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1 Historie

2003-2007: Start der Datenerhebung fir die Leistungsbereiche Herzchirurgie (Koronar- und
Aortenklappenchirurgie) bzw. Orthopadie und Unfallchirurgie

ab 2005: Erstmals werden inzidente Dekubitalulcera Grad 4 gesondert betrachtet.

(2008- 2012: Q- Verfahren "Pflege: Dekubitusprophylaxe” )
- Erhebung ausschliefdlich fur das 1 Quartal
- Patienten ab 75 Jahren

- Risikoadjustierung fir bestehende Qualitatsindiaktoren

Y,
(seit 2013: ™

- Alle vollstationar behandelten Patientinnen und Patienten ab 20 Jahren mit mindestens einem inzidenten
Dekubitus ab Stadium 2 in allen Fachabteilungen aller Krankenhauser fur das gesamte Erfassungsjahr

- datensparsamere und aufwandsarmere Datenerfassung weitestgehend automatisiert Uber die im

Krankenhaus vorhandenen Abrechnungsdaten ausschlief3lich fur Falle mit (inzidentem und pravalentem

\_ Dekubitus /

21 Ubergang in die DeQ6- Richtlinie als Dekubitusprophylaxe (QS DEK) 3
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2. Datenquellen

32 Datenfelder weitestgehend
automatisch befillbar aus den
Abrechnungsdaten ...

...davon 2 Datenfelder manuell zu

1 Q8- Dokumentation (fallbezogem

befillen:

vorhanden? ("Present on
Admission")

vom Stadium

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

1= Ja: Diagnose war bei Aufnahme ins
Krankenhaus vorhanden

War der Dekubitus bei der Aufnahme

by en auf den Dekubitus an dieser Lokalisation, unabhangig

[]

9= Unbekannt infolge unvollstandiger
Dokumentation

2/

ﬂ Risikostatistik (fallbezogen): \
= Einfihrung 2013

Erstellung einmaljahrlich im Anschluss an
das jeweilige Erfassungsjahr automatisiert
aus den Abrechnungsdaten: alle
Krankenhauser mit vollstationdren
Patientinnen und Patienten ab 20 Jahren,
unabhdéangig, ob ber ein Dekubitus vorlag oder
nicht. l

v" Risikoadjustierung

v" Eingang in die Rechenregeln der
Qualitatsindikatoren und
Transparenzkennzahlen




ﬁ 0S-Dokumentation (fallbezogem
32 Datenfelder weitestgehend

Insti:tu"t fl:]l: automatisch beflllbar aus den
OQualitatssicherung Abrechnungsdaten

und Transparenz im

Gesundheitswesen 1 Datenfeld manuell zu befillen:

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

2. Datenquellen: Q&-Datensatze e
300.000 K - /

200.000

100.000

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

m QS-Datensatze gesamt: inzidente und pravalente Dekubitalulcera



ﬂ Risikostatistik (fallbezogen): \
Institut far = Einflihrung 2013

Qualitatssicherung . L

und Transparenz im = Erstellung einmal jahrlich im Anschluss an

Gesundheitswesen das jeweilige Erfassungsjahr automatisiert
aus den Abrechnungsdaten: alle
Krankenhduser mit vollstationdren
Patientinnen und Patienten ab 20 Jahren,

2 n mt en q uel I en : m Si kOSt at i St i k unabhdngig, ob bei ein Dekubitus vorlag oder

nicht. l

v" Risikoadjustierung
20.000.000 ¥" Eingang in die Rechenregeln der

Qualitatsindikatoren und
Transparenzkennzahlen

15.000.000

10.000.000

5.000.000

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

m alle vollstationar behandelten Patientinnen und Patienten ab 20 Jahren mit und ohne...
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3. Qualitatsindikatoren und Transparenzkennzahlen

risikoadjustiert

/Gruppe: Stationar erworbener Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera Stadium/Kategorie 1) \
" Q52009: Stationar erworbener Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera Stadium/Kategorie 1)

" ID52326: Stationar erworbener Dekubitalulcus Stadium/Kategorie 2
" ID521801 Stationar erworbener Dekubitalulcus Stadium/Kategorie 3 ken
k " ID521800: Stationar erworbener Dekubitalulcus Stadium/Kategorie nicht naher bezeichny

[ = Q52010: Stationar erworbener Dekubitalulcus Stadium/Kategorie 4 (Sentinel Event) ]
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3. QA 52009 Stationar erworbener Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera
Stadium/ Kategorie 1) e N

