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Fallsammlung zur Unterschreitung der 100-Prozent-Dokumentationsrate Erfassungsjahr 2020

1 Einleitung

1.1 Hintergrund

Das SGB V fordert in § 137 Abs. 2 den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) auf, eine Doku-
mentationsrate von 100 Prozent in der QSKH-RL festzulegen:

,Der Gemeinsame Bundesausschuss legt in der Richtlinie liber MafSnahmen
der Qualitdtssicherung in Krankenhdusern eine Dokumentationsrate von 100
Prozent fiir dokumentationspflichtige Datensditze fest. Er hat bei der Unter-
schreitung dieser Dokumentationsrate Vergiitungsabschlége nach § 8 Ab-
satz 4 des Krankenhausentgeltgesetzes oder § 8 Absatz 4 der Bundespflege-
satzverordnung vorzusehen, es sei denn, das Krankenhaus weist nach, dass
die Unterschreitung unverschuldet ist.”

In der QSKH-RL des G-BA sind die geltenden MalRnahmen zu dokumentationspflichtigen Daten-
satzen geregelt. In § 9 der QSKH-RL bezieht sich der G-BA auf die Datenvalidierung der Kranken-
hduser. Demnach sind die zu dokumentierenden Daten auf ihre Validitdt zu prifen. Mit der
Uberpriifung durch die Landesebenen bei indirekten QS-Verfahren und das IQTIG bei direkten
QS-Verfahren erfolgt die Testung auf Vollzahligkeit, Vollstandigkeit und Plausibilitat. Ab dem Er-
fassungsjahr 2018 ist fiir alle Leistungsbereiche eine Dokumentationsrate von 100 Prozent ge-
mal § 24 QSKH-RL festgelegt. Kann diese nicht erreicht werden, drohen den Leistungserbringern
Abschladge bei den Pflegesatzverhandlungen mit den Landesverbanden der Krankenkassen. Liegt
eine Unterdokumentation vor, muss das Krankenhaus einer Strafzahlung von 150 Euro pro nicht
dokumentierten Datensatz nachkommen. Wird festgestellt, dass das Krankenhaus ab dem Er-
fassungsjahr 2015 bereits im Vorjahr die 95-Prozent-Dokumentationsrate nicht erreicht hat, be-
l[auft sich die Summe auf 300 Euro fiir jeden nicht dokumentierten Datensatz. Ab dem Erfas-
sungsjahr 2019 wurde die Vorjahresquote von 95 Prozent auf 100 Prozent angehoben. Die
Werte fir die Leistungsbereiche der Transplantationsmedizin variieren von den soeben genann-
ten Abschlagszahlungen. Hier ist eine Summe von 2.500 Euro bzw. 5.000 Euro bei wiederholter
Unterdokumentation festgesetzt.

Folglich reicht eine annahernd vollstandige Dokumentation fiir die externe Qualitdtssicherung
nicht mehr aus und ist u. a. darin begriindet, dass bei kleinen Fallzahlen oder bei der Erfassung
seltener Ereignisse wie Komplikationen jeder fehlende Fall bereits zu einer relevanten Verzer-
rung der Ergebnisse flihren kann. Mit der Nutzung der Qualitdtsdaten zu Zwecken der Qualitats-
forderung, -transparenz und -regulation ist die Validitat der Ergebnisse von zentraler Bedeutung.

Weiterhin wird sich ein starkerer Fokus auf die Griinde richten, die zu der Unterdokumentation
gefiihrt haben und auf die Fragestellung, ob das Krankenhaus die Unterdokumentation selbst
verschuldet hat. Die QSKH-RL regelt, dass bei Unterschreitung der 100-Dokumetationsrate die
Krankenhdauser berechtigt sind, eine Begriindung fiir die entstandene Unterdokumentation ab-
zugeben und auf ein Unverschulden zu pladieren. Dazu kénnen die Krankenhauser fiir das Erfas-
sungsjahr 2018 bis zum 30. Juni des dem Erfassungsjahr folgenden Jahres (in diesem Fall 2019)

© 1QTIG 2021 4



Fallsammlung zur Unterschreitung der 100-Prozent-Dokumentationsrate Erfassungsjahr 2020

proaktiv eine Erklarung des Sachverhalts und eine Begriindung, warum die Unterdokumentation
aus Sicht des Krankenhauses unverschuldet ist, einreichen. Die hierfir verantwortlichen Stellen
sind bei indirekten QS-Verfahren die verantwortliche Stelle auf Landesebene und bei direkten
QS-Verfahren das IQTIG. Dieses Vorgehen muss proaktiv von den Krankenhausern in Anspruch
genommen werden. Die Begutachtung einschlieRlich der Einschatzung der Begriindung inklusive
einer Riickmeldung an die Krankenhauser erfolgt innerhalb von 6 Wochen durch die verantwort-
liche Stelle auf Landesebene oder das IQTIG fiir die direkten QS-Verfahren. Das Ergebnis der
Einschatzung wird anschlieRend an die Vertragsparteien der ortlichen Pflegesatzverhandlungen
durch das Krankenhaus weitergeleitet.

1.2 Auftrag des G-BA

Das IQTIG wurde mit dem § 24 QSKH-RL Abs. 2 beauftragt, bis zum 31. Dezember 2021 eine
retrospektive anonymisierte Fallsammlung der Krankenhauser inklusive der Einschatzungen der
verantwortlichen Stellen auf Landesebene bzw. des IQTIG zu verdffentlichen. Der vorliegende
Bericht stellt diese Sammlung aller retrospektiv betrachteten Falle dar, bei denen sich die Kran-
kenhauser fir das Erfassungsjahr 2020 proaktiv auf ein Unverschulden berufen haben.

Damit sind jene Sachverhalte der Krankenh&duser pro Leistungsbereich bzw. Erfassungsmodul
(siehe auch Qb-R Anhang 3 zu Anlage 1, Tabelle D) gemeint, bei denen eine Dokumentationsrate
von unter 100 Prozent vorliegt und das Krankenhaus einen Antrag auf Unverschulden fristge-
recht nach § 24 Abs. 2 Satz 3 und 7 QSKH-RL an die verantwortliche Stelle auf Landesebene bzw.
das IQTIG eingereicht hat.
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Fallsammlung zur Unterschreitung der 100-Prozent-Dokumentationsrate

2 Fallsammlung indirekter Verfahren

Erfassungsjahr 2020

Dem IQTIG liegen fiir das Erfassungsjahr 2020 Riickmeldungen zu den Begriindungen fiir eine

moglicherweise unverschuldete Unterdokumentation von 2 Landern vor.

Tabelle 1 zeigt die Verteilung der Meldungen auf die verschiedenen QS-Verfahren. Teilweise

wurden je Meldung der Landesebene mehrere Anfragen der Krankenh&user aggregiert, sodass

es sich hier nicht um die Anzahl der tatsachlichen Krankenhausfélle, sondern um die Anzahl der

Meldungen handelt.

Tabelle 1: Fallsammlung zur Unterdokumentation fiir das Erfassungsjahr 2020: Anzahl der Erfassungs-
module indirekter Verfahren

Erfassungs-
modul QS-Verfahren/Leistungsbereich nach QSKH-RL Anzahl
09/1 Herzschrittmacherversorgung (Herzschrittmacher-Implantation, 10
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel, Herzschrittmacher-
09/2 Revision/ -Systemwechsel/-Explantation) 5
09/3 4
09/4 Implantierbare Defibrillatoren — Implantation 7
09/5 Implantierbare Defibrillatoren — Aggregatwechsel 2
09/6 Implantierbare Defibrillatoren — Revision/Systemwechsel/ 4
Explantation
10/2 Karotis-Revaskularisation 5
15/1 Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien) 7
16/1 Geburtshilfe 30
17/1 Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung 12
18/1 Mammachirurgie 4
DEK Pflege: Dekubitusprophylaxe 25
HCH Aortenklappenchirurgie, isoliert 0
HEP Hlftendoprothesenversorgung (Huftendoprothesen- 21
Erstimplantation einschl. endoprothetische Versorgung
HEP_IMP Femurfraktur, Hift-Endoprothesenwechsel 3
HEP WE und -Komponentenwechsel) 6
HTXM Herztransplantation und Herzunterstiitzungssysteme 0
KEP Knieendoprothesenversorgung (Knieendoprothesen- 7
Erstimplantation einschl. Knie-Schlittenprothesen,
KEP_IMP Knieendoprothesenwechsel und -komponentenwechsel) 2
KEP_WE 0
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Fallsammlung zur Unterschreitung der 100-Prozent-Dokumentationsrate Erfassungsjahr 2020

Erfassungs-

modul QS-Verfahren/Leistungsbereich nach QSKH-RL Anzahl
NEO Neonatologie 7
PNEU Ambulant erworbene Pneumonie 20
keine 0
Angabe

