokumentiert und abgerechnet.

dass aufgrund unterschiedlicher Kodier- und
Vergiitungsregelungen  im  vertragsdrztlichen  und
stationdren Sektor voraussichtlich nicht ... die gleichen
Leistungen ausgelost werden”

https://www.g-ba.de/downloads/39-261-1940/2014-02-20_Freigabe-Berichte-Probebetriebe_inkl-Anlagen.pdf




Datengestitzte Qualitatssicherung I\/‘ D K

. es fehlen spezifische Kodes
. es fehlen Kodierregeln im vertragsarztlichen Sektor

. es fehlen homogene Abrechnungsregeln

.. spezifische und homogene Leistungserfassung teilweise nicht moglich

... vergleichbare Qualitdtsbewertung in qualititsrelevanten
Versorgungsbereichen derzeit teilweise nicht oder nur mit

Einschrankungen moéglich

... dies betrifft sowohl Prozeduren als auch Diagnosen

(z.B. Verfahren , Postoperative Wundinfektionen“




Datengestutzte Qualitatssicherung I\/‘ D K
Handlungsoptionen

1. Mehr Gewicht fir Erfordernisse der Qualitatsdarstellung bei
. Festlegung von Kodes und Katalogen
. verglutungsrelevanten Festlegungen
(Abrechnungsziffern, Kodierrichtlinien)

2.  Ambulante Kodierregeln

3. Ggf. bereits bei der Verfahrensentwicklung Hinweise des IQTIG auf ggf.
erforderliche / sinnvolle Anderungen von Kodes und Kodierregeln



Datengestitzte Qualitatssicherung I\/‘ D K

ABER

dies sind ggf. tiefe Eingriffe in komplexe Systeme:
DIMDI, DKR, EBM, ambulante Kodierregeln, ...

e esgibt jetzt bereits ca. 34.000 terminale OPS-Kodes
 ambulante Kodierregeln fir tiber 500.000.000 ambulante Behandlungsfalle?

* bereits jetzt sehr lange Entwicklungszeiten verlangern sich noch weiter, wenn
Anpassungen / Implementierungen von Kodes und Kodierregeln erfolgen

 es werden ggf. wieder mehr Einzelleistungsvergitungen anstelle von
pauschalierten Entgelten erforderlich

e die Verhandlung von Verglitungsregeln ist anspruchsvoll
- und dann sollen auch noch die , QS-Leute” mitreden ...

Es sollten mit Augenmal Erfordernisse und Anliegen der ,verschiedenen
Welten” beriicksichtigt werden




Datengestutzte Qualitatssicherung MDK
Nur dort, wo Kodier- und Abrechnungsregeln dies zulassen?

Sektorenubergreifende Versorgung




Datengestltzte Qualitatssicherung IV‘ D K
... Weiterentwicklungen ...

Ein neuer Aufbruch fur Europa
Eine neue Dynamik fiir Deutschland
Ein neuer Zusammenhalt flr unser Land

Koalitionsvertrag
zwischen
CDU, CSU und SPD

19. Legislaturperiode

. Sektoreniibergreifende Versorgung
Die Zusammenarbeit und Vernetzung im Gesundheitswesen mussen ausgebaut und
verstarkt werden. FUr eine sektorenlbergreifende Versorgung wollen wir weitere
nachhaltige Schritte einleiten, damit sich die Behandlungsverlaufe ausschliel3lich am
medizinisch-pflegerischen Bedarf der Patientinnen und Patienten ausrichten.

Wir werden eine Bund-Lander-Arbeitsgruppe unter Einbeziehung der Regierungs-
fraktionen im Deutschen Bundestag einrichten. Diese Arbeitsgruppe wird Vorschlage
fur die Weiterentwicklung zu einer sektorenubergreifenden Versorgung des stationa-
ren und ambulanten Systems im Hinblick auf Bedarfsplanung, Zulassung, Honorie-
rung, Kodierung, Dokumentation, Kooperation der Gesundheitsberufe und Qualitats-
sicherung unter Bericksichtigung der telematischen Infrastruktur bis 2020 vorlegen.
Dabei sollen Spielrdume fur regionale Ausgestaltungen erméglicht werden.




