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Regelbetrieb fir das Erfassungsjahr 2023
Stand: 30. September 2022

Version: 02

Spezifikationskennung 2023_BASIS_FDOK_RB_XML
Aktuelle Version 02

Richtlinie QSKH-RL/DeQS-RL
Spezifikation/Erfassungsjahr 2023

Exportformat XML

Unterlagen/Link www.igtig.org

Change- und Fehlermanagement

Das IQTIG empfiehlt fur die Optimierung der Zusammenarbeit mit den beteiligten Stellen die
folgenden Aktivitaten:

= Meldung von festgestellten Fehlern (z. B. Spezifikations- und Softwarefehlern)

= Verbreitung von Anderungsvorschligen

= Abstimmung von Terminen und Umsetzungen im Rahmen der Releaseplanung

= Erfahrungsaustausch, um eine moglichst einheitliche Vorgehensweise zu ermdoglichen

= Abstimmung der Spezifikationsdanderungen

Vorschlage, Fehlermeldungen und Diskussionspunkte kdnnen per E-Mail an den Verfahrenssup-
port oder Uber die Kommunikationsplattform (https://forum.iqtig.org/) mitgeteilt werden.

Sollten Sie keine Zugangsdaten zur Kommunikationsplattform haben, obwohl Sie eine beteiligte
Institution (z. B. Softwareanbieter, Datenannahmestelle) sind, lassen Sie sich bitte bei uns re-
gistrieren.

Kontakt IQTIG

Institut fir Qualitatssicherung
und Transparenz im Gesundheitswesen

Katharina-Heinroth-Ufer 1
10787 Berlin

Telefon: (030) 58 58 26-340
Telefax: (030) 58 58 26-341

verfahrenssupport@iqtig.org

https://www.iqtig.org
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Zielsetzung und Zielgruppe

Die Basisspezifikation ist ein komplexes Regelwerk, das mithilfe verschiedener Komponenten
verbindliche Grundlagen fiir alle Prozesse im Zusammenhang mit der Erfassung und Ubermitt-
lung von QS-Daten bei den unterschiedlichen Verfahrensteilnehmern (Leistungserbringer, Da-
tenannahmestellen, Vertrauensstelle) vorgibt und beschreibt. Die Komponenten der Spezifika-
tion sind daher so ausgestaltet, dass sie von QS- und/oder IT-/EDV-Expertinnen und -Experten
verstanden werden. Die Spezifikation richtet sich ausschlieflich an diesen Teilnehmerkreis. Die
Regelung und die Art der Darlegung der Spezifikationskomponenten sind auf eine moglichst au-
tomatisierte Nutzung durch diesen Personenkreis ausgerichtet.

Externe QualitatssicherungsmalRnahmen, die einen Vergleich der Qualitat von erbrachten Leis-
tungen zum Ziel haben, stellen eine Reihe von Anforderungen an die Datenerhebung, Datener-
fassung und Plausibilitatspriifung, um valide, reliable und vergleichbare Daten gewinnen zu kén-
nen. Die Erfassung und Plausibilitatspriifung durch unterschiedliche Softwareumsetzungen
beinhaltet grundsatzlich die Gefahr einer Verzerrung der Daten. Die Vorgaben der Spezifikation,
die eine einheitliche Festlegung von Datenfeldbeschreibungen, Plausibilitatsregeln, Grundsat-
zen der Benutzerschnittstellengestaltung und Datenilibermittlungsformaten umfassen, sollen
dazu dienen, dieser Gefahr entgegenzuwirken. Dadurch werden die Erhebung valider und ver-
gleichbarer Daten sowie ein unter datenschutzrechtlichen Gesichtspunkten sicherer Datenfluss
gewahrleistet.

Die Komponenten der Spezifikation sind als verbindliche Handlungsanleitung zu betrachten. Da-
mit soll erreicht werden, dass alle Leistungserbringer die Komponenten korrekt anwenden und
Dokumentationspflichten erkennen sowie Klarheit dartiber besteht, wie Datenlieferungen zu
verschlisseln und an welche Datenannahmestelle sie zu versenden sind. Diese verbindlichen
Vorgaben der Spezifikation sind einzuhalten. Die Art der Umsetzung kann jedoch individuell auf
die Zielgruppen der Software ausgerichtet werden. Ein Beispiel hierfiir ware die verfahrensspe-
zifische Zurverfiigungstellung und Erlduterung der generischen technischen Fehlermeldungen.
Da beispielsweise die Fehlermeldungstexte der administrativen Prifungen allgemein formuliert
sind, kénnen Verfahrensteilnehmer (Softwareanbieter, Datenannahmestellen, Vertrauens-
stelle) die Meldungstexte so konkretisieren, dass sie fiir den Empfanger (insbesondere fiir Arz-
tinnen und Arzte) fiir den individuellen Fall verstindlich sind. Diese Fehlermeldungen sind nicht
Bestandteil der vorliegenden Spezifikationsempfehlungen.

Auf der Website des IQTIG stehen Informationen fiir Endanwender zu den einzelnen Verfahren
und zur Erleichterung der Dokumentation bereit. Zu Letzterem gehoren die Dokumentationsbo-
gen, Ausfillhinweise und Anwenderinformationen. Diese Dokumente, die sich an Leistungser-
bringer richten, die Anwender der QS-Software sind (z. B. Arztinnen oder Arzte), sind unter Be-
ricksichtigung verschiedener Anforderungen moglichst anwenderorientiert und verstandlich
formuliert. Neben der Verstandlichkeit werden beispielsweise auch Aspekte wie Einheitlichkeit,
technische Umsetzbarkeit und Aufwand bei Verfahrensteilnehmern bericksichtigt.

Die Basisspezifikation beinhaltet neben Vorgaben fiir die Verfahren zur externen stationaren
Qualitatssicherung nach QSKH-RL auch Vorgaben zur datengestiitzten einrichtungsiibergreifen-
den Qualitatssicherung nach der Richtlinie zur datengestitzten einrichtungsiibergreifenden
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Qualitatssicherung (DeQS-RL):. Damit werden mit niedergelassenen Leistungserbringern, am-
bulant am Krankenhaus erbrachten Eingriffen, Krankenkassen und neuen Datenannahmestellen
weitere Beteiligte und Leistungen in die gesetzliche Qualitdtssicherung einbezogen.

Die Spezifikation richtet sich an alle beteiligten Leistungserbringer und die von ihnen beauftrag-
ten Softwarehersteller, unabhangig vom Versorgungssektor oder vom Abrechnungskontext der
Leistungserbringung.

! Richtlinie zur datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualititssicherung. In der Fassung vom 19. Juli
2018, in Kraft getreten am 1. Januar 2019, zuletzt gedndert am 15. Juli 2021, in Kraft getreten am 1. Januar
2022. URL: https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/105/.
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1 Spezifikation 2023 V02

Die vorliegende Spezifikation beinhaltet insbesondere moduliibergreifende und modulspezifi-
sche Anpassungen und Fehlerkorrekturen an QS-Dokumentation, Technischen Dokumentatio-
nen und Risikostatistik.

Die vorliegende Spezifikation basiert auf der Version 2023 V01.

1.1 Moduliibergreifende Anderungen

Im Folgenden werden moduliibergreifende Anpassungen dargestellt.
1.2 QS-Dokumentation
1.2.1 Moduliibergreifende Anderungen

16/1 und NEO
Flr das technische Feld GEBORTKBLAND wird der Basistyp in SCHLUESSEL korrigiert.

Das Landerkurzel fir das Bundesland Bayern wird zur Vereinheitlichung im Schlissel Bundes-
land von BY zu BA geédndert.

ENTLGRUND

Die Teilbedingung ODER ENTLGRUND = LEER wird zur korrekten Anwendung in weitere
Plausibilitatsregeln aufgenommen. Dazu werden folgende Feldgruppen geldscht und entspre-
chende manuelle Regeln aufgenommen:

= LLS:ClavienTod

= NLS:ClavienTod

= LTX:ClavienTod

= PNTX:ClavienTod

= PNEU:EntINachAufnStat

= NEO:Gest22Tod

= HTXM:EntlVADTAH

=  LUTX: ImmunsuppressionEntlassungMindestensl

1.2.2  Modulspezifische Anderungen

DIAL

Der Meldungstext der Plausibilitatsregel 18041 wird korrigiert. In diesem Zusammenhang wird
der dazugehdorige alternative Meldungstext geldscht.

Fir die folgenden technischen Felder wird der Basistyp in NUMSCHLUESSEL korrigiert:

= ARTZUGANG
= KOMPLDIAL
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= ESF

= WESENTERG

= ARTWE

= DIALURSENDE

HCH

Die Meldungstexte der folgenden Plausibilitdtsregeln werden korrigiert:

= 18630
= 18631
= 18639
= 18641
= 18980
= 18981
= 18984
= 18985

In diesem Zusammenhang werden die dazugehorigen alternativen Meldungstexte geldscht.

Fir das technische Feld KOMPLINFEKT wird der Basistyp in NUMSCHLUESSEL korrigiert.

DEK

Fiir das Datenfeld ,,weitere schwere Erkrankungen - anderenorts klassifizierte Pneumonie” wird
ein Bindestrich erganzt.

CHE

Der OPS-Kode 8-854 .70 wird als dokumentationspflichtiger Kode fiir das Datenfeld ,,Prozedur
wahrend des stationaren Aufenthaltes” in die Liste CHE_OPS_Aufenthalt aufgenommen.
NEO

Der Meldungstext der Regel 18923 und der Mehrfachregel 918 wird minimal korrigiert.

13 Risikostatistik

Fir die Felder ,Infektion Pneumonie”, ,Infektion ARDS" und , weitere schwere Erkrankungen
anderenorts klassifizierte Pneumonie” wird ein Bindestrich erganzt.

1.4 XML-Schemata, Precheck & Datenpriifprogramm

Die oben aufgefiihrten Anderungen der Spezifikation 2023 V02 werden in den XML-Schemata,
Precheck und im Datenprifprogramm umgesetzt.

Das Datenprifprogramm wird mit der JAR-Datei datenpruefprogramm-4.2.9-jar-with-depen-
dencies zur Verfiigung gestellt. Die Version 4.2.9 enthilt folgende Anderungen im Vergleich zu
4.2.7:
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e Fehlerbehebung bzgl. /root/@container_version. In Miniprotokollen wurde vorher ein
Wert "1.0" im Attribut root/@container_version geschrieben, jetzt schemakonform
richtig: "2.0".

e Fehlerbehebung bzgl. /root/header/protocol/@feedback_range. Das Attribut feed-
back_range wurde vorher nur bei Miniprotokollen gesetzt. Es hatte aber auch bei voll-
standigen Datenflussprotokollen geschrieben werden missen. Softwareanbieter nutzen
das Attribut feedback_range zur Unterscheidung von Datenflussprotokollen und Export-
dateien.

e Hinweis: Beide Fehler traten nicht bei Datenflussprotokollen auf, die durch die Bundes-
auswertungsstelle erstellt wurden.

