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1 Spezifikation 2017 V05

Die vorliegende Spezifikation beinhaltet Fehlerkorrekturenin Bezug auf Plausibilitdtsregeln und
Datenservices.

1.1 LE-Pseudonymisierungsprogramm (2017_PSP_V03)

= Korrektur eines Fehlers im Zusammenhang mit der Generierung von Schliisselpaaren

Aktualisierung der Datenflussspezifikation (PDF)
Aktualisierung des Anwenderhandbuchs (PDF)

1.2 Verschliisselungsprogramme (2017_GPacker_V02)

Integration aller Abhangigkeiten in die API-Packages
Aktualisierung des Anwenderhandbuchs (PDF)

1.3 Datenpriifprogramm (2017_DPP_VO05)

Korrekturen im Zusammenhang mit Regeln das Modul NWIF betreffend, welche die Sicher-
stellung der Ubermittlungvon ausschlieRlich auslésenden ICD-und OPS-Kodierungengewahr-
leisten
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2 Spezifikation 2017 V04

Die vorliegende Spezifikation beinhaltet Fehlerkorrekturenin Bezug auf Plausibilitdtsregeln und
Datenservices.

Es werden die folgenden Versionsvergleiche in Form von Deltatabellen zur Verfligung gestellt:
= Anderungen im Vergleich zur Vorjahresversion 2016 V08

= Vergleich QSDOK 2017 V04 mit QSDOK 2016 V07
= Vergleich QSF 2017 V03 mit QSF 2016 V05
= Vergleich RS 2017 V01 mit RS 2016 V01

» Anderungenim Vergleich zur Vorversion 2017 V03
(DeltaAttribut, DeltaGeloescht, DeltaNeu)

= Vergleich QSDOK 2017 V04 mit QSDOK 2017 V03
= Vergleich QSF 2017 V03 mit QSF 2017 V02

Die Anderungen werden nachfolgend genannt und beschrieben.

= Korrekturvon E-Mail-Adressen der Kassendrztlichen Vereinigung Sachsen und EQS-Hamburg
Landesgeschéftsstelle Qualitatssicherung (Attribut Institution.kontaktemail)

= Erganzung der Datenserviceinformationen fiir die Regionen Rheinland-Pfalz und Nordrhein-
Westfalen (PCI_LKG) in der Tabelle DatenserviceModul
Weiterhin werden die Kontaktinformationen der Krankenhausgesellschaft Rheinland-Pfalz
e.V.und der Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen e. V. in Tabelle Institution
erganzt.

= LdschenderPlausibilitatsregeln16166 (09/5) und 16165 (09/6), dasie bereits Giber
die Plausibilitatsregeln 13234 und 13235 abgebildet werden

= Erganzung der Plausibilitatsregeln 16200 und 16197 um eine Prifung auf LEER, da nur
eines der Felder ENTLDIAG und OPSCHLUESSEL ausgefillt sein muss:

= 16200: ENTLDIAG EINSNICHTIN (LEER) UND ENTLDIAG EINSNICHTIN
ICD Wundinfektionen

= 16197: OPSCHLUESSEL EINSNICHTIN (LEER) UND OPSCHLUESSEL
EINSNICHTIN OPS Wundinfektionen

Loschender Mehrfachregel 803 sowie entsprechende Anpassungen der Plausibilitatsregeln

Das Datenprifprogramm sowie die XML-Schemata wurden entsprechend aktualisiert. Weiterhin

wurden Anpassungen an der Technischen Dokumentation vorgenommen.
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3 Spezifikation 2017 VO3

Die vorliegende Spezifikation beinhaltet die Anpassung von ICD- und OPS-Kodes entsprechend
der Kodeaktualisierungen des Deutschen Instituts fiir Medizinische Dokumentation und Infor-
mation (DIMDI). AuRerdem wurden Fehlerkorrekturen vorgenommen.

Es werdendie folgenden Versionsvergleiche in Form von Deltatabellen zur Verfligung gestellt:
= Anderungen im Vergleich zur Vorjahresversion 2016 V08

= Vergleich QSDOK 2017 V03 mit QSDOK 2016 V07
= Vergleich QSF 2017 V03 mit QSF 2016 V05
= Vergleich RS 2017 V01 mit RS 2016 V01

= Anderungenim Vergleich zur Vorversion 2017 V02
(DeltaAttribut, DeltaGeloescht, DeltaNeu)

= Vergleich QSDOK 2017 V03 mit QSDOK 2017 V02
= Vergleich QSF 2017 V03 mit QSF 2017 V02

Die Anderungen werden nachfolgend genannt und beschrieben.

3.1 Hinweis zu Datenannahmestellen (PCI_LKG)

Zur Durchfihrung der Qualitatssicherungsverfahren nach der Qesi-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) und zur Festlegung der technischen Details der Datenfllsse ist es
notwendig, die Datenannahmestellen in den einzelnen Bundeslandern zu benennen. Dies
konnte bishernichtinvollem Umnfang umgesetzt werden, da noch nicht alle Datenannahmestel-
len benannt worden sind.

Das IQTIG bittet die Landesgeschaftsstellen fiir Qualitatssicherung (LQS) und die Landeskranken-
hausgesellschaften (LKG) mitseiner E-Mail vom 7. November 2016 um Bekanntgabe noch aus-
stehenderInformationen bezliglich verantwortlicher Datenannahmestellen. Sobald alle Daten-
annahmestellen offiziell bekannt sind, werden die betroffenen Spezifikationen aktualisiert.

3.2 QS-Filter und QS-Dokumentation
QS-Filter:

= AnpassungderICD-Listen SH ICD EX und GYN ICD HESSEN EXimRahmenderKode-
aktualisierungen des DIMDI.

= Anpassung der OPS-Listen NSW OPS EX, NNH OPS, VAR OPS, HCH OPS EX,
CAR OPS EX,HCH OPSundNWI OPSimRahmenderKodeaktualisierungen des DIMDI.

= ErganzungdesTextbegrenzungszeichens $ imreguldren Ausdruck der Modulausléser fiir das
Verfahren QS WI.
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QS-Dokumentation:

Anpassung der OPS-Liste OPS_Wundinfektionen im Rahmen der Kodeaktualisierungen
des DIMDI.

Léschen des Schlusselwertes SA HE ,Schlaganfall-Akutbehandlung (nur
Hessen) “desSchlisselsmodul, dafiirdasLandesmodul SA_HE keine Minimaldatensatze
mehr vorgesehen sind.

Korrektur des Exportzeitraums fiir das Modul NWIF (Modul . fkExportzeitraum) auf
den 15.03.2019.

Ergdnzung der fehlenden Klammernin Regel 16172:

ZUQSMODUL IN ('PCI') UND (STATUSLE = 2 ODER (STATUSLE = 3 UND
ARTLE = 1)) UND format (ENTLDIAG; ' [a-zA-Z] [0-9] {2} (\.[O0-
91{1,21 2 ([#T\*\+!1)? ([GVAZgvaz]){1l} ([RLBrlb])?') <> WAHR
Korrektur des Fehlermeldungstextes (Regeln.meldung) der Regel 16362.
Anpassungdes Ausfillhinweises STATUSLE.html: Der Satz ,Wird die Leistung durch einen er-
machtigten Arzt erbracht, ist das Institutionskennzeichen des Krankenhauses anzugeben.”
wird gestrichen.

Das Feld NWIF.B.5.STANDORT wird dem Abschnitt , Leistungserbringeridentifizierende
Daten“ zugeordnet.

Erganzung der Klammern in Regel 16360:

(OPSCHLUESSEL EINSIN TEPWEC OPS ODER (OPSCHLUESSEL EINSIN
TEP OPS UND OPSCHLUESSEL EINSIN EP_WE_TEP_OPS)) UND ARTEINGRIFF-
HUE IN (1;2)

Im Datenfeld 16/1.K.OPENTBIND ist die Indikation zur operativen Entbindung zu doku-
mentieren. Ausnahme bilden hierbei die Entbindungsmodi Schliissel "9-260", "9-261"
und "9-268".IndiesenFallenistzu entscheiden, ob essichumeine operative oderum eine
spontane Entbindung handelt. Bei einer operativen Entbindungistdie Indikation zur operati-
ven Entbindung einzutragen. Bei den Entbindungsmodi "5-727.0" und "8-515" liegt
keine operative Entbindung vor. Es ist daher keine Indikation zur operativen Entbindung zu
dokumentieren.DasFeld16/1.M.GEBRISIKOistbei Angabe der o. g. Kodesnicht zu do-
kumentieren. Aus diesem Grund werden die Kodes "5-727.0", "8-515", "9-260",
"9-261" und "9-268" aus der Liste OPS OpEntbind gel6scht. Die Feldgruppe
16/1:SpontanGeburt wirdalsweichdefiniert (Regel 12309). DerAusfiillhinweiswird
angepasst.

Ergdnzung des Textbegrenzungszeichens $ im reguldren Ausdruck der folgenden Regeln:
16171,16212,15720,16168.

Die Feldgruppe 09/4:SondenVentrikel23Reizschwelle wird angepasst. Die Da-
tenfelder zur Reizschwelle missen zuklnftig nur noch dokumentiert werden, wenn die links-
ventrikuldre Sonde aktiv ist (Regeln 16364 und 16365).

DerEintrag ,AQUA-Institut”“ wird ausderTabelle Datenservice sowieaus derTabelle In-

stitution gestrichen.

© 1QTIG 2017 10



Neues in der Spezifikation Erfassungsjahr 2017

3.3 Erlduterungen zum Minimaldatensatz

Um die korrekte Dokumentation von Teildatensatzen in den Modulen HEP und KEP zu unterstiit-
zen, wird das Dokument ,Erlauterungen zum Minimaldatensatz” um weitere Beispiele und Er-
lauterungen erganzt.

3.4 XML-Schemata

= Beriicksichtigung der Anderung des Namensraums von ,urn:gba:igtig” zu ,urn:gba:sqg* auf
Empfehlung des FA QS-IT vom 14. September 2016 im Stylesheet fiir die Angabe von Proto-
kollenim Ordner 2017 Protocol VO02.