Datengestitzte Qualitatssicherung IV‘ D K
SektorenlUbergreifende Perspektive

K7
=
&

- .
= Gemeinsamer
7im™ Bundesausschuss

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses

iiber eine Beauftragung des IQTIG:
Aktualisierung und Erweiterung des QS-
Verfahrens ,Versorgung von volljahrigen
Patienten und Patientinnen mit Schizophrenie,
schizotypen und wahnhaften Storungen®

,Echte” sektorentbergreifende Verfahren

Beispiel “Schizophrenie”

“.. stdrkere Berticksichtigung der verschiedenen Versorgungsbereiche ...
insbesondere hinsichtlich der Schwerpunkte im Versorgungspfad ...”

... lange, sehr individuelle Krankheitsverlaufe

... mit dem Erfordernis, spezifische Behandlungsepisoden zu identifizieren

https://www.g-ba.de/downloads/39-261-2633/2016-06-16_Qesue-RL_Beauftragung_IQTIG_Schizophrenie.pdf




Datengestitzte Qualitatssicherung IV‘ D K
SektorenlUbergreifende Perspektive

K7
=
&

- .
= Gemeinsamer
7im™ Bundesausschuss

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses

iiber eine Beauftragung des IQTIG:
Aktualisierung und Erweiterung des QS-
Verfahrens ,Versorgung von volljahrigen
Patienten und Patientinnen mit Schizophrenie,
schizotypen und wahnhaften Storungen®

,Echte” sektorentbergreifende Verfahren

... sollten tber den reinen Einrichtungsvergleich hinausgehen

... mit der Moglichkeit regionaler Analysen

... und ggf. dem Erfordernis von Identifikationskennzeichen fiir Regionen

https://www.g-ba.de/downloads/39-261-2633/2016-06-16_Qesue-RL_Beauftragung_IQTIG_Schizophrenie.pdf




Datengestutzte Qualitatssicherung MDK
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... und noch ein Wort zu ,,Present on admission”




Datengestutzte Qualitatssicherung

, MDK
Cholezystektomie (ab 2019)

LQT el

Erwartete Fallzahl: ca. 200.000 / Jahr

32 Datenfelder (davon 12 manuell auszufillen)

... um fiir 11 klinische Sachverhalte zu erfragen, ob die

jeweiligen Zustande / Ereignisse bereits praoperativ
bestanden ...

wenn Feid 30 = ke Bichungsandmils

wenn Feid 17 EINSW OPS_Tmnsiusionen

“* | Akute Blutungsanamie: War die " IWann — in Bezug auf die
Diagnose vor der Cholezystektomie Cholezysiektomie — wurde der
bekannt? Patient transfundiert?
gardE IKO-10-0M 05D

genih O B80T

O = i, Disgrose warsks sl mac dier
Criolerysieromie gesisi

1= prSoperty
1= [a, Disgnose wurde wor der Cholerysi=kiomie
[ —=1-14

Z = Inka- oder posimperaty
S m&mmﬂm 2= ownh praoperady als auch imire- oder
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Dekubitus

MDK

laTie)

e Fallzahl: ca. 280.000 (Erfassungsjahr 2017)

e 26 Datenfelder (davon 5 manuell auszufillen)

... um festzustellen, ob ein Dekubitus bereits bei
stationarer Aufnahme vorhanden war ...

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

auf den Cekubthes an dieser Lokallsation, unabhanglg
vom

0= Mein: Diagnose war bei Aufnahme ins
Krankenhauws nicht vorhanden

1= Ja: Diagnose war bei Aufnahme ins
Erankenhaws vorhanden

9= Unbekannt infolge wnvelistindiger
Diokwmentation

16

VWar der Dekubitus bel der

Entlassung vorhanden? ("Present on

Discharge™)

3uf den Dafubihes an disser Lokalisatian, unabhanglg
Yom

0= Mein: Diagnose war bei Entlassung aus dem
Krankenhaus nicht verhanden

1= Ja: Diagnose war bei Entlassung aus dem
Krankenhaus vorhanden

8= Unbekannt infolge wnvolistandiger
Diokwmentation
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Dekubitus, Wundinfektionen, Cholezystektomie, ...

