TIP HCe — Die Herausforderungen 2020 meistern!

OJTIPHCe AGFA &




Herausforderungen 2020 (JTIPHCe

Polemik & Studien

Woérterbuch
e Struktur der KH-Landschaft
Nach einem Begriff suchen Q * KH-Bashing in der Mitte der Gesellschaft
angekommen
© He-r-aus-for-de-rung * Nichteinhaltung der Investitionszusagen
/Heratsforderung/

Substantiv, feminin [dig]

 Aforderung sum Kamef Altbekannte Herausforderungen:

2a. seomT * Mindestmengenregelung
das H ford 1b .
"aa;n E;acft z[lf‘la-rigrgus)forderung wurde bestatigt” ¢ Pﬂegepersonalunte rgrenzen - Ve rSCharfung des

Tons und der Vorgaben
* Richtigkeit der Abrechnung

Ahnlich

1. Briskierung Kampfansage Adffront Provokation Aufforderung zum Tanz

2. Aufgabe Problem Schwierigkeit

Neue (Agenda):

e MDK - Reformgesetz

Ubersetzungen, Wortherkunft und weitere Definitionen ° PflegepersonaIuntergrenzen — Steueru nNg
* Pflexit (Veranderung der DRG-Systematik)
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Herausforderungen 2020
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MDK — Reformgesetz
TIP DAY 2019

Andreas Seewald

Product Manager Coding
Agfa HealthCare

OJTIPHCe AGFA &




Ziele des MDK Reformgesetzes COTIPHCe

W Starkung der Unabhangigkeit des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung

sctimonda®

Gﬂ KK
esundheit MDK

BARMER “HEK,
MDS [
BKK

(iKKC\aSSiC

B Schaffung von Anreizen einer regelkonformen Abrechnung

B Herstellen von Transparenz liber das Priifgeschehen

A
B Verbesserung der Effektivitat und Effizienz der Abrechnungsprifung
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Punkte zur Zielerreichung COTIPHCe

Prifquote und Riickzahlung
Katalog nach § 115b SGB V — AOP

Strukturprifung nach § 275d SGB V

Datenlbermittlung

Weitere Anpassungen Prufablauf

Q00000

Schlichtungsausschuss Bund
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Prifquote und Rickzahlung (OJTIPHCe

B ImJahr 2020 Prifquote von bis zu 10 % der bei den Kassen eingegangen Abrechnungen eines Krankenhauses pro Quartal.
B Ab 2021 gestaffelte Priifquote je nach Anteil der unbeanstandeten Abrechnungen

Unbeanstandeter Abrechnungen iiber 60 %: Prifquote max. 5 %

Unbeanstandeter Abrechnungen zwischen 40 % - 59 %: Priifquote max.10 %
Unbeanstandeter Abrechnungen unter 40 %: Prifquote max. 15 %
Unbeanstandeter Abrechnungen unter 20 % oder systematische Falschabrechnung:
Prafung auch tiber Quote hinaus erlaubt.

B Unbeanstandete Abrechnung: Anteil der Schlussrechnungen fiir vollstationare Krankenhausbehandlung, die nach der Prifung
durch den Medizinischen Dienst nicht zu einer Minderung des Abrechnungsbetrages in dem betrachteten Quartal flihren.

B Krankenkassen, die in einem Quartal von einem Krankenhaus weniger als 20 Schlussrechnungen erhalten, kbnnen unabhangig von
der Hohe einer Prifquote hochstens eine Schlussrechnung priifen lassen.

B Prufungen durch die Krankenkassen, die zwischen Krankenhausern und Krankenkassen im Vorfeld einer Beauftragung des MD
erdrtert werden, unterliegen nicht der quartalsbezogenen Priifquote.

Business Intelligence im Gesundheitswesen 7



Prifquote und Rickzahlung (OJTIPHCe

B Ab 2021 besteht fur die Leistungserbringer eine Riickzahlungsverpflichtung in Abhangigkeit korrekter
Schlussrechnungen:

W Liegt die Prifquote unter 5 % und der Anteil unbeanstandeter Abrechnungen tliber 60 %, muss der
Leistungserbringer den Differenzbetrag zwischen Schlussrechnung und MDK-Prufergebnis an die KK zahlen.