= Anpassung der XML-Beispieldateien fiir den KV-Bereich (insbesondere Ergdnzung des Ele-
ments <patient>).

3.5 Datenpriifprogramm

Anpassungenvon Regeln fiir Formatprifungen mittels reguldrer Ausdriicke auf Listenfelder.

Anpassungen von Priifungen im Zusammenhang mit Versichertenangaben.

© 1QTIG 2017 11
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4 Spezifikation 2017 V02

Die vorliegende Spezifikation beinhaltet Fehlerkorrekturen, technische Optimierungen und re-
daktionelle Anderungen.

Weiterhin wird eine zusatzliche Anwenderinformation zur Risikostatistik zur Verfligung gestellt.
Diese istim Komplettdownload enthalten, steht aberauch zum separaten Download unter, An-

wenderinformationen” bereit.
Es werden die folgenden Versionsvergleiche in Form von Deltatabellen zur Verfligung gestellt:
= Anderungen im Vergleich zur Vorjahresversion 2016 V08

= Vergleich QSDOK 2017 V02 mit QSDOK 2016 V07
= Vergleich QSF 2017 V02 mit QSF 2016 V05
= Vergleich RS 2017 V01 mit RS 2016 V01

» Anderungenim Vergleich zur Vorversion 2017 V01
(DeltaAttribut, DeltaGeloescht, DeltaNeu)

= Vergleich QSDOK 2017 V02 mit QSDOK 2017 V01
= Vergleich QSF 2017 V02 mit QSF 2017 V01

Die Anderungen werden nachfolgend genannt und beschrieben.

4.1 Dokumentation
QS-Dokumentation:

» Korrektur des Exportzeitraums (Modul . fkExportzeitraum) fiir das lange Uberlieger-
verfahren PCI. Der Export ist fiir das Erfassungsjahr 2017 bis zum 15.03.2019 befristet
(2019 statt 2018).

= Erhoéhung der Zeichenldnge des Zusatzfeldes VersionNr von 2 auf 4 Zeichen.

= Ergdnzung der Fehlermeldungstexte derweichenRegeln 16234 und 16235 um den Zusatz
JHinweis:“

» AnderungderRegeln15297, 15404, 15503, 15528, 15531, 15645und16188:
Die bisherige Formatpriifung entféllt, dadiese bereits liberandere Plausibilitatsregeln abge-
bildet wird. Stattdessen soll darauf hingewiesen werden, dass die Versichertennummer der
eGK-Versichertenkarte dem erwarteten Format entspricht, obwohl bestatigt wurde, dass eine
korrekte Angabe zur eGK-Versichertennummer des Patienten auch zum Entlassungszeitpunkt
nicht vorliegt.

= Korrektur des Feldgruppenfeldes 7525 der Feldgruppe KEP : POSTOPWUNDINFEKTION
(FeldGruppeFelder.tdsListe = FALSCH), entsprechende Loschung der Regeln
16290 und 16291 zugunsten der neuen Regeln 16358 und 16259.

= Integrationeinerneuen OPS-Liste OPS Wundinfektionen;AnpassungderRegel 16197
(OPSCHLUESSEL EINSNICHTIN OPS Wundinfektionen); Léschen der Liste
NWI OPS ausderQSDOK, dasie in Plausibilitatsregeln keine Verwendung mehr findet.
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= Integration einer neuen ICD-Liste ICD_ Wundinfektionen;Anpassung der Regel 16200
(ENTLDIAG EINSNICHTIN ICD Wundinfektionen);LéschenderListe NWI ICDaus
der QSDOK, dasie in Plausibilitdtsregeln keine Verwendung mehr findet.

= |Ldschen der Feldgruppe PCIStatusLEBeleg.

= Erganzungvon4 weichen Plausibilitdtsregelninden Modulen HEP und KEP zum Abgleich
des Datenfeldes ,Art des Eingriffs™ mitden kodierten OPS-Kodes.

= KorrekturderPlausibilitidtsregel 16172 (STATUSLE = 2 ODER (STATUSLE = 3 UND
ARTLE = 1)).

= Ergidnzung des Bogenfeldes NWIF:B:STANDORT ohne Exportformat (ErsatzFuer-—
Feld.fkErsatzFeld = <entfallt>).

= Hinzufligen einerergdnzenden Bezeichnung fiir das Datenfeld DEK : B: DIABETESNNB, um
hervorzuheben, dasshierbei,Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus“ gemaR ICD-10-
GM: E13.- gemeint ist.

Administrative Objekte

= Erganzung von Ansprechpartnern und Kontaktinformationen der Kassenarztlichen Vereini-

gungen (Tabelle Institution).
Ausfiillhinweise:

= Anpassung des Ausfillhinweises VERSICHERTENIDNEUNV.html: Ergdnzung um den Hinweis,
dass dieses Datenfeld manuellzu dokumentierenist und nicht von der QS-Software vorbelegt
werden darf.

= Ergdnzungvon Hinweisen zur Dokumentation der Datenfelder ZVK, ZVKTAGE und ZVKAN-
ZAHL im Modul NEO.

= Konkretisierung der Ausfillhinweise STATAUFNAHME12M.htm und MAXO2AUFNAHME.htm
im Modul HTXM.

Minimaldatensatz:

» Uberarbeitung des Dokuments, Erlduterungen zum Minimaldatensatz“: Ergdnzung eines Bei-
spiels fir das Modul NEO.

= Integration des landesbezogenen Moduls MRE HE in den Minimaldatensatz (Datenfeld
ZUQSMODUL, Schliissel Modul).

4.2 QS-Filter und Sollstatistik
QS-Filter:

= Korrektur des ModulauslésersNWIF: HSEKDIAG IN NWI_ ICD_ZB (Operator IN statt

EINSIN)
= Korrektur der Exportmodulbedingung PCI LKG: TeilStrListe (ENTGELT18;1;3)

KEINSIN STAT BELEG ENTGELT (Funktion TeilStrListe statt TeilStr)
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Sollstatistik:

Korrektur der referenzierten Felder (TdsFeld.fkFeld) der Teildatensatzfelder fir
SOLL Qesue KV:SOLLBASIS: Registriernummer der Datenannahmestelle (RE-
GISTRIERNR statt QUARTALL) und Name der Datenannahmestelle (DAS NAME statt
QUARTAL?Z).

Berlicksichtigung der Ergdnzung des Bogenfeldes NWIF : B: STANDORT ohne Exportformat
(ErsatzFuerFeld. fkErsatzFeld = <entf&allt>)im Sollstatistikformular (das Mo-
dul NWIF wird standortbezogen ausgewiesen).

4.3 XML-Schemata

AnderungdesNamensraumsvon ,urn:gba:iqtig”zu ,urn:gba:sqg” auf Empfehlung des FA QS-
IT vom 14. September 2016. Damit einhergehtdie Anderung fiir das Attribut container_ver-
sionvon,,3.0“ auf ,2.0“

Ergdnzung eines XML-Beispielsdokumentes fir das Modul NWIF .

Separate Ablage der Beispieldateien der QSKH- und Qesi-Module. Die Beispiele werden ge-
trennt abgelegt, da diese getrennt geliefert werden missen.

Loschendes Elementes pseudonym2 aus der Datei sqg_care_provider_pseudonym.xsd.
Definition der Registriernummer in den Dateien interface LE KV.xsd, sowie
2017_kv_pid_1.0_Export.xsd als optionale Angabe, da diese bei sicheren Ubertragungswegen
keine Relevanz hat

Ergdnzung des Attributs V fiir die optionale Quartalsangabe innerhalb des Elements case_ad-
min (fiir den Datenfluss Gber KV als DAS)

4.4 Datenpriifprogramm

Anderungdes Namensraumsvon ,urn:gba:iqtig” zu ,urn:gba:sqg” auf Empfehlung des FA QS-
ITvom 14. September 2016.

Der verwendete XML-Parser wird nicht mehr System- bzw. JVM-weit festgelegt, sondern nur
noch fir die konkrete Benutzung im Datenprifprogramm. Dies flihrt zu einer besseren In-
teroperabilitdat mit Java-Programmen, in denen das Datenpriifprogramm eingebunden wird
und ebenfalls auf XML-Parser zurlickgegriffen wird.
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5 Spezifikation 2017 VO1

Die vorliegende Spezifikation beinhaltet folgende Anderungen:

= Neuentwicklungdes Leistungsbereiches, Vermeidung nosokomialer Infektionen: Postopera-
tive Wundinfektionen (fallbezogen) (NWIF)“

= Modulspezifische Anderungen an den QS-Verfahren gemaR QSKH-RL und Qesii-RL

» Anderungen der landesweit verpflichtenden Verfahren

= Moduliibergreifende Anderungen

= Anpassungen der Risikostatistik und des Moduls DEK

Hinweis zu nicht (bundesweit) verpflichtenden Modulen:

Jahreszahlenin Regelnsowie ICD- und OPS-Kodes der nicht (bundesweit) verpflichtenden Mo-
dule werden weiterhin angepasst. Die entsprechenden Module sindin der Spezifikation ent-
halten und kdnnenvon Leistungserbringern genutzt werden. Eine inhaltliche Pflege der frei-
willigen Module erfolgt nicht. Mit der Spezifikation 2017 werden folgende Anderungen
vorgenommen:

= Das Modul GEKID entfallt.

= Der ModulausléserMRE HE (DatensatzMultiresistente Erreger) wird als landesbezogenes
QS-Filter-Modul (nur Hessen) neu hinzugefigt.

= Der Modulausléser GYNHESSEN (hessische Zusatzerhebung Gyndkologie) wird um eine
Ausschlussliste GYN ICD HESSEN EX (Ausschluss von Patientinnen mit der Diagnose
boésartige Neubildungen) erweitert. Die Einschlussliste GYN OPS HESSEN wird modifi-
ziert.

= Der Modulausloser 85/1 (Leistungsbereich Schlaganfall) wird in Bezug auf die Ausschluss-
liste SA BA ICD_ EX modifiziert.