Gesamt 181

Die Fallsammlungen der einzelnen Lander bei den indirekten QS-Verfahren sind in jeweilige Ta-
bellen dargestellt und wie folgt aufgebaut: Die Spalte eins (von links nach rechts) verweist auf
das angegebene Erfassungsmodul bzw. QS-Verfahren, indem eine Unterdokumentation durch
das Krankenhaus festgestellt wurde. Meldet das Krankenhaus in mehreren Erfassungsmodulen
bzw. QS-Verfahren eine Unterdokumentation, werden diese in der Tabelle getrennt voneinan-
der in mehreren Zeilen dargestellt. In der zweiten Spalte liefert das Krankenhaus genaue Infor-
mationen zum Sachverhalt, der im Idealfall genaue Angaben zur Unterdokumentation bereit-
héalt. Die dritte Spalte beinhaltet die Begriindung des Krankenhauses zum Unverschulden und
diente als Grundlage zur Durchfiihrung der Einschatzung durch die verantwortliche Stelle auf
Landesebene bzw. das IQTIG. Die vierte Spalte gibt Auskunft dariber, inwieweit die verantwort-
liche Stelle auf Landesebene die Begriindung aus Spalte drei nachvollziehen kann und die Un-
terdokumentation einschéatzt. Die Antwort ,,ja“ bedeutet, dass die Begriindung des Krankenhau-
ses als ,nachvollziehbar” eingeschatzt wurde, die Antwort ,nein“ bedeutet, dass die Begriin-
dung des Krankenhauses nicht nachvollzogen werden konnte. Teilweise wurde keine Einschat-
zung vorgenommen oder k. A. zurlickgemeldet.
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Fallsammlung zur Unterschreitung der 100-Prozent-Dokumentationsrate Erfassungsjahr 2020

2.1 Niedersachsen

Tabelle 2: Fallsammlung Niedersachsen

QS-Verfahren

Einschdtzung
Sachverhalt/Begriindung nachvollziehbar

09/1

09/1

09/2

10/2

Das Jahr 2020 war unter den Voraussetzungen von Covid ein arbeitsaufwendiges Jahr. Die abschlieRende Bearbeitung der = nein
Qualitatssicherungsfalle erfolgt bei uns in der Verwaltung, um alle Daten ordnungsgemaf Gberprifen und zusammenfiih-

ren zu kdnnen. Leider ist durch den zeitlichen Verzug erst bei Abschluss der Ubersendung der Qualititssicherungsdaten

zum 28.02.2021 aufgefallen, dass diese beiden Falle aus dem Dezember 2020 noch offen sind. Durch interne Umstruktu-
rierungsmaBnahmen konnten beide Akten kurzfristig nicht beschafft werden. Sie sind beide im Nachgang liberprift wor-

den. Eine Nachlieferung ist hier moglich.

Die im KIS erstellte Sollstatistik hat im ersten Schritt die korrekten Zahlen ausgewiesen. Durch Fehlinterpretation wurde nein
angenommen, dass die Vorjahreszahlen erneut hinzugezéahlt werden missten. Deshalb wurden sie im falschen Wissen
editiert und somit eine zu hohe Sollzahl Gibermittelt.

Aufgrund eines fehlenden, einheitlichen KIS-/KAS-Systems und der sehr heterogenen Software-Struktur unseres Kranken- nein
hauses, das verschiedene IT-Programme fiir die externe, gesetzlich verpflichtende Qualitatssicherung parallel einsetzen

muss, kann das interne Kontroll- und Monitoring-System des zentralen Qualitdtsmanagements — trotz groBter Anstrengun-

gen — nur ungenau erfassen, ob die an die Datenannahmestellen Gbermittelten Datenséatze vollstandig sind. Das Problem

ist den Softwareanbietern bekannt, es erfolgt jahrlich eine Anpassung der diversen Schnittstellen, dennoch konnte bislang

keine zufriedenstellende und dauerhaft erfolgreiche Losung implementiert werden. In der Folge kommt es immer wieder

zu Verlusten sehr weniger Datensatze.

Aufgrund der intensiven Zusammenarbeit des zentralen Qualitdtsmanagements und der zustandigen Bereiche in der IT-
Abteilung mit den Kliniken, Instituten und Abteilungen gelingt es, die Unterdokumentation auf ein Minimum zu beschran-

ken. Uberwiegend wird die 100%ige Dokumentationsvorgabe in den einzelnen QS-Modulen exakt erreicht.

Aufgrund eines fehlenden, einheitlichen KIS-/KAS-Systems und der sehr heterogenen Software-Struktur unseres Kranken-  nein
hauses, das verschiedene IT-Programme fir die externe, gesetzlich verpflichtende Qualitatssicherung parallel einsetzen

© 1QTIG 2021



Fallsammlung zur Unterschreitung der 100-Prozent-Dokumentationsrate Erfassungsjahr 2020

QS-Verfahren

Einschatzung
Sachverhalt/Begriindung nachvollziehbar

10/2

15/1

16/1

16/1

muss, kann das interne Kontroll- und Monitoring-System des zentralen Qualitaitsmanagements — trotz groRter Anstrengun-
gen — nur ungenau erfassen, ob die an die Datenannahmestellen tibermittelten Datensatze vollstandig sind. Das Problem
ist den Softwareanbietern bekannt, es erfolgt jahrlich eine Anpassung der diversen Schnittstellen, dennoch konnte bislang
keine zufriedenstellende und dauerhaft erfolgreiche Losung implementiert werden. In der Folge kommt es immer wieder
zu Verlusten sehr weniger Datensatze.

Aufgrund der intensiven Zusammenarbeit des zentralen Qualitatsmanagements und der zustandigen Bereiche in der IT-
Abteilung mit den Kliniken, Instituten und Abteilungen gelingt es, die Unterdokumentation auf ein Minimum zu beschran-
ken. Uberwiegend wird die 100%ige Dokumentationsvorgabe in den einzelnen QS-Modulen exakt erreicht.

Nach nochmaliger Priifung ist fur uns die IST/ SOLL-Abweichung nicht nachvollziehbar. Als exportiert werden uns 27 Fille nein
angezeigt, allerdings nur 25 Félle als akzeptiert. Laut Datenbestandsriickmeldung (lhre Mail vom 18.02.2021) werden auch
nur 25 Falle angezeigt und davon keiner als implausibel deklariert.

Das Jahr 2020 war unter den Voraussetzungen von Covid ein arbeitsaufwendiges Jahr. Die abschlieRende Bearbeitung der | nein
Qualitatssicherungsfalle erfolgt bei uns in der Verwaltung, um alle Daten ordnungsgemalR lGberpriifen und zusammenfiih-

ren zu kénnen. Leider ist durch den zeitlichen Verzug erst bei Abschluss der Ubersendung der Qualitatssicherungsdaten

zum 28.02.2021 aufgefallen, dass dieser Fall noch offen ist. Durch interne Umstrukturierungsmalnahmen konnte die Akte
kurzfristig nicht beschafft werden. Sie ist im Nachgang tiberprift worden. Eine Nachlieferung ist hier moglich.

Die Uberpriifung hat ergeben, dass alle Entbindungen ordnungsgemiR dokumentiert worden sind. Allerdings ist ein Fehler  nein
in der Sollstatistik festgestellt worden. Dort wurde eine Patientin mit Gbermittelt, bei der in der 20. SSW ein intrauteriner
Fruchttod stattgefunden hat. Es wurde eine therapeutische Kiirettage mit Ausraumung des abgestorbenen Fetus vorge-
nommen. Da ein Geburtsresultat fehlerhaft kodiert wurde, ist dieser Fall mit in der Sollstatistik aufgelaufen gewesen.

Die Unterschreitung der Dokumentationsrate war von der Klinik unverschuldet, da als Folge der COVID-19-Pandemie kurz-  ja
fristige nothilfs-, krankheits- oder quarantanebedingte Personalausfille in der GréRenordnung von > 100 Mitarbeitern
vorlagen. Darliber hinaus wurden als Folge der COVID-19-Pandemie mehr als 150 Patienten stationar, davon ein erhebli-

cher Anteil intensivmedizinisch behandelt, die in lhrem Ausmal} iber das (ibliche MaR weit hinausgingen und einen flexib-

len Personaleinsatz erforderten. Teilweise war der Landkreis Hotspot in Niedersachsen. Damit waren die Moglichkeiten

des Klinikums zur Dokumentation der Datensatze fiir die Qualitatssicherung erheblich beeintrachtigt.
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Fallsammlung zur Unterschreitung der 100-Prozent-Dokumentationsrate

Erfassungsjahr 2020

QS-Verfahren

Sachverhalt/Begriindung

Einschatzung
nachvollziehbar

16/1

16/1

16/1

16/1

16/1

16/1

Sehr geehrte Damen und Herren, die Unterdokumentation von drei Fallen begriindet sich in einer Falschkodierung. Die
drei genannten Bogen sind allesamt ausgel6st durch die Kodierung der OPS-Ziffer 9-260, die falschlicherweise dem Neuge-
borenen zugeordnet wurden und nicht der Mutter. Somit wurden sowohl fiir die Mutter als auch fiir das Neugeborene ein
Bogen ausgeldst, somit im eigentlichen Sinn eine Doppel-Bogenausldsung fir einen Fall. Dies ware nachtraglich korrigier-
bar, indem die OPS-Ziffer 9-260 umkodiert werden wiirde und dem Fall der Mutter zugeordnet werden wiirde. Die Kodie-
renden wurden (ber diesen Fehler informiert und zur Sorgfalt angehalten.