B Betragt die Prifquote maximal 10 % (40 — 60 % unbeanstandeter Rechnungen), besteht eine
Rickzahlungsverpflichtung des Differenzbetrages zzgl. eines ,, Aufschlags” von 25 %.

B Beieinem Anteil unbeanstandeter Abrechnungen unter 40 % und einer Prifquote tber 10 % ist zzgl. des
Differenzbetrags ein ,Aufschlag” von 50 % zu leisten.

W Deckelung des , Aufschlags” bei max. 1.500 €

Business Intelligence im Gesundheitswesen 8



Prifquote und Rickzahlung (OJTIPHCe

2020 2021
Prifquote 10 % Priafquote 10 %
Prifquote 10 % Datenerhebung fur Q1 Prifquote Q1
Anzahl der Abrechnungen eines Krankenhauses pro Je nach Anzahl unbeanstandeter Abrechnungen aus
Kasse Q3 2020
Prozentueller Anteil positiver Gutachten aus dem Ruckzahlung je nach Prufquote und Anteil
Quartal unbeanstandeter Abrechnungen

B Die quartalsbezogene Prifquote wird vom Spitzenverband Bund der Krankenkassen fiir jedes Quartal auf der
Grundlage der Prifergebnisse des vorvergangenen Quartals ermittelt und veroéffentlicht. MalRgeblich fiur die
Zuordnung zu einem Quartal ist das Datum der Schlussrechnung.

Business Intelligence im Gesundheitswesen 9



Katalog nach § 115b — AOP (OJTIPHCe

B Bis zum 30. Juni 2021 muss auf Grundlage eines Gutachtens durch den Spitzenverband Bund der Krankenkassen,
die Deutsche Krankenhausgesellschaft und die Kassenarztliche Bundesvereinigung

B ein Katalog ambulant durchfiihrbarer Operationen, sonstiger stationsersetzender Eingriffe und
stationsersetzender Behandlungen
M eine einheitliche Verglitung fir Krankenhauser und Vertragsarzte
erstellt werden.
M Hierzu soll ein Gutachten bis zum 31.03.2020 beauftragt werden, was den Stand der medizinischen Erkenntnisse zu

ambulanten Leistungen aufzeigt.

B Auch sollen Tatbestande bestimmt und aufgenommen werden, bei deren Vorliegen eine stationare Durchfihrung
erforderlich sein kann.

B Die Vereinbarung ist mindestens alle zwei Jahre, erstmals zum 31. Dezember 2023, an den Stand der medizinischen
Erkenntnisse anzupassen.

Business Intelligence im Gesundheitswesen 10



Strukturprifung nach § 275d (OJTIPHCe

B Leistungserbringer missen die Strukturmerkmale der Operations- und Prozedurenschlissel, bevor sie abgerechnet
werden dirfen, durch den MD Uberprifen lassen.

B Durch den Medizinischen Dienst Bund wird gemals § 283 SGB V eine Richtlinie zur Begutachtung der
Strukturmerkmale erstellt.

B Die Krankenhauser erhalten vom Medizinischen Dienst in schriftlicher oder elektronischer Form das Gutachten und
bei Einhaltung eine Bescheinigung Gber das Ergebnis und Angaben, fir welchen Zeitraum die Einhaltung der
jeweiligen Strukturmerkmale als erfiillt angesehen werden.

M Fur die Vereinbarungen 2021 muss die Bescheinigung bis 31.12.2020 von den Leistungserbringern an die
Landesverbande der Krankenkassen und den Ersatzkassen tUbermittelt werden.

W Erflllen Leistungserbringer die Strukturmerkmale nicht, dirfen diese Leistungen fir 2021 nicht vereinbart und
abgerechnet werden.

B Krankenhauser, die eines oder mehrere der nachgewiesenen Strukturmerkmale lGber einen Zeitraum von mehr als
einem Monat nicht mehr einhalten, haben dies unverziiglich den Landesverbanden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen mitzuteilen.
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DatenUbermittlung COTIPHCe

Yy
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DatenUbermittlung COTIPHCe

B Abdem 01. Januar 2021 darf die Ubermittlung aller Unterlagen, die zwischen den Krankenhiusern und den MD
auszutauschen sind, ausschlieRlich elektronisch erfolgen.