5.1 Releaseplanung und Veroéffentlichung der Spezifikation

Die Releaseplanung basiert auf den Veroffentlichungszeitpunkten der Richtlinien sowie auf not-
wendigen Implementierungszeitrdumen im Rahmen der Softwareentwicklung. Die Basisspezifi-
kation fiir das Erfassungsjahr 2017 wird in der Version 01 nach Beschluss der Spezifikation durch
das Plenum des G-BA veroffentlicht.

Tabelle 1: Releaseplanung der Spezifikation 2017

Spezifikation Veroffentlichung Inhalte

2017 v01 nach Beschluss finale Version fir QS-Verfahren gem. QSKH-RLund
durch das Plenum | Qesui-RL
des G-BA

2017 V02 September2016 Update der finalen Version (Fehlerkorrekturen)
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Spezifikation Veroffentlichung Inhalte

2017 V03 November2016 Update der finalen Version (Aktualisierung der ICD-
und OPS-Kodes gemal aktueller DIMDI-Kataloge, Ak-
tualisierungvon EBM-Kodes, Fehlerkorrekturen)

2017 Vo4 bei Bedarf Patches

5.2 Delta zu Vorversion

Im Vergleich zur Vorversion wurden insbesondere folgende Anderungen vorgenommen:

Spezifikation fiir QS-Dokumentationssoftware

Korrektur der Plausibilitatsregeln 15720 und 16168: Typisierte Hochkommata werden
durch Hochkommata ersetzt.

Korrektur des reguldren Ausdrucks der Plausibilitdtsregel 16169:

STATUSLE = 1 UND ARTLE IN (2;3) UND format (ENTLDIAG; ' [a-zA-Z][0-
91{2}(\.[0-9]{1,2}) 2 ([#T\*\+!]1)? ([RLBrlb])?S') <> WAHR

Korrektur der Plausibilitatsregel 161 70: Typisierte Hochkommata werden durch Hochkom-
mata ersetzt. Weiterhin werden fehlende Klammern ergénzt:

((STATUSLE = 2 ODER (STATUSLE = 3 UND ARTLE = 1)) UND format (ENT-
LDIAG; '[a-zA-2]1[0-9]{2}(\.[0-

91 {1,212 ([#t\*\+!]1)? ([GVAZgvaz]){1l} ([RLBrlb])?') <> WAHR).
Korrekturder Mehrfachregel 302: Typisierte Hochkommata werden durch Hochkommata er-
setzt.

Korrektur der Plausibilitatsregel 16172: Ein typisiertes Hochkomma wird durch ein Hoch-
komma ersetzt. Weiterhin wird ein fehlender Operand erganzt:

(STATUSLE = 2 UND ARTLE = 1).

Ergdnzung derRegeln 16356 und 16357, um die Dokumentation der Datenfelder I KNRKH
und STANDORT bei der Leistungserbringung durch Vertragsarzte imRahmen vonSelektivver-
tragen zu unterbinden.

Definition der Regel 16235 als hart.?

Integration einerneuen Prifung (idPruefung = 117)innerhalbderadministrativen Ob-
jekte.

AktualisierungderTabellenExportZieleund ExportZieleXml indenadministrativen
Objekten.

Ergdnzung von Datenannahmestellen in der Datenbank fiir QS-Dokumentationssoftware.

! Loschen der Feldgruppe PCIStatusLEBelegin der Version2017 V02
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5.3 Hinweis zu Datenannahmestellen

Eine verbindliche Ubersicht zu allen Datenannahmestellen fir das Exportmodul PCT  LKG liegt
bishernoch nicht vor. Aktuell wurde dem IQTIGfiir 5 Bundeslander mitgeteilt, dass die Daten-
annahme des Exportmoduls PCTI LKG geregeltist:

= Bayern (BAQ)

= Baden-Wirttemberg (Geqik)

= Brandenburg (LKG-Brandenburg)

= Hessen (GQH)

= Mecklenburg-Vorpommern (QB-KGMV)

Die Modulzuordnung in der Datenbank ist Tabelle DatenserviceModul zuentnehmen.

Die kassendrztlichen Vereinigungen nehmen Daten des Moduls PCI KV nicht nur Gber KV
Connect, sondern auch auf anderen Ubertragungswege entgegen. Der aktuelle Stand der Daten-
Ubermittlungswege ist der Spezifikationsdatenbank zu entnehmen (Tabelle Datenser-—

vice).

5.4 Neues Verfahren: Vermeidung nosokomialer Infektionen:

Postoperative Wundinfektionen

In derSpezifikation2017 wird das sektorenlibergreifende QS-Verfahren Vermeidung nosokomi
aler Infektionen: Postoperative Wundinfektionenals neues Modul NWI F aufgenommen. Hierbei
handeltessichumeinlanges Uberliegerverfahren. Relevante Besonderheiten sind nachfolgend
beschrieben.

5.4.1 Standort

Da die Indexleistung ausschliefRlich aus den Sozialdaten erhoben wird und das fallbezogene QS-
Modul lediglich das Follow-up-Ereignis ,Wundinfektion” betrachtet, findet das Datenfeld
»Standort”in der QS-Dokumentation keine Anwendung.? Der entlassendeals auch der leistungs-
erbringende Standort haben im Rahmen dieser Erhebung keine Relevanz.

5.4.2 Sollstatistik

Das Modul NWIF wird im Sollstatistikformularfiir QS-Verfahren gemaR Qesli-RLabgebildet. Die
Zahlen werden jedoch ohne Standortbezug ermittelt. Verfiigt ein Krankenhaus tGiber mehrere
Standorte, ist bei allen Standorten die gleiche Angabe, giiltig fiir das Krankenhaus, anzugeben.?

2 |Integrationdes Bogenfeldes NWIF:B:STANDORT in der Version 2017 V02 (ohne Export)
3 Der Standortbezugwird in der Version2017 V02 auf Ebene der Dokumentation und der Sollstatistik, nicht
aber auf Exportebeneintegriert.
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5.4.3 Primadr- und Sekundardiagnosen

Einschlussdiagnosen sind nach Primar- und Sekundardiagnosen im Sinne der Kreuz-Stern-Nota-
tion zu differenzieren. Die Zusammengehorigkeit bestimmter Sekundardiagnosen zu bestimm-
ten Priméardiagnosen ist hierbei zu beriicksichtigen.

Beispiel:
= Die Primdrdiagnose aus Tabelle NWI ICD Z soll nurin Verbindung mit
= derSekunddrdiagnose aus TabelleNWI ICD ZB(Diagnosenmit!oder*)zurAuslésung fih-

ren.

Umsetzung im QS-Filter (Modulausléser): (DIAG EINSIN NWI _ICD Z UND SEKDIAG
EINSIN NWI ICD ZB) ODER (HDIAG IN NWI ICD HD Z UND HSEKDIAG EINSIN
NWI ICD zB*)

Umsetzung in der QS-Dokumentation (Regeln): ENTLDIAG EINSIN NWI ICD Z UND
ENTLDIAG KEINSIN NWI ICD ZB (Hinweis: QS-Filter-Einschlussdiag-
nose erfordert eine ICD-Zusatzbedingung aus der Tabelle
NWI_ICD ZB)

5.4.4 Datenfelderzu ausl6senden ICD- und OPS-Kodes

Die Datenfelder zur Erfassung von ICD- und OPS-Kodes sollen ausschlieRlich auslésende Kodes
enthalten. Hierflir werden Regeln in der Datenbank zur QS-Dokumentation hinterlegt.

Tabelle 2: Beispiel fiir eine Regel zu auslésenden Kodes

Regelbedingung® Regelmeldung
ENTLDIAG EINSNICHTIN NWI ICD UND ENTLDIAG Die ICD-Liste
EINSNICHTIN NWI ICD EXTREMITAETEN Z UND ENT- enthalt keine
LDIAG EINSNICHTIN NWI ICD FINGER Z UND ENT- oder unzulas-
LDIAG EINSNICHTIN NWI ICD HD Z UND ENTLDIAG sige QS-Fil-
EINSNICHTIN NWI ICD LYMPHADENITIS OE Z UND ter-Ein-
ENTLDIAG EINSNICHTIN NWI TCD LYMPHADENI— schlussdiagnos
TIS UE 7Z UND ENTLDIAG EINSNICHTIN en

NWI_ICD PHLEGMONE OE_% UND ENTLDIAG
EINSNICHTIN NWI ICD PHLEGMONE UE Z UND ENT-
LDIAG EINSNICHTIN NWI_ICD RUMPF 7 UND ENTLDIAG
EINSNICHTIN NWI_ICD 7 UND ENTLDIAG EINSNICHTIN
NWI_ICD ZEHEN 7

Hinweise hierzu werden in der technischen Dokumentation ergénzt.®

4 Korrektur im Update 2017 VO2: HSEKDIAG INNWI_ICD_ZB (IN statt EINSIN)
5> Korrektur der Regel im Update2017V02: ENTLDIAG EINSNICHTIN ICD_Wundinfektionen
& Anpassung der technischen Dokumentation in der Version2017 V02
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5.4.5 Ausschluss von DRG-Kodes im QS-Filter

Zum Ausschluss von DRG-Kodes der Tabelle STAT NWI ENTGELT DRG EX werden die be-
reits in der Datenbank zum QS-Filter enthaltenen Tabellen EntgeltListe und Entgelt-
Wert genutzt. Das bereits vorhandene DatenfeldENTGELTARTSTAT wird hierfiir auf eine Zei-
chenldange von 8 Zeichen erhoht. Die Syntaxvariable ENTGELT1 3 wird analog angepasst und
erhdltden Namen ENTGELT1 8. Da essich bei demverwendeten Schlissel EntgeltSchlu-
esselStatumeinenexternenSchlissel handelt, werden die hinterlegten Schliisselwerte ge-
|6scht. Diese werden in keiner Bedingung gepriift. Zur Prifung werden dieinTabelleEntgelt-

Wert hinterlegten Kodes herangezogen.

Es wird eine neue Syntaxfunktion definiert, um einen Teil einer Zeichenkette priifen zu kénnen,
z.B. die letztenvier Zeichen des stationaren Entgeltschlissels. Die Funktion liefert einen Teil ei-
nerZeichenkette, ausgehend von einer beliebigenPosition (start). Der letzte Parameter bezieht
sich auf die Lange der zu extrahierenden Zeichenkette. Die erste Stelle einer Zeichenkette ist
hierbei die 1.

