Der Unfallchirurg

Originalien

Unfallchirurg 2021 - 124:366-372
https://doi.org/10.1007/500113-020-00866-8
Angenommen: 11. August 2020

Online publiziert: 15. September 2020

© Der/die Autor(en) 2020

Redaktion

W. Mutschler, Miinchen
H. Polzer, Miinchen

B. Ockert, Miinchen

)

Check for
Updates.

Einleitung

Eine gut nachvollziehbare Dokumenta-
tion iber Verletzungen, durchgefiihrte
Operationen, vorliegende Haupt- und
Nebendiagnosen sowie die Wundheilung
wihrend des stationdren Aufenthalts ist
fur die Abrechnung zwischen Kliniken
und Kostentridgern essenziell. Neben
dem schriftlichen Befund und der ra-
diologischen Bildgebung ist die digitale
Fotodokumentation von Verletzungen
und Wunden mittlerweile ein zentraler
Bestandteil der Patientenakte. Derzeit ist
unklar, welchen Stellenwert die digitale
Fotodokumentation bei der Abrech-
nungspriifung mit dem Kostentriger
hat. Deshalb ist das Ziel dieser Stu-
die, den Zusammenhang zwischen der
Abrechnungspriifung und einer Smart-
phone-basierten Fotodokumentation zu
analysieren. Die Arbeitshypothese lautet,
dass die systematische Fotodokumenta-
tion einen relevanten Einfluss auf die
Dokumentation des klinischen Verlaufs
hat und somit die korrekte Kodierung
und Kostenabrechnung unterstiitzt. Dies
kann dem Leistungserbringer bei Rech-
nungspriifung mit dem Kostentriger
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helfen, den Erlos komplexer chirurgi-
scher Fille realistisch zu belegen.

Material und Methoden

Smartphone-basierte Fotodoku-
mentation

Im Rahmen eines von der Landesregie-
rung finanzierten Digitalisierungspro-
jekts am Universitatsklinikum Wiirzburg
erfolgte zunidchst die eingeschrinkte
Ausgabe von Tabletcomputern (iPad
Generation 3-4; Fa. Apple, Cupertino,
Kalifornien, USA) an drztliches und pfle-
gerisches Personal, um mit einer eigens
konzipierten App auf Patientendaten
im Kliniknetzwerk zugreifen zu kénnen
(UKW-Mobile App, SMI, Wiirzburg;
B Abb. 1). Diese App erlaubt den Zu-
griff auf alle Patientendokumente wie
z.B. Arztbriefe, Untersuchungsbefunde
oder auf die radiologische Diagnos-
tik. 2016 wurde diese Applikation um
die Moglichkeit einer fallverkniipften
Fotodokumentation erweitert. Hierbei
werden die gewonnenen Fotos direkt
mit Notizen im Picture Archiving and
Communication System (PACS, Fa. Pho-

nix PACS GmbH) gespeichert und sind
somit ebenfalls jederzeit dezentral und
sicher abrufbar. Durch das Digitalisie-
rungszentrum fiir Prézisions- und Tele-
medizin (DZ.PTM) erfolgte ab 2018 u.a.
die schrittweise Ausgabe von iPhones
XR (Fa. Apple) an drztliche Mitarbeiter
zur Ausweitung der Fotodokumentation
und besseren Implementierung der App
in den klinischen Alltag. Im Jahr 2019
wurden alle Mitarbeiter der Klinik und
Poliklinik fir Unfall-, Hand-, Plasti-
sche und Wiederherstellungschirurgie
aufgefordert, die App zur Fotodoku-
mentation in der Notaufnahme, im OP
und im Schockraum zu verwenden.
Verletzungen, Ausgangsbefunde, Deku-
biti, Wunden, Wundheilungsstérungen
oder Infektionen wurden isoliert abge-
bildet und in das System eingespeist.
Mit dieser Technologie ergibt sich die
Moglichkeit, eine qualitativ hochwer-
tige, systematische Fotodokumentation
bei entsprechender Indikation vorzu-
nehmen.
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Abb. 1 A Mittels UKW-Mobile App kann in wenigen Sekunden eine Fotodokumentation durchgefiihrt werden. In der pass-
wortgeschiitzten App wird der Fall aufgerufen und das angefertigte Bild direkt im Archivierungsprogramm hinterlegt