Zahler

Patientinnen und Patienten mit Dekubitus Stadium/Kategorie 2 bis 4 o-

Ziel: A/bg//ChSt WEﬂI'g neu anQEtI'Etene der nicht ndher bezeichnetem Stadium / bezeichneter Kategorie, die
wkub/ta/u/cera Sta.dl Um/ Kategorie 2 blS ohne Dekubitus aufgenommen wurden oder flr den nicht angegeben

wurde, dass der Dekubitus bereits bei Aufnahme bestand

4 oder nicht naher bezeichneten
Stadiums/ bezeichneter Kategorie bei
vollstationar behandelten Patientinnen
und Patienten, die ohne Dekubitus
angenommen Wurden Oder fur dle nICht Beobachtete Anzahl an Patientinnen und Patienten ab 20 Jahren mit
angegeben wurde, dass der Dekubitus mindestens einem Dekubitus Stadium/Kategorie 2 bis 4 oder nicht né-
bereits bei Aufnahme bestand her bezeichneten Stadiums / bezeichneter Kategorie, der im Kranken-

haus erworben wurde oder fiir den nicht angegeben wurde, dass der
Dekubitus bereits bei Aufnahme bestand

= Referenzbereich: 95. Perzentil E (expected)
- RlSlkoadj UStierung: se It 2007 Erwartete Anzahl an Patientinnen und Patienten ab 20 Jahren mit min-

destens einem Dekubitus Stadium/Kategorie 2 bis 4 oder nicht ndher
bezeichneten Stadiums / bezeichneter Kategorie, der im Krankenhaus
erworben wurde oder fir den nicht angegeben wurde, dass der Deku-
bitus bereits bei Aufnahme bestand, risikoadjustiert nach logistischem
Dekubitus-Score fur ID 52009

Nenner

Alle vollstationar behandelten Patientinnen und Patienten ab 20 Jah-
ren aus der Risikostatistik

0 (observed)
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3. QA 52009 - Risikoadjustierung

Grundsétzlicher Anspruch zur generellen Vermeidung eines Dekubitus: Ene Risikoagjustierung im Q5
Verfahren Dekubitusprophylaxe steht im Sbannungsfeld zwischen einer unbedingten Vermeidung eines
Dekubitus und dem Anspruch eines fairen Vergleichs der Leistungserbringer in der externen Qualitatssicherung.

relevante Einflussfaktoren (DNQP 2017):
» Hautfeuchte -

Werden als Surrogat indirekt in Form von Diagnosen (ICD-
» schlechte Durchblutung - Kodes) abgebildet (Ausnahmen)

> Immobilitat — » Diabetes Mellitus eingeschrankte Mobilitat
> Eingeschrénkte Mobilitat e e S
> Infektion R40.-, R46.3, S14.-, S24.-, Z74.0, 299.3
» Demenz und Vigilanzstérung )
> Inkontinenz Inkontinenz
» Untergewicht oder Mangelernahrung gemat ICD-10-GM: N39-, R15, R32
» Adipositas
» Weitere schwere Erkrankungen
> Alter
> Dauer der Beatmung 9
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3. A 52010 Stationar erworbener Dekubitalulcus Stadium/ Kategorie 4

Ziel. Keine neu aufgetretenen
Dekubitalulcera Stadium/ Kategorie 4 bei
vollstationar behandelten Patientinnen und
Patienten, die ohne Dekubitus
Stadium/Kategorie 4 aufgenommen wurden
oder fr die nicht angegeben wurde, dass der
Dekubitus bereits bel Aufnahme bestand

= Referenzbereich: Sentinel Event

Zahler \

Patientinnen und Patienten ab 20 Jahren mit mindestens einem Deku-
bitus Stadium/Kategorie 4, der im Krankenhaus erworben wurde oder
fur den nicht angegeben wurde, dass der Dekubitus bereits bei Auf-
nahme bestand

Nenner

Alle vollstationar behandelten Patientinnen und Patienten ab 20 Jah-

@ aus der Risikostatistik /
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4. Bundesauswertung —Q 52009 Stationar erworbener Dekubitalulcus
(ohne Dekubitalulcera Stadium/ Kategorie 1)

1,05

0,98

O: 60.658

O: 66.464
N: 15.175.228

RB: <2,68

N: 15.070.673
RB: <228

2021 2022 2023
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4. Bundesauswertung —Q 52010 Stationar erworbener Dekubitalulcus
(Stadium/ Kateqorie 4)