Die Unterschreitung der Dokumentationsrate Modul 16/1 (Geburtshilfe) war von der Klinik unverschuldet, da als Folge der
COVID -19-Pandemie kurzfristige nothilfs-, krankheits- oder quarantdnebedingte Personalausfille in der GroRenordnung
von > 130 (Quarantanebedingte Ausfalle) > 2.000 (Krankheitsbedingte Ausfille) vorlagen. Es lagen als Folge der COVID-19-
Pandemie mehr als 120 Patienten stationar, davon ein erheblicher Anteil intensivmedizinisch behandelt, die in Ihrem Aus-
malR Uber das Ubliche Mal} weit hinausgingen und einen flexiblen Personaleinsatz erforderten. Damit waren die Moglich-
keiten des Klinikums zur Dokumentation der Datensatze fir die Qualitatssicherung erheblich beeintrachtigt.

anwenderbedingter Fehler in der QS-Filtereinstellung

Die Unterdokumentation beruht auf ein Softwareproblem. Bestatigung anbei. Zitat aus Schreiben: ,Die Unterdokumenta-
tion im Modul 16/1 (Geburtshilfe) kam durch einen nicht rechtzeitig durch die Firma zu behebenden Softwarefehler im
Software-Modul zustande. Eine Bescheinigung des Softwareherstellers fligen wir bei.”

Softwarefehler. Zitat aus Schreiben: , Die Unterdokumentation im Modul 16/1 (Geburtshilfe) kam durch einen nicht recht-
zeitig durch die Firma zu behebenden Softwarefehler im Software-Modul zustande. Eine Bescheinigung des Softwareher-
stellers fliigen wir bei.”

Die Stellungnahme des Softwareanbieters ist diesem Schreiben als separates Dokument beigefligt. Zitat aus dem Schrei-
ben: ,, Um derartige Situationen zukiinftig zu vermeiden, haben wir folgende Verbesserungen umgesetzt, die fiir unsere
Kunden ab sofort zur Verfligung stehen:

1. Bei systemrelevanten Software-Anderungen, die eine Anwenderaktion zur Folge haben, soll eine deutlichere Kennzeich-
nung im Kundenanschreiben, in den Release Notes sowie im Handbuch Geburtendokumentation erfolgen.

nein

ja

nein

ja

ja

ja

© 1QTIG 2021
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Erfassungsjahr 2020

QS-Verfahren

Sachverhalt/Begriindung

Einschatzung
nachvollziehbar

16/1

16/1

16/1

16/1

16/1

2. Eine Erweiterung des User Interfaces mit der zwingenden Bestatigung der Sammeliiberprifung vor jedem Datenexport
durch den Anwender.”

Die Unterdokumentation im Modul 16/1 (Geburtshilfe) kam durch einen nicht rechtzeitig durch die Firma zu behebenden
Softwarefehler im Software-Modul zustande. Eine Bescheinigung des Softwareherstellers fligen wir bei. Zitat aus Schrei-
ben: ,Die Unterdokumentation im Modul 16/1 (Geburtshilfe) kam durch einen nicht rechtzeitig durch die Firma zu behe-
benden Softwarefehler im Software-Modul zustande. Eine Bescheinigung des Softwareherstellers figen wir bei.”

Aufgrund eines Softwarefehlers im von uns genutzten Software-Modul war eine vollstindige Abgabe der 16/1er QS-B6gen
flir das Jahr 2020 nicht moglich. Ein entsprechendes Schreiben der Firma ist als Anlage beigefiigt. Trotz mehrmaliger Riick-
sprachen mit dem Support, konnte der Fehler nicht behoben werden. Zitat Schreiben: ,Hiermit bestatigen wir Ihnen, dass
aufgrund eines Fehlers in unserem Software-Modul, eine fehlerfreie Abgabe des 16/1 QS-Bogens fiir das Jahr 2020 nicht
moglich war.”

Aufgrund eines Softwarefehlers konnten im Verfahrensjahr 2020 nicht alle QS Bégen zum Modul 16/1 Geburtshilfe ausge-
flllt werden. Eine Bestatigung des Softwareherstellers ist beigefligt. Zitat aus dem Schreiben: , Hiermit bestatigen wir
Ihnen, dass aufgrund eines Fehlers in unserem Software-Modul, eine fehlerfreie Abgabe des 16/1 QS-Bogens fiir das Jahr
2020 nicht moglich war.”

Die Unterschreitung der Dokumentationsrate war von der Klinik unverschuldet, da als Folge der COVID-19-Pandemie kurz-
fristige nothilfs-, krankheits- oder quarantanebedingte Personalausfille vorlagen. Der entsprechende Personalausfall war
deutlich spilrbar. Dariiber hinaus wurden als Folge der COVID-19-Pandemie diverse Patienten stationar, davon ein erhebli-
cher Anteil intensivmedizinisch behandelt, die in lhrem Ausmal Giber das lbliche MaR weit hinausgingen und einen flexib-
len Personaleinsatz erforderten. Damit waren die Moglichkeiten des Klinikums zur Dokumentation der Datensatze fiir die
Qualitatssicherung erheblich beeintrachtigt.

Eine Unterdokumentation ist faktisch nicht entstanden. Es handelt sich hierbei um einen Fehler in der Sollstatistik gene-
riert aus dem KIS. Dieser ist entstanden durch die Nutzung zweiter Dokumentationssysteme. Die Patientenaufnahme er-
folgt im Krankenhausinformationssystem. Fir die Geburtendokumentation nutzt die Frauenklinik die Software ,,KIM — XY“.
Hier werden alle patienten- und qualitatsbezogenen Daten dokumentiert.

ja

ja

ja

nein

nein

© 1QTIG 2021
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Fallsammlung zur Unterschreitung der 100-Prozent-Dokumentationsrate Erfassungsjahr 2020

QS-Verfahren

Einschatzung
Sachverhalt/Begriindung nachvollziehbar

17/1

18/1

DEK

DEK

DEK

Bei der Erstellung der Soll- und Risikostatistik haben wir auf das Tool zuriickgegriffen und die dort angegebenen Daten
Ubertragen. Im KIS wurden versehentlich 2 Patienten doppelt erfasst. Somit ist es zu dem Fehler in der Statistik gekom-
men.

Coronabedingt konnten nicht alle Bogen ausgeflillt werden. Im Jahr 2020 wurden insgesamt 173 Covid-19-Patienten be- ja
handelt, zum Teil mit schwersten Verlaufen.

Das Jahr 2020 war unter den Voraussetzungen von Covid ein arbeitsaufwendiges Jahr. Die abschlieRende Bearbeitung der | nein
Qualitatssicherungsfille erfolgt bei uns in der Verwaltung, um alle Daten ordnungsgemaf Giberpriifen und zusammenfiih-

ren zu konnen. Der betreffende Fall ist bei uns bearbeitet worden. Leider ist dieser Fall fristgerecht bearbeitet aber nicht
fristgerecht versandt worden. Eine Nachlieferung ist hier méglich. In der Anlage haben wir die Dokumentation sowie die
Signierhistorie beigefiigt.

Aufgrund eines fehlenden, einheitlichen KIS-/KAS-Systems und der sehr heterogenen Software-Struktur unseres Kranken-  nein
hauses, das verschiedene IT-Programme fir die externe, gesetzlich verpflichtende Qualitatssicherung parallel einsetzen

muss, kann das interne Kontroll- und Monitoring-System des zentralen Qualitditsmanagements — trotz groRter Anstrengun-

gen — nur ungenau erfassen, ob die an die Datenannahmestellen libermittelten Datensatze vollstandig sind. Das Problem

ist den Softwareanbietern bekannt, es erfolgt jahrlich eine Anpassung der diversen Schnittstellen, dennoch konnte bislang

keine zufriedenstellende und dauerhaft erfolgreiche Losung implementiert werden. In der Folge kommt es immer wieder

zu Verlusten sehr weniger Datensatze.

Aufgrund der intensiven Zusammenarbeit des zentralen Qualitdtsmanagements und der zustandigen Bereiche in der IT-
Abteilung mit den Kliniken, Instituten und Abteilungen gelingt es, die Unterdokumentation auf ein Minimum zu beschran-

ken. Uberwiegend wird die 100%ige Dokumentationsvorgabe in den einzelnen QS-Modulen exakt erreicht.

Bei dem unterdokumentierten Fall handelt es sich um einen Uberlieger aus 2019 (Aufnahme 24.12.2019, Entlassung nein
13.03.2020). Der Fall wurde bereits in 2019 angegeben und es wurde versaumt diesen in 2020 zu Gbernehmen.