Datenschutz

Die Beriicksichtigung samtlicher daten-
schutzrechtlicher Aspekte bei der Arbeit
mit Patientendaten stellt im Alltag ei-
ne zwingende Voraussetzung dar. Die
UKW-Mobile App ist eine Entwicklung
der klinikeigenen IT-Abteilung und
berticksichtigt die Datenschutz-Grund-
verordnung (DSGVO). Fotodokumente
werden nach Auswahl des betroffenen
Patienten innerhalb der App erstellt und
nicht auf dem Geritespeicher abgelegt.
Somit wird verhindert, dass Dokumente
unbeabsichtigt in nichtklinischen Cloud-
Systemen hinterlegt werden. Ein Upload
erfolgt ausschlieSlich auf das klinikeige-
ne Serversystem. Wenn ein Patient auf
einem Foto eindeutig zu erkennen ist,
muss vor einer Verbreitung dieser Bil-
der eine Einwilligung eingeholt werden
(Vortréage, Publikationen). In Fillen, in
denen eine Zuordnung z.B. aufgrund
einer sehr individuellen Verletzung mog-
lich scheint, empfiehlt es sich ebenfalls,
eine Einwilligung einzuholen. Es soll-
te immer berticksichtigt werden, dass
die Fotodokumentation einer hilfsbe-
dirftigen Person ohne medizinisches
Ansinnen strafbar ist.

Analyse der Abrechnungspriifung

Mithilfe des Medizincontrollings, des
DRG-Beauftragten und den DRG-Assis-
tenten erfolgte eine retrospektive Aus-

wertung der MDK-Begehungen in der
Unfall-, Hand- und plastischen Chir-
urgie der Monate Januar bis Dezember
2019. Grunddokument der Auswertung
waren die vorliegenden Besprechungs-
protokolle, aus denen die Argumentation
und Begriindung aller behandelter Fille
hervorgeht. Die anschliefende Auswer-
tung der Daten erfolgte pseudonymisiert.
Ein Ethikvotum war dementsprechend
nicht erforderlich. Von allen veroffent-
lichen Bildern liegt die unterschriebene
Einwilligung betroffener Personen vor.
Der klinische Verlauf der diskutierten
Fille wurde analysiert. Fille, in de-
nen eine Fotodokumentation eine OPS
oder Diagnose sichern konnte, wurden
herausgegriffen und die Verdnderung
der Abrechnung dokumentiert. Hierbei
wurde zwischen einem erldsmindern-
den, einem erldssteigernden oder einem
gleichbleibenden Effekt unterschieden.
Der monetire Gegenwert der erhaltenen
oder verlorenen Diagnose bzw. Proze-
dur wurde erhoben und abschlieflend
summiert (Internationale statistische
Klassifikation der Krankheiten und ver-
wandter Gesundheitsprobleme, 10. Re-
vision, German Modification, Version
2019 mit Aktualisierung vom 01.11.2019
[ICD-GM-10 2019] sowie Operationen-
und Prozedurenschliissel, Version 2019
mit Aktualisierungen bis zum 03.12.2018
[OPS-Version 2019], beide DIMDI sowie
ID Diacos; ID Information und Doku-

mentation im Gesundheitswesen GmbH
& Co. KGaA).

Ergebnisse

Im Jahr 2019 erfolgten 372 Fallbespre-
chungen zwischen dem Universitits-
klinikum Wiirzburg und dem Medi-
zinischen Dienst der Krankenkassen
(MDK). Hierbei handelte es sich nur um
Patienten aus der Unfall-, Hand- und
plastischen Chirurgie. Von 372 Fillen
lag bei 134 (36 %) eine Fotodokumen-
tation im System vor. In 27 (7,2%)
Féllen half die Fotodokumentation zur
Sicherung/Rechtfertigung/Verteidigung
entweder einer OPS (n=>5; 1,3%), ei-
ner Hauptdiagnose (n=10; 2,7 %) oder
Nebendiagnose (n=3; 0,8 %) sowie der
Krankenhausverweildauer (n=9; 2,4 %).
Pro oben genanntem fotodokumentier-
ten Fall ergab sich eine durchschnittliche
Erlossteigerung von 2119 €. Die Summe
aller Fille erzeugte eine Erlgssteigerung
von 57.228 €. Je verhandeltem Fall wurde
noch eine Aufwandspauschale von 300 €
addiert, womit sich abschlieffend eine
Gesamtsumme von 65.328 € fiir das Jahr
2019 ergab (@ Tab. 1).