B Vereinbarung von Form und Inhalt zwischen DKG, GKV — Spitzenverband und MD Bund (muss noch vereinbart
werden).

Business Intelligence im Gesundheitswesen 13



Weitere Anpassungen des Prifablaufs (OJTIPHCe

M Ausschluss der tagesbezogenen Pflegeentgelte aus den Priifungen nach § 275 SGB V

B Prufergebnisse aus anderweitigen Prifanlassen werden nur insoweit umgesetzt, als sie keine Auswirkungen auf die
Abrechnung der tagesbezogenen Pflegeentgelte haben.

Pflegeentgelt bei Prifung durch MD
Urspriingliche
Abrechnung

Priifung DRG Anderung

Priifung VWD Anderung

Anderung ambulant

B DRG M Pflegeentgelt

B Nach einer Prifung kann die DRG, die der Berechnung der Pflegeentgelte zugrunde liegt, von der abzurechnenden
DRG abweichen.

Business Intelligence im Gesundheitswesen 14



Weitere Anpassungen des Prifablaufs COTIPHCe

B Vereinbarungen zwischen Krankenkassen und Krankenhausern liber pauschale Abschlage auf die Abrechnung
geltender Entgelte fiir Krankenhausleistungen sind nicht zulassig.

B Nach Ubermittlung der Abrechnung an die Krankenkasse ist eine Korrektur dieser Abrechnung durch das
Krankenhaus ausgeschlossen, es sei denn, dass die Korrektur zur Umsetzung eines Prifergebnisses des
Medizinischen Dienstes oder eines rechtskraftigen Urteils erforderlich ist.

B Das Aufrechnen durch die Kassen bei einer offenen Forderung gegen ein Krankenhaus fiir Leistungen, die ab
01.01.2020 erbracht werden, ist nicht mehr zulassig.

B Die Krankenkasse und das Krankenhaus kdnnen eine bestehende Ungewissheit tGber die Rechtmalligkeit der
Abrechnung durch Abschluss eines einzelfallbezogenen Vergleichsvertrags beseitigen.

M Eine gerichtliche Uberpriifung einer Krankenhausabrechnung findet nur statt, wenn zuvor die RechtmiRigkeit der
Abrechnung einzelfallbezogen zwischen Krankenkasse und Krankenhaus erortert wurde.

B Die Frist zur Einleitung einer Prifung nach § 275c wird von 6 Wochen auf 3 Monate verlangert.

Business Intelligence im Gesundheitswesen 15



Schlichtungsausschuss Bund COTIPHCe

B Der Ausschuss hat fur einen Entscheidung eine feste Frist von 8 Wochen ab Antragstellung.

B Entscheidungen des Ausschusses sind fur Leistungserbringer, Kostentrager und MD ab dem ersten Tag des
ubernachsten auf die Entscheidung folgenden Monats unmittelbar verbindlich und gelten als Kodierregeln auch fir
alle zuktinftigen Abrechnungen.

B Der Schlichtungsausschuss entscheidet bis zum 31. Dezember 2020 Uber die zwischen der Sozialmedizinischen
Expertengruppe Vergltung und Abrechnung der Medizinischen Dienste und dem Fachausschuss fir
ordnungsgemalie Kodierung und Abrechnung der Deutschen Gesellschaft fir Medizincontrolling bis zum 31.
Dezember 2019 als strittig festgestellten Kodierempfehlungen.

vv}
)-’F\
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MDK-Reformgesetz — Was tun?