Flr das das Exportmodul PPC1_LKG wird ein Fehler der administrativen Priifung 149 "Ist fiir
das Exportmodul DIAL_LKG, PCI_LKG und PPCI1_LKG der behandelnde Standort angege-
ben?" im Datenpriifprogramm behoben.

Deaktivierung der administrativen Prifung 155 "Ist fiir das Exportmodul PPCI_LKG ausschliel3-
lich der behandelnde Standort angegeben?" im Datenprifprogramm

Ein Fehler in der Implementierung der administrativen Priifung 62 "Ist der Wert (Attribut V)
eines Pflichtfelds angegeben?" wird behoben.

Die Datei interface_BAS\interface BAS.xsd wird in den XML-Schemata geldscht.

© 1QTIG 2022 9



2 Spezifikation 2023 V01

Die vorliegende Spezifikation beinhaltet modulibergreifende und modulspezifische Anpassun-

gen an allen Spezifikationskomponenten im Rahmen der Systempflege.

)

Hinweis zu nicht (bundesweit) verpflichtenden Modulen:

Jahreszahlen in Regeln sowie ICD- und OPS-Kodes der nicht (bundesweit) ver-

pflichtenden Module werden aktualisiert. Die entsprechenden Module sind in der
Spezifikation enthalten und kénnen von Leistungserbringern z.B. zu internen Zwe-
cken genutzt werden. Eine inhaltliche Pflege der freiwilligen Module erfolgt nicht.

Die vorliegende Spezifikation basiert auf der Version 2022 V08.

2.1

Releaseplanung und Veroéffentlichung der Spezifikation

Die Releaseplanung basiert auf den Veroffentlichungszeitpunkten der Richtlinien sowie auf not-

wendigen Implementierungszeitraumen im Rahmen der Softwareentwicklung.

Abbildung 1: Releaseplanung der Spezifikation 2023

Frist Meilenstein Bereitstellung Bemerkung
nach Be- Version 2023 V01 Veroffentlichung auf der @ Finale Version fir QS-Ver-
schluss IQTIG-Webseite fahren gem. QSKH-RL so-
durch das (http://www.iqtig.org) wie fur freiwillige und lan-
Plenum desbezogene Verfahren
und QS-Verfahren gem.
DeQS-RL
15.09.2022 Frist fur Fehlerriick- E-Mail an verfahrenssup-
meldungen port@iqtig.org oder Nut-
zung der Kommunikati-
onsplattform
30.09.2022 Version 2023 V02 Veroffentlichung auf der = Fehlerkorrekturen
IQTIG-Webseite
(http://www.iqtig.org)
20.10.2022  Frist fur Fehlerriick- = E-Mail an verfahrenssup-
meldungen port@igtig.org oder Nut-
zung der Kommunikati-
onsplattform
November = Version 2023 V03 Veroffentlichung auf der = Aktualisierung der ICD-
2022 IQTIG-Webseite und OPS-Kodes, ggf. Aktu-

(http://www.iqtig.org)

alisierung von GOP gemal}
EBM-Katalog; ggf. Fehler-
korrekturen;

Frist abhangig vom Verof-
fentlichungszeitpunkt der
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Frist Meilenstein Bereitstellung Bemerkung

endgitiltigen ICD- und OPS-
Kataloge fiir das Jahr 2023
durch das BfArM?

2.2 QS-Filter

2.2.1  Moduliibergreifende Anderungen

Im Folgenden werden (ibergreifende Anpassungen am QS-Filter (QSF) fir das Erfassungsjahr
2023 beschrieben, die in mehr als einem Modul vorgenommen werden.

Aktualisierung von Jahreszahlen

In den administrativen Kriterien des QS-Filters werden die referenzierten Jahreszahlen aktuali-
siert.

Schliissel Fehler

Die Bezeichnungen der Schliisselwerte 6 und 7 des Schlissels Fehler werden dahingehend
angepasst, dass diese keinem definiertem Datum mehr zugeordnet werden.

Aufnahmegrund Stationsdquivalente Behandlung

Aufgrund des Dokumentationsausschlusses von stationdren Fallen mit dem Aufnahmegrund ,, 10
= Stationsdquivalente Behandlung” im Erfassungsjahr 2022 wird dieser Aufnahmegrund fiir das
administrative Kriterium mit der ID 9, welches fiir die Uberlieger aus dem Erfassungsjahr 2022
im Rahmen der Sollstatistik relevant ist, ebenfalls aus der Auslésebedingung der QS-Filterdaten-
bank ausgeschlossen.

Aufnahmegrund 11

Aufgrund der Anderung gemaR § 301-Vereinbarung SGB V wird der Aufnahmegrund 11 , Uber-
gangspflege” fur die Falle der rein stationdaren Module ab dem Erfassungsjahr 2023 {iber das
administrative Kriterium ausgeschlossen.

Sollstatistik/Risikostatistik

Das Adminkriterium mit der ID 9 wird dahingehend angepasst, dass keine Aufnahmegriinde
mehr ausgeschlossen werden und Fallart = 2 als Bedingung aufgenommen wird, sodass
auch Uberlieger bei teilstationiren Fillen beriicksichtigt werden kénnen. In diesem Zusammen-
hang werden die Bezeichnungen und Hinweistexte der Felder FAELLE GEPRUEFT_VJ und
FAELLE_NDOKPFLICHT angepasst. Zudem werden die Bezeichnungen und Hinweistexte der
Felder FAELLE GEPRUEFT, FAELLE_NDOKPFLICHT, FAELLE GEPRUEFT VJ und FA-
ELLE_GEPRUEFT_RS dahingehend geandert, dass sich die Anzahl der Falle auf den Kranken-
hausstandort und nicht auf die IKNRKH bezieht.

2 BfArM: Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte

© 1QTIG 2022 11



Eingliederung DIMDI ins BfArM

Im Rahmen der Eingliederung des DIMDI (Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation
und Information) in das BfArM (Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte) ergeben
sich folgende Anpassungen an dem QS-Filter:

= Fir die externen Schlissel 1CD und OPS wird auf die Webadresse http://www.bfarm.de

verwiesen.

2.2.2 Modulspezifische Anpassungen

Anpassungen am QS-Filter fir das Erfassungsjahr 2023, die ausschlieRBlich fiir ein Modul gelten,
werden im Folgenden beschrieben und erldutert.

Modul PPCI

Die administrativen Einschlusskriterien fir die Auslosung der Exportmodule wird auf das ge-
samte Kalenderjahr ausgeweitet.

Modul CHE

= Ausder Einschlussliste CHE__1CD werden einige ICD-Kodes zur akuten Pankreatitis entfernt,
die nicht mehr fiir die Fallauslosung benotigt werden.

= Indie Ausschlussliste CHE_ICD_EX werden ICD-Kodes zur akuten Pankreatitis aufgenom-
men, die eine Fallauslosung verhindern sollen.

= Die Textdefinition des Modulauslésers wird angepasst.

Modul DIAL

=  Firdas Exportmodul DIAL_LKG wird in Tabelle Modul Ausloeser der Algorithmus-
Text korrigiert, in dem der Begriff ,,Ausloeser” entfernt wird.

= Aus der Einschlussliste DIALYSE_OPS wird der OPS-Kode 8-856 entfernt.

= In die Einschlussliste DIALYSE EBM werden die EBM-Kodes 04562, 04564 und 04565
aufgenommen.

Modul NWIF

Es werden OPS-Kodes zur Revision einer BlutgefaRoperation und zur therapeutischen Drainage
von Organen des Bauchraumes in die Einschlussliste NW1_OPS aufgenommen.

Modul 17/1
Die ICD-Kodes C41 .4 und C49.2 werden in die Ausschlussliste SH_1CD_EX aufgenommen.
Modul HEP

Die ICD-Kodes C41 .4 und C49 .2 werden in die Ausschlussliste HEP_1CD_EX aufgenommen
und der ICD-Kode S32 .4 wird aus der Ausschlussliste HEP_1CD_EX entfernt.

Modul KEP

Die ICD-Kodes C41.4 ,C49.2 und M90 .75 werden in die Ausschlussliste KEP_ICD_EX auf-

genommen.
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Modul HCH

Der OPS-Kode 5-354 .14 wird aus den Einschlusslisten HCH_OPS und CH_MK_CHIR_OPS
entfernt.

Modul 09/1

Der OPS-Kode 5-377 . X wird aus der Einschlussliste SMIMPL_OPS entfernt.
Modul 09/2

Der OPS-Kode 5-378.5x wird aus der Einschlussliste SMAGGW_OPS entfernt.

Folgende OPS-Kodes werden aus der Einschlussliste SMREV_OPS entfernt:

= 5-378.0x
= 5-378.2x
= 5-378.3x
= 5-378.4x
= 5-378.6x
= 5-378.7x
= 5-378.8x
Modul 09/3

Folgende OPS-Kodes werden aus der Einschlussliste SMREV_KONV_OPS entfernt:

= 5-378.0x
= 5-378.2x
= 5-378.3x
= 5-378.4x
= 5-378.6x
= 5-378.7X
= 5-378.8x
Modul DEK

= Die Textdefinition des Modulauslésers wird angepasst.
Landesweit verpflichtende Module

= Das Modul ,Schlaganfall-Akutbehandlung (nur Hessen)“ (SA_HESSEN) erhilt ein neues ad-
minitratives Kriterium, um vorstationare Falle nicht mehr aus der Auslésung auszuschliefRen.

= Fir die LAG Bayern wird ein neues Logo fiir die Nutzung im Modul , Schlaganfall-Akutbe-
handlung (nur Bayern)” (85/1) hinterlegt.

23 QS-Dokumentation

2.3.1  Moduliibergreifende Anderungen

Im Folgenden werden Ubergreifende Anpassungen an der QS-Dokumentation (QSDOK) fur das
Erfassungsjahr 2023 beschrieben, die in mehr als einem Modul vorgenommen werden.

© 1QTIG 2022 13



Aktualisierung von Jahreszahlen

In den Regeln und Mehrfachregeln der QS-Dokumentation werden die referenzierten Jahres-
zahlen aktualisiert.

Feldlange

Die laenge und nachKommalLaenge eines Feldes werden nur noch direkt in den Tabellen
Feld, ErsatzFeld und ZusatzFeld gepflegt. Die Eintrage aus den Attributen stdLa-
enge und stdNachKommalLaenge werden aus der Tabelle BasisTyp gel6scht. Fiir die Er-
satzfelder, fur die in der Tabelle ErsatzFeld bisher keine Feldlange vergeben wurde, werden
Werte im Attribut laenge, in Anlehnung an die bisherige stdLaenge, aufgenommen.

Vereinheitlichung Datenfeld , KorpergroRe”

Zur Vereinheitlichung wird fiir alle Datenfelder mit der Bezeichnung ,, KérpergrofRe” nur noch das
technische Feld KOERPERGROESSE verwendet. Eine Ausnahme besteht fiir das Modul HTXM,
da sich die Angaben zur KérpergroRe hierbei auf den Spender beziehen, die Dokumentation des
Basisbogens jedoch nicht. Die technischen Felder LAENGE und KGROESSE werden in diesem
Zusammenhang geldscht. Fiir das Modul 16/1 werden die Regeln mit den IDs 2086 und 2087
entsprechend angepasst.