0,0059

0,0050

0,0046

Z: 688
N: 15.070.6/3

Z: 893
N: 15.175.228

2021 2022 2023
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5. Ergebnisse des Stellungnahmeverfahrens der Lander —Q 52009

Anteil der als qualitativ auffallig bewerteten 59,8 N
Standorte an allen rechnerisch auffalligen P
-Standorten (%)
35,2

m Keine (ausreichend
erklarenden) Grunde fur
die rechnerische
Auffalligkeit benannt

m Gesamt

2017 2018 2019 2020 2021 2022
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5. Ergebnisse des Stellungnahmeverfahrens der Lander —Q 52010

Anteil der als qualitativ auffallig bewerteten 311
Standorte an allen rechnerisch auffalligen i o T
Standorten (%)
20,6
i | ’ e ot
82 . , | | | Leecnhannenrische Auffalligkeit
m Gesamt

2017 2018 2019 2020 2021 2022

4
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Dekubitusprophylaxe

(QS DEK)

— Stellungnahmeverfahren
— in Baden-Wdurttemberg



 Aufgaben der QiG BW GmbH (LAG Baden-Wiirttemberg) und
der Fachkommission DEK:

— QIiG BW prift mit der Fachkommission DEK die Auswertungen der Krankenhauser auf
Auffalligkeiten

— Fachkommission DEK:
e =fachlich beratendes Gremium fiir das QS-Verfahren DEK (Dekubitusprophylaxe)

 Der QiG BW und der Fachkommission DEK werden zur Verfiugung gestellt:

— pseudonymisierte Rliickmeldeberichte

— Mandantenfahige Datenbank:
e Zugriff auf die Roh- und Ergebnisdaten

* Einsicht in die Falldaten und Ql‘s eines Leistungserbringers, fur die Auffalligkeiten ermittelt worden sind
(Unterstitzung des Stellungnahmeverfahrens).

Qualitatssicherung
im Gesundheitswesen
Baden-Wirttemberg



Stellungnahmeverfahren gemall DeQS-RL

e Falls Auffalligkeit:
— Stellungnahmeverfahren Giber das Kommunikations-Portal:

-> Bewertung

— ggf. Einleitung von Mallnhahmen:
e Stufe 1: Vereinbarung auf Ebene des Lenkungsgremiums der LAG

e Stufe 2:
a) Korrektur der Vereinbarung

b) Information der fur Verglitungsabschlage oder Entziehung der
Abrechnungsmaoglichkeit der jeweiligen Leistung zustandigen Stellen mit

entsprechenden Empfehlungen

| (5 Qualitatssicherung
g‘;i‘:‘suwni?r':gﬁ‘g:f;" Rode 15. Qualitatssicherungskonferenz des G-BA 18



Stellungnahmeverfahren im Verfahren DEK

Rechnerische Auffalligkeit
> Schriftliche Stellungnahme-Aufforderung

Bei
e QI 52009: Stationar erworbener Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera
Stadium/Kategorie 1)

e QI 52010: Stationar erworbener Dekubitalulcus Stadium/Kategorie 4

- mittels Fragenliste

| (5 Qualitatssicherung
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Aufforderung zur Stellungnahme im Verfahren DEK:

Fragen zu ...
e Dokumentationsfehler

— Fehleranalyse und Beschreibung

— Bei Dokumentation fiir das Feld Present on Admission
(POA)

| (5 Qualitatssicherung
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Aufforderung zur Stellungnahme im Verfahren DEK:

Fragen zu ...

* Pflegeprozess und Pflegemanagement:

— Risikoeinschatzung
— Prophylaktische MalBnahmen
— Einsatz von Hilfsmitteln

— Beratung, Anleitung und Unterstitzung des Patienten zur
Bewegungsforderung

— Evaluation

| (5 Qualitatssicherung
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e Kommunikation und Fortbildung

— Interne Kommunikation zwischen beteiligten Berufsgruppen

— bedarfsgerechte Fortbildungsplanung und Schulungsdurchfihrung

* Internes Audit-Instrument Expertenstandard Dekubitusprophylaxe

e |etzte Aktualisierung Expertenstandard bzw. vorhandene
Verfahrensanweisungen

Qualitatssicherung
im Gesundheitswesen
Baden-Wirttemberg




Aufforderung zur Stellungnahme im Verfahren DEK

Und was noch ...

e allgemeines Rezitieren vermeiden
e Fokus auf Dekubitusprophylaxe

e Risikoadjustierung berucksichtigen

| (5 Qualitatssicherung
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Dokumentationsprobleme und mogliche Ursachen

e Unscharfen”in der QS-Dokumentation

— Falschangabe zum Hautstatus bei Aufnahme (Datenfeld POA)