= Schwachstellen analysieren
* Detaillierte MDK-Vorgangs-Dokumentation
* MDK-Vorgange analysieren
* MDK-Bericht ins monatliche Reporting

= MalRnahmen ableiten
e Fir Dokumentationsqualitat sensibilisieren
* Fallbegleitende Dokumentation
» Korrekte Abrechnung

= Friherkennung der Prifstrategien
* \orhersage der zu prifenden Falle - eher unsicher
* Analyse der verlorenen Falle

Business Intelligence im Gesundheitswesen

JTIPHCe
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MDK-Cube und Berichte in TIP HCe

OTIPHCe

ersicht

e

DEMO!

| Entlassungsdatum 2018
| Ausgangs DRG.GDRG 2018 MDC

MDK nach Kostentrdger

Abgeschlossen
301 maschinell
. - INTinteme  EXT exteme . . .
Anzahl Falle  Gber §301 gearbeitung  Bearbeitung KLA Klage strittiger Bewag  Differenz e Fall Verlaut
sngelegt
Hauptkostentrigerart 2324 2 17 41 2282 13341.220€ 10971200 € 85793€ -2370020€ -ioE 7% T — .
AOK 923 6 2 933 5536881€  4461834€ 773158 -1075047¢€ [ 1% T
BUK 149 126 1108.827€ TI6670€ o -391758¢ [N 353% — “—a—
BEK a03 2 EE) 2040628€  1704823€ ot -335805¢ 5% ————
BKK 27 2 4 21 15711386 1425803€ 6800€  -145334€ 93% ——— . .
) 211 1 210 1084782¢€ 915479 € 1588€  -169303€ F e —
IKK 143 4 138 708113 € 635.559 € ot -72.554 € 02%
DAK 183 123 783.111€ 694.482€ o -ssssE B —
KKH a7 1 3 258662 € 231875€ 0e  -26788€ 1045 ——
PRM 2 23 88481€ 69520€ 0 -1B960€ 24—,
Rest E 1 B 150897 151508 ot ssmasc B
MDK nach Fachabteilung
Abgeschlossen
301 maschinell
_ - INTinteme ~ EXT exteme . .
Anzahl Falle  Gber 5301 Bearbeitung Bearbeitung, KLA Klage strittiger Betrag  Differenz je Fall % Verlauf
angelegt
Fachabteilungen 2313 2 7 ) 2281 13289.942€  10921295€ 85793€ -2368648€ LGl 1% - ——
Allgemeine Chirurgie 132 1 153 1180380€ 1009888 10756 170582¢€ e ——
Gastroenterologle: 132 132 583.217¢€ 265875 ¢€ 1070€  -117542€ W% —
Geburtshilfe 2 2 152584 € 124220 € 2275¢  -28364€ BE%
GefaBehirurgie 51 51 359.752¢ 245.731% 0g 112021 [N 17% o
Gynakologie 120 1 118 243.033¢€ 360.203 € 1574¢€ -82837¢€ ol 187%
Innere Medizin 226 3 1 21 1583450€ 1214193 € 31661€ -369.257 € OE 33% —— .
Kardiologie 747 2 720 4217.114€ 3.590.14€ 14097€  -626991€ o 1% T ..
Neuralogie 156 3 1 151 1253617€ 1068.853 € 14408€  -184.764€ ST 7% T
Onkologie 167 2 1 163 817458 € 752270 € o€ -165.189 € -1l 180% ———
Radiologie 61 61 121.227€ 55.594 € oe -65.632€ S se1% Tl
Unfallchirurgie 344 1 ] 1 335 1760.159€  1480.805€ 9953€  -279.354€ oEl s ———
Urologie 173 173 717.735¢€ 553,580 € 0t -1se1s5¢€ e ———
Top30 beanstandete DRG Beanstandungsgriinde
Liste geladen (30 2eilen) Liste geladen (7 2eien)
. " mett amett
oRG Anzahi Falle Aolass Anzab Fatle il
) L 208 1400 B T e B 52 G 125388
HA1D Andere ERCP ohne bestimets ERCP, ohne Sulerst schy 9184 140 1,044 wez 31958 10864 BEG MOK.Ver!. Srekt Begehun IR 63 0842 69804
3 3 L s297 4512 0,785 19238 11209 2028 FB Famesprechung 3% 5054 40544
G472 Andere Gastroshopie oder bestmte ksiostopache En 5261 10871 1810 34281 34588 38 PV Peuschaverencaung I 6 9743 10253
'G71Z Andere malig sehwere Errankungen der Verdauungs: 4416 4518 0203 17.408 14293 a3 VV Vorvertahren (W) 0 s 334 3203
G728 Andere leichte bs moderate Erirankungen der Verdawu 2350 225 2,100 9209 7 1268 WVS MOK-Vert nach VV Begel| 1 1966 o
"l 3528 3704 2221 2032 16483 Ery P Falpritung PKVIBG | 1 0584 0564
Pa san 3885 1516 21255 1815 2840
o818 Erythrozyten, 5594 3870 1724 21190 12610 8580
G608 Bosartge Neubidung der Verdauungacrgane. en Beleg 2000 8112 som2 5588 31807 2841
G468 Komplexe therapeutische Gastroskopie Mt schw. CC o 5487 5487 0000 19,046 19.046 ]
(06SZ Obstrukton des Verdauungstraktes 1692 1892 0000 5076 2753 23
K828 Verschiedene Stoffwechsskrirankungen sulier be Par 2289 1817 0382 8341 ss51 27
L50D Niereninsuffizinz, mehe 81 e Selsgungstag. ohoe Dis! 2565 2670 0105 1280 86% 264
2518 16% 82 6879 a179 2700
WEOZ Leberzrmhose und bestimmte nichinfeitise Hepatten 3812 wm 0510 17482 17950 s
KB2A Verschiedene Stoffwechseierirankungen be: Pacs.  Te 2707 2212 0455 10540 [T 3959
mr o 052 399 2187 1810
884 Delrim 0800 g7 0074 3508 315 752
D522 Biutung sus Nase und Rschen oder OUts medis oder I 0430 0430 0000 3728 3726 o
E362Z tensimedainische Komplexbehandiung » $88 / 52/ € 7815 7615 0000 4485 e 2467
e 082 0823 0,000 2288 1102 e
E79A hfettionen und Entzindungen der Atrungsorgane mi 175 1182 0574 9088 1476 4532
0849 0849 0000 156 3317 20
0458 o4s8 0,000 3389 3389 o
X 4434 4434 0000 %59 19388 7202
G14Z Gerairische frunrehabitatve Kompiexbenandung mt b 5309 5309 0000 43189 ras s
¥ 1752 0.000 782 6197 o s187
0666 0666 0000 3285 2710 55
0845 o848 0000 082 3083 1000
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Details zu Cube und B