Neues Datenfeld ,nicht spezifizierter Entlassungsgrund“

Fiir alle Module mit dem Datenfeld ,,Entlassungsgrund” wird ein neues Datenfeld , nicht spezifi-
zierter Entlassungsgrund” aufgenommen, welches befiillt werden kann, wenn der Entlassungs-
grund gemal § 301-Vereinbarung SGB V nicht wahrheitsgemall im QS-Dokumentationsbogen
dokumentiert werden kann. Im Falle einer Aktualisierung der Entlassungsgriinde im Rahmen der
§ 301-Vereinbarung SGB V ist somit sichergestellt, dass der Dokumentationsbogen dennoch ab-
geschlossen und exportiert werden kann. Eventuell betroffene Plausibilitdtsregeln werden in
diesem Zusammenhang angepasst.

Fir den Minimaldatensatz wird das Datenfeld ,,nicht spezifizierter Entlassungsgrund” nicht auf-
genommen, da der Entlassungsgrund dort optional zu dokumentieren ist.

Neues Datenfeld , nicht spezifizierter Aufnahmegrund”

Fir alle Module mit dem Datenfeld ,,Aufnahmegrund” wird ein neues Datenfeld ,nicht spezifi-
zierter Aufnahmegrund” aufgenommen, welches befiillt werden kann, wenn der Aufnahme-
grund gemalk § 301-Vereinbarung SGB V nicht wahrheitsgemall im QS-Dokumentationsbogen
dokumentiert werden kann. Im Falle einer Aktualisierung der Aufnahmegriinde im Rahmen der
§ 301-Vereinbarung SGB V ist somit sichergestellt, dass der Dokumentationsbogen dennoch ab-
geschlossen und exportiert werden kann.

Entlassungsgriinde 28 und 29

Aufgrund der Anderung der § 301-Vereinbarung SGB V werden die Schliisselwerte ,,28 = Behand-
lung reguldr beendet, beatmet entlassen” und ,,29 = Behandlung regular beendet, beatmet ver-
legt” fiir alle Module mit dem Datenfeld ,Entlassungsgrund” entfernt.
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Formatanweisung KASSE I KNR

Die Formatanweisung flr die Felder KASSE IKNR und KASSE IKNRSP wird dahingehend gean-
dert, dass immer neun Stellen vorliegen missen. Die Plausibilitdtsregeln zur Prifung von KAS-
SEIKNR und KASSE IKNRSP auf neun Stellen werden in diesem Zusammenhang gel6scht.

,»und “ ersetzt durch "

In den Meldungen der Regeln mitidRegelnin (15891, 15892, 16360, 16361, 16610,
16611, 16790, 16362, 16363, 16608, 16609) werden die Anfihrungszeichen ,,
und “ durch " ersetzt.

Eingliederung DIMDI ins BfArM

Im Rahmen der Eingliederung des DIMDI (Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation
und Information) in das BfArM (Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte) ergeben
sich folgende Anpassungen an der QS-Dokumentation:

=  Fir die externen Schliissel 1CD10, OPS301 und 1CDO3MORPH wird auf die Webadresse
http://www.bfarm.de verwiesen.

2.3.2 Modulspezifische Anpassungen an QS-Verfahren gemaR DeQS-RL

Anpassungen an der QS-Dokumentation fiir das Erfassungsjahr 2023, die ausschlielRlich fir ein
Modul gelten, werden im Folgenden beschrieben und erlautert.

Modul MDS

= Die Mehrfachregel 812 wir dahingehend gedndert, dass fur die ersatzBedingung das
Ersatzfeld gebjahr verwendet wird. Die Mehrfachregel wird wieder der Regel 18480 zu-
geordnet.

= Die Modulbezeichnung fiir das Modul PPCI wird in den Meldungstexten der Mehrfachre-
geln 812 und 899 korrigiert.

=  Firdie Module PCI, PPCI, CHE, DIAL und HCH wird fiir den Minimaldatensatz eine Plau-
sibilitatsregel aufgenommen, die die Dokumentation des Datenfeldes "Institutionskennzei-
chen der Krankenkasse der Versichertenkarte" erzwingt.

= Da der entlassende Standort in das Modul PPC1 aufgenommen wird, wird die Plausibilisie-
rung in Bezug auf den entlassenden Standort im MDS dahingehend geédndert, dass das zuge-

horige Modul PPCI von den Regeln nicht mehr ausgeschlossen wird.
Modul DIAL

= FUr die Mehrfachregeln 897 und 898 wird das neue Ersatzfeld eval jahr verwendet. In
diesem Zusammenhang wird die Mehrfachregel 897 wieder der Regel 18238 zugeordnet.
= Das Datenfeld ,Beginn der Dialysetherapie (Datum der Erstdialyse)” wird auf den Basistypen
MONDATUM umgestellt. Dazu wird ein neues technisches Feld BEGINNNIERENERSATZ-
THM verwendet, das Datenfeld ,Beginn der Dialysetherapie (Monat und Jahr der Erstdia-
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lyse)” benannt und es werden die Bedingungen der dazugehorigen Regeln (inkl. Mehrfach-
regel) an den neuen Basistypen angepasst. Fir das Ersatzfeld abstDialEval wird das
neue technische Feld verwendet.

Das Datenfeld ,Datum des Abschlusses der Evaluation zur Transplantation” wird auf den
Basistypen MONDATUM umgestellt. In diesem Zusammenhang wird das Datenfeld in ,Datum
des Abschlusses der Evaluation zur Transplantation (Monat und Jahr)“ umbenannt.

Der Abschnitt ,Komorbiditaten” wird in ,,Komorbiditaten/Befunde” umbenannt.

Das Datenfeld ,essentielle (primére) Hypertonie” wird in ,arterielle Hypertonie“ umbe-
nannt.

Das Datenfeld ,bakterielle Infektion mit Erregern mit besonderen Antibiotikaresistenzen”
wird in ,,Besiedelung mit multiresistenten Keimen bekannt” umbenannt. Zudem werden die
Schliisselwerte geandert.

Es wird ein neues Datenfeld ,HIV-Infektion” aufgenommen, welches zur Dokumentation ei-
ner HIV-Infektion als Komorbiditat verwendet werden soll.

Das Datenfeld ,andere Erkrankungen” wird in , andere Erkrankungen, die die Dialysebe-
handlung beeinflussen“ umbenannt.

Das Datenfeld ,,Datum Nierentransplantation” wird auf den Basistypen MONDATUM umge-
stellt. Dazu wird ein neues technisches Feld VORTXDATUMM verwendet und das Datenfeld
,Datum der letzten Nierentransplantation (Monat und Jahr)“ benannt.

Die Plausibilisierung des Datenfeldes ,Zugangsart” wird dahingehend gedndert, dass dieses
nicht nur dokumentiert werden muss wenn eine Hamodialyse, sondern auch, wenn eine
Hamodiafiltration oder Hamofiltration als Dialyseverfahren angeben wird.

Die Plausibilisierung des Datenfeldes , effektive Dialysedauer” wird dahingehend geadndert,
dass dieses nicht nur dokumentiert werden muss wenn eine Himodialyse, sondern auch,
wenn eine Hamodiafiltration oder Hamofiltration als Dialyseverfahren angeben wird.

Die Datenfelder zum Korpergewicht werden auf den Basisbogen verschoben und in ,Kérper-
gewicht zum Zeitpunkt der Referenzdialyse” und ,Korpergewicht zum Zeitpunkt der Refe-
renzdialyse unbekannt” umbenannt. Das Kérpergewicht ist somit nur noch quartalsweise zu
dokumentieren. Die Plausibilisierung wird dahingehend gedndert, dass eines der beiden Da-
tenfelder dokumentiert werden muss, wenn eine Dialysebehandlung als Referenzdialyse in
diesem Quartal durchgefiihrt wird.

Es werden drei neue Datenfelder ,mechanische Komplikation”, , Infektion” und ,sonstige
Komplikation” aufgenommen, wovon mindestens eines mit ,ja“ dokumentiert werden
muss, wenn eine Dialysezugangs-assoziierte Komplikation vorliegt.

Das Datenfeld ,,Wurde eine Referenzdialyse in diesem Quartal durchgefiihrt?“ wird in
,Wurde eine Dialysebehandlung als Referenzdialyse in diesem Quartal durchgefiihrt?“ um-
benannt.

Die Einheit fur das Datenfeld ,Ferritin“ wird in ug/ I geandert.

Modul PNTX

Flr das Datenfeld ,,Dringlichkeit der Transplantation gemal Medical Urgency Code ET-Sta-
tus” werden die Schlisselwerte ,,5 = | (Immunized)” und ,,6 = HI (High Immunized)“ erganzt.
Es wird ein neues Datenfeld ,Einsatz eines Perfusionssystems” aufgenommen.
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Modul 15/1

Fiir das Datenfeld ,Ist das kontralaterale Ovar postoperativ noch vorhanden?“ wird eine
Plausibilisierung aufgenommen, die sicherstellt, dass das Datenfeld nicht mit ,1 = ja“ doku-
mentiert werden kann, wenn im Datenfeld ,,Operation” eine Kombination aus OPS-Kodes
von links- und rechtsseitiger Ovariektomie bzw. Salpingoovariektomie oder wenn ein OPS-
Kode mit beidseitiger Ovariektomie bzw. Salpingoovariektomie vorliegt.

Der Schlisselwert 19 des Datenfeldes ,flihrender Befund“ wird in ,,Adnexe: Veranderungen
an den Adnexen, die in den Schlisselwerten 02 - 11 nicht erfasst sind“ korrigiert.

Modul 18/1

Es wird ein neues Datenfeld , Klinischer Lymphknotenbefund cNO“ aufgenommen, welches
dokumentiert werden muss, wenn das Datenfeld ,,Aufnahme zum ersten offenen Eingriff an
Brust oder Axilla wegen Priméarerkrankung an dieser Brust” mit ,,1 = ja“ dokumentiert wird.
Das Datenfeld ,Histologie” wird in ,,Pratherapeutische Histologie“ umbenannt.

Das Datenfeld ,,maligne Neoplasie” wird in ,,Pratherapeutischer Befund: maligne Neoplasie”
umbenannt. Zudem werden Anpassungen an den Schlisselwerten fur dieses Datenfeld vor-
genommen.

Das Datenfeld ,Ki67-Status” wird in ,, Ki67-Status (MIB-1-Index)” umbenannt.

Es wird ein neues Datenfeld ,Datum pratherapeutische interdisziplinare Tumorkonferenz”
aufgenommen, welches dokumentiert werden muss, wenn das Datenfeld ,pratherapeuti-
sche Therapieplanung in interdisziplindrer Tumorkonferenz” mit, 1 = ja“ dokumentiert wird.
Zudem wird das Datum dahingehend plausibilisiert, dass dieses nicht nach dem OP-Datum
liegen darf. Das Datenfeld wird nicht fir den Export freigegeben.