— Einstufung der Dekubitalulcera (ICD-Code):

* Dokumentation eines Dekubitalulcus falschlicherweise als Stadium/Kategorie
4, obwohl ein niedrigeres Stadium/Kategorie vorlag

e Fehlkodierung (z. B. Ulzerationen, Gangran, ...)

e Diskrepanzen zwischen QS-Dokumentation und Risikostatistik

| (5 Qualitatssicherung
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Mogliche Verbesserungsmalinahmen

bezuglich fehlerhafter Dokumentation

* regelmaliige Schulungen zur korrekten und vollstandigen Dokumentation

— Dokumentation von POA und Erfassung eines Dekubitus zeitnah (Assessment arztliche Diagnose
und pflegerische Diagnose)

— Gezielte Kommunikation bei veranderter Diagnosestellung zwischen allen Beteiligten, Fragekultur
— Sensibilisieren der Kodierfachkrafte (Abgleich QS-Bogen mit ICD-Kodierung)

e berufstibergreifende Fallbesprechungen, Qualitatszirkel, Teambesprechungen,
Morbiditatskonferenzen, interne Analysen fiir Dekubitus Stadium/Kategorie 4

e Formulierung verstandlicher Arbeitsanweisungen

e Allokation der Dokumentation im Rahmen des Digitalisierungsprozesses

| (5 Qualitatssicherung
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Fallbeispiel 1

Ausloser:

e Erstmalige rechnerische Auffalligkeit im Indikator ,,Stationdr erworbener Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera Stadium/
Kategorie 1)“ (Ql-ID 52009)

Schriftliche Stellungnahme:

e Mangel im Aufnahmeprozess bzw. Pflegeprozess

e Dokumentationsliicken bei Aufnahme (Feld POA)

* Keine konkrete Umsetzung des Expertenstandards Dekubitusprophylaxe erkennbar

* Keine Anwendung des internen Audit-Instruments aus dem Expertenstandards Dekubitusprophylaxe

Verlauf:
* kollegiales Gesprach der Fachkommission mit allen Beteiligten der Klinik

Ergebnis:
e Bewertung als qualitativ auffallig und Festlegung von Verbesserungen

| (5 Qualitatssicherung
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Fallbeispiel 1

Festlegungen zur Verbesserung:

* Prophylaxe eines Dekubitus insgesamt deutlicher fokussieren
e Erfassen von Risikofaktoren

* PflegemalBnahmen bzw. Pflegeplanung fokussieren

e Aktive Systeme vorhalten

* regelmaRige Fortbildungen und Schulungen (auch Expertenstandard Forderung und Erhaltung der
Hautintegritat in der Pflege)

* Fallbesprechungen berufsubergreifend

e ,0One-Minute-Wonder“-Konzept

* Expertise der Wundmanager in die Dekubitusprophylaxe starker integrieren
e Audit-Instrument des Expertenstandards Dekubitusprophylaxe etablieren

e Ergebnisverbesserung flir das Erfassungsjahr 2025 mit Ziel fiir das Erfassungsjahr 2026 Ergebnis im
Referenzbereich

* Fachkommission Uberprift Umsetzung der Schritte

| (5 Qualitatssicherung
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Fallbeispiel 2

Ausloser:

 Wiederholt Rechnerische Auffalligkeit im Auffalligkeitskriterium ,, Angabe ,,POA = Unbekannt infolge
unvollstandiger Dokumentation” (ohne Dekubitalulcera Stadium/Kategorie 1)“ (AK-ID 850359)

Schriftliche Stellungnahme:

e Samtliche Falle mit Dokumentationsfehlern im Feld POA

* Nachbesprechungen und Schulungen ohne wirksame Verbesserung

» Einflihren von weiteren Kontrollschritten und Vidierungsschleifen durch Kodierfachkrafte und Pflege
> RegelmiRige und engmaschigere Uberpriifung durch QM und Medizincontrolling

Folge:

e Unterjahriges Nachbeobachten zum aktuellen Erfassungsjahr, um die Wirksamkeit der
Verbesserungsschritte mit Hilfe der Fachkommission zu Gberprifen und zu monitoren

| (5 Qualitatssicherung
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Warum Stellungnahmeverfahren

e Qualitatsindikatoren als Aufgreifkriterium, die ggf. auf
relevante Qualitats-Defizite hinweisen konnen.