Diskussion

Insgesamt ist die Datenlage zu Abrech-
nungspriifungen durch den MDK in
Kliniken spérlich. Unstrittig ist aber,
dass durch die Abrechnungspriifung
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Zusammenfassung

Hintergrund. Die Fotodokumentation von
offenen Frakturen, Wunden, Dekubitalulzera,
Tumoren oder Infektionen ist ein wichtiger
Bestandteil der digitalen Patientenakte.
Bisher ist unklar, welchen Stellenwert diese
Fotodokumentation bei der Abrechnungs-
priifung durch den Medizinischen Dienst der
Krankenkassen (MDK) hat.

Fragestellung. Kann eine Smartphone-basier-
te Fotodokumentation die Verteidigung von
erlosrelevanten Diagnosen und Prozeduren
sowie der Verweildauer verbessern?

Material und Methoden. Ausstattung der
Mitarbeiter mit digitalen Endgeraten (Smart-
phone/Tablet) in den Bereichen Notaufnahme,
Schockraum, OP, Sprechstunden sowie auf

https://doi.org/10.1007/500113-020-00866-8

den Stationen. Retrospektive Auswertung
der Abrechnungsprifung im Jahr 2019

und Identifikation aller Fallbesprechungen,
in denen die Fotodokumentation eine
Erlésveranderung bewirkt hat.

Ergebnisse. Von insgesamt 372 Fallbe-
sprechungen half die Fotodokumentation

in 27 Féllen (7,2 %) zur Bestétigung eines
Operationen- und Prozedurenschlissels
(OPS) (n=15; 1,3%), einer Hauptdiagnose
(n=10; 2,7 %), einer Nebendiagnose (n=3;
0,8 %) oder der Krankenhausverweildauer
(n=19; 2,4%). Pro oben genanntem Fall

mit Fotodokumentation ergab sich eine
durchschnittliche Erldssteigerung von 2119 €.
Inklusive Aufwandpauschale fiir die Verhand-
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Qualitatssteigerung der Abrechnungspriifung durch Smartphone-basierte Fotodokumentation in der
Unfall-, Hand- und plastischen Chirurgie

lungen wurde somit ein Gesamtbetrag von
65.328 € verteidigt.

Diskussion. Der Einsatz einer Smartphone-
basierten Fotodokumentation kann die
Qualitdt der Dokumentation verbessern und
ErlseinbuBen bei der Abrechnungspriifung
verhindern. Die Implementierung digitaler
Endgerdte mit entsprechender Software ist ein
wichtiger Teil des digitalen Strukturwandels in
Kliniken.

Schliisselworter
Digitalisierung - Gesundheits-App - Kiinstliche
Intelligenz - Plattform - Strukturwandel

Abstract

Background. Photographic documentation
of wounds, decubitus ulcers, tumors, open
fractures and infections is an important part
of digital patient files. It is unclear whether the
photographic documentation has an effect
on medical accounting with health insurance
companies.

Objective. It was hypothesized that
Smartphone-based systematic photographic
documentation can improve the confirmation
of proceeds-relevant diagnoses and
procedures as well as the duration.

Material and methods. Staff in the emer-
gency room, operating theater, outpatient
clinic and on the wards were equipped

with digital devices (Smartphone, tablet)
including a photo-app. Medical accounting
with the health insurance companies and
identification of all case conferences in
which the photographic documentation had
effected a change in proceeds were analyzed
for 2019 in a retrospective manner.

Results. Overall, 372 cases were discussed of
which 27 cases were affected by the digital
photographic documentation. Photographic
documentation was used for clarification

of the operative procedure (n=5), primary
diagnosis (n=10), secondary diagnosis
(n=3), and length of hospitalization (n=9).
An average of 2119 € was negotiated and

Smartphone-based photographic wound documentation improves the quality of medical accounting
in orthopedic and plastic surgery

added per case affected by photographic
documentation. Hereby, a level 1 trauma
center gained an estimated 65,328 € in
revenue.