Es wird ein neues Datenfeld ,,Datum Diagnosemitteilung / Therapie-Planungsgesprach mit
Pat.” aufgenommen, welches dokumentiert werden muss, wenn das Datenfeld ,Aufnahme
zum ersten offenen Eingriff an Brust oder Axilla wegen Priméarerkrankung an dieser Brust”
mit ,,1 = ja“ dokumentiert wird und wenn das Datenfeld ,,Datum (Ausgang bei Pathologie)
des letzten pratherapeutischen histologischen Befundes” = LEER ist. Fir dieses Datenfeld
werden die Ersatzfelder abstDiagGespr und quartalDiagGespr aufgenommen.
Das Datenfeld ,Histologie unter Beriicksichtigung der Vorbefunde” wird in ,Postoperativer
histologischer Befund unter Berlicksichtigung der Vorbefunde” umbenannt.

Das Datenfeld ,,maligne Neoplasie” wird in ,, Postoperativer Befund: maligne Neoplasie” um-
benannt.

Die Plausibilisierung des Datenfeldes ,,Wie viele Nachoperationen an der betroffenen Brust
zur Erlangung RO wurden davon in lhrer Einrichtung durchgefiihrt?“ wird dahingehend ge-
andert, dass dieses dokumentiert werden muss, wenn der geringste Abstand des Tumors
zum Resektionsrand weniger als 1 mm betragt.

Es wird ein neues Datenfeld ,, Datum postoperative interdisziplindare Tumorkonferenz” auf-
genommen, welches dokumentiert werden muss, wenn das Datenfeld , postoperative The-
rapieplanung in interdisziplindrer Tumorkonferenz” mit ,,1 = ja“ dokumentiert wird. Zudem
wird das Datum dahingehend plausibilisiert, dass dieses nicht vor dem OP-Datum liegen
darf. Das Datenfeld wird nicht flir den Export freigegeben.

© 1QTIG 2022 17



Modul NEO

Es werden die Datenfelder ,,Geburtsort des Kindes” und ,,Bundesland des Geburtsortes” auf-
genommen. Fir die neuen Datenfelder werden zusatzlich die Datenfelder ,Geburtsort liegt
nicht vor oder Geburt im Ausland”“ und , Das Bundesland der Geburt liegt nicht vor oder
Geburt im Ausland” aufgenommen, welche dokumentiert werden kénnen, wenn der Ge-
burtsort des Kindes bzw. das Bundesland des Geburtsortes nicht dokumentiert werden
kann.

Das Datenfeld , Institutionskennzeichen des zuverlegenden Krankenhauses” wird geldscht.

Das Datenfeld , entlassender Standort des zuverlegenden Krankenhauses” wird geldscht. In
diesem Zusammenhang wird das Ersatzfeld entlstandortlD entfernt.

Flr das Datenfeld ,Bronchopulmonale Dysplasie (BPD)“ werden die ergdanzende Bezeich-
nung und die Schliisselwerte geandert.

Es wird ein neues Datenfeld , Status bei Aufnahme” aufgenommen, welches dokumentiert
werden muss, wenn eine Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) vorliegt.

Das Datenfeld , Operation(en) und Prozeduren wahrend des aktuellen stationdren Aufent-
haltes” wird gel6scht.

Die Plausibilisierung der Datenfelder im Abschnitt ,,Operation(en) und Prozeduren” wird da-
hingehend gedndert, dass diese dokumentiert werden miissen, wenn das Gestationsalter >=
22 Wochen betragt und wenn das Kind nicht im Kreil3saal verstorben ist.

Das Datenfeld , OP eines Hydrozephalus” wird in ,,OP eines posthamorrhagischen Hydroze-
phalus” umbenannt.

Das Datenfeld ,Erndhrung des Kindes bei Entlassung nach Hause / bei Verlegung” aus dem
Modul 1671 wird fiir das Modul NEO neu aufgenommen. Das Datenfeld wird dahingehend
plausibilisiert, dass dieses dokumentiert werden muss, wenn das Gestationsalter >= 22 Wo-
chen betragt, wenn das Kind nicht im KreiRsaal verstorben ist und wenn der Entlassungs-
grund nicht , 07 = Tod“ ist.

Das Datenfeld , Institutionskennzeichen des aufnehmenden Krankenhauses” wird geldscht.
Das Datenfeld ,,Standort des aufnehmenden Krankenhauses” wird geldscht. In diesem Zu-
sammenhang wird das Ersatzfeld aufnstandortlD entfernt.

Es wird eine neue Plausibilisierung aufgenommen, die sicherstellt, dass der dokumentierte
Aufnahmezeitpunkt nicht nach dem Entlassungs-/Todeszeitpunkt liegt. Dazu wird ein neues
Ersatzfeld abstAufnEntl und eine entsprechende Mehrfachregel 918 angelegt. In die-
sem Zusammenhang wird die Regel 13337 und die Mehrfachregel 754 geldscht, da diese
nicht mehr benétigt werden.

Es werden neue Plausibilisierungen aufgenommen, die sicherstellen, dass das "Gewicht des
Kindes bei Geburt" und das "Gewicht bei Aufnahme" nicht um mehr als 500g voneinander
abweichen, wahrend Aufnahmezeit und Geburtszeit identisch sind.

Modul 16/1

Fir die Regel 18522 wird die Mehrfachregel 916 mit dem neuen Ersatzfeld abst-
EntlGeb aufgenommen, sodass von der Datenannahmestelle geprift werden kann, ob das
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Datenfeld "Erndhrung des Kindes bei Entlassung nach Hause / bei Verlegung" korrekt doku-
mentiert wurde. Die Regel 18522 und die Mehrfachregel 916 wird zusatzlich dahingehend
gedndert, dass das Datenfeld "Erndhrung des Kindes bei Entlassung nach Hause / bei Verle-
gung” nicht dokumentiert werden muss, wenn das lebendgeborene Kind verstorben ist.

Es wird eine neue Plausibilisierung aufgenommen, die sicherstellt, dass das Datenfeld "Er-
nahrung des Kindes bei Entlassung nach Hause / bei Verlegung" nicht ausgefillt werden
kann, wenn der Abstand von Geburt zu Entlassung des Kindes weniger als vier Stunden be-
tragt. Fur diese Regel wird zuséatzlich eine Mehrfachregel ergénzt.

Der Begriff ,Entbindung” wird in allen betreffenden Abschnittliberschriften, Datenfeldbe-
zeichnungen, Plausibilitatsregeln, Schlisselwerten und OPS-Listen durch den Begriff ,Ge-
burt” ersetzt.

Es werden die Datenfelder ,,Geburtsort des Kindes” und ,,Bundesland des Geburtsortes” auf-
genommen. Fir die neuen Datenfelder werden zusatzlich die Datenfelder ,Geburtsort liegt
nicht vor oder Geburt im Ausland” und , Das Bundesland der Geburt liegt nicht vor oder
Geburt im Ausland” aufgenommen, welche dokumentiert werden kénnen, wenn der Ge-
burtsort des Kindes bzw. das Bundesland des Geburtsortes nicht dokumentiert werden
kann.

Die harte maximale Wertebereichsgrenze fiir das Datenfeld ,,Base Excess Blutgasanalyse Na-
belschnurarterie” wird von 20 auf 10 mmol/I reduziert.

Der Schlisselwert 2 fir das Datenfeld ,,Ernahrung des Kindes bei Entlassung nach Hause /
bei Verlegung” wird in , teilweise mit Frauenmilch ernahrt” gedandert.

Das Datenfeld , Institutionskennzeichen des aufnehmenden Krankenhauses” wird gel6scht.
Das Datenfeld ,,Standort des aufnehmenden Krankenhauses” wird gel6scht.

Die weiche Plausibilitdtsregel 9792 wird in Bezug auf das Gestationsalter ,23+0 Wochen”
geandert.

Die Plausibilisierung fur das Datenfeld ,Entlassungs-/Verlegungsuhrzeit aus der Geburtskli-
nik Kind“ wird dahingehend geandert, dass dieses bei einer Lebendgeburt zwingend zu do-

kumentieren ist.

Modul 17/1

Das Datenfeld ,Wurde bereits vor dem Datum des Eingriffs eine Osteosynthese am betroffe-
nen Hiftgelenk oder hiftgelenknah durchgefiihrt?“ wird in ,,Wurde bereits vor dem Datum
des Eingriffs eine Voroperation am betroffenen Hiftgelenk oder hiftgelenknah durchge-
fihrt?“ umbenannt. Zudem werden statt dem Schlisselwert , 1 = ja“ die Schlisselwerte ,,1
= ja, eine Osteosynthese” und ,2 = ja, eine Endoprothese” aufgenommen.

Das Datenfeld , Treppensteigen (vor Aufnahme bzw. vor der Fraktur)” wird gel6scht.

Das Datenfeld , Liegt bei dem Patienten bei Aufnahme ein Pflegegrad vor?“ wird geldscht.
Das Datenfeld ,Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad ist wahrend des Krankenhausauf-
enthaltes erfolgt” wird geldscht.

Fiir das Datenfeld ,,Prozedur(en)” wird die Anzahl an Listenelementen von 10 auf 30 erhéht.
Zudem wird eine Gesamtliste (inkl. Teillisten) mit fir dieses Datenfeld dokumentations-
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pflichtigen OPS-Kodes hinterlegt. In diesem Zusammenhang wird die ergdnzende Bezeich-
nung ,alle OPS-Kodes des durchgefiihrten Eingriffs inkl. moglicher Zusatzkodierungen” ent-
fernt.

Die Datenfelder , Entlassungsdiagnose(n)“ und ,Gab es spezifische behandlungsbedirftige
Komplikationen?“ werden miteinander plausibilisiert, sodass ein Hinweis erscheint, wenn
mindestens eine spezifische Komplikation als ICD-Kode vorliegt und gleichzeitig keine spezi-
fische behandlungsbediirftige Komplikation dokumentiert wird.

Das Datenfeld ,Nachblutung/Wundhdmatom® wird in ,revisionsbediirftige Nachblu-
tung/Wundhamatom® umbenannt.

Es wird ein neues Datenfeld , revisionsbedirftige prolongierte Wundsekretion, Serom oder
Gelenkerguss” aufgenommen, welches mit ,1 = ja“ dokumentiert werden kann, wenn das
Vorliegen einer spezifischen behandlungsbediirftigen Komplikation dokumentiert wird.
Das Datenfeld , Treppensteigen bei Entlassung” wird geldscht.

Die Datenfelder , Entlassungsdiagnose(n)“ und ,Gab es allgemeine behandlungsbediirftige
Komplikationen?” werden miteinander plausibilisiert, sodass ein Hinweis erscheint, wenn
mindestens eine allgemeine Komplikation als ICD-Kode vorliegt und gleichzeitig keine allge-
meine behandlungsbediirftige Komplikation dokumentiert wird.

Fir das Datenfeld ,Entlassungsdiagnose(n)” wird die Anzahl an Listenelementen von 30 auf
100 erhoht. Zudem wird eine Gesamtliste (inkl. Teillisten) mit fiir dieses Datenfeld doku-
mentationspflichtigen ICD-Kodes hinterlegt. In diesem Zusammenhang wird die ergdnzende
Bezeichnung ,alle Entlassungsdiagnosen, die in inhaltlichem Zusammenhang mit der in die-
sem Leistungsbereich dokumentierten Leistung stehen” entfernt.

