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Verfahren 3: Cholezystektomie (QS CHE)

Im QS-Verfahren CHE sind Cholezystektomien mit oder ohne Gallengangsrevisionen, die unter der
Diagnose einer nicht bosartigen Erkrankung der Gallenblase, der Gallenwege oder einer akuten
Pankreatitis durchgefliihrt werden, unter Ausschluss bdsartiger Neubildungen an Organen im
Bauchraum sowie von Simultancholezystektomien wahrend eines Eingriffs aus anderen Grinden

bei gesetzlich Versicherten dokumentationspflichtig.

Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandigkeit

Fiir das EJ 2026 werden keine Anderungen an den Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Voll-
standigkeit vorgenommen.

Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit

Fiir das EJ 2026 werden keine Anderungen an den Auffalligkeitskriterien zur Vollz&hligkeit vorge-

nommen.
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Verfahren 5: Transplantationsmedizin (QS TX)

Auswertungsmodul Lebertransplantation

Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandigkeit

Fiir das EJ 2026 werden keine Anderungen an den Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Voll-
standigkeit vorgenommen.

Auffalligkeitskriterien zur Vollzidhligkeit

Fiir das EJ 2026 werden keine Anderungen an den Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit vorge-

nommen.

Auswertungsmodul Leberlebendspende

Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitdt und Vollstandigkeit

Fiir das EJ 2026 werden keine Anderungen an den Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitit und Voll-

standigkeit vorgenommen.

Auffalligkeitskriterien zur Vollzidhligkeit

Fiir das EJ 2026 werden keine Anderungen an den Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit vorge-

nommen.

Auswertungsmodul Lungen- und Herz-Lungen-Transplantationen

Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitdt und Vollstandigkeit

Fiir das EJ 2026 werden keine Anderungen an den Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitit und Voll-

standigkeit vorgenommen.

Auffalligkeitskriterien zur Vollzidhligkeit

Fiir das EJ 2026 werden keine Anderungen an den Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit vorge-

nommen.

Auswertungsmodul Herztransplantationen

Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitdt und Vollstandigkeit

Fiir das EJ 2026 werden keine Anderungen an den Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitit und Voll-

standigkeit vorgenommen.
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Empfehlungen zu Anderungen an den Rechenregeln EJ 2026 0S-Verfahren 3und 5 bis 15 nach De(QS-RL

Auffalligkeitskriterien zur Vollzidhligkeit

Fiir das EJ 2026 werden keine Anderungen an den Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit vorge-

nommen.

Auswertungsmodul Implantationen von Herzunterstiitzungssyste-
men/Kunstherzen

Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitdt und Vollstandigkeit

Fiir das EJ 2026 werden keine Anderungen an den Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitit und Voll-

standigkeit vorgenommen.

Auffalligkeitskriterien zur Vollzidhligkeit

Fiir das EJ 2026 werden keine Anderungen an den Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit vorge-

nommen.

Auswertungsmodul Nierenlebendspenden

Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitdt und Vollstandigkeit

Fiir das EJ 2026 werden keine Anderungen an den Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitit und Voll-

standigkeit vorgenommen.

Auffalligkeitskriterien zur Vollzidhligkeit

Fiir das EJ 2026 werden keine Anderungen an den Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit vorge-

nommen.
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Empfehlungen zu Anderungen an den Rechenregeln EJ 2026 0S-Verfahren 3und 5 bis 15 nach De(QS-RL

Verfahren 6: Koronarchirurgie und Eingriffe an
Herzklappen (0S KCHK)

Auswertungsmodul KCHK-D

Auffalligkeitskriterien zur Vollzihligkeit

Fiir das EJ 2026 werden keine Anderungen an den Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit vorge-

nommen.

Auswertungsmodul KCHK-KC

Auffalligkeitskriterien zur Vollzidhligkeit

Fiir das EJ 2026 werden keine Anderungen an den Auffalligkeitskriterien zur Vollz&hligkeit vorge-

nommen.