Discussion. The use of Smartphone based
photographic documentation can improve the
overall quality of patient files and thus avoid
loss of revenue. The implementation of digital
devices with corresponding software is an
important component of the digital structural
change in hospitals.

Keywords
Artificial intelligence - Database - Digital
transformation - Photo app - Surgery

relevante Erloskiirzungen durch liicken-
hafte Dokumentation moglich sind. So
hat 2018 der MDK Nordrhein 17 % aller
Krankenhausfille gepriift und in 50,3 %
der Fille eine Kiirzung von durchschnitt-
lich 2000 € pro Fall vorgenommen. Nur
in 1% der Falle ergab sich eine Korrektur
zugunsten der Krankenhduser. Gegen-
stinde der Priifung waren in 57,8 % die
stationdre Verweildauer und in 30,6 %
die Kodierung [1]. Dieser Sachverhalt
bestitigt die hohe Wertigkeit einer pra-
zisen Dokumentation, wenn mdoglich
durch die Verwendung klinischer Fotos.
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Im Vorfeld der Rechnungspriifung wer-
den iiblicherweise fallspezifische Fragen
der Krankenkassen durch den MDK an
das Krankenhaus iibermittelt. Neben den
iiblichen Dokumenten wie Ambulanz-
und Entlassbrief, OP-Bericht, Labor-
und Rontgenbefund kénnen so im Vor-
feld auch hilfreiche Fotodokumente aus
dem Archiv bereitgestellt werden. Die
hier vorgestellten Ergebnisse zeigen, dass
eine Fotodokumentation insbesondere
zur Bestitigung der Hauptdiagnose und
zur Rechtfertigung der Verweildauer
vorteilhaft ist. Es zeigt sich aber auch,

dass die Fotodokumentation nur in rela-
tiv wenigen Fillen (7,2 %) einen Beitrag
leisten kann. Auch wenn der Einsatz der
Fotodokumentation ausgeweitet wer-
den sollte, so bleibt diese Technik nur
ein Baustein in der komplexen Abrech-
nungspriifung. Eine gute schriftliche Do-
kumentation ist weiterhin unverzichtbar.
Auffallend war in unserer Analyse, dass
die Fotodokumentation iiberproportio-
nal héufig in der Hand- und Plastischen
Chirurgie zur Klarung beitragen kann.
Gerade in diesem Fachbereich hat die
prioperative Fotodokumentation bei
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Tab. 1

Zusammenfassung aller Fallbesprechungen, in denen die Fotodokumentation einen erlésrelevanten Einfluss hatte. Als Anderungsgrund der

Abrechnung wird unterschieden zwischen OP-Prozedur (OPS), Haupt- und Nebendiagnose sowie der klinischen Verweildauer. Es handelt sich um ge-
schétzte Betrdge entsprechend der Abrechnungstabelle zum Zeitpunkt der Untersuchung

Fall Diagnose
1 Quetschwunde, Hand
Durchtrennung GNB 6
2 Risswunde, Oberarm
Implantatinfektion
Paraplegie
4 Schnittverletzung, Unterarm
Amputation, Daumen
6 Schnittverletzung, Hand mit Durchtrennung von
A.und N. ulnaris und FCU
7 Pertrochantdre Femurfraktur
8 Dekubitus
9 Schnittwunde am Fufl
10 Offene Unterschenkelfraktur
1 Bursitis olecrani
12 Fettschiirze, Abdomen
13 Risswunde, Handriicken mit Strecksehnenverletzung
14 Abdominoplastik
15 Unterschenkelamputation mit Wundheilungssto-
rung
16 Amputation, D [I-V
17 Infiziertes Atherom
18 Dermatochalasis
19 Dekubitus
20 Periprothetische Femurfraktur
21 Pseudarthrose, Unterschenkel
22 Wundheilungsstérung, Unterschenkel
23 Adipositas, geplanter ,body lift”
24 Mittelhandamputation
25 Verschleppter Infekt am Fu nach Stichverletzung
26 Schnittverletzung, Hohlhand
27 Osteomyelitis, Unterschenkel, behandelt mit freiem