JTIPHCe

OTIPHCe

nd je Fachabteilung

Priifgegensta

cub e

Filter

MDK, sufbe

| entiassung fachiicne O Fachabteilungen

| Ausgang DRG Rechnungsdatum.a

32018

| Hauptkostentrager Hauptkostentragerart

Liste geladen (128 2

Fachabteilung / Priifungsgegenstand
Gesamt

Aligemeine Chirurgie
SF sek. Fenibelegung
UGV UGVD
HD Hauptdiagnose
oPsOPS
PF prim. Fehibelegung
oevoGvD
ND Nebendizgnosen
FV Fragen 7u Voraussetz. b. Mafn
WK FZ (Wiederkehrer)

85 Beatmung

Gastoemerologie

UGV uevD

HD Hauptdiagnose
SF sek. Fehlbelegung
ND Nebendiagnosen
0P OPS

06V 0GVD

PF prim. Fehibelegung
WK F2 (Wiederkehrer]
EZE

85 Beatmung

FV Fragen 7u Voraussetz. b. Man
Geburishilfe

FV Fragen zu Voraussetz. b. Man
ND Nebendiagnosen

HD Haupts
oevoevD

ops OPS.

SF sek. Fenibelegung
UGV UGVD

Q2017

Q12018

Q22018

Q32018

5858 meee

[AINPR—

34378
12832
12434

22695

631
1263

18515

e

Anteil

Kirzungshetrag _Anteil Kiirzung.

ericht von Melanie Kolbe

hrrrrroBrrs L EEBERrnunanwB G BR
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PpUG — (k)ein alter Hut (OJTIPHCe

OTIPHCe

Bestellung / Auftrag
Lizensierung je Benutzer und KHV

Freischaltung &

<
@BIC3

HCesmart

Fall- und Erganzung weiterer
Stationsdaten Stammdaten /

direkt aus ORBIS Personaldaten j

Auswertung mit
@ BIC3 vordefinierten oder
eigenen Berichten

Abruf von BIC 3 (Authentifizierung)

