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LERNZIELE DER UBUNG

Der Studierende ist hach der Ubung in der Lage,

— klinische Anwendungssysteme und deren Einsatzgebiete zu benennen,
— Aufbau und Verwendung von Klassifikationen in der Medizin

— sowie Input und Output der DRG-Berechnung zu erklaren.

Der Studierende erhélt einen Einblick in ausgewahlte Anwendungssysteme des
UKL.

e TR

e Insttut fir Medizinische Informatik, Statistik und Epidemiologie (IMISE)
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INHALTE DER UBUNG

1. Klinische Anwendungssysteme / Elektronische Patientenakte
2. Klassifikationen und Verschlisselung
3. Einfiihrung DRG

LITERATUR

Vorlesungsunterlagen

— Leiner F et al. (2003) Medizinische Dokumentation:
Grundlagen einer qualitdtsgesicherten integrierten
Krankenversorgung. 4. Auflage ed., Stuttgart: Schattauer.
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KLINISCHE ANWENDUNGSSYSTEME

Bitte zunachst Download fiir folgende Datei durchfiihren:
https://tinyurl.com/QSB1-9
und die Powerpointprésentation starten.

AUFGABENSTELLUNG

» Ordnen Sie die gegebenen Aufgaben aus dem medizinischen und
pflegerischen Téatigkeitsbereich den passenden computerbasierten
Anwendungssystemen zu.

» Ergénzen Sie ggf. Anwendungssysteme, falls Sie Aufgaben keinem
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KLINISCHE ANWENDUNGSSYSTEME: UBUNG LOSUNGTEIL1
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LOSUNG

MODELL DES KLINIKUMINFORMATIONSSYSTEMS DES UKL
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. . . . . . Anwendungssysteme

Der computerbasierte Teil eines Krankenhausinformationssystems kann meist noch viele weiter

Aufgaben unterstiitzen
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IDENTIFIKATION VON PATIENTEN UND FALLEN IM KIS PATIENTENNUMMER (PIN) UND FALLNUMMER (FN)
Patient Fal Bewegung IM KRANKENHAUSINFORMATIONSSYSTEM

1. Patientenaufnahme im PVS
! Anlegen der PINFN
g

j [PR——

2. Versenden der Nachricht
JPatient aufgenommen*

Medizinisches
10234678

Dokumentationssystem
Stat. Fall

10234843 tutlassung

Patient

003218 Stat. Tall Verlegung I

10234984
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. Alle iber den Kommunikations-
server verbundenen

= Anwendungssysteme kennen

die PIN/FN

PoMS
10234574
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ANMELDUNG AM SYSTEM
— Anmelden in der Doméane
— Authentifizierung am KA
— Auswahl des Systems:
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ABMELDUNG VOM SYSTEM
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SYMBOLE UND NAVIGATION
DER ARBEITSPLATZ

G['D €08 CHE Brop DR OB

Bestéatigen = Enter — ohne Speichern!!
Befehlszeile

Speichern !!

Zurlick / Verlassen mit:ohne Arbeitsplatz speichern
Drucken

Suchen

Informationen

Neuer Modus / Verkniipfung

Hilfe / Anpassung der Anzeige
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Zentrale Sicht:
Patienten oder Falle

Arbeitsumfeld

Funktionen

Fall-/Patientenliste

DOKUMENTE EINSEHEN UND ANLEGEN
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BEFUNDDATEN IM ONLINE-ZUGRIFF

Direkter Zugriff auf Befundserver ==
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— Arztbriefe Labc_xbeh_mde
*Radiologiebefunde

— Anamnesen
— allg. Berichte
— Uberweisungen .

auch per Web-Zugriff!
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KLINISCHE ANWENDUNGSSYSTEME
ZUSAMMENFASSUNG

— Welche computerbasierten klinischen Anwendungssysteme kennen Sie nun
und wozu werden diese eingesetzt?

— Patientennummer, Fallnummer wozu werden sie gebraucht und wo werden
sie erzeugt?
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KLASSIFIKATIONSSYSTEME
WAS KENNZEICHNET EINE KLASSIFIKATION?

— Jedes zu klassierende Element I&sst sich eindeutig(!) einer Klasse zuordnen
= Klassieren

WELCHE MEDIZINISCHEN KLASSIFIKATIONSSYSTEME KENNEN SIE?

KLASSIFIKATION, VERSCHLUSSELUNG, CODIERUNG
WARUM VERSCHLUSSELN?