Das Datenfeld ,geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung” wird in ,geriatrische
frihrehabilitative Komplexbehandlung intern durchgefiihrt” umbenannt.

Die Feldgruppe 17/1:FRAKTURENTLD I AG wird dahingehend optimiert, dass fir die Fil-
terbedingung eine neue ICD-Liste KNOCHENFRAK _1CD verwendet wird.

Modul HEP

Das Datenfeld , Treppensteigen (vor Aufnahme bzw. vor der Fraktur)“ soll nur noch doku-
mentiert werden, wenn im Aufenthalt keine endoprothetische Versorgung einer hiiftgelenk-
nahen Femurfraktur behandelt wird. Dazu wird das Datenfeld in , Treppensteigen vor Auf-
nahme” umbenannt sowie eine entsprechende ergianzende Bezeichnung und
Plausibilisierung aufgenommen. Zudem werden die Schliisselwerte umbenannt und der
Schlisselwert ,9 = Information liegt nicht vor” erganzt.

Das Datenfeld , Liegt bei dem Patienten bei Aufnahme ein Pflegegrad vor?“ wird geldscht.
Das Datenfeld , Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad ist wahrend des Krankenhausauf-
enthaltes erfolgt” wird geloscht.

Die Anzahl an Listenelementen fiir das Datenfeld ,teildatensatzsteuernde OPS-Kodes“ wird
von 15 auf 30 erhéht. Zudem werden weitere dokumentationspflichtige OPS-Kodes aufge-
nommen und die erganzende Bezeichnung fiir dieses Datenfeld entfernt.

Das Datenfeld ,,Koxarthrose” wird auf den Teildatensatz ,Hiftgelenknahe Femurfraktur” (F)
verschoben. Zudem wird die bestehende Plausibilisierung aufgehoben und das Datenfeld
auf ein generelles Muss-Feld umgestellt.
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Es wird ein neues Datenfeld ,initial/vor dem Eingriff vorliegende Acetabulumfraktur” zur
Dokumentation eines praoperativen Befundes aufgenommen, welches mit dem im Daten-
feld ,,Entlassungsdiagnose(n)“ dokumentierten ICD-Kode $32.4 plausibilisiert wird, sodass
nur dann eine Dokumentation des neuen Datenfeldes vorgenommen werden muss, wenn
der ICD-Kode S32.4 vorliegt.

Es wird ein neues Datenfeld ,Femurkopfnekrose” aufgenommen, welches die bisherigen
Datenfelder ,Indikation ,Posttraumatische Hiftkopfnekrose” liegt vor” und , Liegt eine at-
raumatische Femurkopfnekrose als Indikation vor?“ vereint.

Das Datenfeld , Indikation , Posttraumatische Hiftkopfnekrose” liegt vor” wird gel6scht.
Das Datenfeld , Liegt eine atraumatische Femurkopfnekrose als Indikation vor?“ wird ge-
[6scht.

Die Plausibilisierung des Datenfeldes , atraumatische Femurkopfnekrose nach ARCO-Klassi-
fikation” wird dahingehend gedndert, dass dieses dokumentiert werden muss, wenn im Da-
tenfeld ,,Femurkopfnekrose”, ,1 = atraumatisch” dokumentiert wird.

Die Datenfelder ,Knochendefekt Pfanne” und ,Knochendefekt des Femurs (ab distal des tro-
chanter minors)” werden in ,Osteolyse/ Knochenzyste, Substanzverlust Pfanne” und ,Kno-
chendefekt des Femurs (ab distal des trochanter minors)” umbenannt.

Fir das Datenfeld ,primare Implantatfehllage” wird die ergénzende Bezeichnung ,fehler-
hafter Einbau der Endoprothese mit Notwendigkeit einer Reoperation” aufgenommen.

Fiir das Datenfeld ,sekundare Implantatdislokation” wird die erganzende Bezeichnung
,nach Beendigung des Eingriffs“ aufgenommen.

Die Bezeichnung des Datenfeldes , offene und geschlossene reponierte Endoprothe-
sen(sub)luxation” wird in ,offen und geschlossen reponierte Endoprothesen(sub)luxation”
umbenannt.

Die Datenfelder zum Abschnitt "Postoperativer Bewegungsumfang" werden geldscht.

Die Datenfelder , Entlassungsdiagnose(n)” und , Gab es spezifische behandlungsbedirftige
Komplikationen?” werden miteinander plausibilisiert, sodass ein Hinweis erscheint, wenn
mindestens eine spezifische Komplikation als ICD-Kode vorliegt und gleichzeitig keine spezi-
fische behandlungsbediirftige Komplikation dokumentiert wird.

Das Datenfeld ,Nachblutung/Wundhdmatom® wird in ,revisionsbediirftige Nachblu-
tung/Wundhdmatom® umbenannt.

Es wird ein neues Datenfeld ,revisionsbedirftige prolongierte Wundsekretion oder Serom*
aufgenommen, welches mit , 1 = ja“ dokumentiert werden kann, wenn eine spezifische be-
handlungsbediirftige Komplikation vorliegt.

Das Datenfeld , periprothetische Fraktur” wird in , periprothetische Femurfraktur umbe-
nannt.

Das Datenfeld ,,Knochendefekt des Femurs (ab distal des trochanter minors)“ wird in , Oste-
olyse/ Knochenzyste, Substanzverlust des Femurs (ab distal des trochanter minors)” umbe-
nannt.

Es wird ein neues Datenfeld , periprothetische Acetabulumfraktur” aufgenommen, welches
mit ,,1 = ja“ dokumentiert werden kann, wenn eine spezifische behandlungsbediirftige Kom-
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plikation vorliegt. Zudem wird das Datenfeld mit dem neuen Datenfeld ,,initial/vor dem Ein-
griff vorliegende Acetabulumfraktur” dahingehend plausibilisiert, dass es nur befillt werden
darf, wenn die Acetabulumfraktur nicht bereits vor dem Eingriff vorlag.

Das Datenfeld , Treppensteigen bei Entlassung” soll nur noch dokumentiert werden, wenn
im Aufenthalt keine endoprothetische Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur be-
handelt wird. Dazu wird eine entsprechende Plausibilisierung aufgenommen. Zudem wer-
den die Schliisselwerte umbenannt.

Es wird ein neues Datenfeld ,Entlassung in die geriatrische friihrehabilitative Komplexbe-
handlung” aufgenommen. Das Datenfeld ,geriatrische friihrehabilitative Komplexbehand-
lung” wird in diesem Zusammenhang in ,, geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung
intern durchgefiihrt“ umbenannt. Die beiden Datenfelder werden dahingehend miteinander
plausibilisiert, dass nur eines der beiden Datenfelder mit , 1 = ja“ dokumentiert werden
kann.

Fir das Datenfeld ,Entlassungsdiagnose(n)“ wird die Anzahl an Listenelementen von 30 auf
100 erhoht. Zudem wird eine Gesamtliste (inkl. Teillisten) mit fir dieses Datenfeld doku-
mentationspflichtigen ICD-Kodes hinterlegt. In diesem Zusammenhang wird die erganzende
Bezeichnung ,alle Entlassungsdiagnosen, die in inhaltlichem Zusammenhang mit der in die-
sem Leistungsbereich dokumentierten Leistung stehen” entfernt.

Die Datenfelder , Entlassungsdiagnose(n)” und ,Gab es allgemeine behandlungsbedirftige
Komplikationen?“ werden miteinander plausibilisiert, sodass ein Hinweis erscheint, wenn
mindestens eine allgemeine Komplikation als ICD-Kode vorliegt und gleichzeitig keine allge-
meine behandlungsbediirftige Komplikation dokumentiert wird.

Es werden weitere weiche Plausibilitatsregeln zu dem Datenfeld "teildatensatzsteuernde
OPS-Kodes” in Zusammenhang mit den Datenfeldern ,Gab es spezifische behandlungsbe-
durftige Komplikationen?" und "ungeplante Folge-OP aufgrund von Komplikationen" aufge-

nommen.

Modul KEP

Fir das Datenfeld , Treppensteigen” werden die Schlisselwerte umbenannt und der Schlis-
selwert ,,9 = Information liegt nicht vor” erganzt.

Die Anzahl an Listenelementen fiir das Datenfeld ,teildatensatzsteuernde OPS-Kodes” wird
von 15 auf 30 erhdht. Zudem werden weitere dokumentationspflichtige OPS-Kodes aufge-
nommen und die ergdanzende Bezeichnung fiir dieses Datenfeld entfernt.

Das Datenfeld ,,Gonarthrose” wird in ,Gonarthrose vor aktuellem Eingriff“ umbenannt.

Das Datenfeld , Fehlstellungen des Knies” wird in ,,Fehlstellung des Knies vor aktuellem Ein-
griff“. Zudem wird das Datenfeld analog zum ,, Datenfeld Gonarthrose vor aktuellem Eingriff“
plausibilisiert.

Es wird ein neues Datenfeld ,in der Bildgebung nachgewiesene Osteonekrose am Kniege-
lenk” aufgenommen.

Die Datenfelder ,, Knochendefekt Femur” und ,Knochendefekt Tibia“ werden in ,,Osteolyse/
Knochenzyste, Substanzverlust Femur” und ,Osteolyse/ Knochenzyste, Substanzverlust
Tibia”“ umbenannt.
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Die Datenfelder , Entlassungsdiagnose(n)” und ,Gab es spezifische behandlungsbediirftige
Komplikationen?“ werden miteinander plausibilisiert, sodass ein Hinweis erscheint, wenn
mindestens eine spezifische Komplikation als ICD-Kode vorliegt und gleichzeitig keine spezi-
fische behandlungsbedirftige Komplikation dokumentiert wird.

Fir das Datenfeld , primare Implantatfehllage” wird die ergénzende Bezeichnung ,fehler-
hafter Einbau der Endoprothese mit Notwendigkeit einer operativen oder konservativen Be-
handlung” aufgenommen.

Fir das Datenfeld ,sekundadre Implantatdislokation” wird die erganzende Bezeichnung
»,hach Beendigung des Eingriffs“ aufgenommen.

Das Datenfeld , postoperative Luxation des kiinstlichen Gelenkes” wird geldscht.

Das Datenfeld , postoperative mechanische Komplikation des kiinstlichen Gelenkes” wird
geloscht.

Es wird ein neues Datenfeld ,revisionsbedirftige Instabilitat des kiinstlichen Gelenks (inklu-
sive (Sub)Luxation)“ aufgenommen, welches mit ,, 1 = ja“ dokumentiert werden kann, wenn
spezifische behandlungsbedirftige Komplikationen dokumentiert werden.

Das Datenfeld ,Patellafehlstellung” wird in , Patellafehlstellung, revisionsbedirftige Sublu-
xation oder Luxation der Patella” umbenannt.

Das Datenfeld ,Nachblutung/Wundhamatom® wird in ,revisionsbedirftige Nachblu-
tung/Wundhamatom® umbenannt.