Lappen

Zwischensumme
Aufwandpauschale je Fall (300 €)
Gesamtbetrag

GNB GefaR-Nerven-Biindel, FCU M. flexor carpi ulnaris

Fotodokumentation MDK Erlos
Risswunde, D Ill, beugeseitig Verweildauer 671¢€
Grof¥flachige Wunde Hauptdiagnose 2658¢€
Wunden am Fuf} Nebendiagnose Keine Ande-
(Dekubitus) rung
Verzogerte Wundheilung Verweildauer 671¢€
Amputat (Nachweis einer vollstandigen  Hauptdiagnose 8217 ¢
Amputation)
Schnittverletzung, Unterarm Hauptdiagnose 1380¢€
Dekubitus Nebendiagnose Keine Abzilige
(Dekubitus)
Wundheilungsstérung Verweildauer 709¢€
Risswunde Verweildauer 1260¢€
lII° offene Fraktur Hauptdiagnose Keine Abziige
Infizierte Bursa Hauptdiagnose Keine Abziige
Befunddokumentation Hauptdiagnose 3366¢€
Risswunden am Handriicken Verweildauer Keine Abziige
Fettschiirze Verweildauer 2065 €
Nekrose am Stumpf Verweildauer 729¢€
Amputat (Nachweis der Replantation) OPS 9129¢
Infektfokus OPS Keine Ande-
rung
Praoperative Weichteildokumentation Verweildauer 424 ¢
Offene Wunde, glutdal OPS 2826¢€
(Débridement >4 cm?)
Dekubitus Nebendiagnose Keine Abzilige
Spalthautdeckung OPS Keine Abzilige
Defektausmafy Hauptdiagnose 1760 €
Fettschiirze Hauptdiagnose 806 €
Stumpf (Nachweis der Amputation) Hauptdiagnose 7441 ¢
Aufnahmebefund mit Stichverletzung Hauptdiagnose 7201 ¢
und septischem Ful
Unfallbilder Verweildauer 3025¢€
Defektgrofe OPS 2890¢€
57.228¢
8100¢€
65.328¢€

korperformenden Eingriffen eine lange
Historie. Aulerdem sollte der klinische
Verlauf gut dokumentiert werden, um
die Notwendigkeit weiterer Eingriffe
oder der stationiren Behandlung zu
belegen. Insbesondere Weichgewebsver-
anderungen wie Wunden, Schwellungen
und Infektionen sowie deren Verldufe

konnen nicht durch Rontgendiagnostik
oder Laborwerte nachvollzogen werden,
weshalb die Fotodokumentation eine
sinnvolle Ergidnzung darstellt (@ Abb. 2
und 3). Unabhingig davon ist die Fo-
todokumentation mdoglicherweise bei
juristischer Aufarbeitung niitzlich [2].

Vorteile der Smartphone-basierten
Fotodokumentation mittels App sind,
im Gegensatz zum Einsatz einer Digi-
talkamera, die einfachere Handhabung
sowie die direkte Zuordnung zur Pati-
entenakte. In der Vergangenheit war die
Fotodokumentation aufgrund fehlender
Gerite hiufig nicht moglich [3]. Zudem
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Abb. 2 A Fotodokumentation des Ausgangsbefunds sowie der Operationsplanung bei massiver Fettschiirze (a, b; Fall 23).
Das Ausmal des Eingriffs mit groen Resektionsflaichen und entsprechendem Risiko fiir Komplikationen wird hieraus ersicht-
lich (c). Die Wundheilung kann durch die regelmaBige Fotodokumentation addquat nachvollzogen werden (d)

gab es bei der Archivierung und Qua-
litat der Fotos immer wieder Probleme.

Wichtig ist eine konstante Qualitdt der
Fotodokumentation, welche in Zukunft
durch eine standardisierte Verfahrens-
anweisung weiter gesteigert werden kann
[4, 5]. Hierfir ist die Entwicklung einer
»standard operating procedure® (SOP)
mit definierten technischen Kriterien
denkbar, wie z.B. gleichbleibendem Ab-
stand und Winkel zum Objekt sowie
einheitlicher Beleuchtung und abgebil-
deter Groflenreferenz. Eine solche SOP
wire die Grundlage fir die Anwen-
dung einer automatisierten Auswertung
(kiinstliche Intelligenz) und konnte die
Abrechnung durch automatisierte Aus-
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Abb. 3 <« Doku-
mentation einer
chronischen Os-
teomyelitis (a, b;
Fall Nr. 27), welche
mit Débridement,
Metallentfernung
und Lappenplastik
behandelt wurde.
DefektgroBe und
Lappenindikation
werden hiermit be-
legt(c,d)

wertung der Fotodokumentation weiter
verbessern [6].