Beispiel: TeilStr (ENTGELT18;5;4) KEINSIN STAT NWI ENTGELT DRG EX (ab
der 5. Stelle werden die darauffolgenden 4 Zeichen geprift)
5.4.6 Datenfluss

Das neue sektorenlibergreifende QS-Verfahrenrichtet sich nach dem seriellen Datenflussmodell
der Qesi-RL. Im Modul NWIF werden nur stationare Leistungen am Krankenhaus beriicksichtigt.

5.5 Anderungen der Risikostatistik und des Moduls DEK

Im Folgenden werden die Anderungen im Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe sowie in der
Risikostatistik 2017 beschrieben.

5.5.1 Der QS-Dokumentation-Eingangsdatensatz gemaR §301

In der Datenbank fiir QS-Dokumentationssoftware werden Syntaxvariablen verwendet. Diese
finden derzeitnurfiirden Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe Anwendung, dadie Datenim
Modul DEK aus den Routinedatenim KIS generiert werden sollen. Der Eingangsdatensatz wird
inder QSDOK nicht explizit aufgefiihrt, da er der zugehorigen Risikostatistikentnommen werden
kann.

Jeder der in der Tabelle SyntaxVariable der Datenbank fiir QS-Dokumentationssoftware
definierten Variablenist iiber den Wert des Attributes SyntaxVariable.fkTdsFeldder
Risikostatistik ein Feld des Eingangsdatensatzes zugeordnet (Tabelle 3).

Tabelle 3: Syntaxvariablen der QSDOK und der Risikostatistik

Syntaxvariablen der QSDOK Syntaxvariablen der Risikostatistik

name bezeichnung fkTdsFeld name bezeichnung
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Syntaxvariablen der QSDOK Syntaxvariablen der Risikostatistik

DIAG ICD-Kodes ei- DIAG.ICD DIAG ICD-Kodes
nes Falles eines Falles

= = FALL.PATALTER ALTER Patientenal-

ter

- - FALL .AUFNDATUM AUFNDATUM Aufnahmeda-
tum Kranken-
haus

= = FALL.ENTLDATUM ENTLDATUM Entlassungs-
datum Kran-
kenhaus

- - FALL.AUFNGRUND |AUFNGRUND Aufnahme-

grund
§ 301-Ver-
fahren
DAUBEAT|Dauer der Be- FALL.DAUBEAT DAUBEAT Beatmungs-—
atmung in stunden
Stunden
PROZ OPS-Kodes ei- PROZ.OPS PROZ OPS-Kodes
nes Falles eines Falls
GESCHL |Geschlecht FALL.GESCHLECHT |GESCHL Geschlecht

[ ]senutzte Syntaxvariablen zur Generierung der Daten im Modul DEK
:l genutzte Syntaxvariablen zur Generierung der Risikostatistik

Aufgrund der neuenFunktion geschlecht in derDatenbank fiir QS-Dokumentationssoftware
(Abschnitt 2.6.3) wird eine neue Syntaxvariable GESCHL in der Datenbank fiir QS-Dokumenta-
tionssoftware hinterlegt. Um auf den Eingangsdatensatz (Datenilibermittlung nach §301 Abs. 3
SGB V) zureferenzieren,wird eineanaloge Syntaxvariable in der Risikostatistik definiert, obwohl
der Risikofaktor WEIBLICH (geschlecht (GESCHLECHT)) in der eigentlichen Risikostatis-
tik ab dem Erfassungsjahr 2017 keine Anwendung mehr findet. Die Syntaxvariable PROZ wird
aufgrund der Loschung des Risikofaktors HOCHAUFWPFLEGE nicht mehr vewendet. Die
Syntaxvariable DAUBEAT’ wird nur noch in der Risikostatistik verwendet.

7 DieSyntaxvariable DAUBEAT bleibtin der QSDOK-Datenbank enthalten, obwohl sie nur nochin der
Risikostatistik Anwendung findet.
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5.5.2
2017

Erfassungsjahr 2017

Risikofaktorenin der Risikostatistik und im Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe

Im Rahmen der Weiterentwicklung der Risikoadjustierung fiir den Leistungsbereich
Dekubitusprophylaxe werden die folgenden Anderungen in der Risikostatistik und der

Datenbank fiir QS-Dokumentationssoftware vorgenommen:

Tabelle 4: Risikofaktoren in der Risikostatistik 2017

Bezeichnunginder
Risikostatistik

Beschreibung

Exportfelderim Leistungs-
bereich Dekubitusprophy-
laxe

Dekubitus Grad 2

Dekubitus Grad 3

Dekubitus Grad 4

Dekubitus Grad
nicht ndherbe-
zeichnet

Alter33 34 — 43-46

Berechnetes Feld:

1 := DIAG EINSIN
(L89.1) UND DIAG
KEINSIN
(L89.2;1L89.3;1L89.9)

0 := DIAG KEINSIN
(L89.1) ODER DIAG EIN-
SIN (L89.2;189.3;L89.9)

Berechnetes Feld:

1 := DIAG EINSIN
(L89.2) UND DIAG
KEINSIN (L89.3;L89.9)
0 := DIAG KEINSIN
(L89.2) ODER DIAG EIN-

SIN (L89.3;1L89.9)

Berechnetes Feld:

1 := DIAG EINSIN
1.89.3)

(
0 := DIAG KEINSIN
(L89.3)

Berechnetes Feld:

1 := DIAG EINSIN
(L89.9) UND DIAG
KEINSIN (L89.3)

0 := DIAG KEINSIN
(L89.9) ODER DIAG EIN-
SIN (L89.3)

BerechnetesFeld:

1 := ALTER >= 2= 34 UND
ALTER <= #43=46
0 := ALTER < 32 34 ODER

ALTER > #4==46

e Gradeinstellungund Lo-
kalisation des Dekubitus
e Seitenlokalisation

e Gradeinstellungund Lo-
kalisation des Dekubitus

e Seitenlokalisation

e Gradeinstellungund Lo-
kalisation des Dekubitus
e Seitenlokalisation

e Gradeinstellungund Lo-
kalisation des Dekubitus
e Seitenlokalisation

e Patientenalteram Auf-
nahmetaginlahren
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Erfassungsjahr 2017

Bezeichnunginder
Risikostatistik

Beschreibung

Exportfelderim Leistungs-
bereich Dekubitusprophy-
laxe

Alter44 47 — 5% 54

Alter52 55 - 58 61

Alter59 62 — 65 68

Alterss 69 —#0 72

Alter# 73 - #4 76

Alter#s 77 — #8 80

Alter#2 81 — 84 85

Alterab 8586

BerechnetesFeld:

1 := ALTER >= 44 47 UND
ALTER <= &%= 54
0 := ALTER < #4 47 ODER

ALTER > == 54

Berechnetes Feld:

1 := ALTER >= &2 55 UND
ALTER <= =& 61
0 := ALTER < &2 55 ODER

ALTER > 58 o6l

Berechnetes Feld:

1 := ALTER >= &5 62 UND
ALTER <= &= 68
0 := ALTER < &2 62 ODER

ALTER > &&= 68

Berechnetes Feld:

1 := ALTER >= &6 69 UND
ALTER <= £ 72
0 := ALTER < &5 69 ODER

ALTER > &5 72

BerechnetesFeld:

1 := ALTER >= == 73 UND
ALTER <= £ 76
0 := ALTER < == 73 ODER

ALTER > &£ 76

BerechnetesFeld:

1 := ALTER >=== 77 UND
ALTER <= =& 80
0 := ALTER < &%= 77 ODER

ALTER > #8& 80

BerechnetesFeld:

1 := ALTER >= &£ 81 UND
ALTER <= &£ 85
0 := ALTER < =2 81 ODER

ALTER > &4 85

BerechnetesFeld:
1 := ALTER >= &5 86

e Patientenalteram Auf-
nahmetaginJlahren

e Patientenalteram Auf-
nahmetaginlahren

e Patientenalteram Auf-
nahmetaginlahren

e Patientenalteram Auf-
nahmetaginlahren

e Patientenalteram Auf-
nahmetaginlahren

e Patientenalteram Auf-
nahmetaginlahren

e  Patientenalteram Auf-
nahmetaginJlahren

e Patientenalteram Auf-
nahmetaginlahren
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Erfassungsjahr 2017

Bezeichnunginder
Risikostatistik

Beschreibung

Exportfelderim Leistungs-
bereich Dekubitusprophy-

laxe

Diabetes mellitus

Fredund2

Dauer der Beat-
mung 25 bis 72
Stunden

Dauer der Beat-
mung 73 bis 240
Stunden

Dauer der Beat-
mung Gber 240
Stunden

© 1QTIG 2017

0 := ALTER < &5 86

Berechnetes Feld:

1 := DIAG EINSIN
E10;E11;E13)

(
0 := DIAG KEINSIN
(E10;E11;E13)

Berechnetesteld:

ul DDNTAC  TOTACO TAL

e s e SRS A

EESS e aa E

aY NDNTA S IO TALCO TN

=T TN+ T

(T D o T 1D T A0 ] £
e+

A i A A = e == o 7

Berechnetesteld:

| DAITRIIA M ul IIND

NATIINT A M Q
T T

a) DAITRIIA M u ONDTD

DAL A M Q

Berechnetesteld:

ul DAIITRIIA M

Q _TIND

NATIINT A M o Wi|
Brro ot & T

aY NDALINR I A M Q AN D

DAL A M 2/

Berechnetes Feld:

1 := DAUBEAT >= 25 UND
DAUBEAT <= 72

0 := DAUBEAT < 25 ODER
DAUBEAT > 72

Berechnetes Feld:

1 := DAUBEAT >= 73 UND
DAUBEAT <= 240

0 := DAUBEAT < 73 ODER
DAUBEAT > 240

Berechnetes Feld:
1 := DAUBEAT >= 241
0 := DAUBEAT < 241

e Diabetes Mellitus Typlo-
der2

e Nichtndherbezeichneter
Diabetes Mellitus

e Nichtndherbezeichneter
Diabetes Mellitus

s—7DBeatmungsstunden>=1
Stunde
e DauerderBeatmung

s—7DBeatmungsstunden>=1
Stunde
e DauerderBeatmung

s—7DBeatmungsstunden>=1
Stunde
e DauerderBeatmung

s—7DBeatmungsstunden>=1
Stunde
e DauerderBeatmung

s—7DBeatmungsstunden>=1
Stunde
e DauerderBeatmung
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Exportfelderim Leistungs-