Die fehlenden 13 Datensétze beziehen sich samtlich auf Uberliegerfille mit einer Aufnahme im Jahr 2019 und einer Entlas- nein
sung im Jahr 2020. Diese Datensatze waren vollumfanglich erstellt und lagen zum Export vor. Durch ein Handlingsproblem

© 1QTIG 2021
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Fallsammlung zur Unterschreitung der 100-Prozent-Dokumentationsrate

Erfassungsjahr 2020

QS-Verfahren

Sachverhalt/Begriindung

Einschatzung
nachvollziehbar

eines mit dem Datenexport und -versand betrauten neuen Mitarbeiters, fiir den sowohl das Verfahren als auch die Soft-
ware neu waren, wurden diese Datenatze beim Export der Daten tibersehen und demzufolge nicht fristgemal zusammen
mit den Jahresfallen 2020 versandt. Ein unterjahriger Versand der Datenséatze erfolgte auf Grund der Belastungssituation
wahrend der Corona-Pandemie nicht.

DEK Die im KIS erstellte Sollstatistik hat im ersten Schritt die korrekten Zahlen ausgewiesen. Durch Fehlinterpretation wurde nein
angenommen, dass die Vorjahreszahlen erneut hinzugezahlt werden missten. Deshalb wurden sie im falschen Wissen
editiert und somit eine zu hohe Sollzahl Gbermittelt.

DEK Die Bearbeitung des QS- Bogens war bereits abgeschlossen. Der Export der Sollstatistik erfolgte unsererseits am nein
09.02.2021. Der Export der QS Bogen fir das 4. Quartal 2019 wurde von uns am 17.02.2021 durchgefiihrt und an die Ar-
beitsstelle versandt. Aufgrund vorgenommener Kodieranderungen war der Fall bis zum 18.02.2021 ged6ffnet und wurde
final nicht exportiert.

Inzwischen wurde mit der zustindigen Medizincontrollingabteilung kommuniziert, dass beim Offnen abgeschlossener
Falle mit einem QS-Bogen darauf geachtet wird, diesen wieder zeitnah zu schliefen und eine Information an den QS-Be-
auftragten zu geben.

DEK Corona-bedingt konnten nicht alle Bogen ausgefillt werden. Im Jahr 2020 wurden insgesamt 173 Covid-19-Patienten be- ja
handelt, zum Teil mit schwersten Verlaufen.

DEK Bei den Patienten handelt es sich um Uberlieger. nein
Die Falle wurden erst im Marz nach Dokumentationsabschluss bearbeitet und deswegen nicht Gibermittelt.

DEK Alle 5 Erhebungsbdgen stehen im Export an die LAGN im Status ,,Warten auf Antwort”. nein
Wir vermuten, dass die Bogen zu spat validiert wurden. Im Verlauf kann nachvollzogen werden, dass ein Export der Da-
tensatze am 02.03.2021 erfolgte. Die DRG wurde pinktlich abgerechnet.

HEP Bei der Erstellung der Sollstatistik gab es keine Abweichungen. Im Soll/IST-Abgleich haben wir nach unserer Auswertung nein
100% geliefert. Die Unterdokumentation der beiden Falle war somit fiir uns nicht erkennbar. Anbei Meldung zur methodi-
schen Sollstatistik vom 04.02.2021
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Fallsammlung zur Unterschreitung der 100-Prozent-Dokumentationsrate

Erfassungsjahr 2020

QS-Verfahren

Sachverhalt/Begriindung

Einschatzung
nachvollziehbar

HEP

HEP

HEP

HEP

HEP

HEP_WE

Die im KIS erstellte Sollstatistik hat im ersten Schritt die korrekten Zahlen ausgewiesen. Durch Fehlinterpretation wurde
angenommen, dass die Vorjahreszahlen erneut hinzugezahlt werden missten. Deshalb wurden sie im falschen Wissen
editiert und somit eine zu hohe Sollzahl Gbermittelt.

Die Unterschreitung der Dokumentationsrate war von der Klinik unverschuldet, da als Folge der COVID-19-Pandemie kurz-
fristige nothilfs-, krankheits- oder quarantdanebedingte Personalausfille vorlagen. Der entsprechende Personalausfall war
deutlich spilrbar. Dariiber hinaus wurden als Folge der COVID-19-Pandemie diverse Patienten stationar, davon ein erhebli-
cher Anteil intensivmedizinisch behandelt, die in lhrem Ausmal? Gber das tbliche Mals weit hinausgingen und einen flexib-
len Personaleinsatz erforderten. Damit waren die Moglichkeiten des Klinikums zur Dokumentation der Datensatze fiir die
Qualitatssicherung erheblich beeintrachtigt.

Coronabedingt konnten nicht alle Bégen ausgefillt werden. Im Jahr 2020 wurden insgesamt 173 Covid-19-Patienten be-
handelt, zum Teil mit schwersten Verlaufen.

Bei diesem Patienten handelt es sich um einen Uberlieger. Der Fall wurde erst im Marz nach Dokumentationsabschluss
bearbeitet und deswegen nicht libermittelt.

Bereits im November wurde erfolgreich ein Erhebungsbogen mit einem Teildatensatz fiir eine Erstimplantation einer En-
doprothese exportiert. Dieser stand auch im Status ,,OK“ fiir ,,erfolgreich angenommen®. Der Fall musste dann im Januar
storniert werden, da es eine Fallzusammenlegung gab. Die DRG dnderte sich und auch der Erhebungsbogen wurde fehler-
haft angezeigt. Es erfolgte laut Statushistorie des Bogens eine Korrektur. Der Datensatz steht nun im Status , Korrektur”.
Im DRG-Workplace wird angezeigt, dass nur fiir den ersten Fall ein Export des Erhebungsbogens erfolgen muss. Hier er-
folgte der Export wie oben ausgefiihrt bereits im November 2020. Beim zweiten Fall gibt es keine Dokumentationspflicht,
allerdings wurde ein HEP Bogen ohne QS-Filtermeldung generiert, dies ist der betreffende unterdokumentierte Bogen, fiir
den aus unserer Sicht allerdings auch keine Dokumentationspflicht vorliegt.

Aufgrund eines fehlenden, einheitlichen KIS-/KAS-Systems und der sehr heterogenen Softwarestruktur unseres Kranken-
hauses, das verschiedene IT-Programme fir die externe, gesetzlich verpflichtende Qualitatssicherung parallel einsetzen

muss, kann das interne Kontroll- und Monitoring-System des zentralen Qualitdtsmanagements — trotz groBter Anstrengun-

gen — nur ungenau erfassen, ob die an die Datenannahmestellen Gbermittelten Datensatze vollstandig sind. Das Problem

nein

nein

ja

nein

nein

nein
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Fallsammlung zur Unterschreitung der 100-Prozent-Dokumentationsrate Erfassungsjahr 2020

Einschatzung
QS-Verfahren Sachverhalt/Begriindung nachvollziehbar

ist den Softwareanbietern bekannt, es erfolgt jahrlich eine Anpassung der diversen Schnittstellen, dennoch konnte bislang
keine zufriedenstellende und dauerhaft erfolgreiche Losung implementiert werden. In der Folge kommt es immer wieder
zu Verlusten sehr weniger Datensatze.

Aufgrund der intensiven Zusammenarbeit des zentralen Qualitdtsmanagements und der zustandigen Bereiche in der IT-
Abteilung mit den Kliniken, Instituten und Abteilungen gelingt es, die Unterdokumentation auf ein Minimum zu beschran-
ken. Uberwiegend wird die 100%ige Dokumentationsvorgabe in den einzelnen QS-Modulen exakt erreicht.

HEP_IMP Flir den Patienten wurde ein Qualitatssicherungsbogen erstellt und die Daten dokumentiert. Allerdings konnte der Bogen nein
aufgrund eines Fehlers nicht exportiert werden. Beim Anlegen des Bogens ist ein Fehler unterlaufen, sodass der OPS-Code
nicht mit der Art des Eingriffs und den Prozeduren Gbereinstimmt. Bei den kommenden Abgaben werden wir verstarkt
darauf achten, dass ein detaillierter Abgleich mit der Sollstatistik durchgefiihrt wird.

HEP_IMP Coronabedingt konnten nicht alle Bogen ausgeflillt werden. Im Jahr 2020 wurden insgesamt 173 Covid-19-Patienten be- ja
handelt, zum Teil mit schwersten Verlaufen.

HEP_IMP Bei diesen Fallen hatte die 5-829.n im Fall kodiert werden miissen. Stattdessen wurde im QS-Bogen eine manuelle Korrek- | nein
tur fur den QS-Filter vorgenommen und dort dann die 5-829.n eingegeben. Dadurch kommt es zu der Differenz in den
Zahlleistungsbereichen.

Im Modul HEP_WE erscheinen diese Bégen als Uber-Dokumentation.

HEP_WE Die im KIS erstellte Sollstatistik hat im ersten Schritt die korrekten Zahlen ausgewiesen. Durch Fehlinterpretation wurde nein
angenommen, dass die Vorjahreszahlen erneut hinzugezahlt werden missten. Deshalb wurden sie im falschen Wissen
editiert und somit eine zu hohe Sollzahl ibermittelt.