Es wird ein neues Datenfeld , revisionsbediirftige prolongierte Wundsekretion, Serom oder
Gelenkerguss” aufgenommen, welches mit ,1 = ja“ dokumentiert werden kann, wenn spe-
zifische behandlungsbediirftige Komplikationen dokumentiert werden.

Die Datenfelder , Entlassungsdiagnose(n)” und ,Gab es allgemeine behandlungsbedirftige
Komplikationen?” werden miteinander plausibilisiert, sodass ein Hinweis erscheint, wenn
mindestens eine allgemeine Komplikation als ICD-Kode vorliegt und gleichzeitig keine allge-
meine behandlungsbediirftige Komplikation dokumentiert wird.

Fiir das Datenfeld ,Treppensteigen bei Entlassung” werden die Schliisselwerte umbenannt.
Es wird ein neues Datenfeld ,Entlassung in die geriatrische frihrehabilitative Komplexbe-
handlung” aufgenommen. Das Datenfeld ,geriatrische frithrehabilitative Komplexbehand-
lung” wird in diesem Zusammenhang in ,,geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung
intern durchgefiihrt“ umbenannt. Die beiden Datenfelder werden dahingehend miteinander
plausibilisiert, dass nur eines der beiden Datenfelder mit , 1 = ja“ dokumentiert werden
kann.

Fiir das Datenfeld ,Entlassungsdiagnose(n)” wird die Anzahl an Listenelementen von 30 auf
100 erhoht. Zudem wird eine Gesamtliste (inkl. Teillisten) mit fiir dieses Datenfeld doku-
mentationspflichtigen ICD-Kodes hinterlegt. In diesem Zusammenhang wird die ergdanzende
Bezeichnung ,alle Entlassungsdiagnosen, die in inhaltlichem Zusammenhang mit der in die-
sem Leistungsbereich dokumentierten Leistung stehen” entfernt.

Es werden weitere weiche Plausibilitdtsregeln zu dem Datenfeld "teildatensatzsteuernde
OPS-Kodes” in Zusammenhang mit den Datenfeldern ,Gab es spezifische behandlungsbe-
dirftige Komplikationen?" und "ungeplante Folge-OP aufgrund von Komplikationen" aufge-

nommen.
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Modul NWIF

Die neuen Einschlussprozeduren aus dem QS-Filter werden als dokumentationspflichtige
OPS-Kodes fiir das Datenfeld ,,auslésende OPS-Kodes” aufgenommen. Dazu wird die QS-Fil-
terliste der Einschlussprozeduren NWI_OPS aufgenommen und als Teilliste der Gesamtliste
OPS_Wundinfektionen zugeordnet. Die Teilliste OPS_NWI_sonst wird in diesem Zu-
sammenhang geldscht, da diese nicht mehr bendtigt wird.

Die QS-Filterliste der Einschlussdiagnosen NWI_1CD wird aufgenommen und als Teilliste
der Gesamtliste 1CD_Wundinfektionen zugeordnet. Die Teilliste ICD_NWI_sonst
wird in diesem Zusammenhang geldscht, da diese nicht mehr benétigt wird.

Zur korrekten Anwendung der Regeln mit den IDs 16198 und 16199 werden die Aus-
schlusslisten NW1_ICD_EX und NWI_OPS_EX den dokumentationspflichtigen Gesamtlis-
ten ICD_Wundinfektion und OPS_Wundinfektion fur die Datenfelder ,,auslésende
ICD-Kodes” und ,,auslésende OPS-Kodes” in Tabelle ICDRelation und Tabelle OPSRe-
lation zugeordnet.

Modul PNEU

Die erganzende Bezeichnung fiir das Datenfeld ,Desorientierung: Besteht zum Zeitpunkt der
Aufnahme eine Bewusstseinstriibung (z.B. Somnolenz) oder ein Verlust der Orientierung zu
Zeit, Ort oder Person?“ wird in ,qualitative Beurteilung im Rahmen der Erstaufnahmeunter-
suchung” umbenannt.

Die ergdanzende Bezeichnung fiir die Datenfelder ,spontane Atemfrequenz”, ,spontane
Atemfrequenz nicht bestimmt”, ,Blutdruck systolisch” und ,,Blutdruck diastolisch” wird in
»erste Messung im Rahmen der Erstaufnahmeuntersuchung” umbenannt.

Es werden zwei neue Datenfelder ,erste Sauerstoffsattigung unter Sauerstoffgabe erfasst”
und ,erste Sauerstoffsattigung unter nicht-invasiver Beatmung oder CPAP erfasst” aufge-
nommen, welche dokumentiert werden missen, wenn im Datenfeld , Zeitpunkt der ersten
Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie” die Schlisselwerte 1, 2 oder 3 dokumentiert werden.
Das Datenfeld ,,initiale antimikrobielle Therapie” wird in ,initiale antibiotische Therapie”
umbenannt. Zudem wird innerhalb der Schliisselwerte der Begriff ,antimikrobiell” durch
,antibiotisch” ersetzt.

Fir das Datenfeld ,,Entlassungsdiagnose(n)“ wird eine Gesamtliste PNEU_1CD_ENTLDIAG
(inkl. Teillisten) mit fir dieses Datenfeld dokumentationspflichtigen ICD-Kodes hinterlegt.

Modul CHE

Zur korrekten Anwendung der Regeln mit den IDs 17135 und 17136 werden die Aus-
schlusslisten CHE_ICD_EX und CHE_OPS_EX den dokumentationspflichtigen Gesamtlis-
ten CHE_ICD_DiagAufenthalt und CHE_OPS_ ProzAufenthalt fir die Datenfel-
der ,Diagnose(n)” und ,Prozedur wahrend des stationdren Aufenthaltes” in Tabelle
ICDRelation und Tabelle OPSRelation zugeordnet.

Es werden die neuen Datenfelder ,KorpergrofRe” und ,Korpergewicht” aufgenommen. Fiir
den Fall, dass keine entsprechende Angabe vorliegt, werden zuséatzlich die neuen Datenfel-
der ,KorpergrofRe unbekannt” und ,Kérpergewicht unbekannt” aufgenommen.
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Das Datenfeld ,,Wann — in Bezug auf die Cholezystektomie — wurde der Patient transfun-
diert?“ wird in ,Transfusion/Transfusionen aufgrund eines cholezystektomiebedingten Blut-
verlustes?”“ umbenannt. Zudem werden die Schliisselwerte gedndert.

Das Datenfeld , Bestand das Erysipel vor der Cholezystektomie?” wird gel6scht.

Das Datenfeld ,Bestand die akute hamorrhagische Gastritis vor der Cholezystektomie?“
wird gelOscht.

Das Datenfeld ,Bestand die sonstige akute Gastritis vor der Cholezystektomie?” wird ge-
|6scht.

Das Datenfeld ,Bestand die sonstige Peritonitis vor der Cholezystektomie?“ wird in ,,Bestand
die sonstige oder n.n.bez. Peritonitis vor der Cholezystektomie?”“ umbenannt. Zudem wird
der ICD-Kode K65 .9 in der ergdnzenden Bezeichnung und in der Liste SONSTPERITONI -
TIS_1CD ergéanzt.

Es wird ein neues Datenfeld , Bestand der Leberabszess vor der Cholezystektomie?“ aufge-
nommen, welches dokumentiert werden muss, wenn im Datenfeld , Diagnose(n)“ der ICD-
Kode K75 .0 angegeben wird.

Aus der Liste CHE_OPS_Aufenthalt werden OPS-Kodes entfernt, die in Bezug auf das
Datenfeld , Prozedur wahrend des stationaren Aufenthaltes" nicht mehr dokumentations-
pflichtig sind.

In die Liste CHE_OPS_Aufenthal t werden OPS-Kodes ergénzt, die in Bezug auf das Da-
tenfeld ,,Prozedur wahrend des stationdren Aufenthaltes" dokumentationspflichtig sind.
Aus der Liste SONSTDIAG__1CD werden ICD-Kodes entfernt, die in Bezug auf das Datenfeld
,Diagnose(n)" nicht mehr dokumentationspflichtig sind.

In die Liste SONSTDIAG_ICD werden ICD-Kodes erganzt, die in Bezug auf das Datenfeld

,Diagnose(n)" dokumentationspflichtig sind.

Modul DEK

Die Formel fiir das Ersatzfeld vwDauerStunden wird dahingehend korrigiert, dass das
ENTLDATUM als DATUMB hinter das AUFNDATUM als DATUMA fur die Syntaxfunktion Ab-
standInStundenDat gesetzt wird.

Der Begriff ,,Grad” wird in allen betreffenden Datenfeldbezeichnungen und ergidnzenden
Bezeichnungen durch den Begriff ,Stadium” ersetzt.

Das Datenfeld ,Diabetes Mellitus Typ 1 oder 2“ wird in , Diabetes Mellitus“ umbenannt. Zu-
dem wird der ICD-Kode E13. - in der ergdanzenden Bezeichnung und die dazugehorogen
endstelligen ICD-Kodes in die Liste DIAB1U2__1CD aufgenommen.

Das Datenfeld ,sonstiger Diabetes Mellitus” wird geldscht. In diesem Zusammenhang wird
zudem die Liste DIABNNB __ICD und die Syntaxfunktion diabetesnnb gel6scht.

Fir das Datenfeld ,eingeschrankte Mobilitdt“ werden ICD-Kodes in der ergdnzenden Be-
zeichnung angepasst. Dementsprechend wird die Liste MOBIL_ 1CD geédndert.

Es werden die neuen Datenfelder ,eingeschrankte Mobilitdt — Muskelzerrung” und ,einge-
schrankte Mobilitdt — Verhalten“ aufgenommen. In diesem Zusammenhang werden die Lis-
ten MOBIL_MZ_ICD sowie MOBIL_V_ICD und die Syntaxfunktionen mobi l itaetmz
sowie mobi litaetv aufgenommen.
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Es werden die neuen Datenfelder , Infektion - Pneumonie” und ,Infektion - ARDS” aufge-
nommen. In diesem Zusammenhang werden die Listen INFEKTION_PNEU_I1CD sowie
INFEKTION_ARDS__ICD und die Syntaxfunktionen infektionpneu sowie infekti-
onards aufgenommen.

Die ICD-Kodes U69 .01, U69 .02 und U69 .03 werden aus der erganzenden Bezeichnung
des Datenfeldes ,weitere schwere Erkrankungen” und aus der Liste SONSTERKRAN-
KUNG_ ICD entfernt.

Es wird ein neues Datenfeld ,weitere schwere Erkrankungen anderenorts klassifizierte
Pneumonie” aufgenommen. In diesem Zusammenhang wird die Liste SONSTERKRAN-
KUNG_PNEU __1CD und die Syntaxfunktion sonsterkrankungpneu aufgenommen.

Modul 09/1

Die Schliisselwerte 6 und 7 des Datenfeldes ,Atiologie” werden in ,herzchirurgischer Ein-
griff“ und , Transkatheter-Aortenklappenimplantation (TAVI)“ umbenannt.