Auswertungsmodul KCHK-KC-KOMB

Auffalligkeitskriterien zur Vollzihligkeit

Fiir das EJ 2026 werden keine Anderungen an den Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit vorge-

nommen.

Auswertungsmodul KCHK-AK-KATH

Auffalligkeitskriterien zur Vollzidhligkeit

Fiir das EJ 2026 werden keine Anderungen an den Auffalligkeitskriterien zur Vollz&hligkeit vorge-

nommen.

Auswertungsmodul KCHK-AK-CHIR

Auffalligkeitskriterien zur Vollzihligkeit

Fiir das EJ 2026 werden keine Anderungen an den Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit vorge-

nommen.

Auswertungsmodul KCHK-MK-KATH

Auffalligkeitskriterien zur Vollzidhligkeit

Fiir das EJ 2026 werden keine Anderungen an den Auffalligkeitskriterien zur Vollz&hligkeit vorge-

nommen.
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Auswertungsmodul KCHK-MK-CHIR

Auffalligkeitskriterien zur Vollzidhligkeit

Fiir das EJ 2026 werden keine Anderungen an den Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit vorge-

nommen.
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Verfahren 7: Karotis-Revaskularisation (S KARO-
TIS)

Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandigkeit

Fiir das EJ 2026 werden keine Anderungen an den Aufflligkeitskriterien zur Plausibilitit und
Vollstandigkeit vorgenommen.

Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit

Fiir das EJ 2026 werden keine Anderungen an den Auffalligkeitskriterien zur Vollz&hligkeit vorge-

nommen.
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Empfehlungen zu Anderungen an den Rechenregeln EJ 2026 0S-Verfahren 3und 5 bis 15 nach De(QS-RL

Verfahren 8: Ambulant erworbene Pneumonie (QS
CAP)

Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandigkeit

Mit dem Beschluss vom 17. Oktober 2024 ist der G-BA (ibereingekommen, dass das 0S-Verfahren
Ambulant erworbene Pneumonie (S CAP) fir das Erfassungsjahr 2026 ausgesetzt wird.

Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit

Mit dem Beschluss vom 17. Oktober 20242 ist der G-BA (ibereingekommen, dass das 0S-Verfahren
Ambulant erworbene Pneumonie (S CAP) fir das Erfassungsjahr 2026 ausgesetzt wird.

Thttps://www.g-ba.de/downloads/39-261-6871/2024-10-17_DeQS-RL_Freigabe-IQTIG-Bericht_Weiterentwick-
lung-0S-KCHK-CAP-MC-KAROTIS-DEK-HGV.pdf
2 https://www.g-ba.de/downloads/39-261-6871/2024-10-17_DeQS-RL_Freigabe-IQTIG-Bericht_Weiterentwick-
lung-0S-KCHK-CAP-MC-KAROTIS-DEK-HGV.pdf
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Verfahren 9: Mammachirurgie (0S MC)

Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandigkeit

Aufgrund der im Abschlussbericht ,Empfehlungen zur Weiterentwicklung der datengestitzten
gesetzlichen Qualitatssicherungsverfahren: Indikatorensets der Verfahren QS KCHK, QS CAP, QS
MC, QS KA-ROTIS, QS DEK und QS HGV” empfohlenen Streichungen ergeben sich Anderungen in
den dazugehdrigen Auffalligkeitskriterien:

Angabe ,HER2-Status = unbekannt

Durch die Abschaffung der bezugnehmenden Qualitatsindikatoren zur HER2-Positivitatsrate und
der Streichung der dazugehdrigen Datenfelder, wird auch das Auffélligkeitskriterium ,Angabe
,HER2-Status = unbekannt” (ID 850363) zur Streichung empfohlen.