HEP_WE Die Unterschreitung der Dokumentationsrate war von der Klinik unverschuldet, da als Folge der COVID-19-Pandemie kurz- | nein
fristige nothilfs-, krankheits- oder quarantdanebedingte Personalausfille vorlagen. Der entsprechende Personalausfall war
deutlich splrbar. Dariiber hinaus wurden als Folge der COVID-19-Pandemie diverse Patienten stationar, davon ein erhebli-
cher Anteil intensivmedizinisch behandelt, die in lhrem Ausmal Gber das lbliche MaR weit hinausgingen und einen flexib-
len Personaleinsatz erforderten. Damit waren die Moglichkeiten des Klinikums zur Dokumentation der Datensétze fir die
Qualitatssicherung erheblich beeintrachtigt.
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Fallsammlung zur Unterschreitung der 100-Prozent-Dokumentationsrate Erfassungsjahr 2020

QS-Verfahren

Einschatzung
Sachverhalt/Begriindung nachvollziehbar

HEP_WE

HEP_WE

HEP_WE

KEP_IMP

Bei Uberpriifung der HEP-WE Liste zeigt sich, dass zwei Vorgangsnummern doppelt vorhanden nein
sind. Bei diesen beiden Patienten sind am OP Tag falschlicherweise zwei Eingriffe angelegt. Sowohl bei Vorgangsnummer

6407 als auch bei 6583 ist ein zweiter Eingriff mit einer Dauer von 15 Minuten und unvollstandigen OPS-codes hinterlegt.

Diese Eingriffe haben nicht stattgefunden. Ein Abgleich mit den Daten aus dem KIS ist erfolgt. Wodurch die doppelte An-

lage des Bogens zustande gekommen ist, ist nicht ersichtlich. Insgesamt sind in 2020 in unserer Abteilung also nur 9 HEP-

WE Eingriffe erfolgt, diese sind auch entsprechend dokumentiert. Es liegt entsprechend keine Unterdokumentation vor.

Primar handelt es sich um eine HUft-TEP-Implantation. In einem zweiten Aufenthalt kam es zum Wechsel einer TEP-Kom- nein
ponente gleichzeitig aber kam es zu einer nachtraglichen Fallzusammenfihrung, wobei der QS-Bogen dem 1. Aufenthalt
zugeordnet wird. Dieser Bogen wurde korrekt ausgefillt und exportiert.

Auslosende OPS-Kodes fiir den eQS-Bogen HEP WE sind 5-820.20 und 5-829.n. nein
Unser KIS generiert dabei aber folgende Fehlermeldung:

,Das Datenfeld teildatensatzsteuernde OPS-Kodes enthélt Kodes zur Implantation einer Endoprothese obwohl das Daten-
feld , Art des Eingriffs“ auf keinen Teildatensatz mit ,endoprothetischer Versorgung einer hiftgelenksnahen Femurfraktur”
oder ,elektiven Hiiftendoprothesen-Erstimplantation” beantwortet wurde.”

In Feld 19 des Erhebungsbogens steht nur der OPS-Kode 5-820.20 obwohl auch der OPS-Kode 5-829.n kodiert wurde und
als Prozedur im Erhebungsbogen erfasst ist. Das KIS-System wiinscht eine Erfassung des Teildatensatzes "elektiven Hiiften-
doprothesen-Erstimplantation". Eine solche Dokumentation ist aus unserer Sicht falsch, da wir tatsachlich laut Dokumen-
tenlage im KIS und Kodierung einen zweizeitigen Eingriff durchgefiihrt haben. Der Bogen fiel daher stets durch die LAGN-
seitige Prifung.

Somit kam es aus unserer Sicht zu einer unverschuldeten Unterdokumentation.

Die Unterschreitung der Dokumentationsrate Modul KEP IMP war von der Klinik unverschuldet, da als Folge der COVID - ja
19-Pandemie kurzfristige nothilfs-, krankheits- oder quarantanebedingte Personalausfalle in der GroRenordnung von

> 130 (Quarantanebedingte Ausfélle) > 2.000 (Krankheitsbedingte Ausfille) vorlagen. Es lagen als Folge der COVID-19-Pan-
demie mehr als 120 Patienten stationar, davon ein erheblicher Anteil intensivmedizinisch behandelt, die in lhrem Ausmafl}
Uber das Ubliche MalR weit hinausgingen und einen flexiblen Personaleinsatz erforderten. Damit waren die Moglichkeiten

des Klinikums zur Dokumentation der Datensatze fiir die Qualitatssicherung erheblich beeintrachtigt.
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Fallsammlung zur Unterschreitung der 100-Prozent-Dokumentationsrate Erfassungsjahr 2020

QS-Verfahren

Einschatzung
Sachverhalt/Begriindung nachvollziehbar

KEP_IMP

NEO

NEO

NEO

PNEU

Bei diesen Fallen hatte die 5-829.n im Fall kodiert werden miissen. Stattdessen wurde im QS-Bogen eine manuelle Korrek- = nein
tur flir den QS-Filter vorgenommen und dort dann die 5-829.n eingegeben. Dadurch kommt es zu der Differenz in den
Zahlleistungsbereichen. Im Modul KEP_WE erscheinen diese Bdgen als Uber-Dokumentation.

Das Neugeborene ist bei uns am {Geburtsdatum} auf die Welt gekommen und wurde am {Geburtsdatum + 2 Tage} zusam- | nein
men mit der Mutter entlassen. Am {Geburtsdatum + 6 Tage} wurde die Mutter erneut zur stationaren Behandlung einge-

wiesen und der Saugling aus medizinisch indizierten Griinden als Begleitperson aufgenommen. Eine medizinische Behand-

lung des Sauglings war nicht notwendig.

Bei der Wiederaufnahme wurde die Mutter in der Geburtshilfe anstatt in der Gyndkologie gefiihrt. Trotz intensiver inter-

ner Recherchen konnten wir nicht herausfinden, warum der QS-Bogen ausgel6st wurde. Dies nehmen wir zum Anlass hier

noch weiter nach der Ursache zu forschen.

Die Unterschreitung der Dokumentationsrate war von der Klinik unverschuldet, da als Folge der COVID-19-Pandemie kurz- = nein
fristige nothilfs-, krankheits- oder quarantanebedingte Personalausfille vorlagen. Der entsprechende Personalausfall war
deutlich spilrbar. Dariiber hinaus wurden als Folge der COVID-19-Pandemie diverse Patienten stationar, davon ein erhebli-

cher Anteil intensivmedizinisch behandelt, die in lhrem Ausmal Giber das lbliche MaR weit hinausgingen und einen flexib-

len Personaleinsatz erforderten. Damit waren die Moglichkeiten des Klinikums zur Dokumentation der Datensatze fiir die
Qualitatssicherung erheblich beeintrachtigt.

Dieser Fall wurde falschlicherweise stationar aufgenommen und somit anschlieBend storniert. nein

Die Unterschreitung der Dokumentationsrate Modul PNEU (Ambulant erworbene Pneumonie) war von der Klinik unver- ja
schuldet, da als Folge der COVID -19-Pandemie kurzfristige nothilfs-, krankheits- oder quarantdanebedingte Personalaus-

falle in der GroRenordnung von > 130 (Quarantdnebedingte Ausfélle) > 2.000 (Krankheitsbedingte Ausfalle) vorlagen. Es

lagen als Folge der COVID-19-Pandemie mehr als 120 Patienten stationar, davon ein erheblicher Anteil intensivmedizinisch
behandelt, die in Ihrem Ausmal? (iber das Ubliche MaR weit hinausgingen und einen flexiblen Personaleinsatz erforderten.
Damit waren die Moglichkeiten des Klinikums zur Dokumentation der Datensatze fiir die Qualitatssicherung erheblich be-
eintrachtigt.
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Fallsammlung zur Unterschreitung der 100-Prozent-Dokumentationsrate

Erfassungsjahr 2020

QS-Verfahren

Sachverhalt/Begriindung

Einschatzung
nachvollziehbar

PNEU

PNEU

PNEU

PNEU

Die Bearbeitung des QS-Bogens war bereits abgeschlossen. Aufgrund vorgenommener Kodierdnderungen war der Fall im

Mai 2020 wieder gedffnet und der Status des QS- Bogens in Bearbeitung gedndert und somit final nicht exportiert. Inzwi-

schen wurde mit der zustindigen Medizincontrollingabteilung kommuniziert, dass beim Offnen abgeschlossener Falle mit
einem QS-Bogen darauf geachtet wird, diesen wieder zeitnah zu schliefen und eine Information an den QS-Beauftragten

zu geben.

Als Folge der COVID-19-Pandemie kam es in der zweiten Infektionswelle zu einer starken Erh6hung der Patientenzahlen in
den beteiligten Fachbereichen. Dies machte einen flexiblen Personaleinsatz erforderlich, sodass die sechs zu dokumentie-
renden PNEU-Bogen nicht fristgerecht abgeschlossen werden konnten.