es fehlt ein ,Zeitstempe

I(l

fir eine Diagnose / eine Prozedur

(Kennzeichnung ,,Present on admission” / POA)

... dies erzeugt ,nachtraglichen” Dokumentationsaufwand

... bei eingeschrankter Validitat der Erfassung

INITIATIVE

I
QUALITATSHMEDIZIN

Wir dber uns
Mitglied werden
Qualitatsmethodik

WANN KOMMEN POA-

INDIKATOREN? THEMEN DER ZEIT
Ein aus Fachexperten des Wissenschaftlichen Institut der AOK (V/AdO)
1OM bestehendes Experten-Panel hat Anfang 2012 erneut beim Deutsc Elu.iI.ITI.TSSIcIEFIIJIE IM KRANKEMHAUS

Institut fir medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) die
Einfiihrung einer ,,present on admission® (POA) Zusatzkennzeichnung )

= [ 11 =
Diagnosen im ICD-Katalog vorgeschlagen. Dazu wurden beim DIMDI zw Indlkato ren fur dle Bewe ﬂ“ ng
von Kompli kationsraten

In US-amerkanischan Kliniken wird der Diagnosestatus des Patienten bei Aufnahme
arfasst. Fir spétar hinFugekommensa Diagnosan gibt s kein Geld. Auch fiir
Deutschiand wird die Einflihrung von |, Presant-on-Admission”-Indikatoron diskution.




ICD 11 IV‘DK

Bundesgesundheitsbl 2018 - 61:771-777 Robert Jakob
https://doi.org/10.1007/500103-018-2755-6

. - Weltgesundheitsorganisation (WHO), Genf, Schweiz
Online publiziert: 5. Juni 2018
@ Der/die Autor(en) 2018 g International Journal for Quality in Health Care, 2015, 27(4), 328-333
doi: 10.1093/intghe /mzv037
ICD-11 - Anpassung der ICD an =
@ CrossMark p g & Advance Access Publication Date: 4 June 2015
das 21. Jahrhundert ISQU& Perspectives on Qualty  (USRESRAS

Perspectives on Quality

ICD-11 ist mit dem Ziel entworfen wor- Capturing diagnosis-timing in ICD-coded hospital

den, ein nitzliches Instrument fiir data: recommendations from the WHO ICD-11
== Mortalititsstatistik, topic advisory group on quality and safety
= Morbid itﬁtsstatistik, V. SUNDARARAJAN', P.S. ROMANOZ, H. QUAN?, B. BURNAND*,

] , ) S.E. DROSLERS, S. BRIENS, H.A. PINCUS?, and W.A. GHALI38
= Epidemiologie,

= Privention,
= Forschung, “As the evidence indicates that a

— verﬂi_"t_unﬁ_’ diagnosis-timing flag improves the ability

= (ualititssicherung und , ,

= Patientensicherheit of routinely collected, coded hospital data
to support outcomes research and the

development of quality and safety
indicators, the Group recommends .. a
classification of ‘arising after admission’
(ves/no)...”
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Zusammenfassung und Ausblick




Datengestitzte Qualitatssicherung |\/| D K

Eine vergleichende Qualitatsdarstellung braucht spezifische Kodes fiir

. die Identifikation qualitatsrelevanter Leistungen
(Prozeduren, Diagnosen, Behandlungsepisoden, ...)

Verlaufsbetrachtungen (Follow-up)

. Risikoadjustierung

. die Vermeidung von Dokumentationsaufwand

Erforderlich ist
1. Die Verfugbarkeit dieser Informationen (Kodes) in den Katalogen
2. Die Gewahrleistung der Validitat dieser Informationen durch
Kodierregeln (und Vergutungsrelevanz)
3. ... sektorenibergreifend ...