Angabe ,,immunhistochemischer Hormonrezeptorstatus = unbekannt

Durch die Abschaffung der bezugnehmenden Qualitatsindikatoren zur HER2-Positivitatsrate und
der Streichung der dazugehdrigen Datenfelder, wird auch das Auffélligkeitskriterium ,Angabe
Limmunhistochemischer Hormonrezeptorstatus = unbekannt” (ID 850372) zur Streichung emp-

fohlen.

Redaktionelle Anpassung

- Redaktionelle Anderung _ Anpassen der Listen auf I0TIG-Nomenklatur angepasst

- Anpassung des Feldes ,Bezug zu anderen Qualitatsindikatoren/Kennzahlen” sodass die ab-
geschafften Qls (Gruppe: HER2-Positivitatsrate (ID: 52267/52278) sowie der Qualitatsindika-
tor zur Axilladissektion bei DCIS (ID:2163) nicht mehr aufgefiihrt werden.

Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit

Fiir das EJ 2026 werden keine Anderungen an den Auffalligkeitskriterien zur Vollz&hligkeit vorge-

nommen.
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Empfehlungen zu Anderungen an den Rechenregeln EJ 2026 0S-Verfahren 3und 5 bis 15 nach De(QS-RL

Verfahren 10: Gynakologische Operationen (0S
GYN-OP)

Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandigkeit

Fiir das EJ 2026 werden keine Anderungen an den Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Voll-
standigkeit vorgenommen.

Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit

Fiir das EJ 2026 werden keine Anderungen an den Auffalligkeitskriterien zur Vollz&hligkeit vorge-
nommen.
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Verfahren 11: Dekubitusprophylaxe (QS DEK)

Gegenstand des 0S-Verfahrens Dekubitusprophylaxe (0S DEK) sind inzidente Dekubitalulcera des
Stadiums / der Kategorie 2, 3, 4 oder nicht naher bezeichneten Stadiums / bezeichneter Kategorie

bei vollstationar behandelten Patientinnen und Patienten ab 20 Jahren.

Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandigkeit

Das Auffalligkeitskriterium 850361: Haufige Angabe ,Dekubitalulcus, Grad nicht ndher bezeich-
net” wird vom Expertengremium zur Streichung empfohlen. Das Gremium hatte sich bereits im
Herbst 2021 dafiir ausgesprochen, dieses Auffalligkeitskriterium nicht fortzufihren, u.a. da der
Aufwand im Stellungnahmeverfahren relativ hoch sei flir wenige aussagekraftige Informationen.
Dennoch sollte zunachst der Antrag einer Anpassung der nationalen DIMDI-Kategorien an dieje-
nigen der internationalen NPUAP/EPUAP-Kategorien abgewartet werden; ggf. hatte dann ein
neues Auffalligkeitskriterium entwickelt werden kdnnen. Dem Antrag wurde nicht entsprochen.
Zwischenzeitlich ging das Expertengremium davon aus, dass Leistungserbringer infolge des in-
zwischen auf Empfehlung des IQTIG gestrichenen Ausflllhinweises ,Eine vermutete tiefe Gewe-
beschadigung ist als Dekubitus, Stadium nicht naher bezeichnet zu dokumentieren.” im Erfas-
sungsjahr 2023 vermehrt unter der Kategorie ,Dekubitus Stadium nicht naher bezeichnet”
kodierten. Dies bestatigte sich nicht. Im Ergebnis der erneuten Beratung des Expertengremiums

Uber dieses Auffalligkeitskriterium im Frihjahr 2024 wird die Streichung empfohlen.

Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit

Fiir das EJ 2026 werden keine Anderungen an den Auffalligkeitskriterien zur Vollzéhligkeit vor-

genommen.
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Verfahren 12: Versorgung mit Herzschrittmachern
und implantierbaren Defibrillatoren (0S HSM)

Auswertungsmodul Herzschrittmacher-Implantation (HSM-IMPL)
Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitdt und Vollstandigkeit

AK Fiihrendes Symptom 'sonstiges'” (ID 813070)

Unter,Bezug zu anderen Qualitatsindikatoren/Kennzahlen” wurde der QI Leitlinienkonforme Sys-
temwahl” (ID 54140) gestrichen, da dieser Ol zum EJ 2026 abgeschafft wird.