Bezeichnunginder bereich Dekubitusprophy-
Risikostatistik Beschreibung laxe
Paraparese Berechnetes Feld: ° Perspareseuncfaraples
Eingeschrankte 1 := DIAG EINSIN Srahessarat et
Mobilitat (G20;G81;G82;G83;M24.5; raplegie
M62;R26.3;R40;R46;514;5 Eingeschrankte Mobilitat
24;7274.0;7299.3)
0 := DIAG KEINSIN

(G20;G81;G82;G83;M24.5;
M62;R26.3;R40;R46,;S14;S
24;7274.0;7299.3)

senen 200y
==L RO KNS N—O—
200

Geschleehtist BerechnetesFeld: e Geschlecht
=G SO C <y

Infektion Berechnetes Feld: e Infektion
1 := DIAG EINSIN

(A40;A41,;J15;J16;J17;J1
8;,J69;M72.6;M86;R57.2;R
65)

0 := DIAG KEINSIN
(A40;A41,;J15;J16;J17;J1
8;,J69;M72.6;M86;R57.2;R

65)
Demenzund Vi- Berechnetes Feld: e DemenzundVigilanzsto-
gilanzstérung 1 := DIAG EINSIN rung
(FOO;F01;F02;F03;G30)
0 := DIAG KEINSIN
(

FOO0;F01;F02;F03;G30)

Inkontinenz BerechnetesFeld: e Inkontinenz

1 := DIAG EINSIN
N39;R15;R32)

(
0 := DIAG KEINSIN
(N39;R15;R32)

Untergewichtoder | BerechnetesFeld: * UntergewichtoderMan-

Mangelerndhrung 1 := DIAG EINSIN gelerndhrung
(E41;E43;E44;E46;R64)
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Exportfelderim Leistungs-
Bezeichnunginder bereich Dekubitusprophy-
Risikostatistik Beschreibung laxe

0 := DIAG KEINSIN
(E41;E43;E44;E46;R64)

Adipositas Berechnetes Feld: * Adipositas

1 := DIAG EINSIN
(E66.02;E66.12;E66.22;E
66.82;E66.92)

0 := DIAG KEINSIN
(E66.02;E66.12;E66.22;E
66.82;E66.92)

weitere schwere Berechnetes Feld: * weitereschwerekrkran-

Erkrankungen 1 := DIAG EINSIN kungen
(B37.1;B37.7;D50;D51;D5
2;D53;D601;D62;D63;D64;D
72.8;G63.2;K70;K72;K74;
N17;N18.4;N18.5;N99.0;R
18;R34;R60;R77.0;U69.00

$299.2)

0O := DIAG KEINSIN
(B37.1;B37.7;D50;D51;D5
2;D53;D61;D62;D63;D64;D
72.8;G63.2;K70;K72;K74;
N17;N18.4;N18.5;N99.0;R
18;R34;R60;R77.0;U69.00
;299.2)

© 1QTIG 2017 25



Neues in der Spezifikation

Tabelle 5: Zeilen in der Risikostatistik der Erfassungsjahr 2013 bis 2017

Erfassungsjahr 2017

. E c
© I E ()
- e o 2
= S 2 % 2
.B ) He] c =
S 5 2 H S £
7] o 'E o E th
) 3 2 7 ) ] o
3 “ g g 5 S 2 g
c £ o c x B = = 3
o S = : € = S e c = N S <
= 3 - c oY) O g o (9] v [%]
« = » » c c 3 32 c = Q 3 o b <
~ ) o ) = G 3 S o o P £ Q S g o
£ o 2 o £ 22 ®o ¥ o g > 8 g i <
N o] = o o =) % U £ c = £ °  op <% & 2 @
a 2 < 5 8 o = = o ® & o = = = = o o =
& o < a a @ @8 =T 3 £ a £ 52 <« = = N
2013 | (4+1)* | (9+1)* | (2+1)* (5+1)* | (1+1)* (1+1)  3.600
2014 (4+1)* | (9+1)*  (1+1)* (1+1)*  (5+1)*  (1+1)* (1+1)* (1+41)  9.600
2015 (4+1)* | (9+1)*  (1+1)* | (1+1)* | (5+1)* | (1+1)*  (1+1)* (1+1) | 9.600
2016 (4+1)*  (9+1)*  (1+1)*  (1+1)*  (5+1)*  (1+1)*  (1+1)* (1+1)  9.600
2017 (4+1)* | (9+1)* (1+1)* (3+1)* | (1+21)* - (1+1)* | (1+1)* | (1+2)*  (1+1)* | (2+1)* | (141) @ - 51.200
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5.6 Ubergreifende Anderungen

Im Folgenden werden {ibergreifende Anderungen fiirdas Erfassungsjahr 2017 beschrieben, die
furmehrals ein Modul gelten. Diese konnen beispielsweise dietechnische Umsetzung oder eine
Harmonisierungbetreffen. In derSpezifikation 2017 werden die folgenden iibergreifenden An-
derungen umgesetzt:

5.6.1 Sollstatistik

Fir die Sollstatistik (QSKH und Qesue_LKG) werden fiinf neue Datenfelder ergénzt:

Name Bezeichnung Linge Basistyp

QUARTAL1 1. Quartal 8 GANZEZAHL
QUARTALZ2 2. Quartal 8 GANZEZAHL
QUARTAL3 3. Quartal 8 GANZEZAHL
QUARTAL4 4. Quartal 8 GANZEZAHL
QUARTALS 5. Quartal 8 GANZEZAHL

Das Datenfeld zum ,,Aufnahmejahr“wird firden Bereich SOLL_QSKH : SOLLMODUL als Muss-
Feld definiert.

Tabelle 6: AUFNJAHR (SOLL_QSKH:SOLLMODUL)

Bezeichnung Feld Tds MussKann

Aufnahme- AUFNJAHR SOLL Qesue LKG:SOLLMO- M

jahr DUL
Aufnahme- AUFNJAHR SOLL OSKH:SOLLMODUL M
Jjahr

Der Schliissel DokVerpflicht wird um die nicht mehrverwendeten Schliisselwerte redu-
ziert:

Tabelle 7: Schliissel DokVerpflicht

Code Bezeichnung

B bundesweit verpflichtend

£ e il

' I : il

K I . o I

L landesweit verpflichtend

VA bundesweit verpflichtender Zahlleistungsbereich
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5.6.2 Patientenidentifizierende Daten (PID) zur Follow-up-Erhebung

Werden fehlerhafte Daten zum ,,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versicherten-
karte“und zur, eGK-Versichertennummer”indie QS-Dokumentationssoftware tGibertragen, kon-
nendie Datenfeldernicht korrekt oder nur unvollstandig dokumentiert werden. Eine manuelle
Korrekturfehlerhafter Angaben der beiden Datenfelderist unzulassig. Umfehlende oder unvoll-
standige Angaben zu reduzieren, wird ein neues Datenfeld eingefiihrt, das das Vorliegen der
eGK-Versichertennummer des Patienten zum Entlassungszeitpunkt priifen soll: ,, Die eGK-Versi-
chertennummer des Patienten liegt auch zum Entlasszeitpunkt nicht vor.“

Liegen in der QS-Dokumentationssoftware fehlerhafte Angaben zum ,,Institutionskennzeichen
derKrankenkasse derVersichertenkarte”und zur, eGK-Versichertennummer“vor, sollte diein-
terne EDV-Abteilung oder der entsprechende Softwareanbieter friihzeitig kontaktiert werden,
um diese Werte zu korrigieren und um den Fall korrekt abzuschlieRen.

Die Einfihrung des neuen Datenfeldes erfolgt ibergreifend fir alle Follow-up-Verfahren. Das
Datenfeld ist manuell zu dokumentieren.

Es werden die folgenden harten Regeln gepriift:

Tabelle 8: Einzel- und Mehrfachregeln zur Priifung des Feldes VERSICHERTENIDNEUNV

Regel:

LEFT (KASSEIKNR;2) = '10' UND (VERSICHERTENIDNEU = LEER ODER
format (VERSICHERTENIDNEU; ' [A-Z] [0-9]{9}") <> WAHR) UND VERSI-
CHERTENIDNEUNV = LEER

(Die "eGK-Versichertennummer" des gesetzlich versicherten Patienten ist nicht ausgefllt
oderentspricht nicht demvorgegebenen Format. Wenn keine Korrektur der Angabe maglich
ist, weil die eGK-Versichertennummer des Patienten auch zum Entlassungszeitpunkt nicht
vorliegt, istdies zu bestatigen.)

Mehrfachregel:

kasseiknr2Stellen = '10' UND versichertenidgkv = LEER UND VER-
SICHERTENIDNEUNV = LEER

5.6.3 Geschlecht

Aufgrund der Anderungen im Personenstandsgesetz® zur Anerkennung intergeschlechtlicher
Menschen, wird der Schliissel zum Geschlecht flir das Erfassungsjahr2017 analog zur eGK-Ver-
sichertenkarte um den Schlisselwert ,unbestimmt” erganzt.

Hierbei bleiben die modifizierten Schlissel ,Geschlecht”“und,GeschlechtDek” beste-
hen. Der Schliissel ,,GeschlechtK“entfallt. Um den Anpassungsaufwand in Algorithmender
Software gering zu halten, bleibt das Feld GESCHLECHTK im Modul 16/ 1 bestehen.

8 Personenstandsgesetzvom 19. Februar2007 (BGBI.1S.122),das durch Artikel 2 des Gesetzes vom 20.
November 2015 (BGBI.1S.2010) gedndert worden ist.
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Im Modul DEK existiert weiterhin derzuséatzliche Schlisselwert ,unbekannt”, um Routinedaten
trotz fehlender Angaben automatisch aus dem Krankenhausinformationssystem in die QS-Do-
kumentation Gbernehmen zu kénnen. Zur Konkretisierung der zu generierenden Schliisselwerte
wird eine neue Syntaxfunktion definiert, die im Attribut Feld.formatAnwei sungreferen-
ziert wird.

