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Teil I1

63. Verordnung: .linderung der Verordnung betreffend die Diagnosen- und Leistungsdokumen-

tation im stationiren Bereich

63. Verordnung der Bundesministerin fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales, mit der die
Verordnung betreffend die Diagnosen- und Leistungsdokumentation im stationiiren
Bereich geindert wird

SATZAIT 1 (FATIENTeENAdIMINISIranon; 1nrensly exXxl. Neonarologie):

Geburtsdatum

Aufnahme: Zeitpunkt
Aufnahme: Art (Intensiv)
Aufnahme: Typ (SAPS II)
Coexistierende Erkrankungen
Entlassung: Zeitpunkt
Entlassung: Zustand
Spitalsentlassung: Datum
Spitalsentlassung: Zustand

6 Anderungen in der Dokumentation

6.1 Aktualisierung der Intensivdokumentation

Feld Pos. L““E-fe n Datenformat
Byte
Qualifier (Satzart) 1 1 alphanumerisch = ,,1*
Krankenanstaltennummer 2 4 alphanumerisch
Funktionscode der Intensivstation 6 6 numerisch
Funktionscode: Subcode 12 2 numerisch
KH-Aufnahmezahl 14 10 alphanumerisch

Satzart 2 (Physiologische Daten; Intensiv exkl. Neonatologie):

Ab 1.1.2012 ist auf eingestuften Intensivbehandlungseinheiten verpflichtend nach

SAPS 3 und TISS-A zu dokumentieren. Diese Dokumentation ersetzt die bisherige

o Dokumentation nach SAPS-II und TISS-28, die Dokumentation des TRISS ent-
Satzart 2 (Physiologische Daten: Intei f5llt.

Fur alle Entlassungen ab dem 1.1.2012 sind an Stelle der Satzarten 101 bis 103

ausnahmslos die Satzarten 111 und 112 zu melden.

Feld Pos L‘P'"SE m Datenformat
Byte
Qualifier (Satzart) 1 1 alphanumerisch = .2+
Krankenanstaltennummer 2 4 alphanumerisch
Funktionscode der Intensivstation 6 6 numerisch
Funktionscode: Subcode 12 2 numerisch
KH-Aufnahmezahl 14 10 alphanumerisch
Geburtsdatum 24 8 numerisch JJITMMTT
Aufnahme: Zeitpunkt 32 12 numerisch JJITMMTTHHMI
44 8 numerisch JJITMMTT
52 1 numerisch
53 3 numerisch
56 1 numerisch
57 4 numerisch
rische ReaKtion 61 1 numerisch
le Reaktion 62 1 numerisch
le Reaktion 63 1 numerisch
64 5 numerisch
69 3 numerisch
onzentration 72 3 numerisch
75 3 numerisch
78 1 numerisch
79 3 numerisch
82 5 numerisch
87 3 numerisch
90 3 numerisch
93 3 numerisch
96 3 numerisch
I Systolischer arterieller Blutdruck 99 3 numerisch
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Aufnahme Grunde
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Leistung eines Prozesses?

Resourcen
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Guidelines:
Fruh enteral ernahren

Enterale Erndhrung: Anteil Patientinnen
Kollektiv: Gesamt (Aufnahmen) (n: 31116)
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Tage bis Beginn

Enterale Erndhrung: Latenzzeit bis enteraler Erndhrungsbeginn
Kollektiv: Patientinnen mit enteraler Erndhrung

~

50% ernahrt

2009

3. Tag




2011

Latenzzeit bis enteraler Erndhrungsbeginn

Kollektiv: Patientinnen mit enteraler Ernahrung (n: 9707)

Enterale Erndhrung
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Wann wird enterale Ernahrung gestartet?

2009

50% ernahrt 3. Tag
E@ernéhrt J -

2011

50% ernahrt 3. Tag
E()C’Qernéhrt J o
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Beatmungsassoziierte Pneumonie: Inzidenz
Kollektiv: Gesamt
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Pneumonie Mortalitat auf I1CU!

Beatmungsassoziierte Pneumonie: Trend - Mortalitat
Kollektiv: Gesamt
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DOKUMENTATION UND QUALITATS-
ICHERUNG IN DER INTENSIVMEDIZIN
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WHO Hand Hygiene Kampagne

My five moments for hand hygiene




Observation Form

| Facility: I | Period Number*: | ] Session Number*: I |
‘ Service: | | Date: (dd/mm/yy) ’ / / | Observer: (initials) l |
‘Ward: | | Start/End time: (hh:mm) I / | Page N°: I I
| Department: | | Session duration: (mm) | | Country**: | l
| City™*: | |
Prof.cat Prof.cat Prof.cat Prof.cat
Code Code Code Code
N° N° N° N°
Opp. Indication HH Action Opp. Indication HH Action Opp. Indication HH Action Opp. Indication HH Action
1 [ bef-pat. OHR 1 O bef-pat. OHR 1 [ bef-pat. OHR 1 O bef-pat. OHR
Obef-asept. |OHW Obef-asept. |COHW Obef-asept. |COHW Obef-asept. |CJHW
[ aft-b.f. O missed O aft-b.f. O missed aft-b.f. O missed Oaft-b.f. O missed
[ aft-pat. [ aft-pat. glove [ aft-pat. ) [0 aft-pat.
O aft.p.surr. O aft.p.surr. O aft.p.surr. O aft.p.surr.
Opp. Indication HH Action Opp. Indication HH Action Opp. Indication HH Action Opp. Indication HH Action
2 O bef-pat. OHR 2 O bef-pat. OHR 2 O bef-pat. OHR 2 O bef-pat. OHR
Obef-asept. [OHW Obef-asept. |CIHW [ bef-asept. | IHW Obef-asept. |CIHW
O aft-b.f. O missed O aft-b.f. O missed aft-b.f. O missed Oaft-b.f. O missed
O aft-pat. O aft-pat. ! O aft-pat. I O aft-pat.
[ aft.p.surr. [ aft.p.surr. [ aft.p.surr. [ aft.p.surr.
Opp. Indication HH Action Opp. Indication HH Action Opp. Indication HH Action Opp. Indication HH Action
3 O bef-pat. OHR 3 O bef-pat. OHR 3 O bef-pat. OHR 3 O bef-pat. OHR
Obef-asept. |OHW Obef-asept. |COHW Obef-asept. |OHW Obef-asept. |CJHW
O aft-b f. O missed O aft-b.f. O missed O aft-b.f. O missed O aft-b.f. O missed
O aft-pat. O aft-pat. O aft-pat. - O aft-pat. ]
O aft.p.surr. O aft.p.surr. O aft.p.surr. O aft.p.surr.




Komplexes Umfeld

ANNALS OF MEDICNE

THE CHECKLIST

if something so simple can transform intensive care, what else can it do?
by Anl Gawande

the average patient required
a hundred and seventy-
eight individual actions per
day, ranging from
administering a drug to
suctioning the lungs, and
every one of them posed
risks.

178 Tatigkeiten
pro Patient & Tag

Ungefahr 1 Fehler auf 100 Tatigkeiten
..... 1-2 Fehler pro Patient und Tag
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