AK ,Fiihrende Indikation 'sonstiges™ (ID 813071)

Unter,Bezug zu anderen Qualitatsindikatoren/Kennzahlen” wurde der QI Leitlinienkonforme Sys-
temwahl” (ID 54140) gestrichen, da dieser Ol zum EJ 2026 abgeschafft wird. Die Ql-Bezeichnung
des QI ,Wahl eines Einkammersystems bei Patientinnen und Patienten ohne permanentes Vor-

hofflimmern” (ID 54143) wurde zudem an die neue Ql-Bezeichnung angepasst.

Auffalligkeitskriterien zur Vollzihligkeit

Fiir das EJ 2026 werden keine Anderungen an den Auffalligkeitskriterien zur Vollzihligkeit vor-

genommen.

Auswertungsmodul Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Ex-
plantation (HSM-REV)

Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitdt und Vollstandigkeit

AK, Angabe 'kein Eingriff an der Sonde’ bei gleichzeitiger Dokumentation von Sondenprob-
lemen” (1D 850339)

Die Datenfelder ,Indikation zur Revision/Explantation der linksventrikularen Sonde” im Abschnitt
JIndikation zur Revision/Explantation” (ASONVE2INDIK) und ,Art des Vorgehens” im Abschnitt
.Linker Ventrikel” (ASONVE2ARTVO0) aus dem Erfassungsmodul 09/3 wurden zum EJ 2025 gestri-
chen. Sie werden deshalb in den prospektiven Rechenregeln zum EJ 2026 auch aus der Rechen-
regel des AK gestrichen. Da die Rechenregel des AK in den prospektiven Rechenregeln zum EJ
2025 falschlicherweise noch nicht angepasst wurde, wird diese Anderung in den endgiiltigen Re-
chenregeln des AJ 2026 (EJ 2025) vorgenommen.

Auffalligkeitskriterien zur Vollzidhligkeit

Fir das EJ 2026 werden keine Anderungen an den Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit vor-

genommen.
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Empfehlungen zu Anderungen an den Rechenregeln EJ 2026 0S-Verfahren 3und 5 bis 15 nach De(QS-RL

Auswertungsmodul Implantierbare Defibrillatoren - Implantation (DEFI-
IMPL)

Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandigkeit

Fiir das EJ 2026 werden keine Anderungen an den Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Voll-
standigkeit vorgenommen.

Auffalligkeitskriterien zur Vollzihligkeit

Fiir das EJ 2026 werden keine Anderungen an den Auffalligkeitskriterien zur Vollzihligkeit vor-

genommen.

Auswertungsmodul Implantierbare Defibrillatoren - Revision/System-
wechsel/Explantation (DEFI-REV)

Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandigkeit

Fiir das EJ 2026 werden keine Anderungen an den Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Voll-
standigkeit vorgenommen.

Auffalligkeitskriterien zur Vollzihligkeit

Fiir das EJ 2026 werden keine Anderungen an den Auffalligkeitskriterien zur Vollzihligkeit vor-

genommen.
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Empfehlungen zu Anderungen an den Rechenregeln EJ 2026 0S-Verfahren 3und 5 bis 15 nach De(QS-RL

Verfahren 13: Perinatalmedizin (QS PM)

Auswertungsmodul PM-GEBH

Mit Beschluss vom 19. Januar 2023 beauftragte der G-BA das IQTIG, die Qualitatssicherungsver-
fahren Vermeidung nosokomialer Infektionen - postoperative Wundinfektionen (0S WI), Cholezys-
tektomie (0S CHE), Nierenersatztherapie (0S NET), Transplantationsmedizin (0S TX), Perinatalmedi-
zin (0S PM) und Gyndkologische Operationen (0S GYN-OP) zu (berpriifen und Empfehlungen zu
deren Uberarbeitung, zur Aussetzung oder zur Aufhebung von Datenfeldern, Qualitatsindikatoren
oder dem gesamten Qualitatssicherungsverfahren vorzulegen. Da sich das Verfahren S PM ak-
tuell in dieser Uberpriifung befindet, werden fiir das Erfassungsjahr 2026 keine Anderungen an
den prospektiven Rechenregeln empfohlen.