5.6.4 Erforderlichkeit von Daten

Im Rahmen der Priifung derVerwendungszwecke von Datenfeldern der Qualitatssicherungsver-
fahren derexternen Qualitatssicherung wurden Exportfelderidentifiziert, die nicht fir die Qua-
litdatsmessung herangezogen werden und daher geldscht werden kdnnen.

Insgesamt werden fiir die Spezifikation 241 Datenfelder zur Streichung empfohlen.

5.7 Modulspezifische Anderungen an QS-Verfahren gemiR QSKH-RL

Es werden modulspezifische Anderungen an folgenden indirekten Verfahren vorgenommen:

Tabelle 9: Anderungen an indirekten Verfahren |

Modul Bogenfelder Dokumentationsbogen

2016 2017 geldscht geandert neu
09/1 84 74 11 4 1
09/2 41 39 3 1 1
09/3 98 72 27 9 1
09/4 99 89 11 11 1
09/5 41 37 4 1 0
09/6 97 82 15 17 0
10/2 129 54 76 1 1
15/1 37 35 2 0 0
16/1 195 155 41 12 1
18/1 58 48 10 2 0
DEK 22 26 2 5 6
NEO 89 92 0 4 3
PNEU 40 34 6 9 0

Es wird eine Harmonisierung der orthopadischen Module 17 /1, HEPund KEP umgesetzt. Um
einer prozessbegleitenden Dokumentation Rechnungzu tragen, wirddie Struktur der Dokumen-
tationsbogen einander angepasst. Hierzu wird die Reihenfolge von Abschnitten und Datenfel-
dern vereinheitlicht, auRerdem werden Datenfeldbezeichnungen modullibergreifend angegli-
chen.
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Tabelle 10: Anderungen an indirekten Verfahren I

Modul Bogenfelder Dokumentationsbogen

2016 2017 geloscht gedndert neu
HEP 113 115 1 27 3
KEP 93 97 2 27 6
17/1 51 62 3 29 14

Es werden modulspezifische Anderungen an folgenden direkten Verfahren vorgenommen:

Tabelle 11: Anderungen an direkten Verfahren

Modul Bogenfelder Dokumentationsbogen

2016 2017 geloscht gedndert neu
HCH 125 102 23 5 0
HTXM 104 107 0 9 3
HTXFU 23 23 0 1 0
LLS 40 36 4 5 0
LLSFU 26 26 0 1 0
LTX 38 38 0 1 0
LTXFU 16 16 0 1 0
LUTX 51 51 0 1 0
LUTXFU 23 23 0 1 0
NLS 30 30 0 1 0
NLSFU 22 22 0 1 0
PNTX 58 58 0 2 0
PNTXFU 26 26 0 1 0

Alle Anderungen sind den Deltatabellen der Datenbank zur QS-Dokumentation und zum QS-Fil-
ter zu entnehmen.
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5.8 Modulspezifische Anderungen an QS-Verfahren gemiR Qesii-RL
In den Modulen gemiR Qesii-RLwerden Anderungen im Rahmen der Systempflege und redak-
tionelle Anderungen umgesetzt. Relevante Anderungen sind nachfolgend beschrieben.

5.8.1 Spezifikationsdatenbank fiir QS-Filter-Software

Modulausldser PCI

Gemal Algorithmus flihrt bei Ambulanten Operationen nach § 115 b erst die EBM-Ziffer 34291
zur ldentifikation der Dokumentationspflicht und somit zur Auslésung. Da die EBM-Ziffem im
Rahmen der Abrechnung erst deutlich spater hinterlegt werden als die OPS-Kodes, soll der Al-
gorithmus diesbeziiglich erweitert werden:

Tabelle 12: Auslésung PCIKORO (ambulante Operationen nach § 115b)

Algorithmus PCIKORO

ALTER >= 18 UND +((PROZ EINSIN PCI OPS ODER PROZ EINSIN

KORO OPS) —Nb—FAEEART——=29 ODER (EBM EINSIN PCI KORO EBM ODER
ENTGELTAMB EINSIN AMB EBM ENTGELT)) UND DIAG KEINSIN

PCI ICD EX UND LEFT (KASSEIKNR;2) = '10'

Administrative Kriterien fiir Exportmodule

Anstelle derin den Anwenderinformationen bisher gelb markierten Teilbedingungen, werden
spezifische administrative Kriterien fir die Exportmodule PCI_LKG, PCI_KVund PCI SV
hinterlegt.

Tabelle 13: Administrative Objekte fiir Exportmodule

Export- AdminKriterium.bedingung Modulausloeser.bedingung
modul

(FALLART = 2 UND AUFN- ALTER >= 18 UND ((PROZ EINSIN
GRUND <> LEER UND AUF- PCI OPS ODER PROZ EINSIN

@ NDATUM >= '01.01.2017' | KORO OPS) UND TeilStr (ENT-
«w  UND AUFNDATUM <= GELT18;1;3) KEINSIN STAT BE-
§g '31.12.2017' UND (ENT- | LEG ENTGELT UND FALLART = 2)
© &7 LDATUM = LEER ODER ODER (ENTGELTAMB EINSIN
= & 8 ENTLDATUM <= AMB EBM ENTGELT UND FALLART =
O E=s '31.12.2018')) ODER 1)) UND (format (DIAG; ‘[a-zA-
5 & (FALLART = 1 UND jah- z]1[0-91{2} (\.[O-
X reswertListe (OPDATUM) 91{1,2}) 2 ([#t\*\+!1) 2 ([Ggl) 2 (
E EINSIN (2017)) [RLBrlb])?') = WAHR UND DIAG
KEINSIN PCI ICD EX) UND
LEFT (KASSEIKNR;2) = '10'
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Export- AdminKriterium.bedingung Modulausloeser.bedingung
modul
@ jahreswertListe (EBMDA- = ALTER >= 18 UND EBM EINSIN
- TUM) EINSIN (2017) PCI_KORO EBM UND (for-
- mat (DIAG; *[a-zA-Z] [0~
S &< 91 {2} (\.[0-
! 23 91 {1,212 ([#T\*\+!1) 2 ([Gg]) 2 (
£ ET [RLBrlb])?') = WAHR UND DIAG
E.E KEINSIN PCI ICD EX) UND
g LEFT (KASSEIKNR;2) = '10'
Ed
4 jahreswertListe (OPDA- ALTER >= 18 UND ((PROZ EINSIN
@, TUM) EINSIN (2017) O- PCI OPS ODER PROZ EINSIN
= DER jahreswert- KORO OPS) ODER EBM EINSIN
- N i Liste (EBMDATUM) EINSIN  PCI KORO EBM) UND (for-
tnl @g (2017) mat (DIAG; ‘[a-zA-Z][0-
E g:g 91{2} (\.[0-
K5 91{1,2}) 2 ([#T\*\+1]) 2 ([Gg]) ?(
S [RLBrlb])?') = WAHR UND DIAG
< KEINSIN PCI ICD EX) UND
< LEFT (KASSEIKNR;2) = '10'

Weiterhin werden die Bedingungen des Modulausldsers um eine entsprechende Berticksichtig
derDiagnosesicherheit ergdnzt. Hierbei sollen nur gesicherte Diagnosen beriicksichtigt werden:

Tabelle 14: Beriicksichtigung der Diagnosesicherheit im QS-Filter

(FALLART = 2 UND AUFN- A ALTER >= 18 UND ((PROZ EINSIN

y  GRUND <> LEER UND AUF-  PCI_OPS ODER PROZ EINSIN
8§ | NDATUM >= '01.01.2017' H KORO_OPS) ODER (EBM EINSIN
S | UND AUENDATUM <= PCI_KORO EBM ODER ENTGELTAMB
e '31.12.2017' UND (ENT-  EINSIN AMB_EBM ENTGELT)) UND
Q «  LDATUM = LEFR ODER (format (DIAG; ‘[a-zA-Z] [0-
S S ENTLDATUM <= 91{2} (\. [0~
5 g '31.12.2018')) ODER 91(1,2}) 2 ([#T\*\+!1)2([Ggl) 2 ([
& 3 (FALLART = 1 UND jah- | RLBrlb])?') = WAHR UND DIAG
E reswertListe (OPDATUM) KEINSIN PCI_ICD EX) UND
5§ | EINSIN (2017)) ODER LEFT (KASSEIKNR;2) = '10'
E (jahreswert-
&  Liste(EBMDATUM) EINSIN

(2017))

Syntaxfunktionen

Syntaxfunktionen, die eine Liste zurlickliefern, werden liber das neu eingefligte Attribut Syn-
taxfunktion.listeErgebnis = TRUEdefiniert. Die Syntaxfunktion 1isteGanzahl
wird an die einheitliche Regelung von Ergebnislisten angepasst. Das Ergebnis wird hierbei ohne
@-Symbol angegeben. Stattdessenist 1isteErgebnis = true.

Der Basistyp @GANZEZAHL wird geldscht.
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Die Auslosebedingung des Moduls PCT wird an die neue Syntaxfunktion TeilStr angepasst.
Die ersten drei Stellen des nun achtstelligen stationdren Entgeltschllssels werden mithilfe der
neuen Funktion geprift: Te11Str (ENTGELT18;1;3) KEINSIN STAT BELEG ENT-
GELT.®

Nicht verwendete Schliissel

Die folgenden Schlissel in der Datenbank fiir QS-Filtersoftware sind keinem Feld zugehorig und
werden daher gelscht.

Tabelle 15: nicht verwendete Schliissel in der QSF

Schluessel.name Beschreibung

DiagTyp Der Schlissel differenziert zwischen Aufnahmediagnose, Einweisungs-
diagose, Behandlungsdiagnose und Entlassungsdiagnose.

Geschlecht Der Schlussel differenziert zwischen mannlich und weichlich.

Verfahren Der Schlissel differenziert zwischen direkten und indirekten Verfah-
ren.