Abruf von HCe smart und dem Modul

y
0‘0

ORBIS
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PoUGV — (k)ein alter Hut

= Anzahl Patienten / Anzahl Pflegekrafte
flr ausgewahlte Bereiche -> nur bedingt ein Ausdruck der Personalbelastung und Betreuung der Patienten

= Ziel: GegenUberstellung der Pflegelast

- Etablierung nicht nur auf PpUGV-Stationen
- Darstellung der aktuellen Situation (LIVE)
- Steuerungsmonitor statt Berichtsmonitor

= Basis
* Aktuelle Belegung (inkl. Warteliste / gepl. Aufnahmen /gepl. Entlassungen) -

Bettensituation (Notbetten, belegte B., freie B. nach Geschlecht)
Personal (PHK, PFK)
Pflegegrad der Patienten

PPR- letzte Einstufung (Komplettaufwand)
PKMS (Anzahl begonnen Falle)

Pflegelast

Business Intelligence im Gesundheitswesen

TIP

Pflegepersonal
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Entwicklungspartnerschaft- Pflegecockpit/-dashboard

= Clemenshospital MUnster

11/2019
12/2019
01/2020
03/2020

6;/)6-»«»/\' £30)
J‘OJ\JU« Nﬂ\'b‘k’k v

= Zeitplan:

Business Intelligence im Gesundheitswesen

CIemenshuspltaI

e Siora g g Aleipney
5 v e v s

Fertigstellung Beta-Version
Vorstellung VKKD

Inbetriebnahme im Clemenshospital
Vorstellung auf dem DRG-Forum

Yol Acf— T
yer ke 3}

JTIPHCe
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Entwicklungspartnerschaft- Pflegecockpit/-dashboard

Bettenbelegung

1151

367
778

0.00%

31.89%

Ubersicht freie Betten nach Geschlecht

@ Gemischt @Mannlich @ Unbestimmt @ Weiblich

ZPA
5125
sTi2
STI3

5T5
ST26
sT27

LI
Ll =)
B

RE1
RE2
RE3
RE4
RE5
REG

(X
=
L]

=

RET
sT1

(=]
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s
L)

]
(=]

100,00%

b |

'
[=1

r = =

ufgestellte Betten | Auslastungsgrad

*» O Betriebsstatte Akut
» O EBetriebsstatte Reha
Lo Behandlungszentrum Vogtareuth
» O Betriebsstatte 1 CH
» 0 ORBIS Central Hospital

» [0 Betriebsstatte akut 2

Lrrm o e e on

Freie Betten nach Raum und Geschlecht

Station Raum

ALLGEMEIN 1 Zimmer 1
Zimmer 2
Zimmer 3

Allgemeine Psychiatnie | ST 25  Patientenzimmer- 2...
Patientenzimmer -2...
Patientenzimmer -2...
Patientenzimmer-25...
Patientenzimmer-25...

Intensivstation 2 Intensiv-137
Intensiv-138
Intensiv-139
Intensiv-140

Warteliste Belegungsliste

Station  Geplant Station Warteliste Station A
ZPA 1203
ST25 1724
STI2 431
STI3 862
STS 2155
SONK 431
sT27 2586
RE1 862
RE2 862
RE3 1293
RE4 431
RES 431
ST1 10620
ST10 1293 v
ST 1724

=

Alle
i auswihlen

Allgemein

|

Gemischt Mannlich Unbestimmt Weiblich

Station

ALLGEMEIN 1

Belegt

Frei

7

Raum

Zimmer 1

Zimmer 2

Gesperrt

Nicht Frei

A

2

1 v
2

Bett

Bett 1-1
Bett 1-2
Bett 1-3
Bett 1-4
Bett 1-3
Bett 1-6
Bett 1-7
Bett 2-1
Bett 2-2
Bett 2-3
Bett 2-4
Bett 2-5
Bett 2-6
Bett 2-7

Motbett

Unbek:

Raum

Gebaude

+ 0 DEMO - Krankenhaus
+ O OREBIS Demo Krankenhaus 2
» O ORBIS Demo Krankenhaus Belgien

» O ORBIS International Hospital
» O Schweizer Spital

Bett

Patientenzimmer-230  Gang

Patientenzimmer-2394A
Patientenzimmer-2703
Patientenzimmer-508
Patientenzimmer-512