Auswertungsmodul PM-NEO
Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandigkeit

852001: Erstes ROP-Screening auBerhalb des empfohlenen Zeitraums

GemaB Empfehlung der S2k-Leitlinie ,Augenarztliche Screening-Untersuchung bei Frihgebore-
nen” sollte die erste augenarztliche Untersuchung in der 6. postnatalen Woche (Lebenstag 36 bis
42), aber nicht vor einem postmenstruellen Alter von 31+0 Wochen erfolgen. Auch bei extrem un-
reifen Frihgeborenen erfolge die erste Untersuchung mit 31+0 postmenstruellen Wochen ausrei-
chend frih. Fir Kinder mit einem Gestationsalter von 22+0 bis 25+6 Wochen wird das Auffallig-
keitskriterium aktuell nicht korrekt abgebildet. GemaB Leitlinie sollte bei diesen Kindern die erste
Augenuntersuchung mit einem postmenstruellen Alter von 31+0 Wochen bis 31+6 Wochen bzw. flr
Kinder mit einem Gestationsalter von 25+0 bis 25+6 Wochen in der 7. postnatalen Woche (ent-
spricht Lebenstag 43 bis 49), fiir Kinder mit einem Gestationsalter von 24+0 bis 24+6 Wochen in
der 8. postnatalen Woche (entspricht Lebenstag 50 bis 56), fiir Kinder mit einem Gestationsalter
von 23+0 bis 23+6 Wochen in der 9. postnatalen Woche (entspricht Lebenstag 57 bis 63) und flr
Kinder mit einem Gestationsalter von 22+0 bis 22+6 Wochen in der 10. postnatalen Woche (ent-

spricht Lebenstag 64 bis 70) durchgefiihrt werden.

Die Zahler-Rechenregel des Auffalligkeitskriteriums wird entsprechend der Leitlinienempfehlung
bereits mit den endglltigen Rechenregeln zum Auswertungsjahr 2026 (Erfassungsjahr 2025) an-
gepasst. Im Zahler werden daher gemag Leitlinie neue Bedingungen flr Kinder mit einem Gesta-
tionsalter unter 26+0 Wochen zugrunde gelegt (siehe hierlber).
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Empfehlungen zu Anderungen an den Rechenregeln EJ 2026 0S-Verfahren 3und 5 bis 15 nach De(QS-RL

Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit

Fir das EJ 2026 werden keine Anderungen an den Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit emp-

fohlen.
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Empfehlungen zu Anderungen an den Rechenregeln EJ 2026 0S-Verfahren 3und 5 bis 15 nach De(QS-RL

Verfahren 14: Hiiftgelenkversorgung (Q0S HGV)

Auswertungsmodul ,Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosyntheti-
scher Versorgung” (HGV-0OSFRAK)

Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandigkeit

An den Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstindigkeit werden folgende Anderungen

vorgenommen:

Integration von Sozialdaten in das Verfahren QS HGV

Aufgrund der Integration von Sozialdaten in das Verfahren QS HGV werden folgende AK zum EJ
2026 gestrichen:

o |D850148: Kodierung der Diagnose M96.6 ohne Dokumentation einer Fraktur als Komplikation
o |D 850149: Kodierung von Komplikationsdiagnosen ochne Dokumentation spezifischer intra-

oder postoperativer Komplikationen

ID 850147: Angabe von ASA 5

Aufgrund der Abschaffung und Neueinfihrung von Ql andern sich die Angaben bei ,Bezug zu an-

deren Qualitatsindikatoren/Kennzahlen”.

Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit

An den Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit werden keine Anderungen vorgenommen.

Auswertungsmodul ,Hiiftendoprothesenversorgung” (HGV-HEP)

Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitdt und Vollstandigkeit

An den Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstindigkeit werden folgende Anderungen

vorgenommen:

Aufgrund der Integration von Sozialdaten in das Verfahren QS HGV werden folgende AK zum
EJ 2026 abgeschafft:

e |D 850152: Kodierung von Komplikationsdiagnosen ohne Dokumentation spezifischer intra-
ID oder postoperativer Komplikationen

o |D850151: Kodierung der Diagnose M96.6 ohne Dokumentation einer Fraktur als Komplikation

e |D 851907: Unterdokumentation von Komplikationen bei Erstimplantationen mit Folge-Ein-
griff innerhalb des gleichen stationaren Aufenthaltes

e |D851905: Komplikationen bei hoher Verweildauer
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Empfehlungen zu Anderungen an den Rechenregeln EJ 2026 0S-Verfahren 3und 5 bis 15 nach De(QS-RL

ID 852102: Angabe von ASA 5

Aufgrund der Abschaffung und Neueinfihrung von QI andern sich die Angaben bei ,Bezug zu an-
deren Qualitatsindikatoren/Kennzahlen”.

Auffalligkeitskriterien zur Vollzihligkeit

An den Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit werden folgende Anderungen vorgenommen:

ID 850376: Unterdokumentation von GKV-Patientinnen und GKV-Patienten

Aufgrund der Abschaffung und Neueinfihrung von QI andern sich die Angaben bei ,Bezug zu an-
deren Qualitatsindikatoren/Kennzahlen”.

ID 850275: Auffalligkeitskriterium zur Uberdokumentation (Erstimplantation)

In der Begriindung fir die Auswahl des AK wird ein Fehler in der Beschreibung der Hypothese

korrigiert.
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Empfehlungen zu Anderungen an den Rechenregeln EJ 2026 0S-Verfahren 3und 5 bis 15 nach De(QS-RL

Verfahren 15: Knieendoprothesenversorgung (0S
KEP)

Im EJ 2025 wurden aufgrund der Aussetzung der QS-Dokumentation im Verfahren QS KEP keine
Auffalligkeitskriterien empfohlen. Ab dem EJ 2026 erfolgt eine Wiedereinflihrung der Auffallig-

keitskriterien, die flr die 0S-Dokumentation weiterhin relevant sind.

Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandigkeit

Aufgrund der Integration von Sozialdaten in das Verfahren QS KEP werden im Vergleich zur letzten
Auswertung im AJ 2023 (eRR 2023 zum EJ 2022) alle AK zur Plausibilitat und Vollstdndigkeit zum
EJ 2026 abgeschafft:

e |D850306: Haufige Angabe von ASA 4 bei elektiven Erstimplantationen

e |D850307: Kodierung von Komplikationsdiagnosen ohne Dokumentation spezifischer in-
tra- oder postoperativer Komplikationen

o |D850336: Kodierung der Diagnose M96.6 chne Dokumentation einer Fraktur als Kompli-
kation

e |D851908: Nie Komplikationen bei hoher Verweildauer

e |D 851910: Unterdokumentation von Komplikationen bei Erstimplantationen mit Folge-

Eingriff innerhalb des gleichen stationaren Aufenthaltes

Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit

Aufgrund der Integration von Sozialdaten in das Verfahren QS KEP werden im Vergleich zur letzten
Auswertung im AJ 2023 (eRR 2023 zum EJ 2022) folgende AK zum EJ 2026 abgeschafft:

e |D850375: Unterdokumentation von GKV-Patientinnen und GKV-Patienten
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