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Datensatz Minimaldatensatz externe Qualitatssicherung

MDS (Spezifikation 2022 V05)
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Operationen- und
Prozedurenschlissel

alle OPS-Kodes des durchgefiihrten Eingriffs.
http://www.dimdi.de
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wenn Feld 2 IN (1,2,LEER) und wenn Feld 3 IN (2;3;4,LEER)
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Entlassungsdatum
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bei stationdren QS-Modulen und bei sektoreniibergreifenden
QS-Modulen, sofem Feld 2 IN (1;2) und wenn Feld 3 IN (2;3)

32>>

Entlassungsgrund

§ 301-Vereinbarung: http://www.dkgev.de

N

Schltssel 2

wenn Feld 1IN ('PCI;'PPCI’)

28>

Gebuhrenordnungsposition (GOP)

EBM-Katalog http://www.kbv.de/htmi/ebm.php

[]

1= 34291
2= 34291 und 34292

wenn Feld 1 ="DIAL'

29>

Gebuhrenordnungsposition (GOP)

EBM-Katalog http://www.kbv.de/html/ebm.php

HoBot

3032 Entlassung

wenn Feld 1 <> 'PPCI'

30>

Entlassungsdiagnose(n) (stationar)
bzw. Quartalsdiagnose(n) (ambulant)

alle Entlassungsdiagnosen bzw. Quartalsdiagnosen, die in
inhaltlichem Zusammenhang mit der in diesem Leistungsbereich
dokumentierten Leistung stehen
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hitp://www.dimdi.de
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Schlissel 1
Module, welche ggf. als Minimaldatensatze
dokumentiert werden dirfen

01/1 = Dekompression bei
Karpaltunnelsyndrom

01/2 = Dekompression bei Sulcus-ulnaris-
Syndrom

03/1 = Kataraktoperation

05/1 = Nasenscheidewandkorrektur

07/1 = Tonsillektomie

09/1 = Herzschrittmacher-Implantation
09/2 = Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

09/3 = Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

09/4 = Implantierbare Defibrillatoren-
Implantation

09/5 = Implantierbare Defibrillatoren-
Aggregatwechsel

09/6 = Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

10/1 = Varizenchirurgie

10/2 = Karotis-Rekonstruktion

12/1 = Cholezystektomie

12/2 = Appendektomie

12/3 = Leistenhernie

14/1 = Prostataresektion

15/1 = Gynakologische Operationen
16/1 = Geburtshilfe

17/1 = Huftgelenknahe Femurfraktur

17/6 = Knie-Schlittenprothesen-
Erstimplantation

18/1 = Mammachirurgie
CHE = Cholezystektomie

CHE_HE = Cholezystektomie (nur Hessen)

DEK = Dekubitusprophylaxe

DIAL = Dialyse

HCH = Herzchirurgie

HEP = Hiftendoprothesenversorgung

HTXM = Herztransplantation,
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherze
n

KEP = Knieendoprothesenversorgung
LLS = Leberlebendspende
LTX = Lebertransplantation

LUTX = Lungen- und Herz-
Lungentransplantation

NEO = Neonatologie
NLS = Nierenlebendspende
NNH = Endonasale Nasennebenhdhleneingriffe
PCl = Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie
PNEU = Ambulant erworbene Pneumonie

PNTX = Nieren- und Pankreas- (Nieren-)
transplantation

PPCI = Patientenbefragung fiir die Perkutane
Koronarintervention und
Koronarangiographie

Entlassung in ein Hospiz
externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

Behandlung aus sonstigen Griinden beendet,
nachstationare Behandlung vorgesehen

Behandlung gegen arztlichen Rat beendet,
nachstationare Behandlung vorgesehen

interne Verlegung mit Wechsel zwischen den
Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen,

nach der BPflV oder fiir besondere Einrichtungen
nach § 17b Abs. 1 Satz 15 KHG

Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel
zwischen voll-, teilstationarer und
stationsaquivalenter Behandlung

Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im
Vorjahr (fir Zwecke der Abrechnung - § 4 PEPPV)

Behandlung regulér beendet, beatmet entlassen

Behandlung reguléar beendet, beatmet verlegt

Schlussel 2
Entlassungsgrund
01 = Behandlung regulér beendet
02 = Behandlung regulédr beendet, nachstationére
Behandlung vorgesehen
03 = Behandlung aus sonstigen Griinden beendet
04 = Behandlung gegen arztlichen Rat beendet
05 = Zustandigkeitswechsel des Kostentragers
06 = Verlegung in ein anderes Krankenhaus
07 = Tod
08 = Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen
einer Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5 Satz 2 BPflV in
der am 31.12.2003 geltenden Fassung)
09 = Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung
10 = Entlassung in eine Pflegeeinrichtung
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