— Exakte Beschreibung des medizinischen Sachverhalts Giber Grenzen hinweg
— Intersektorale Kommunikation, z.B. Uberweisung an Krankenhaus oder Arztbrief
an Einweiser
— Sprachgrenzen, z.B. Berichte ins Ausland
Strukturierte Weiterverwendung der Information, z.B. zur Forschung

— Verwendung der Codes zur Abrechnung

UnvERSTT

ot Institut fir Medizinische Informatik, Statistik und Epidemiologie (MISE)

~ ICD-10-GM
— Vorteile der computerbasierten Anwendungssysteme und der - OPS
computerbasierten med. Dokumentation - TNM
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VERSCHLUSSELUNGSUBUNG (1)

Fallbeschreibung:

Die Aufnahme des Patienten erfolgte wegen zunehmender kardialer
Dekompensation mit Orthopnoe und AZ-Verschlechterung auf der
Intensivstation, wobei kurz reanimiert werden musste.

Kardiovaskulares Risikoprofil: arterielle Hypertonie, Diabetes mellitus Typ 2,
Hyperlipidamie

Im Behandlungsverlauf erlitt der Patient einen Schlaganfall mit resultierender
armbetonter Hemiparese links bei hochgradiger ACI-Stenose rechts und
persistierendem Vorhofflimmern.
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VERSCHLUSSELUNGSUBUNG (2)

Fallbeschreibung:
Die Aufnahme des Patienten erfolgte wegen zunehmender kardialer
Dekompensation mit Orthopnoe und
AZ-Verschlechterung auf der Intensivstation, wobei kurz reanimiert werden
musste.
Kardiovaskulares Risikoprofil: arterielle Hypertonie, Diabetes mellitus Typ 2,
Hyperlipidamie.
Im Behandlungsverlauf erlitt der Patient einen Schlaganfall mit resultierender
armbetonter Hemiparese links bei hochgradiger ACI-Stenose

rechts und persistierendem
Vorhofflimmern.
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VERSCHLUSSELUNGSUBUNG (3)

- kardiale Dekompensation mit Orthopnoe
150.14 Herzinsuffizienz mit Beschwerden in Ruhe
— reanimiert 146.0, 8-771
— arterielle Hypertonie 110.00
— Diabetes mellitus Typ 2 E11.90
— Hyperlipidamie E78.4
— Schlaganfall 164
— Hemiparese links G81.0
— ACI-Stenose rechts 165.2
— persistierendes Vorhofflimmern 148.1
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VERSCHLUSSELUNGSUBUNG (4)
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WOZU DIENEN DRGS?

Entgeltsystem zur Abrechnung stationérer Behandlungsfalle mit den
Krankenkassen

diagnosebezogene Abbildung von Behandlungsverlaufen mit ahnlichem
o6konomischen Aufwand in einer Entgeltgruppe

— Prozeduren zur Verfeinerung

— keine medizinische Klassifikation

— Diagnosen dokumentiert und codiert nach ICD10 durch arztl. Personal:
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf (S42.21)
— Traumatischer Pneumothorax (S27.0)
=>DRG: I13C — € 6.633,21

— Durch Medizincontroller in Krankenakte zusatzlich gefunden:
— Weichteilschaden 1. Grades bei offener Fraktur ...(S81.87)
wurde medikamentés behandelt
=> DRG: WO04A (Polytrauma)— € 20.360,79
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WELCHE GROREN FLIEREN IN DIE BERECHNUNG EINER DRG WIE IST EINE DRG AUFGEBAUT?
EIN? Herzinsuffizienz und Schock
Hauptdiagnose
Nebendiagnosen I — l
Prozeduren 1.Stelle: 2. +3. Stelle: 4. Stelle: Schweregrad
Hauptdiagnose- Chirurgisch: 0-39 A, B,..H, lundZ
Alter Gruppe (MDC) Sonstige: 40-59 Nebendiagnosen
0 Medizinisch:  60-99 -10-
Hauptd (ICD-10-GM)
Geschlecht - _, Abrechenbare DRG (::g_ll;_gen:;e Prozeduren
Geburtsgewicht < (OPS)
Y
Beatmungsdaver 550 Basis-DRGS
Tagesfall [N — J
1.255 abrechenbare DRGs
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BEISPIELE AUS DEM ALLTAG DES MEDIZINCONTROLLING
FALL PATIENT A




