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ZUKUNFT DURCH QUALITAT

Erlduterungen zum Minimaldatensatz

In der klinischen Praxis konnen im Ausnahmefall Konstellationen auftreten, in denen ein Behandlungsfall
durch den QS-Filter als dokumentationspflichtig ausgeldst wird, obwohl eine abschlussfahige Dokumentation
nicht méglich ist, z.B. bei Abbruch des Eingriffs.

In diesem Dokument finden Sie Beispiele fiir diese Ausnahmesituationen. In den beschriebenen und in
vergleichbaren Situationen ist ein Minimaldatensatz (MDS) zu dokumentieren.
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Erlduterungen zum Minimaldatensatz

Version 2016 VO1

Modul OPS ICD im Originaldatensatz zu dokumentieren im Minimaldatensatz (MDS) zu dokumentieren
Alle (z.B. 09/1) Zusatzkode Wenn ein Eingriff abgebrochen wird und nicht mehr alle
OPS 5-995 Pflichtdatenfelder des Datensatzes ausgefiillt werden
konnen, kann statt des Datensatzes ein MDS dokumentiert
werden.
09/1 5-377.0 permanente transvendse Schrittmacher permanente epikardiale Schrittmacher
09/1 5-377.x permanente transvendse Schrittmacher temporare Schrittmacher sind nicht QS-relevant und in der

Regel zu kodieren mit:
8-641 Temporare externe elektrische Stimulation des
Herzrhythmus

Inkl.: Implantation, Justieren, Repositionierung, Manipulation
und Entfernung von temporéren Schrittmacherelektroden

8-642 Temporare interne elektrische Stimulation des
Herzrhythmus

Inkl.: Implantation, Justieren, Repositionierung, Manipulation
und Entfernung von temporéren Schrittmacherelektroden
8-643 Elektrische Stimulation des Herzrhythmus,
intraoperativ

Hinweis: Dieser Kode ist nur bei Operationen zu verwenden,
bei denen die elektrische Stimulation des Herzens
Ublicherweise nicht durchgefihrt wird.

Sollten Kodes des Bereichs 5-377.x zur Anwendung
kommen, ist der MDS auszufiillen.
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Modul

OPS

ICD

im Originaldatensatz zu dokumentieren

im Minimaldatensatz (MDS) zu dokumentieren

10/2

Ein Ziel der Qualitatssicherung ist die angemessene
Indikationsstellung und eine hohe Qualitat der operativen
oder interventionellen Behandlung von Stenosen der Arteria
carotis. Neben der Stenose, mit oder ohne akutem
Schlaganfall, gibt es andere Indikationsstellungen, die hier
nicht betrachtet werden sollen (z.B. ein tumorbedingter
Einbruch in die Arteria carotis). In diesen Fallen kénnen
manche Datenfelder nicht sinnvoll ausgefiillt werden. Sollten
solche Indikationen liber den QS-Filter zur Auslésung der
Dokumentationspflicht flihren, wird empfohlen, nur einen
MDS anzulegen.

16/1

Es kann sein, dass in seltenen Fallen die QS-
Dokumentationspflicht durch die Kodierung von
geburtshilflichen Prozedurenkodes bei induzierten
Schwangerschaftsabbriichen mit einem Fetalgewicht von
unter 500 g und bei (Spat-) Aborten (Fetalgewicht unter 500
g) ausgelost wird. Bei Schwangerschaftsabbriichen mit
einem Fetalgewicht von Uber 500 g wird bei Anwendung der
deutschen Kodierrichtlinien die QS-Dokumentationspflicht
uber die ICD-Kodierung (z.B. Z.37.1!) ausgelost.

Induzierte Schwangerschaftsabbriiche sollen unabhangig
vom Fetalgewicht, jedoch nicht in der externen stationéren
Qualitatssicherung Geburtshilfe, erfasst werden. Fir diese
Félle ist ein MDS anzulegen.

16/1

Auch (Spéat-) Aborte mit einem Fetalgewicht unter 500 g, bei
denen der QS-Filter aufgrund von geburtshilflichen OPS-
Prozeduren die Dokumentationspflicht ausldst, sind tiber den
MDS zu dokumentieren.