Patientenzimmer-610

Gesamt

<

Familienname

no
no
no
no
no
no
no
no
no
Hummel
no
no
no
no

Bettsperren inklusive Begriindung

Fenster
Zimmer 2703 Gang

Zimmer 508 Fenster
Zimmer 512 MNotbett

Fenster

Vorname

no
no
no
no
no
no
no
no
no
Klara
no
no
no
no

Anzahl
Betten

[~ ) [EETHN [ N YR TR

Geschlecht

no
no
no
no
no
no
no
no
no

no
no
no
no

Information

Bettsperre: Bett ist reservi
Bettsperre: Bett ist reservi
Bettsperre: Schwieriger Pz
Bettsperre: reserviert ZNA
Bettsperre: Gesperrt wg. il

Bettsperre: Bett ist reservi

Alter Jahre

29
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Anzahl
Betten

>

~
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Ptlexit CJTIPHCe

Vortrag zum Thema im Anschluss durch Dr. Fiori

,vergutungssystem fur Pflegepersonalkosten und Auswirkungen auf das G-DRG-System*

Fragen des Controllers
= Abbildung des Pflegeanteils in der Abrechnung

daraus resultierend Abbildung im MCO

Wie kann man Vorjahresvergleiche realisieren?

Planung — wie kann flr nachstes Jahr geplant werden

Wie stellt sich der Pflexit in der Auseinandersetzung mit dem MDK dar?

Antwort(versuch) durch unseren Entwicklungsleiter, Herrn Stieg.

Business Intelligence im Gesundheitswesen 24



Pflexit — Anderungen rund um den MCO Cube COTIPHCe

Grouping und Planung Anpassungen im MCO Cube Anpassungen im Berichtswesen
= Ubergangsgrouping = Pflege Bewertungsrelation/Tag = Mehrjahresvergleiche Uber
= DRG Simulation = Pflege Bewertungsrelation Erlos (nicht Casemix)
= DRG Planung = Pflege Erlos/Tag = Casemix-Vergleiche nur mit
= Pflege Erlos Ubergangsgrouping

= Erlos gesamt (DRG Erlds +
Pflege Erlos)

Business Intelligence im Gesundheitswesen 25



Kl — ein Update (JTIPHCe

Kiinstliche Intelligence / Clinical Analytics

|

4
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Zielsetzung von Kl / Clinical Analytics bei AGFA HealthCare

- Unterstitzung fir Arzte, Pflege und
Interventionsteams

- Verbesserung der Behandlungsqualitat /
Patientensicherheit auch dort, wo das detektierte

Krankheitsbild sonst ggf. nicht im Fokus steht

- Kein Programm zur Vorwegnahme von
Therapieentscheidungen

Business Intelligence im Gesundheitswesen

JTIPHCe

27



Datengrundlage flr Clinical Use Cases

JTIPHCe

Clinical Analytics benotigt strukturierte und unstrukturierte Daten um treffende

Vorhersagen treffen zu konnen.

Daten

strukturiert
(z.B. Datenbankinhalte)

HHHHHH

unstrukturiert
(z.B. Briefe, Notizen, Pflegestatus)

Business Intelligence im Gesundheitswesen

Kinstliche Intelligenz

h A
O~ =0
(o g -0
o ~=0

Verwendung von neuronalen
Netzwerken zur Risikovorhersage

KIS

A

Alerts im Produktivsystem
ORBIS Alerts & Experter
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Use Case: Delir CJTIPHCe

* Ca. 1/3 derinternist. Patienten (> 70 Jahre) entwickeln ein Delir im Krankenhaus
i ki 535 * haufigste postoperative Komplikation beim alten Menschen

WeiRbuch 0 . . . . .