Es wird ein neues Datenfeld ,,Zeit zwischen Auftreten des Infarkts und der Schrittmacherim-
plantation” aufgenommen, welches dokumentiert werden muss, wenn die flihrende Indika-
tion ein AV-Block I, Il oder Il und die Atiologie infarktbedingt ist.

Es werden zwei neue Datenfelder ,Datum der TAVI“ und ,Datum der TAVI nicht bekannt”
aufgenommen, wovon eines dokumentiert werden muss, wenn die fliihrende Indikation ein
AV-Block |, Il oder Il und die Atiologie eine Transkatheter-Aortenklappenimplantation (TAVI)
ist. FUr das Datenfeld ,Datum der TAVI“ wird ein Ersatzfeld aufgenommen, welches den Ab-
stand zwischen TAVI und Schrittmacherimplantation (in Tagen) berechnet.

Das Datenfeld ,Persistenz der Bradykardie” wird gel6scht.

Fur das Datenfeld , erwarteter Anteil ventrikuldrer Stimulation” werden die Schliisselwerte
geandert.

Die Bezeichnungen der Schlisselwerte 1 und 2 fiir das Datenfeld ,Vorhofrhythmus” werden
um ,(permanent)” und ,,(persistierend oder intermittierend)” erganzt.

Die Bezeichnungen der Schlisselwerte 4 und 5 fir das Datenfeld ,AV-Block” werden um
,(oder infranodal 2:1)“ und ,,(oder hochgradiger AV-Block)” erganzt.

Die Plausibilisierung des Datenfeldes , AV-Knotendiagnostik” wird dahingehend geéndert,
dass dieses fortan auch zu dokumentieren ist, wenn als fihrende Indikation ein Karotis-Si-
nus-Syndrom oder ein Vasovagales Syndrom vorliegt.

Die Schlisselwerte 1 und 2 fir das Datenfeld , neurokardiogene Diagnostik” werden geén-
dert.

Die Plausibilisierung des Datenfeldes , konservative Therapie ineffektiv/ unzureichend” wird
dahingehend gedndert, dass dieses nicht mehr zu dokumentieren ist, wenn als flihrende In-
dikation ein Vasovagales Syndrom vorliegt.

Die Plausibilisierung der Datenfelder im Abschnitt ,,Zugang des implantierten Systems” wird
dahingehend gedndert, dass diese nicht mehr zu befiillen sind, wenn ein OPS-Kode zum
Downgrade von Defibrillator auf Herzschrittmacher bzw. zur Implantation eines Leadless

Pacemaker vorliegt.
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Die Plausibilisierung der Datenfelder im Abschnitt ,Vorhof“ (Schrittmachersonden) wird da-
hingehend gedndert, dass diese nicht mehr befillt werden kénnen, wenn eine Sonde am
HIS-Blndel implantiert wird.

Die weiche Plausibilisierung zwischen den Datenfeldern , fihrende Indikation zur Schrittma-
cherimplantation” und "AV-Block" wird dahingehend geandert, dass kein Hinweis mehr er-
scheint, wenn als fiihrende Indikation eine kardiale Resynchronisationstherapie dokumen-
tiert wird.

Der Meldungstext zur Plausibilitdtsregel 18178 wird geandert.

Die Plausibilisierung der Datenfelder ,,System” und ,Sondendysfunktion im Vorhof“ wird da-
hingehend gedndert, dass keine Abhdngigkeit mehr zur Implantation einer Sonde am HIS-
Blindel besteht.

Modul 09/2

Das Datenfeld ,,Ort der letzten Schrittmacher-OP vor diesem Eingriff” wird in , letzte Schritt-
macher-OP vor diesem Eingriff umbenannt. Zudem werden neue Schlisselwerte fiir dieses
Datenfeld hinterlegt.

Modul 09/3

Das Datenfeld , Ort der letzten Schrittmacher-OP vor diesem Eingriff“ wird in , letzte Schritt-
macher-OP vor diesem Eingriff umbenannt. Zudem werden neue Schlisselwerte fiir dieses
Datenfeld hinterlegt.

Die Plausibilisierung der Datenfelder im Abschnitt , Vorhof” (Schrittmachersonden) wird da-
hingehend gedndert, dass diese nicht mehr befiillt werden kénnen, wenn eine Sonde am
HIS-Bindel implantiert wird.

Der Meldungstext zur Plausibilitatsregel 18122 wird gedndert.

Die OPS-Kodes 5-378.0x und 5-378.2x werden aus der Liste SM_UMSTEXPL_OPS
entfernt.

Modul 09/4

Das Datenfeld ,Besteht eine Lebenserwartung von mehr als einem Jahr bei gutem funktio-
nellen Status des Patienten?” wird in ,,Besteht (nach Implantation eines ICD bzw. CRT-D und
optimierter medikamentdser Therapie) eine Lebenserwartung von mehr als einem Jahr bei
gutem funktionellen Status des Patienten?“ umbenannt. Zudem wird der Schlisselwert ,9 =
unbekannt” entfernt.

Flr das Datenfeld ,,KHK“ werden die Schliisselwerte 1 und 2 in ,,ja, ohne ST-Hebungsinfarkt
(STEMI)* und ,,ja, mit ST-Hebungsinfarkt (STEMI)“ umbenannt.

Das Datenfeld , Abstand Myokardinfarkt-Implantation ICD“ wird in ,Abstand ST-Hebungsin-
farkt (STEMI) zur Implantation ICD“ umbenannt.

Das Datenfeld ,Diuretika“ wird in ,,Diuretika (aufRer Aldosteronantagonisten)” umbenannt.
Es wird ein neues Datenfeld ,SGLT2-Inhibitoren” aufgenommen, welches mit ,,1 = ja“ doku-
mentiert werden kann, wenn eine medikamentose Herzinsuffizienztherapie vorliegt.

Fur das Datenfeld , erwarteter Anteil ventrikuldrer Stimulation” werden die Schliisselwerte
geandert.
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= Die Bezeichnungen der Schlisselwerte 1 und 2 fiir das Datenfeld ,Vorhofrhythmus” werden
um ,(permanent)” und ,,(persistierend oder intermittierend)” erganzt.

= Die Bezeichnungen der Schliisselwerte 4 und 5 fir das Datenfeld , AV-Block” werden um
»(oderinfranodal 2:1)“ und ,,(oder hochgradiger AV-Block)“ erganzt.

= Die Plausibilisierung der Datenfelder im Abschnitt ,,Zugang des implantierten Systems* wird
dahingehend gedndert, dass diese nicht mehr zu befiillen sind, wenn ein OPS-Kode zur Im-
plantation eines S-ICD vorliegt.

= Die Prifung auf das Alter wird aus der Regel 16756. Die dazugehérigen Mehrfachregel 817
wird daher nicht mehr benétigt und geldscht.

= Die Regeln 18738 sowie 18739 und die dazugehorigen Mehrfachregeln 910 und 911 wer-

den geldscht.
Modul 09/5

= Das Datenfeld ,Ort der letzten ICD-(oder Schrittmacher-)OP vor diesem Eingriff wird in
,letzte ICD-(oder Schrittmacher-)OP vor diesem Eingriff“ umbenannt. Zudem werden neue
Schlisselwerte fir dieses Datenfeld hinterlegt.

Modul 09/6

= Das Datenfeld ,Ort der letzten ICD-(oder Schrittmacher-)OP vor diesem Eingriff” wird in
,letzte ICD-(oder Schrittmacher-)OP vor diesem Eingriff“ umbenannt. Zudem werden neue
Schllsselwerte fir dieses Datenfeld hinterlegt.

Modul 10/2

= Das Datenfeld , praoperative Nierenersatztherapie® wird in , praprozedurale Nierenersatz-
therapie” umbenannt.

Ill IM

=  Fir die Datenfelder ,Kreatininwert i.S. in mg/dl“ und ,Kreatininwert i.S. in umol/I“ wird die
erganzende Bezeichnung in ,praprozedural (letzter Wert vor der Prozedur)” gedndert.

= Es wird ein neues Datenfeld ,Kreatininwert i.S. unbekannt” aufgenommen, welches doku-
mentiert werden kann, wenn keine praprozedurale Nierenersatztherapie und kein Krea-
tininwert vorliegt.

= Das Wort ,ischdamischer” wird aus den Schlisselwerten der Datenfelder ,,Schweregrad der
Behinderung (bei Aufnahme)” und ,Schweregrad der Behinderung (unmittelbar vor dem
Eingriff)“ entfernt.

= Fir das Datenfeld ,Einstufung nach ASA-Klassifikation (vor dem Eingriff)” wird die ergéan-
zende Bezeichung entfernt.

= Das Datenfeld ,Eingriff ohne Narkose erfolgt” wird in ,,ASA-Einstufung liegt nicht vor” um-
benannt.

= Eswird ein neues Datenfeld ,Form der Andsthesie” aufgenommen.

= Es wird ein neues Datenfeld ,Erfolgte eine kathetergestiitzte akute Schlaganfallbehand-
lung?“ aufgenommen, welches dokumentiert werden muss, wenn als Art des Eingriffs ,PTA
/ Stent“, ,,Umstieg PTA / Stent auf offene Operation” oder ,PTA und PTA/Stent als Zugang

zu intrakranieller Prozedur” angegeben wird.
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= Das Datenfeld , Erfolgte der Eingriff unter Gabe von Thrombozytenaggregationshemmern?“
wird in ,Erfolgte der Eingriff unter Gabe einer gerinnungshemmenden Medikation?“ umbe-
nannt.

= Es werden die Datenfelder ,NOAK/DOAK” und ,Vitamin-K-Antagonisten” aufgenommen,
wovon eines mit ,,1 = ja“ dokumentiert werden kann, wenn der Eingriff unter Gabe einer
gerinnungshemmenden Medikation erfolgte.

= Es wird ein neues Datenfeld ,,Neuromonitoring intraprozedural durchgefihrt?“ aufgenom-
men, welches als Filterfeld fir die neuen abhédngigen Datenfelder ,SEP“, ,MEP“, ,EEG",
,Oxymetrie®, ,Wachmonitoring” und ,,sonstige” verwendet wird. Wenn im Filterfeld ange-
geben wird, dass ein Neuromonitoring intraprozedural durchgefiihrt wurde, muss mindes-
tens eines der abhdngigen Datenfelder mit ,1 = ja“ dokumentiert werden.

= Das Datenfeld ,,Wurde eine postprozedurale fachneurologische Untersuchung von einem
Facharzt fir Neurologie durchgefiihrt?“ wird geldscht.

= Es werden zwei neue Datenfelder ,,Datum der postprozeduralen fachneurologischen Unter-
suchung” und ,keine postprozedurale fachneurologische Untersuchung erfolgt“ aufgenom-
men, wovon eines dokumentiert werden muss. Das Datum der postprozeduralen fachneu-
rologischen Untersuchung wird nicht fiir den Export freigegeben. Es werden
Plausibilitatsregeln aufgenommen, die sicherstellen, dass das Datum der postprozeduralen
fachneurologischen Untersuchung nicht nach dem Entlassungsdatum und bei Ersteingriffen
nicht vor dem Datum des Eingriffs liegt.