e Ein Ergebnis alleine gibt noch kein Beweis fur Qualitats-
Defizite, die Kommunikation ist wichtig.

e Fachkommission Ubernimmt beratende Funktion fir
_eistungserbringer und LAG.

| (5 Qualitatssicherung
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Herausforderungen des Stellungnahmeverfahrens

im Verfahren DEK

e Stellenwert der Dekubitusprophylaxe beim Leistungserbringer

e Stellenwert der Dokumentation und Uberzeugung (ordentliche
QS sicherstellen)

e Digitalisierungsprozess: Umstellung Dokumentation und
Pflegeprozess (Feld POA)

e Limits in der Kommunikation

| (5 Qualitatssicherung
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* Unterschiedliche Klassifikationssysteme im Einsatz (ICD-10 vs.
EPUAP/NPUAP)

e Quartals-Rickmeldeberichte enthalten bisher nur Angaben zu
den Ubermittelten Daten

 Nur auf Antrag eines Leistungserbringers unterjahrige
Unterstutzung fur Leistungserbringer moglich gemald DeQS-RL

— Aber QS-Verfahren DEK: unterjahrig keine Daten in
Mandantenfahige Datenbank

Qualitatssicherung
im Gesundheitswesen
Baden-Wirttemberg



Gemeinsam Losungen finden und Losungswege erarbeiten. Was hat zum
LJAusreiller” gefuhrt?

Stellungnahmeverfahren kdnnen edukativen Charakter haben.

Dekubitusprophylaxe hat Bedeutung in der guten interdisziplinaren und
multiprofessionellen Zusammenarbeit aller beteiligter Berufsgruppen.

Kollegiale Gesprache sind nachhaltig (iber den eigenen Prozess
nachdenken, Austausch, Verstandnis fireinander, Haltung erzeugen).

Internes Audit-Instrument des Expertenstandards Dekubitusprophlyaxe
wird genutzt.

Die sehr aktive Fachkommission DEK veranstaltet jahrliche Webinare mit
aktuellen Themen zur Dekubitusprophylaxe.

Qualitatssicherung
im Gesundheitswesen
Baden-Wirttemberg



Winschenswert ...

,Bund-Lander-Konferenz“ Dekubitusprophylaxe

| (5 Qualitatssicherung
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Gesundheitswesen

7. (G- Vertahren Dekubitusprophylaxe

Ein Blickin die Zukunft
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7. (& Verfahren Dekubitusprophylaxe —Blick in die Zukunft

2003-2007: Start der Datenerhebung flir die Leistungsbereiche Herzchirurgie (Koronar- und
Aortenklappenchirurgie) bzw. Orthop&die und Unfallchirurgie

ab 2005: Erstmals werden inzidente Dekubitalulcera Grad 4 gesondert betrachtet.

(2007-2012: QS-Verfahren "Pflege: Dekubitusprophylaxe"” A
- Erhebung ausschlieBlich fur das 1. Quartal
- Patienten ab 75 Jahren

. Risikoadjustierung flir bestehende Qualitatsindiaktoren )

Dekubitus ab Stadium 2 in allen Fachabteilungen aller Krankenhauser fur das gesamte Erfassungsjahr

- datensparsamere und aufwandsarmere Datenerfassung weitestgehend automatisiert tiber die im
Krankenhaus vorhandenen Abrechnungsdaten ausschlieBlich fiir Félle mit (inzidentem und pravalentem

.' \_ Dekubitus J
2021: Ubergang in die DeQS-Richtlinie als Dekubitusprophylaxe (0S DEK)

/seit 2013: ™\
- Alle vollstationar behandelten Patientinnen und Patienten ab 20 Jahren mit mindestens einem inzidenten

[]
LI[ Einschluss der unter 20-jéhrigen Patientinnen und Patienten
ﬂ Betrachtung gerateassoziierter Dekubitalulcera




Interessenkonflikte

e Susanne Rode: Keine

— Referentin beider neutralen Geschéftsstelle der QGBW GmbH (LAGBaden-
Wirttemberg)

— Mitglied des Expertengremiums Dekubitusprophylaxe (QS DEK)auf Bundesebene

e Claudia Damrau: keine
— Projektleiterin QS-\erfahren Dekubitusprophylaxe am IQTIG

e Claudia Sicher: keine
— Projektleiterin QS Verfahren Huftgelenkversorgung/Kniegelenkversorgung

(5 Qualitatssicherung
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Vielen Dank fur
lhre Aufmerksamkeit!
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