Atterstraumatologie ~ © C@- 40% der Pat. mit prox. Femurfraktur entwickeln ein postop. Delir (bei
Aorteneingriffen sogar Giber 50%)

®pss

B wwene  *  Delir ist prognostisch relevant 1+2):

 Letalitat steigt signifikant 3,9% =2 22,9%
e bis zu 10 Tage langeren Aufenthaltsdauer
e schlechteres Behandlungsergebnis

e G-BA: ,Das Delir ist zweifelsfrei ein medizinischer Notfall, der vermieden oder
zeitnah diagnostiziert werden muss.”
- Erprobung Qualitdtsvertrag ,,Pravention des postop. Delirs von
alteren Patienten”

1) Shi Q, Presutti R, Selchen D, et al.: Delirium in acute stroke: a systematic review and meta-analysis. Stroke 2012; 43: 645-9.
2) Sato K, Kubota K, Oda H, et al.: The impact of delirium on outcomes in acute, non-intubated cardiac patients. Eur Heart J Acute Cardiovasc Care 2017; 6: 553-9.

Business Intelligence im Gesundheitswesen
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Use Case: Sepsis COTIPHCe

e 2013: ca. 280.000 Patienten mit Diagnose Sepsis (Deutschland)

e ca. 68.000 Patienten verstarben davon (24%).

* Eine Sepsis ist ein medizinischer Notfall und erfordert sofortige
Behandlung

Quelle: Deutsches Qualitétsbiindnis Sepsis

e 8.000 bis 10.000 Todesfalle pro Jahr aufgrund von Sepsis kdnnten in
Deutschland durch eine adaquate und frihzeitige Therapie verhindert

werden
Quelle: Bloos et al., Critical Care, 2015

* G-BA-Beschluss: Das Institut flur Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG) soll Mallnahmen zur Qualitatssicherung bei der
Behandlung der Sepsis entwickeln.

Business Intelligence im Gesundheitswesen
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Clinical Analytics — KIS Integration am Beispiel von ORBIS

.g ORBIS Experter
=  Verbindung zu Clinical Analytics
= Aktivierung auf bestimmte Ereignisse

= Bereitstellung der bendtigten Daten
= Erzeugen der Risiko Anfrage

Senden >

(Anfrage zur Risikobewertung)

I Risikobewertung /-vorhersage
|
v

Bewertung der Vorhersage

}

Erzeugung eines Alert

im Hintergrund

Clinical Analytics
Prediction Service

JTIPHCe

sichtbar

Zaiga inaltive Eintrage O Zeige Entrage

e Besehrebung Kategone

S TR Beschrsbung

asdasd sdfsf King K stegons

This alert was injeced sfsf Egins Katageds

Quinn, Qlivar - (16.09.95) - 1. Station dar ... & 17.01.18 13:54 Tastl Tastl Kaing Katagonia
£ 17.01.18 13:53 Tesr Tast E&ind K tegomns
O 170118 1353 Tast Test Kaing Katagodia

q

(falls erforderlich)

Business Intelligence im Gesundheitswesen

> ORBIS Client

Anwender
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Fallstricke CJTIPHCe

= Datenschutz
* Frihzeitig einbinden,
e Behandlungsvertrage prufen,
* Daten eingrenzen (nicht alle Daten, sondern die richtigen Daten sind wichtig)

= Fehler in den Daten (,,Daten sind das neue OI“)
* Dokumentation zum falschen Fall
 Eintrage in falschen Feldern (Kinderkrankheiten, Lebenssituation)
* Gut gelabelte Daten zwingend erforderlich

= Fehler im Training
* Fremde, unbekannte Modelle (,,bewahrt in US“)
* Falsche Zusammenstellung von Trainingsdaten — z.B. zu seltenen Erkrankungen
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Fallstricke

= Unrealistische Versprechungen
insbesondere von branchenfremden Startups (Vorhersage von Blitzeis)

" [ntegration
Ohne Integration sind die besten Ergebnisse wirkungslos

= Organisation
Was soll mit den Ergebnissen geschehen — Delir-Vorhersage

= Alert Fatique
Mogliche Uberflutung mit Warnungen erreicht das Gegenteil

= Medizinprodukt

Produktive Anwendung von CDS-Systemen bedingt Zertifizierung

Business Intelligence im Gesundheitswesen
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JTIPHCe

PELEXIT
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

JTIPHCe

\lieler pank

Business Intelligence im Gesundheitswesen

Ralph Szymanowsky | Agfa HealthCare

Business Development Manager BI & Analytics

M +49 175 5845 115
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