Ausblick

MDK

SACHVERSTANDIGENRAT
zur Begutachtung der Entwickiung

im Gesundheitswesan

Bedarfsgerechte Steuerung
der Gesundheitsversorgung

Gutachten 2018

13.2.8 Anwendung einer (noch zu entwickelnden) sektoreniibergreifenden
Cualitdtssicherung

877. Eine Planung, die vorgibt, was verschiedene Versorgungsangebote leisten sollen, muss
auch in der Lage sein, deren Qualitit zu evaluieren. Die Versorgungsqualitit sollte durch sekto-
reniibergreifende Qualititssicherungsverfahren (Q5-Verfahren) iberpriift werden, bei der auch
die pflegerische und die rehabilitative Versorgung miteinbezogen werden sollte. Die Ergebnisse
aus dieser Bewertung kénnen anschlieffend zur Evaluation der Bedarfsplanung verwendet wer-
den. Zudem kann so bestimmt werden, wo eine bestimmte Leistung mit der hochsten Qualitat

erbracht werden kann, chne durch informationelle und organisatorische Sektorengrenzen ein-
geschrinkt zu sein.

L LALLLLILES =LA LIS LIS R FAALLLLELELL, LUE JAllslsUE & Do S WA DSl LAleE L Wlldll LAl Ll e lLSIvELL
oder Finanzierungsproblemen fithren. Eine sektoreniibergreifende Vergiimungssystematik
ermiglicht hingegen die Gestaltung der ambulant-stationaren Arbeitsteilung anhand von ver-
sorgungspolitisch sinnvollen Uberlegungen ohne Verzerrung durch sektoral unterschiedliche
H’erEi'rtunEsamEize.
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aerzteblatt.de

Arzteblatt  /cme n /English Edition

Home Archiv News Themen DA plus Politik Medizin

Archiv » Deutsches Arzteblatt > 29-30/2048 ¥ Interview mit Jens Spahn (CDU). Bundesgesuncheitsminister: Im Zweifel ist da

POLITIK: Das Interview

Interview mit Jens Spahn (CDU), Bundesge-
sundheitsminister: Im Zweifel ist das
Ministerium am Zug

Dtsch A 2015;11525-50) A-1362,/B-1150 /1147 Eine Bund-Lander-Gruppe soll ab Oktober 2018 bis Ende 2019

e tagen. In der jiingsten Geschichte der Gesundheitspolitik haben
einige dieser Arbeitsgruppen schon gute Vorschlage erarbeitet.
Was erwarten Sie von den Vorschlédgen?

Spahn: S5timmt, es ist ein grofer Erfolg, dass Gesundheits- und
Wissenschaftsminister den Masterplan Medizinstudium gemeinsam erarbeitet
haben. Hier ist viel auf dem Weq. Bei der Arbeitsgruppe zur
sektorenubergreifenden Versorgung kommt es darauf an, dass Bund und
Ldnder gemeinsam konkrete Ergebnisse in einem Uberschaubaren Zeitraum

erarbeiten. Bedarfﬂptanung, Eul_assung, Cudierung und Dolkumentation - all

das sind Themen, die auf der Agenda stehen werden. Gute Vorschldge fir eine

bessere Zusammenarbeit und Vernetzung will ich noch in dieser
Legislaturperiode umsetzen.
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Gesundheitsministerkonferenz #

Startseite | DieGMK | Vorsitz | Termine | Mitglieder ~ Beschlisse | Dokumente | Presse ~

Beschllisse
\WEhlen Sie ein Jahr:
Beschliisse der 90. GMK (2017)

TOP: 11.2 Kodierrichtlinien in der vertragsarztlichen Versorgung

Die tMinisterinnen und Minister, Senstorinnen und Senstoren fir Gesundheit der Lénder fessen folgenden einstimmigen Beschiuss:

Die fGr Gesundheit zustdndigen Ministerinnen und Minister, Senstorinnen und Senastoren der Lander bitten die Bundesregierung, dsfir Sorge zu tragen, dass
verbindliche Kodierrichtlinien in der vertragsérztlichen Versorgung eingefihrt werden, die fir die Arzteschaft mit einem geringen blrokratischen Aufwand

verbunden sind und gewahrleisten, dass gleiche Falle kinftig bundesweit gleich dokumentiert werden.




Zusammenfassung I\/IDK

=  Kodier- und Vergltungsregeln sollten fiir qualitatsrelevante Leistungen und
Ereignisse eine verlassliche Qualitatsdarstellung ermoglichen

= Das Thema ,Present on Admission”/ ,Present before Operation” sollte auf
der Tagesordnung bleiben

Ausgewogene Beriicksichtigung der Erfordernisse und Anliegen fiir
Vergutungs- und fur Qualitatsfragen



MDK
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Vertragsarztliche Versorgung, §295 SGB V

jedes Quartal fur jeden Behandlungsfall folgende Daten:

1.