Die Unterschreitung der Dokumentationsrate war von der Klinik unverschuldet, da als Folge der COVID-19-Pandemie kurz-
fristige nothilfs-, krankheits- oder quarantdanebedingte Personalausfille vorlagen. Der entsprechende Personalausfall war
deutlich splrbar. Dariiber hinaus wurden als Folge der COVID-19-Pandemie diverse Patienten stationar, davon ein erhebli-
cher Anteil intensivmedizinisch behandelt, die in lhrem Ausmal Gber das lbliche MaR weit hinausgingen und einen flexib-
len Personaleinsatz erforderten. Damit waren die Moglichkeiten des Klinikums zur Dokumentation der Datensatze fir die
Qualitatssicherung erheblich beeintrachtigt.

Unser Krankenhaus kooperiert im selben Gebdaudekomplex mit teils gemischt betriebenen Fachabteilungen mit einem
weiteren Krankenhaus. Die Fachabteilung Innere Medizin ist eine dieser gemischten Abteilungen. Stellt sich nun ein Pati-
ent mit Pneumonie iber die Notaufnahme vor, kann die Aufnahme Gber beide Kliniken geschehen. In den betreffenden 7
Fallen wurde die Aufnahme scheinbar durch unseren Kooperationspartner primar dokumentiert, obwohl im Anschluss die
Behandlung durch unser Haus vorgenommen wurde. Daher findet sich in den Bégen eine falsche Betriebsstattennummer,
namlich die des Kooperationspartners. Dies flihrte bei mehreren Exportversuchen zu einer Zuriickweisung der Bogen.

Die EDV versuchte mehrfach, die dokumentierenden Betriebsstadtte zu andern und den Fehler zu beheben. Eine Loésung
konnte jedoch nicht erreicht werden.

nein

nein

nein

nein
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Fallsammlung zur Unterschreitung der 100-Prozent-Dokumentationsrate

2.2 Nordrhein-Westfalen

Tabelle 3: Fallsammlung Nordrhein-Westfalen

Erfassungsjahr 2020

Einschdtzung

QS-Verfahren = Sachverhalt Begriindung nachvollziehbar
09/1 Abweichungen fur Krankenhaus nicht erklarbar Screenshot aus KIS zeigt 100% ja
09/1 fehlender Vorgang von KIS als nicht QS-relevant Ausdrucke aus Portal beigefligt ja
klassifiziert, parallel wird im Kontrolltool fir das
Erfassungsjahr 2020 ein neutraler Soll/Ist-Vergleich
angezeigt (BQS09_1 Unterschreitung 2.png) da hier
(falschlicherweise) laut offizieller Sollstatistik nicht
relevante Falle mitgezahlt werden.
09/1 Unterdokumentation fiir Krankenhaus nicht Kontrolllisten aus Software und Jahresbescheinigung ja
nachvollziehbar beigefligt
09/1 Genaue Erlauterungen fehlen. keine Einschatzung auf Basis der libermittelten k. A.
Begriindung
09/1 Fehlender Nachweis KIS-Hersteller. keine Einschatzung auf Basis der libermittelten k. A.
Begriindung
09/1 Berufung auf eine unverschuldete Unterschreitung der
Dokumentationsrate gemall Pandemie-Sonderregelung
(& 25 Abs. 2 QSKH-RL)
09/1 Berufung auf eine unverschuldete Unterschreitung der

Dokumentationsrate gemaR Pandemie-Sonderregelung
(§ 25 Abs. 2 QSKH-RL)
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Fallsammlung zur Unterschreitung der 100-Prozent-Dokumentationsrate

Erfassungsjahr 2020

QS-Verfahren

Sachverhalt

Begriindung

Einschdtzung
nachvollziehbar

09/1

09/2

09/2

09/2

09/2

09/3

09/3

09/3

09/3

Berufung auf eine unverschuldete Unterschreitung der
Dokumentationsrate gemaR Pandemie-Sonderregelung
(§ 25 Abs. 2 QSKH-RL)

Softwareprobleme, neues Layout in KIS (erforderlich fiir
die Doku von Coivid-19-Fallen) fihrte zu unvollstandige
Doku auch in den anderen Modulen

Unterdokumentation fur Krankenhaus nicht nachvollzieh-
bar

Anderung durch den MDK (nach Abgabe der Sollstatistik),
korrekte Stornierung des Falls. Unterdokumentation ist
dem Verfahren geschuldet, nicht dem KHS.

Genaue Erlduterungen fehlen.
Kodierungsfehler
Unterdokumentation fiir Krankenhaus nicht nachvollzieh-

bar

Klinik hat Versdumnis eingeraumt

Genaue Erlduterungen fehlen.

Anderungshistorien aus KIS beigefiigt, ausreichende
Begriindung

Kontrolllisten aus Software und Jahresbescheinigung
beigeflgt

Der Uberwiegende Anteil der Unterdokumentation war
nicht mit vertretbarem Aufwand vermeidbar
(s. Sachverhalt).

keine Einschatzung auf Basis der libermittelten
Begriindung

Uberwiegend durch Einrichtung bedingt, nicht
nachvollziehbar

Kontrolllisten aus Software und Jahresbescheinigung
beigeflgt

Der Uberwiegende Anteil der Unterdokumentation war
durch Faktoren in Verantwortung der Einrichtung bedingt
(s. Sachverhalt).

keine Einschatzung auf Basis der libermittelten
Begriindung

ja

ja

ja

k. A.

nein

ja

nein

k. A.
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Fallsammlung zur Unterschreitung der 100-Prozent-Dokumentationsrate

Erfassungsjahr 2020

QS-Verfahren

Sachverhalt

Begriindung

Einschdtzung
nachvollziehbar

09/4
09/4

09/4

09/4

09/4

09/4

09/4

09/5

09/5

Software bedingtes Aktualisierungsproblem

nicht exportierte Uberlieger-Bégen, da die Bdgen bereits
freigegeben waren, wurden sie bei der Differenz-
ermittlung nicht angezeigt

Kodierungsfehler

Softwareprobleme, neues Layout in KIS (erforderlich fiir
die Doku von Coivid-19-Fallen) flihrte zu unvollstandige
Doku auch in den anderen Modulen

Aufgrund der besonderen Fallkonstellation war eine
Unterdokumentation nicht vermeidbar.

Berufung auf eine unverschuldete Unterschreitung der
Dokumentationsrate gemaR Pandemie-Sonderregelung
(& 25 Abs. 2 QSKH-RL)

Berufung auf eine unverschuldete Unterschreitung der
Dokumentationsrate gemall Pandemie-Sonderregelung
(& 25 Abs. 2 QSKH-RL)

Softwareprobleme, neues Layout in KIS (erforderlich fiir
die Doku von Coivid-19-Fallen) fiihrte zu unvollstandiger
Doku auch in den anderen Modulen

Genaue Erlauterungen fehlen.

keine ausreichende Begriindung

keine Einschatzung auf Basis der libermittelten
Begriindung

lberwiegend durch Einrichtung bedingt, nicht
nachvollziehbar

Anderungshistorien aus KIS beigefiigt, ausreichende
Begriindung

Der Giberwiegende Anteil der Unterdokumentation war
nicht mit vertretbarem Aufwand vermeidbar
(s. Sachverhalt).

Anderungshistorien aus KIS beigefiigt, ausreichende
Begriindung

keine Einschatzung auf Basis der ibermittelten
Begriindung

nein

nein

nein

ja

ja

ja

k. A.
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Fallsammlung zur Unterschreitung der 100-Prozent-Dokumentationsrate

Erfassungsjahr 2020

QS-Verfahren

Sachverhalt

Begriindung

Einschdtzung
nachvollziehbar

09/6
09/6

09/6

09/6

10/2

10/2

10/2

15/1

15/1

15/1

Eingabefehler der Klinik

Kodierungsfehler

Berufung auf eine unverschuldete Unterschreitung der
Dokumentationsrate gemald Pandemie-Sonderregelung
(& 25 Abs. 2 QSKH-RL)

Aufgrund der besonderen Fallkonstellation war eine Un-
terdokumentation nicht vermeidbar.

nicht exportierte Uberlieger-Bégen, da die Bdgen bereits
freigegeben waren, wurden sie bei der
Differenzermittlung nicht angezeigt

Ein Fall, Prozedur wurde Gberwiegend in anderem
Krankenhaus durchgefiihrt, deswegen Bogen storniert

fehlende Datensatze wurden im KIS nicht angezeigt,
unterschiedliche Einsendetermine fiir Daten und
Sollstatistik erschweren die Vollstandigkeitskontrolle

Anderung der Fallart (Priifung durch Kostentriger) nach
Erstellung der Sollstatistik

Arbeit mit zwei unterschiedlichen Programmen, fehlende
Doku fir Krankenhaus nicht nachvollziehbar

Uberlieger aus 2019

keine ausreichende Begriindung

Uberwiegend durch Einrichtung bedingt, nicht nachvoll-
ziehbar

Der Uberwiegende Anteil der Unterdokumentation war
nicht mit vertretbarem Aufwand vermeidbar (s. Sachver-
halt).