AnfrageTyp Der Schliissel AnfrageTyp differenziert zwischen Anforderung und Er-
gebnis.

BearbeitSta- Der Schlissel BearbeitStatus differenziert zwischen neu, abgeschlos-

tus sen, Ubermittelt, bestatigt und abgelehnt.

OpsVersion Der Schlissel differenziert zwischen OPS-Versionen.

IcdVersion Der Schllssel differenziert zwischen verschiedenen ICD-Versionen.

5.8.2 Spezifikationsdatenbank fiir QS-Dokumentationssoftware

Fachabteilung, Institutionskennzeichen und entlassender Standort

Die Felder IKNRKH und STANDORT sollen ab dem Erfassungsjahr 2017 auch fiir die folgenden
Leistungen dokumentiert werden kénnen:

= belegdrztliche Leistungen (STATUSLE = 2 UND ARTLE IN (2;3))
= durch ermichtigte Arzte erbrachte Leistungen (STATUSLE = 2 UND ARTLE = 1)

Die Fachabteilungist nur noch fiir stationare Leistungen am Krankenhaus zu dokumentieren.

° Die Funktion liefert einen Teil einer Zeichenkette, ausgehendvon einer beliebigen Position (start). Der | etzte
Parameter beziehtsichauf die Lange der zu extrahierenden Zeichenkette. Die erste Stell e einer Zeichenkette
isthierbeidiel.
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Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte:

In den Modulen PCT und NWIF wird jeweils eine neue Plausibilitatsregel integriert, um zu pri-
fen, ob das Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte mit der Zeichen-
kette '10' beginnt (LEFT (KASSEIKNR;2) <> '10").Eineentsprechende Mehrfachre-
gel priift die Bedingung beim Export (kasseiknr2Stellen <> ‘10V').

Diagnosesicherheit:

Im Modul PCl werden Regeln zur Priifung der Diagnosesicherheit angelegt:

Tabelle 16: Regeln zur Priifung der Diagnosesicherheit

Regelbedingung Regelmeldung

STATUSLE = 1 UND ARTLE IN (2;3) UND Es handeltsich umstationarer-
format (ENTLDIAG; ' [a-zA-Z] [0-9] {2} (\. [0- brachte LeistungenamKran-
91{1,2}) 2 ([#t\*\+!]) 2 ([RLBrlb])? $') <> kenhaus,obwohleine Diagno-

WAHR sesicherheitangegeben wurde.

Es handeltsich umvertragsarzt-

(STATUSLE = 2 ODER (STATUSLE = 3 UND liche, belegarztliche, selektiv-

ARTLE = 1)) UND format (ENTLDIAG; ‘[a-zA- Vertraglicheoderdurcher-

Z110-91{2} (\.[O- machtigte Arzte erbrachte

91{1,2}) 2 ([#t\*\+!]1) 2 ([GVAZgvaz]) {1} ([R Leistungen, obwohlkeine Diag-

LBrlb])?') <> WAHR nosesicherheitangegeben
wurde.

Die Plausibilitatsregel zur Priifung, ob eine Ausschlussdiagnose kodiert wurde, wird entspre-
chend erweitert:°

Tabelle 17: Priifung von dokumentierten Ausschlussdiagnosen

Regelbedingung Regelmeldung

format (ENTLDIAG; ‘[a-zA-Z]1[0-91{2} (\.[0-
91{1,2}) 2 ([#T\*\+!]1)? ([GVZgvz])? ([RLBrl
bl)?') = WAHR UND ENTLDIAG EINSIN

PCI ICD EX

QS-Filter-Ausschlussdiagnose
fir Modul PCl dokumentiert

10 Ergdnzung des reguldren Ausdrucks in der Regel 16169 um das Zeichen S in der Version 2017 V03
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Daim Modul NWIF lediglich stationarerbrachte Leistungen am Krankenhaus erbracht werden,
wird hierdie folgende Plausibilitatsregel eingefiihrt:*!

Tabelle 18: Priifung der Diagnosesicherheit im Modul NWIF

Regelbedingung Regelmeldung

Es handeltsich um stationarer-
brachte Leistungen am Kran-
kenhaus, obwohl eine Diagno-
sesicherheitangegeben wurde.

format (ENTLDIAG; ' [a-zA-Z][0-9]1{2}(\.[0-
91{1,21N 2 ([#t\*\+!]) 2 ([RLBrlb])?") <>
WAHR

Analoge Plausibilitatsregeln werden im Modul MDS hinterlegt. Weitere Erlduterungen werden
in der technischen Dokumentation erganzt.
Dokumentation von Feldern beim Ersteingriff

Das Datenfeld, Ist STEMI Hauptdiagnose?" inklusive aller abhangigen Felder soll nur beim Erst-
eingriff dokumentiert werden. Die teildatensatziibergreifende Plausibilitatsregel wird mithilfe
der Funktion minDatum umgesetzt.

Tabelle 19: teildatensatziibergreifende Regel

Regelbedingung Regelmeldung
INDIKPTCA NICHTIN (4;5) UND "Indikation zur PCI" ist nicht "akutes Koro-
STEMIHD <> LEER narsyndrom mit ST-Hebungsinfarkt (STEMI)

bis 24h nach Stellungder Diagnose" [4] oder
"akutes Koronarsyndrom mit ST-Hebungsin-
farkt (STEMI) spaterals 24h nach Stellung
derDiagnose" [5], obwohl "Ist STEMI Haupt-
diagnose?" ausgefiilltist

INDIKPTCA IN (4;5) UND OPDATUM | "IndikationzurPCl"ist"akutes Koronarsyn-

= MinDatum (GOPDATUM) UND drom mit ST-Hebungsinfarkt (STEMI) bis 24h

STEMIHD = LEER nach Stellung der Diagnose" [4] oder "akutes
Koronarsyndrom mit ST-Hebungsinfarkt
(STEMI) spéterals 24h nach Stellungder Di-
agnose" [5] und es handeltsichumdeners-
ten Eingriff wahrend dieses Aufenthaltes,
obwohl "Ist STEMI Hauptdiagnose?" nicht
ausgefilltist

Evaluation von Regeln:

Eine Regel wird nicht geprift, wenn derentsprechende Teildatensatz eines leeren Feldes optio-
nal undim konkreten Fall nicht vorhandenist. Um dies technisch abzubilden werden diefolgen-

den Plausibilitatsregeln erweitert:

11 Ergdnzung des reguldren Ausdrucks in der Regel 16212 umdas Zeichen S in der Version 2017 V03
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Tabelle 20: Priifung von Regeln bei nicht vorhandenen Teildatensdtzen

Regelbedingung

Regelmeldung

ARTLE IN (2;3)
IN (2;3) UND OPSCHLUEPTCA JE-
DESIN (LEER)

ARTLE IN (2;3)
IN (1;3) UND OPSCHLUEKORO JE-
DESIN (LEER)

UND ARTPROZEDUR

UND ARTPROZEDUR

"Art der Leistungserbringung" ist "stationar
erbrachte Leistung" [2] oder"vorstationar
erbrachte Leistung" [3] und "Art der Proze-
dur"ist"isolierte PCI" [2] oder"einzeitig Ko-
ronarangiographie und PCI" [3], obwohl
"(PCl) Operationen- und Prozedurenschliis-
sel" nichtangegebenist

"Art der Leistungserbringung" ist "stationar
erbrachte Leistung" [2] oder "vorstationar
erbrachte Leistung" [3] und "Art der Proze-
dur"ist"isolierte Koronarangiographie" [1]

oder"einzeitig Koronarangiographie und
PCI"[3], obwohl "(Koronarangiographie)
Operationen-und Prozedurenschliissel"

nichtangegebenist

Die entsprechenden Abschnitte zur Evaluation von Regeln werdenin dertechnischen Dokumen-

tation konkretisiert.

Generierte Regelmeldungen fiir Feldgruppenregeln

Die Regelmeldungen fiir Feldgruppenregeln (Regeln.meldung)werden durch das IQTIG au-

tomatisch erzeugt. Fiir das Erfassungsjahr 2017 wird der Algorithmus zur Generierung dahinge-

hendverbessert,dass neu generierte Feldgruppenregeln Giber einen verstandlicheren oderkiir-

zeren Fehlermeldungstext verfiigen. Die Anderungen der Fehlermeldungen sind in den Delta-

Tabellen ausgezeichnet.

Tabelle 21: Beispiele fiir generierte Regelmeldungstexte

Bedingung Meldung alt Meldungneu Kategorie
AETIKONGVSM = 1 UND | Hinweis:"kongenital" Hinweis:Jedesder
AETIPRIMVSM = 1 ist"ja" [1], obwohl Felder"kongenital"
"primar" "ja" [1] ist und "primar" ist"ja"
(1]
FUVERSTORBEN = 0 UND "Spenderverstorben" "Spenderverstor-

BILTIRUBINMGDL <>
LEER UND BILIRUBIN-
MOLL <> LEER

ist"nein" [0] und "Bi-
lirubini.S.in mg/dI"
istausgefillt, obwohl
"Bilirubini.S.in
umol/I1" ausgefulltist

ben"ist"nein"[0],
obwohl jedesder
Felder"Bilirubini.S.
in umol/1" und "Bili-
rubini.S. unbe-
kannt" ausgeflltist

Priifungverschiedener Felder auf

eine Bedingung
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Bedingung Meldung alt Meldungneu Kategorie
KOMBTRANSNIERE = Hinweis: "durchge- Hinweis: "durchge- | _

UND SPENDERTYP = fUhrte Transplanta- fuhrte Transplanta- = ©

UND KREATININ- tion"ist"Isolierte tion"ist"Isolierte 5 £

WERTSPMGDL > 4 Nierentransplanta- Nierentransplanta- € 2
tion" [1] und "Spen- tion" [1] und "Spen- ; =
dertyp"ist "lebend" @ dertyp"ist"lebend" ° %

[2] und "Kreatinini.S. | [2] und "Kreatinin S 2
inmg/dl"istgroRer i.S.inmg/dl"istgré- £ g
alsa RBerals 4 mg/di z 2

ENTLGRUND IN "Entlassungsgrund" "Entlassungsgrund"

(*01"';'02"';'03"';"14" st "Behandlungre- ist"Behandlungre-

) UND ENTLMENTAL = gularbeendet"[01] o- gulidrbeendet"[01],

LEER der "Behandlungre- "Behandlungregular
guldrbeendet, beendet, nachstatio-
nachstationare Be- nare Behandlung
handlungvorgese- vorgesehen" [02],
hen"[02] oder "Be- "Behandlungaus
handlungaus sonstigen Griinden
sonstigen Griinden beendet" [03] oder C
beendet" [03] oder "Behandlungaus % .
"Behandlungaus sonstigen Griinden ] g
sonstigen Griinden beendet, nachstatio- 5‘ S
beendet, nachstatio- = néare Behandlung z €
nare Behandlungvor- = vorgesehen"[14], E g‘é
gesehen"[14], ob- obwohl "Desorien- s _g
wohl tierung" nichtausge- 2 <
"Desorientierung" falltist Hg ~§
nichtausgefiilltist a <

(FEHLBILDUNG = LEER | "pranatal gesi- "pranatal gesi-

ODER FEHLBILDUNG <> ' cherte/vermutete cherte/vermutete !