Bisher bestand die Mdéglichkeit, bei Geburten, bei denen
keine Geburtennummer vergeben wird (Fetalgewicht unter
500 g, gemaB Personenstandsgesetz), einen eigenen
Nummernkreis (9999) anzulegen und die Falle so lber den
geburtshilflichen Datensatz zu dokumentieren. Durch die
Moglichkeit eines MDS entféllt diese Regelung.
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Modul OPS ICD im Originaldatensatz zu dokumentieren im Minimaldatensatz (MDS) zu dokumentieren

17/1 tumorbedingte Huftfraktur/Femurfraktur Die osteosynthetische Versorgung einer tumorbedingten
Hiftfraktur/Femurfraktur ist mit einem MDS zu
dokumentieren.

HEP OPS fir Erstimplantation und nachfolgender Wechsel in einem

TEP_Impla Aufenthalt: Es ist jeweils pro durchgefiihrte Prozedur ein

ntation und Unterbogen im Verfahren Hiift-Endoprothesenversorgung

fur zu dokumentieren. Mehrfache Wechselprozeduren in

OPS TEP- einem Aufenthalt sind mit gleichem Aufnahme- und

Wechsel Entlassungsdatum jeweils in einem Unterbogen zu
dokumentieren.

KEP OPS fir Erstimplantation und nachfolgender Wechsel in einem
TEP_Impla Aufenthalt: Es ist jeweils pro durchgefiihrte Prozedur ein
ntation und Unterbogen im Verfahren Knie-Endoprothesenversorgung
OPS fir zu dokumentieren. Mehrfache Wechselprozeduren in
TEP- einem Aufenthalt sind mit gleichem Aufnahme- und
Wechsel Entlassungsdatum jeweils in einem Unterbogen zu

dokumentieren.

18/1 Die operative Entfernung von Haut-(Fern)-Metastasen eines
Mammakarzinoms kann je nach Lokalisation und
verwendeten OPS-Kodes eine Dokumentationsverpflichtung
fir 18/1 ausldsen. Hier ist ein MDS zu dokumentieren.

DEK Wird ein Patient z.B. unter Reanimationsbedingungen

aufgenommen und wird direkt bei Aufnahme der Tod
festgestellt, reicht es aus, einen MDS auszufillen.
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Modul

OPS

ICD

im Originaldatensatz zu dokumentieren

im Minimaldatensatz (MDS) zu dokumentieren

NEO

Fir Kinder, die innerhalb ihrer ersten vier Lebensmonate in
ein Krankenhaus zuverlegt werden, soll eine Dokumentation
fur das bundeseinheitliche Qualitatssicherungsverfahren
Neonatologie nur unter der Bedingung erfolgen, dass diese
Kinder spatestens ab ihrem 7. Lebenstag kontinuierlich
stationér behandelt werden.

Da sich der Behandlungsverlauf von zuverlegten Kindern aus
den stationdren Abrechnungsdaten (§301 SGBV, §21 Abs. 4
KHEntgG), nicht vollsténdig erfassen lasst, entsteht auch fir
zuverlegte Kinder (die innerhalb der ersten vier
Lebensmonate von zu Hause (ambulant) in eine Klinik
aufgenommen und von dort in ein weiteres Krankenhaus
verlegt werden und eine Auslosebedingung aufweisen) eine
Dokumentationspflicht. Da diese Félle im zweiten (oder
weiteren) Krankenhaus nicht fiir die externe vergleichende
Qualitatssicherung erfasst werden sollen, ist in diesen Féllen
ein MDS zu verwenden.

NEO

Fir gesunde Kinder, die mit einem Gestationsalter von
mindestens 37 vollendeten SSW geboren sind, langer als 72
Stunden stationdr aufgenommen werden und aufgrund der
Erkrankung der Mutter (Z76.2) behandelt werden, soll ein
MDS angelegt werden.

NEO

Die Erhebung von Kindern mit einem Gestationsalter von <
22+0 SSW ist in diesem Verfahren nicht vorgesehen. Daher
soll fiir diese Kinder ein MDS dokumentiert werden.

PNEU

Bei falschlich ausgelésten Sekundérbehandlungen von
bereits austherapierten ambulant erworbenen Pneumonien
kann der MDS angelegt werden.