keine Einschatzung auf Basis der libermittelten Begriin-
dung

keine ausreichende Begriindung

keine ausreichende Begriindung

Nachweis geliefert

keine ausreichende Begriindung

keine ausreichende Begriindung

nein

nein

ja

nein

nein

nein

ja

nein

nein
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Fallsammlung zur Unterschreitung der 100-Prozent-Dokumentationsrate

Erfassungsjahr 2020

QS-Verfahren

Sachverhalt

Begriindung

Einschdtzung
nachvollziehbar

15/1

15/1

15/1

16/1
16/1
16/1
16/1
16/1
16/1

16/1

16/1

16/1

Abweichungen fir Krankenhaus nicht erklarbar

Berufung auf eine unverschuldete Unterschreitung der
Dokumentationsrate gemaR Pandemie-Sonderregelung
(& 25 Abs. 2 QSKH-RL)

Berufung auf eine unverschuldete Unterschreitung der
Dokumentationsrate gemald Pandemie-Sonderregelung
(& 25 Abs. 2 QSKH-RL)

Eingabefehler der Klinik

Software bedingtes Aktualisierungsproblem
Softwareumstellung (Zusammenfiihrung von 2 Systemen)
Softwareproblem

Softwareproblem

Softwareproblem

Arbeit mit zwei unterschiedlichen Programmen, fehlende
Doku fir Krankenhaus nicht nachvollziehbar

unvollstandig durch Personalausfall/-wechsel in der
Pandemie, Softwarefehler

fehlende Datensatze wurden im KIS nicht angezeigt, un-
terschiedliche Einsendetermine fiir Daten und Sollstatistik
erschweren die Vollstandigkeitskontrolle

Screenshot aus KIS zeigt 100%

keine ausreichende Begriindung
Organisatorisches Problem

keine ausreichende Begriindung
Bestatigung des Softwareanbieters
Bestatigung des Softwareanbieters
Bestatigung des Softwareanbieters

keine ausreichende Begriindung

keine ausreichende Begriindung

keine ausreichende Begriindung

ja

nein
nein
nein
ja
ja
ja

nein

nein

nein
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Fallsammlung zur Unterschreitung der 100-Prozent-Dokumentationsrate

Erfassungsjahr 2020

QS-Verfahren

Sachverhalt

Begriindung

Einschdtzung
nachvollziehbar

16/1

16/1

16/1

16/1

16/1

16/1

16/1

16/1

17/1

nicht exportierter Bogen kann vom Krankenhaus nicht
identifiziert werden

alle Bogen wurden im KIS freigegeben, aber nicht
Ubermittelt

Differenz fir Krankenhaus nicht erklarbar, Ausdrucke
zeigen 100%

Es wurden alle nétigen Schritte eingeleitet.

Berufung auf eine unverschuldete Unterschreitung der
Dokumentationsrate gemaR Pandemie-Sonderregelung
(§ 25 Abs. 2 QSKH-RL)

Berufung auf eine unverschuldete Unterschreitung der
Dokumentationsrate gemaR Pandemie-Sonderregelung
(& 25 Abs. 2 QSKH-RL)

Berufung auf eine unverschuldete Unterschreitung der
Dokumentationsrate gemald Pandemie-Sonderregelung
(& 25 Abs. 2 QSKH-RL)

Berufung auf eine unverschuldete Unterschreitung der
Dokumentationsrate gemaR Pandemie-Sonderregelung
(§ 25 Abs. 2 QSKH-RL)

Software bedingtes Aktualisierungsproblem

nicht schlissig nachvollziehbar

keine ausreichende Begriindung

Kontrollliste aus Programm beigefligt

Der Uberwiegende Anteil der Unterdokumentation war
nicht mit vertretbarem Aufwand vermeidbar (s. Sachver-
halt).

Organisatorisches Problem

nein

nein

ja

ja

nein
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Fallsammlung zur Unterschreitung der 100-Prozent-Dokumentationsrate

Erfassungsjahr 2020

QS-Verfahren

Sachverhalt

Begriindung

Einschdtzung
nachvollziehbar

17/1

17/1

17/1

17/1

17/1

17/1

17/1

17/1

17/1

Softwareumstellung (Zusammenfiihrung von 2 Systemen)

nicht exportierte Uberlieger-Bégen, da die Bdgen bereits
freigegeben waren, wurden sie bei der
Differenzermittlung nicht angezeigt

Arbeit mit zwei unterschiedlichen Programmen, fehlende
Doku fiir Krankenhaus nicht nachvollziehbar

Daten freigegeben aber nicht Gibermittelt

Softwareprobleme, neues Layout in KIS (erforderlich fiir
die Doku von Coivid19-Fallen) fihrte zu unvollstéandiger
Doku auch in den anderen Modulen

Fehlender Nachweis KIS-Hersteller.

Versaumnis liegt beim Krankenhaus, Fehler hatte vor
Lieferfrist erkannt werden kénnen.

Klinik hat Versdaumnis eingerdumt

Berufung auf eine unverschuldete Unterschreitung der
Dokumentationsrate gemaR Pandemie-Sonderregelung
(& 25 Abs. 2 QSKH-RL)

keine ausreichende Begriindung

keine Einschatzung auf Basis der libermittelten
Begriindung

keine ausreichende Begriindung

keine ausreichende Begriindung

Anderungshistorien aus KIS beigefiigt, ausreichende
Begriindung

keine Einschatzung auf Basis der libermittelten
Begriindung

Der Uberwiegende Anteil der Unterdokumentation war
durch Faktoren in Verantwortung der Einrichtung bedingt
(s. Sachverhalt).

Der Giberwiegende Anteil der Unterdokumentation war
durch Faktoren in Verantwortung der Einrichtung bedingt
(s. Sachverhalt).

nein

nein

nein

nein

ja

k. A.

nein

nein
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Fallsammlung zur Unterschreitung der 100-Prozent-Dokumentationsrate

Erfassungsjahr 2020

QS-Verfahren

Sachverhalt

Begriindung

Einschdtzung
nachvollziehbar

17/1

18/1

18/1

18/1

DEK
DEK
DEK

DEK

DEK

DEK

Berufung auf eine unverschuldete Unterschreitung der
Dokumentationsrate gemaR Pandemie-Sonderregelung
(§ 25 Abs. 2 QSKH-RL)

fehlende Datenséatze wurden im KIS nicht angezeigt, un-
terschiedliche Einsendetermine fiir Daten und Sollstatistik
erschweren die Vollstandigkeitskontrolle

ICD -Code nicht existent, Fall nicht abbildbar

Berufung auf eine unverschuldete Unterschreitung der
Dokumentationsrate gemaR Pandemie-Sonderregelung
(§ 25 Abs. 2 QSKH-RL)

Software bedingtes Aktualisierungsproblem
technisches Problem (Falle aus 2019)
Softwareumstellung (Zusammenfiihrung von 2 Systemen)

nicht exportierte Uberlieger-Bégen, da die Bdgen bereits
freigegeben waren, wurden sie bei der Differenzermitt-
lung nicht angezeigt

Fallzusammenfihrung (ein Fall, von zwei Bégen einer ge-
[6scht)

Uberlieger aus 2019

keine ausreichende Begriindung

schlissig nachvollziehbar

Organisatorisches Problem
Nachweis geliefert
keine ausreichende Begriindung

keine Einschatzung auf Basis der ibermittelten
Begriindung

schlissige Falldarlegung

keine ausreichende Begriindung

nein

ja

nein
ja
nein

nein

ja

nein
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Fallsammlung zur Unterschreitung der 100-Prozent-Dokumentationsrate

Erfassungsjahr 2020

QS-Verfahren

Sachverhalt

Begriindung

Einschdtzung
nachvollziehbar

DEK

DEK

DEK

DEK

DEK

DEK

DEK

DEK

Berufung auf eine unverschuldete Unterschreitung der
Dokumentationsrate gemaR Pandemie-Sonderregelung
(§ 25 Abs. 2 QSKH-RL)

Softwareprobleme, neues Layout in KIS (erforderlich fiir
die Doku von Coivid19-Fallen) flhrte zu unvollstéandiger
Doku auch in den anderen Modulen

Fehlender Nachweis KIS-Hersteller.

Aufgrund der besonderen Fallkonstellation war eine Un-
terdokumentation nicht vermeidbar.

Keine Einschatzung Gbermittelt.

Klinik hat Versaumnis eingeraumt

Genaue Erlauterungen fehlen.