Ein weiterer Vorteil der systemati-
schen Fotodokumentation ist die Ver-
wendung der Bilder in der Ausbildung
und Lehre. Auflerdem kann die Bearbei-
tung von hausinternen oder sogar iiber-
regionalen Konsilanforderungen verein-
facht werden [7], insbesondere dann,
wenn die Fotodokumentation delegier-
bar und eine personliche Konsultation
nicht erforderlich ist. Die Mitbeurteilung
durch erfahrenere Kollegen oder andere
Fachdisziplinen kann unter deutlicher
Zeitersparnis erfolgen. Im Vergleich zur
umstidndlichen und zeitraubenden Fo-
todokumentation mittels Digitalkamera
ist die Benutzerfreundlichkeit (,ease of

use®) ein Vorteil, welcher zu mehr Ak-
zeptanz und Einsatz fithrt. Keinesfalls
darf der Austausch von Patientenbildern
iiber ungeschiitzte Messenger-Dienste
oder E-Mail-Verkehr erfolgen.

Die Fotodokumentation offener Frak-
turen wird mittlerweile von nationalen
und internationalen Fachgesellschaften
dringend empfohlen [8]. Somit sollen
eine unnotige mehrfache Abnahme des
Verbands verhindert sowie die bessere
Planung operativer Prozeduren ermog-
licht werden. Des Weiteren kann die Fo-
todokumentation im Rahmen von Gut-
achten oder der Feststellung von Dauer-
schiden eine hilfreiche Ergdnzung sein
[9].

Ein Nachteil der am Universititsklini-
kum Wiirzburg durchgefithrten Art der
Fotodokumentation sind die Anschaf-
fungskosten der mobilen Endgerite, der
Software und der Unterhaltungskosten.
Die Vorteile der Smartphone-Nutzung
wie z.B. Steigerung der Effizienz und
Arbeitserleichterung gehen aber iiber
die Fotodokumentation hinaus und sind
Teil eines notwendigen digitalen Struk-
turwandels. So werden die Smartphones
auch zur innerklinischen Kommunika-
tion verwendet. Die Kosten fiir eine
solche Infrastruktur sollten deshalb bei
anstehenden
gen beriicksichtigt werden, da diese in
Zukunft auch von qualifizierten Ar-
beitnehmern eingefordert werden [10,
11].

Limitationen unserer Studie ergeben
sich aus der retrospektiven Datenanalyse,
welche das Risiko einer Fehlinterpretati-
on birgt. Ein prospektives Studiendesign
mit Protokoll, definierten Einschluss-

Investitionsverhandlun-



kriterien, einer Vergleichsgruppe mit
Randomisierung und festgelegten Out-
come-Parametern kann die Aussagekraft
zukiinftiger Studien deutlich verbes-
sern. Ein Kritikpunkt beztglich der
Smartphone-Nutzung im Krankenhaus
ist abschlieffend erwahnenswert. Er-
kenntnisse aus der privaten Smartphone
Anwendung deuten auf psychosoziale
Risiken dieser Technologie hin, und der
Einsatz am Arbeitsplatz ist umstritten
[12]. Permanente Ablenkung durch die
Smartphone-Nutzung wéhrend wichti-
ger Besprechungen, Beschiftigung mit
dem Smartphone anstatt mit dem Pa-
tienten wihrend der Visite oder kom-
mentarlose Fotodokumentation ohne
den expliziten Hinweis darauf, dass es
sich nicht um ein privates Gerit handelt,
kénnen nach eigener Beobachtung zu
Konflikten mit Patienten oder Kollegen
fihren.

Fazit fiir die Praxis

== Die Smartphone-basierte Abbildung
von Wunden oder intraoperativen
Befunden kann die Qualitat der
Dokumentation verbessern.

== Bei der Abrechnungspriifung hilft die
systematische Fotodokumentation,
ErloseinbuBBen zu verhindern.

== Die Fotodokumentation erleichtert
und beschleunigt die Abrechnungs-
priifung.

== Die Implementierung digitaler End-
gerdte mit entsprechender Software
ist ein wichtiger Bestandteil des digi-
talen Strukturwandels in Kliniken.
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