1 ) UND FEHLBILDSSW  Fehlbildungen"ist Fehlbildungen"ist =

EINSNICHTIN (LEER) nicht"ja" [1], obwohl | nicht"ja" [1], ob- gb
einlistenfeld"SSW  wohl "SSWderpri- @
derpranatal gesicher- | natal gesicher- “,50 g
ten/vermuteten Fehl- = ten/vermuteten ® o
bildung" nichtleerist = Fehlbildung"ange- = = g

gebenist a 3

ASMSYSTEM = 3 UND Hinweis: "System"ist = Hinweis: "System"

OPSCHLUESSEL KEINSIN  "DDD"[3]undkein ist"DDD" [3] und g

OPS_SM DDD Listenfeld "Operation = kein Listenfeld "Ope- _é _qé g
"ist (5-377.30,5- ration"ist5- 5 23
377.31,5-378.cb) 377.30,5-377.31,5- 585

378.ch 53E
E I
a 3%
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Bedingung Meldung alt Meldungneu Kategorie
CTGKONTROLLE = 1 UND "CTG-Kontrolle"ist "CTG-Kontrolle"ist
CTGEXTERN = LEER UND  "ja"[1], obwohl kei- "ja" [1], obwohl kei-
CTGINTERN = LEER nesder Felder(Basis- nesderFelder"ex-
dokumentation) "ex- | ternesCTG" und"in-
ternes CTG" und ternes CTG"
"internes CTG" ausge- ausgefilltist
fulltist

Das Feld "externes CTG" ist im Modulin sei-
ner Bezeichnung eindeutig.

POSTOPAKTSM <> 1 UND '"postoperativfunktionell aktives SM-System
ASAGHERST <> LEER vorhanden"ist nicht"ja" [1], obwohl

"(Schrittmacher-Aggregat) Hersteller des
Schrittmacher-Aggregats" ausgefilltist

Das Feld , Hersteller des Schrittmacher-Aggre-
gats"ist im Modulin seiner Bezeichnung

nicht eindeutig.

Priifungvon Feldern mit nicht eindeutiger Bezeich-

nung

Basistypen

Die Definition des Basisdatentyps DATUM in der Datenbank wird an die Definition des XML-Da-
tentyps angepasst:

0[1-9]1[12][0-9]13[01])[\.]1(O[1=-9]12[012]) [\.](19120)\d{2}
Registriernummer

Die Zeichenldange des Zusatzfeldes Registriernummer (RegistrierNr) wirdvon 7auch 8 Stel-
len erhoht.

Feld-Duplikate in der Datenbank

Im Rahmen der Spezifikationspflege entstandene Duplikate werden aus der Spezifikationsdaten-
bank gel6scht:

Tabelle 22: Léschen von Dublikaten in der QSDOK

ID Feldname Schliissel Verwendung
224 EERZINSHFEI Herzinsuff VerwendungirMedutenPd
NYHA

4333  HERZINSUFFIZIENZ Herzinsuff- VerwendunginModul(en)09/1;PCl
NYHA

1201  BLUTGRUPPE Blutgruppe Verwendungin Modul(en)HTXM;
PNTX; LUTX
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ID Feldname Schliissel Verwendung
2191  BLUTGRUPPESPEN Blutgruppe Verwendungin Modul(en)HTXM;
PNTX; LUTX
T e e e BliutgruppeTX Verwenduhgin-MoeduHenPNPGEUTX
s = BlutgruppetX VerwendunginModuHenPNPCEUTX
S

Alle Anderungen sind der Datenbank zur QS-Dokumentation zu entnehmen.
5.8.3 Ermittlung der Fallzahlen fiir das Exportmodul PCI_KV

Ausgehend von dem OP-Datum wird eine Quartalsangabe im XML-Container<case admin>
ermoglicht.

5.9 Export

Der Tabelle ExportZiele wird mitderSpezifikation 2017 ein neues Attribut f kExportMo-
dul hinzugefiigt. Hierliber kann abgebildet werden, dass sich ein Exportziel nur auf ein be-
stimmtes Exportmodul bezieht.

Das neue Attribut fkExportModul wurde ebenfallsin der Abfrage vExportZieleXml er-
ganzt. Diese Abfrage enthdlt Mapping-Informationen, mit denen QS-Daten, die auBerhalb des
eigentlichen XML-Containers (demElement<gs_data>)imXMLverortetwerden kdnnen. QS-
Daten, die lediglichausdem Element<gs data>zul6schensindund nichtin einenanderen
XML-Container verschoben werden sollen, sind in Tabelle ExportZieleXml nicht referen-
ziert.

Priorisierung von Exportzielen

Wenn ein einziges Exportziel sowohl moduliibergreifend Giber fkFeld als auch modulspezi-
fisch Giber fkBogenFeld oderin Form eines berechneten Feldes iiber fkErsatzFeld de-
finiertist (,,doppelte Definition”), hat das spezielle Exportziel (z.B. Uber fkBogenFeld statt
fkFeld)Vorrang. Die allgemeinen Exportziele (f kFeld)werdenignoriert. Die allgemeine De-
finitionkommtnurin den Modulen zur Anwendung, in denen keine speziellen Exportziele vor-
liegen. Die Angabe eines Exportmoduls konkretisiert das Exportziel.

Beispiele:

Flirdas Feld IKNRKH existiert einallgemeinesExportziel (1dExportZiele = 1),das modul-
Ubergreifend Gberdas Attribut f kFeldreferenziert wird. Flir PCI existiert flir das gleiche Feld
IKNRKH ein spezielles Exportziel (idExportZiele = 19), das modulspezifisch tiber das
Attribut fkBogenFeldreferenziert wird. Derallgemeine Eintrag hat fiirdas Modul PCT dem-
nach keine Gultigkeit. Des Weiterenwird Giberden Eintragim Attribut fkExportModul defi-
niert, dass das Exportziel (1dExportziele = 109) lediglich firdas Exportmodul PCI KV
gilt. Die Exportmodule PCI LKGund PCI_SV unterliegen somit der allgemeinen Regelung.
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5.10 Pseudonymisierung

Die Follow-up-Module, die gemeinsam einem Pseudonymisierungsverfahren zugehorig sind,

werden in der folgenden Tabelle abgebildet.

Tabelle 23: erwartete Pseudonymisierungsverfahren

Richt- Bezeichnung Verfahrenskennung Exportmodul VST DAS
linie
Hiftendoprothesen (HEP) = HEP HEP X
Knieendoprothesen (KEP) = KEP KEP X
QSKH
Herzschrittmacher(09/1 09/1
09/2 und 09/3 ’09/1_09/2 09/3 09/2 X
un ) 09/3
Perkutane Koronarinter- PCI KV
ventionund Koronarangio- PCI PCI LKG X X
graphie (PCI) PCI SV
Qesl Vermeidung nosokomialer
Infektionen: Postoperative
NWI NWIF X X

Wundinfektionen (fallbe-
zogen) (NWIF)

5.10.1 Pseudonymisierungsprogramm (PSP)
Die Dokumentationen zum Pseudonymisierungsprogramm wurden wie folgt iberarbeitet:

= Die Struktur des Anwenderhandbuchs wurde liberarbeitet, wobei eine Konkretisierung der
bereits beschriebenen Inhalte vorgenommen wurde.

= Die Datenflussspezifikation wurde inihrer Struktur Giberarbeitet und inhaltlich konkretisiert.
Eine Beschreibung der Datenfliisse zum Austausch der 6ffentlichen Schliissel zur LE-Pseudo-
nymisierung zwischen den verschiedenen DAS wurde ergénzt.

5.10.2 DAS: LE-Pseudonymisierung

Beider Weiterleitung der QS-Datenvon derLandes- zur Bundesebene wird die IK-Nummer des
Leistungserbringers durch ein Pseudonym ersetzt. Bei den verpflichtend zu dokumentierenden
Modulen16/1 undNEO sindindiesemZusammenhangauch die Datenfelder zum Verlegungs-
geschehen (IKNRVERLEGKH, IKNRZUVERLEGKH) zu pseudonymisieren. Um das Verlegungs-
geschehen zwischen Krankenhausern besser beurteilen zu kdnnen, ist es erforderlich, dass die
Landesgeschaftsstellen die in diesen Datenfeldern angegebenen Institutionskennzeichen durch
die zugehorigen Krankenhaus-Pseudonyme (LQSPseudonymIK) ersetzen.

Im Datenservice werden die Angaben daraufhin gepriift, ob sie nicht dem unpseudonymsierten
Format entsprechen. Wenn sie dem unpseudonymsierten Format entsprechen, kommt es zu
einer Fehlermeldung:
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= Fehlermeldung wenn format (IKNRVERLEGKH; (26) [0-9]{7})= WAHR
= Fehlermeldung wenn format (IKNRZUVERLEGKH; (26) [0-9]1{7}) = WAHR

In der Spezifikationsdatenbank fiir QS-Dokumentationssoftware wurde hierfiir eine neue Pri-
fung (1idPruefung = 117)innerhalb deradministrativen Objekte eingefligt.
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