~Nomom A L B

Angaben nach § 291 Abs. 2 Nr. 1, 6und 7,

Arzi- oder Zahnarzinummer, in Uberweisungsfalien die Arzt- oder Zahnarztnummer des (berweisenden Arztes,

Art der Inanspruchnanme,

Art der Behandlung,

Tag und, soweit filr die Uberprifung der Zuldssigkeit und Richtigkeit der Abrechnung erforderlich, die Uhrzeit der Behandlung,
abgerechnete Geblhrenpositionen mit den Schidsseln nach Absaiz 1 Satz 5, bei zahnarztlicher Behandlung mit Zahnbezug und Befunden,
Kosten der Behandlung.

Krankenhauser, §301 SGB V

die Angaben nach § 291 Abs. 2 Nr. 1 bis 10 sowie das krankenhausinterne Kennzeichen des Versicherten,
das Institutionskennzeichen der Krankenkasse und des Krankenhauses sowie ab dam 1. Januar 2020 dessen Kennzeichen nach § 293 Absatz 6,

den Taq, die Uhrzeit und den Grund der Aufnahme sowie die Einweisungsdiagnose, die Aufnahmediagnose, bei einer Anderung der Aufnahmediagnose die nachfolgenden Diagnosen, die
voraussichiliche Dauer der Krankenhausbehandlung sowie, falls diese (berschritten wird, auf Verlangen der Krankenkasse die medizinische Begrindung, bei Kleinkindem bis zu einem Jahr das
Aufnahmegewicht,

bei arztlicher Verordnung von Krankenhausbehandiung die Arztnummer des einweisenden Arztes, bel Verlegung das Institutionskennzeichen des veranliassenden Krankenhauses, bei
Noffallaufnahme die die Aufnahme veranlassends Sielle,

die Bezeichnung der aufnehmenden Fachabteilung, bei Verlegung die der weiterbehandelnden Fachabteilungen,
Datum und Art der im oder vom jeweiligen Krankenhaus durchgefiinrten Operationen und sonstigen Prozeduren,

den Taq, die Unrzeit und den Grund der Entlassung oder der Veriegunag, bei externer Verlequng das Institutionskennzeichen der aufnehmenden Institution, bei Entlassung oder Verlequng die fir
die Krankenhausbehandlung mafhgebliche Hauptdiagnose und die Nebendiagnosen,

Aussagen zur Arbeitsfanighkeit und Viorschidge zur erforderlichen weiteren Behandiung fir Zwecke des Entlassmanagements nach § 38 Absaiz 1a mit Angabe geeigneter Einrichtungen,
die nach den &§ 115a und 1150 sowie nach dem Krankenhausentgeltpesetz und der Bundespflegesatzverordnung berechneten Entgelte.




Datengestutzte Qualitatssicherung IV‘ D K
Postoperative Wundinfektionen (seit 2017)
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* Erwartete Fallzahl: ca. 200.000 — 400.000 / Jahr

16 Datenfelder (davon 5 manuell auszufillen)

... um festzustellen, ob es sich bei einer , potentiellen

Wundinfektion” tatsachlich um eine postoperative
Wundinfektion handelt ...

" |Liegt oder lag wahrend des wanm Fakd 11 = 1 '*  |Wundinfektionstiefe
stationdren Aufenthaltes mindestens 12= Datum der Dia HDEES'I-E"UHQ der EMaN modfizierien KISS-Defnianen (sihe AUGTIINMVES)

eine postoperative Wundinfektion . ! :
(Surgical Site Infection) vor? postoperativen Wundinfektion
wmamlnmm,mmm

: — ] 1= \A'Jundﬁbﬁnmm oberfidchliche
0= nein —_ — —_—— 2= A2 - postoperative, tiefe Wundinfektion
1= ja __.:|_.:|:|__ 3= A2 mit sekundarer Sepsis
4 = A3 - Infektion ven Organen und Korperhdhlen
im Operationsgebist
5= A3 mi sekundarer Sepsis