= Das Datenfeld ,,neu aufgetretenes neurologisches Defizit” wird in ,neu aufgetretenes zereb-
rales / zerebrovaskuldres Ereignis“ umbenannt. Zudem werden die ergdnzende Bezeichnung
und die Schlisselwerte angepasst. Die Plausibilisierung mit dem Datenfeld ,Periprozedura-
ler Schlaganfall” wird in diesem Zusammenhang geldscht.

= Es werden die neuen Datenfelder ,TIA“, ,Hyperperfusionssyndrom®, , Hirnnervenausfalle,
»ischamischer Schlaganfall”, ,,symptomatische intrakranielle Blutung” und ,,sonstige” aufge-
nommen, wovon mindestens ein Datenfeld mit ,,1 = ja“ dokumentiert werden muss, wenn
im Datenfeld ,,neu aufgetretenes zerebrales / zerebrovaskulares Ereignis“ ,1 = ja“ dokumen-
tiert wird.

= Die Plausibilisierung des Datenfeldes , Schweregrad des neurologischen Defizits” wird da-
hingehend geandert, dass das Datenfeld dokumentiert werden muss, wenn ein ischdamischer
Schlaganfall oder eine symptomatische intrakranielle Blutung aufgetreten ist. Zudem wird
das Wort ,ischamischer” aus den Schliisselwerten entfernt.

= Es wird ein neues Datenfeld ,lokale Komplikationen“ aufgenommen, welches als Filterfeld
far die neuen abhangigen Datenfelder ,,OP-pflichtige Nachblutung”, ,,Nervenlasion als Folge
des Eingriffs”, , Karotisverschluss®, ,behandlungspflichtige Komplikationen an der Punkti-
onsstelle”, ,,Wundinfektionen” und ,,sonstige” verwendet wird. Wenn im Filterfeld angege-
ben wird, dass lokale Komplikationen aufgetreten sind, muss mindestens eines der abhan-
gigen Datenfelder mit ,1 = ja“ dokumentiert werden.

Modul HTXM

= Das Datenfeld ,Einsatz eines ex-vivo Perfusionssystems” wird in ,Einsatz eines Perfusions-
systems” umbenannt.
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= Die Feldldange firr das Datenfeld ,Grunderkrankung” wird von 4 auf 1 Stelle reduziert.
Modul LTX

= Das Datenfeld ,Einsatz eines ex-vivo Perfusionssystems” wird in , Einsatz eines Perfusions-
systems” umbenannt.

= Es wird ein neues Datenfeld ,,HCC vor Transplantation bekannt” aufgenommen.

= Es wird ein neues Datenfeld ,HCC im Explantat” aufgenommen.

= Das Datenfeld ,Spenderorgan” wird in , Typ des Leberspenderorgans“ umbenannt. Zudem
werden die Schllsselwerte gedndert.

Modul LTXFU

= Das Datenfeld ,,HCC vor Transplantation” wird in ,,HCC vor Transplantation bekannt”“ umbe-
nannt.

Modul LUTX

= Das Datenfeld ,Einsatz eines ex-vivo Perfusionssystems” wird in , Einsatz eines Perfusions-
systems” umbenannt.

Modul PPCI

= Das Datenfeld , entlassender Standort” wird neu aufgenommen und dahingehend plausibi-
lisiert, dass dieses dokumentiert werden kann, wenn der Status des Leistungserbringers
»,Krankenhaus” ist und dokumentiert werden muss, wenn die Art der Leistungserbringung
stationdr oder vorstationar erbrachte Leistung ist. Fiir das Datenfeld wird das Ersatzfeld
standortlD verwendet.

=  Fir die Plausibilitatsregeln 18440, 18446 und 18450 wird das Datum in '01.01.2023' ge-
andert.

Modul HCH

=  Firdas Datenfeld ,,systolischer Pulmonalarteriendruck” wird eine Wertebereichsgrenze von
1 bis 150 mmHg aufgenommen.

=  Fir das Datenfeld ,Befund der koronaren Bildgebung” wird ein neuer Schlisselwert ,4 =
keine koronare Bildgebung prdoperativ erfolgt” erganzt.

III

= Die Wertebereichsgrenzen fiir die Datenfelder , Kreatininwert i.S. in mg/dl“ und , Kreatinin-
wert i.S. in umol/l“ werden geédndert.

= Das Datenfeld ,Zugang” wird aus dem PROZ-Teildatensatz entfernt und jeweils fir die Teil-
datensatze KC, AORT und MKE angelegt.

=  Fir das Datenfeld ,effektive Mitralklappenregurgitationsflache (EROA)“ wird eine Wertebe-
reichsgrenze von 0,1 bis 2 cm? aufgenommen.

=  Fir das Datenfeld , Mitralklappenregurgitationsvolumen (RVOL)“ wird eine Wertebereichs-
grenze von 1 bis 300 ml/Schlag aufgenommen.

= Fir das Datenfeld ,Vena contracta” wird eine maximale Wertebereichsgrenze von 30 mm
aufgenommen.

= Die Wertebereichsgrenzen fir das Datenfeld ,LVESD” werden gedndert. In diesem Zusam-

menhang wird die Lange des Datenfeldes von 3 auf 2 reduziert.
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= Die Plausibilisierung der Datenfelder , Dosis-Flachen-Produkt” und , Dosis-Flachen-Produkt
nicht bekannt” wird dahingehend gedndert, dass eines der Datenfelder dokumentiert wer-
den muss, wenn im Datenfeld ,Zugang (AORT)“ ein arterieller oder venoser endovaskuldrer
Zugang oder ein transapikaler Zugang dokumentiert wird.

= Die Plausibilisierung der Datenfelder ,Kontrastmittelmenge” und ,kein Kontrastmittel ap-
pliziert” wird dahingehend geandert, dass eines der Datenfelder dokumentiert werden
muss, wenn im Datenfeld ,Zugang (AORT)“ ein arterieller oder vendser endovaskularer Zu-
gang oder ein transapikaler Zugang dokumentiert wird.

= Die Plausibilisierung der Datenfelder ,Zugang (KC)“, ,,Zugang (AORT)” und ,Zugang (MKE)“
mit dem Datenfeld , Operation” wird konkretisiert.

=  Fir die Regeln 18639 und 18641 wird ein alternativer Fehlermeldungstext erganzt.

233 Syntaxfunktionen und Syntaxoperatoren

= Die Syntaxfunktion vstatusgkvmds wird dahingehend gedndert, dass das Argument
SCHLUESSEL Modul entfernt wird. Zudem wird Modul aus dem Pseudocode entfernt
und ein Hinweis zu ZUQSMODUL im Attribut bemerkung aufgenommen. Modul wird in
diesem Zusammenhang aus den Formeln der Ersatzfelder vstatusgkvmds und vsta-
tusgkvmdsSP entfernt.
= Eswerden neue Syntaxfunktionen aufgenommen, die fiir die Ersatzfelder der Primarmodule
(Transplantationen) zur Ubermittlung der ET-Nummer an das Transplantationsregister oder
die Bundesauswertungsstelle verwendet werden. Die neuen Syntaxfunktionen dienen der
Vereinfachung, da das OP-Datum bei den Primdrmodulen nicht fiir die Zuordung zur DeQS-
RL bendtigt wird.
= etQSPrim
= elnwMappingPrim
= elnwMappingTXPrim
= etArtEmpfaengerPrim
= etArtSpenderPrim
= etArtEmpfaengerTXPrim
= etArtSpenderTXPrim

2.3.4 Administrative Priifungen

= Die administrative Priifung 32 wird dahingehend geadndert, dass diese nicht mehr fir die
BAS relevant ist.

= Die administrative Prifung 112 wird dahingehend geandert, dass diese nicht mehr fir die
DAS-KV und BAS relevant ist.

= Fir die administrative Prifung 113 wird *M* aus allen relevantFuer-Attributen ge-
|6scht, da diese Priifung nicht automatisiert priifbar ist.

= Die Regelverletzungen der Prifung 147 und 148 werden dahingehend korrigiert, dass ein
UND vor NICHT (case/case_admin/action/@V = “"delete™) erganzt wird.

= Die Priifungen 147 und 148 werden relevantFuerBas = "M" gesetzt, damit diese
auch von der Bundesauswertungsstelle durchgefiihrt werden.

= Die Priifung 147 wird dahingehend geéndert, dass das Modul HTXM nicht mehr ausge-
schlossen wird.

= Der Meldungstext zur Fehlermeldung 1001037 wird minimal korrigiert.
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2.5

Aufgrund der Aufnahme des ,entlassenden Standortes” in das Modul PPCI wird das Ex-
portmodul PPCI1_LKG in die Priifung 149 integriert. Die administrative Prifung 155 wird
in diesem Zusammenhang geldscht.

Vorlagen zur Sollstatistik

In den Vorlagen zur Sollstatistik werden die referenzierten Jahreszahlen aktualisiert.
Die Bezeichnung , Institutskennzeichen” wird in , Institutionskennzeichen” korrigiert.

Risikostatistik

Analog zur Anpassung des QS-Filters werden in der Risikostatistik Falle mit dem Aufnahme-
grund 11 = ,Ubergangspflege” ab dem Erfassungsjahr 2023 iiber das administrative Krite-
rium ausgeschlossen.

Fur den externen Schlissel Aufngrund wird der externe Verweis ,§ 301-Vereinbarung”
aufgenommen und die hinterlegten Schlisselwerte entfernt.

Fir den Schlissel Geschlecht werden die Schlusselwerte ,,d = divers” und ,x = unbe-
stimmt” erganzt.

Der Begriff ,Grad” wird in den Feld- und Listenbezeichnungen in ,,Stadium” gedndert.

Fur die externen Schliissel 1CD und OPS wird auf die Webadresse http://www.bfarm.de

verwiesen.

Fiir das berechnete Feld ,eingeschrankte Mobilitdt” werden ICD-Kodes gedndert. Dement-
sprechend wird die Liste MOBIL__ICD gedndert.

Es werden die neuen berechneten Felder ,,Muskelzerrung” und , Verhalten” aufgenommen.
In diesem Zusammenhang werden die Listen MOBIL_MZ 1CD sowie MOBIL_V_1CD und
die Syntaxfunktionen mob i I i taetmz sowie mobi l itaetv aufgenommen.

Es werden die neuen berechneten Felder ,Infektion - Pneumonie” und ,,Infektion - ARDS”
aufgenommen. In diesem Zusammenhang werden die Listen INFEKTION_PNEU_ICD so-
wie INFEKTION_ARDS_ICD und die Syntaxfunktionen infektionpneu sowie in-
fektionards aufgenommen.

Die ICD-Kodes U69.01, U69.02 und U69 .03 werden nicht mehr fiir die Berechnung des
Feldes , weitere schwere Erkrankungen” verwendet und aus der Liste SONSTERKRAN-
KUNG__ ICD entfernt.

Es wird ein neues berechnetes Feld ,weitere schwere Erkrankungen anderenorts klassifi-
zierte Pneumonie” aufgenommen. In diesem Zusammenhang wird die Liste SONSTER-
KRANKUNG_PNEU_ICD und die Syntaxfunktion sonsterkrankungpneu aufgenom-
men.
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