Berufung auf eine unverschuldete Unterschreitung der
Dokumentationsrate gemaR Pandemie-Sonderregelung
(§ 25 Abs. 2 QSKH-RL)

Anderungshistorien aus KIS beigefiigt, ausreichende Be-
grindung

keine Einschatzung auf Basis der (ibermittelten Begriin-
dung

Der Uberwiegende Anteil der Unterdokumentation war
nicht mit vertretbarem Aufwand vermeidbar (s. Sachver-
halt).

keine Einschatzung auf Basis der libermittelten Begriin-
dung

Der Uberwiegende Anteil der Unterdokumentation war
durch Faktoren in Verantwortung der Einrichtung bedingt
(s. Sachverhalt).

keine Einschatzung auf Basis der tibermittelten Begriin-
dung

ja

k. A.

ja

k. A.

nein

k. A.
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Fallsammlung zur Unterschreitung der 100-Prozent-Dokumentationsrate

Erfassungsjahr 2020

QS-Verfahren

Sachverhalt

Begriindung

Einschdtzung
nachvollziehbar

DEK

DEK

DEK

HEP
HEP
HEP
HEP

HEP

HEP

HEP

Berufung auf eine unverschuldete Unterschreitung der
Dokumentationsrate gemaR Pandemie-Sonderregelung
(§ 25 Abs. 2 QSKH-RL)

Berufung auf eine unverschuldete Unterschreitung der
Dokumentationsrate gemaR Pandemie-Sonderregelung
(8§ 25 Abs. 2 QSKH-RL)

Berufung auf eine unverschuldete Unterschreitung der
Dokumentationsrate gemaR Pandemie-Sonderregelung
(& 25 Abs. 2 QSKH-RL)

Softwarebedingtes Aktualisierungsproblem
Fallzusammenfihrung, Fall aus 2019
Terminlberschneidung, organisatorisches Problem
Fallzusammenfiihrung, Uberlieger aus 2019

fehlende Datenséatze wurden im KIS nicht angezeigt, un-
terschiedliche Einsendetermine fiir Daten und Sollstatistik
erschweren die Vollstandigkeitskontrolle

Daten freigegeben aber nicht Gbermittelt

Softwareprobleme, neues Layout in KIS (erforderlich fir
die Doku von Coivid-19-Féllen) flhrte zu unvollstandiger
Doku auch in den anderen Modulen

Organisatorisches Problem
Nachweis geliefert

keine ausreichende Begriindung
schliissige Falldarlegung

keine ausreichende Begriindung

keine ausreichende Begriindung

Anderungshistorien aus KIS beigefiigt, ausreichende Be-
griindung

nein
ja
nein
ja

nein

nein

ja
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Fallsammlung zur Unterschreitung der 100-Prozent-Dokumentationsrate

Erfassungsjahr 2020

QS-Verfahren @ Sachverhalt

Begriindung

Einschdtzung
nachvollziehbar

HEP Fehlender Nachweis KIS-Hersteller.

HEP Genaue Erlauterungen fehlen.

HEP Fehlender Nachweis KIS-Hersteller.

HEP Fehlender Nachweis KIS-Hersteller.

HEP Klinik hat Versdaumnis eingerdumt

HEP Berufung auf eine unverschuldete Unterschreitung der

Dokumentationsrate gemaR Pandemie-Sonderregelung

(§ 25 Abs. 2 QSKH-RL)

HEP Berufung auf eine unverschuldete Unterschreitung der

Dokumentationsrate gemald Pandemie-Sonderregelung

(§ 25 Abs. 2 QSKH-RL)

HEP Berufung auf eine unverschuldete Unterschreitung der

Dokumentationsrate gemaR Pandemie-Sonderregelung

(§ 25 Abs. 2 QSKH-RL)

KEP Softwarebedingtes Aktualisierungsproblem

keine Einschatzung auf Basis der libermittelten
Begriindung

keine Einschatzung auf Basis der ibermittelten
Begriindung

keine Einschatzung auf Basis der libermittelten
Begriindung

keine Einschatzung auf Basis der libermittelten
Begriindung

Der Giberwiegende Anteil der Unterdokumentation war
durch Faktoren in Verantwortung der Einrichtung bedingt
(s. Sachverhalt).

Organisatorisches Problem

k. A.

k. A.

k. A.

k. A.

nein

nein

© 1QTIG 2021

29



Fallsammlung zur Unterschreitung der 100-Prozent-Dokumentationsrate

Erfassungsjahr 2020

QS-Verfahren

Sachverhalt

Begriindung

Einschdtzung
nachvollziehbar

KEP

KEP

KEP

KEP

KEP

KEP

NEO

NEO

NEO

unvollstindig durch Personalausfall/-wechsel in der Pan-
demie, Softwarefehler

fehlende Datensatze wurden im KIS nicht angezeigt, un-
terschiedliche Einsendetermine fiir Daten und Sollstatistik
erschweren die Vollstandigkeitskontrolle

Aufgrund der besonderen Fallkonstellation war eine Un-
terdokumentation nicht vermeidbar.

Fehlender Nachweis KIS-Hersteller.

Berufung auf eine unverschuldete Unterschreitung der
Dokumentationsrate gemaR Pandemie-Sonderregelung
(8§ 25 Abs. 2 QSKH-RL)

Berufung auf eine unverschuldete Unterschreitung der
Dokumentationsrate gemaR Pandemie-Sonderregelung
(& 25 Abs. 2 QSKH-RL)

Softwareumstellung (Zusammenfiihrung von 2 Systemen)
falsche Jahreszuordnung (Softwareproblem {Anbieter})

nicht exportierte Uberlieger-Bégen, da die Bdgen bereits
freigegeben waren, wurden sie bei der Differenzermitt-
lung nicht angezeigt

keine ausreichende Begriindung

keine ausreichende Begriindung

Der Uberwiegende Anteil der Unterdokumentation war
nicht mit vertretbarem Aufwand vermeidbar (s. Sachver-
halt).

keine Einschatzung auf Basis der tibermittelten Begriin-
dung

keine ausreichende Begriindung
keine ausreichende Begriindung

keine Einschatzung auf Basis der (ibermittelten Begriin-
dung

nein

nein

ja

k. A.

nein
nein

nein
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Fallsammlung zur Unterschreitung der 100-Prozent-Dokumentationsrate

Erfassungsjahr 2020

QS-Verfahren

Sachverhalt

Begriindung

Einschdtzung
nachvollziehbar

NEO

PNEU

PNEU

PNEU

PNEU

PNEU

PNEU

PNEU

PNEU

PNEU

Softwarefehler, Bogen war nicht plausibel, dies wurde
vom KIS jedoch nicht angezeigt

Berufung auf eine unverschuldete Unterschreitung der
Dokumentationsrate gemaR Pandemie-Sonderregelung
(& 25 Abs. 2 QSKH-RL)

technisches Problem

beim Datenabgleich in der Klinik nicht aufgefallen (falsche
Jahreszuweisung)

nicht exportierte Uberlieger-Bégen, da die Bdgen bereits
freigegeben waren, wurden sie bei der Differenzermitt-
lung nicht angezeigt

Berufung auf eine unverschuldete Unterschreitung der
Dokumentationsrate gemaR Pandemie-Sonderregelung
(& 25 Abs. 2 QSKH-RL)

Umcodierung nach MDK-Gutachten
Fallzusammenfihrung

Differenz fur Krankenhaus nicht erklarbar, Ausdrucke zei-
gen 100%

Aufgrund der besonderen Fallkonstellation war eine Un-
terdokumentation nicht vermeidbar.

schlissig nachvollziehbar dargelegt

schlissige Falldarlegung

keine ausreichende Begriindung

keine Einschatzung auf Basis der libermittelten Begriin-
dung

schlissig nachvollziehbar
schliissig nachvollziehbar

Kontrollliste aus Programm beigeflgt

Der Uberwiegende Anteil der Unterdokumentation war
nicht mit vertretbarem Aufwand vermeidbar (s. Sachver-
halt).

ja

ja

nein

nein

ja
ja

ja

ja
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Fallsammlung zur Unterschreitung der 100-Prozent-Dokumentationsrate

Erfassungsjahr 2020

QS-Verfahren

Sachverhalt

Begriindung

Einschdtzung
nachvollziehbar

PNEU

PNEU

PNEU

PNEU

PNEU

PNEU

Aufgrund der besonderen Fallkonstellation war eine Un-
terdokumentation nicht vermeidbar.

Fehlender Nachweis KIS-Hersteller.

Berufung auf eine unverschuldete Unterschreitung der
Dokumentationsrate gemals Pandemie-Sonderregelung
(& 25 Abs. 2 QSKH-RL)

Berufung auf eine unverschuldete Unterschreitung der
Dokumentationsrate gemaR Pandemie-Sonderregelung
(§ 25 Abs. 2 QSKH-RL)

Berufung auf eine unverschuldete Unterschreitung der
Dokumentationsrate gemaR Pandemie-Sonderregelung
(§ 25 Abs. 2 QSKH-RL)

Berufung auf eine unverschuldete Unterschreitung der
Dokumentationsrate gemaR Pandemie-Sonderregelung
(& 25 Abs. 2 QSKH-RL)

Der Uberwiegende Anteil der Unterdokumentation war
nicht mit vertretbarem Aufwand vermeidbar (s. Sachver-
halt).

keine Einschatzung auf Basis der libermittelten Begriin-
dung

ja
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Fallsammlung zur Unterschreitung der 100-Prozent-Dokumentationsrate Erfassungsjahr 2020

3 Fallsammlung direkter Verfahren

In den direkten QS-Verfahren wurden fiir das Erfassungsjahr 2020 keine Begriindungen fir eine
moglicherweise unverschuldete Unterdokumentation an das IQTIG Ubermittelt.
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