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Im Erfassungsjahr 2015 wurde die QS-Dokumentation fiir die endoprothetische Versorgung in
der Orthopddie und Unfallchirurgie umgestellt. Bislang wurden unterschiedliche Operationenin
separaten Dokumentationsbogen erfasst: die Erstimplantationen z. B. getrennt von den
Wechseloperationen.

Mit der neuen Bogenstruktur werden alle dokumentationspflichtigen knie- bzw. hiftendop-
rothetischen Operationen eines Aufenthalts nun innerhalb einer Falldokumentation erfasst. Es
ist medizinisch von Bedeutung, dass diese Operationen vollzdhlig dokumentiert werden. In der
Sollstatistik werden daher nicht mehr nur die Félle, sondern auch die Operationen (Erstimplan-
tation, Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel) abgebildet. Diese sogenannten
»Zahlleistungsbereiche” erfassen beispielsweise, wie viele Patienten wahrend eines Aufenthalts
sowohl eine Erstimplantation als auch einen Wechseleingriff hatten.

Wie alle Anderungen stellen auch diese Umstrukturierungen neue Anforderungen an die
Dokumentierenden und kdnnen daher mit Anfangsschwierigkeiten einhergehen.

Die Auswertungen zum Erfassungsjahr 2015 haben gezeigt, dass bundesweit bei zahlreichen
Standorten Auffalligkeiten bei den Dokumentationsraten in diesen Zahlleistungsbereichen der
neuen QS-Verfahren Hiftendoprothesenversorgung und Knieendoprothesenversorgung aufge-
treten sind, weil nicht immer alle Operationen entsprechend den Zahlleistungsbereichen
dokumentiert wurden. Aus diesem Grund kam es insbesondere bei Wechseleingriffen im QS-
Verfahren Hiftendoprothesenversorgung zu Unterdokumentationen.

Es soll nun versucht werden, eine vollstindige Dokumentation auch in der neuen und medi-
zinisch sinnvolleren Bogenstruktur zu erreichen.

Hinweise zur Dokumentation

Fiir den Dokumentierenden war vermutlich nicht immer eindeutig erkennbar, ob in den QS-Ver-
fahren Hiiftendoprothesenversorgung und Knieendoprothesenversorgung eine zweite oder
weitere Operation ebenfalls zu dokumentieren war. Zur besseren ldentifizierung und Kontrolle
der dokumentationspflichtigen Operationen kann eine automatisierte Unterstiitzung durch die
QS-Software beitragen.
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Zur Absprache einer moéglichen Implementierung der folgenden Kontrollméglichkeiten kontak-
tieren Sie bei Bedarf bitte lhren Softwarehersteller.

= Zur besseren Ubersicht kann innerhalb der QS-Software eine Fallliste der dokumentations-
pflichtigen Operationen — entsprechend der in der Sollstatistik definierten Zahlleistungsberei-
che — beitragen. Werden zu einzelnen Fallen eines Zahlleistungsbereichs mehrere Prozedu-
renkodes mit unterschiedlichem Datum gelistet, so weist dies darauf hin, dass mehrere
Prozeduren-Teildatensdtze dokumentiert werden missen. Als Beispiel seien hier mehrere
Wechseleingriffe in einem stationaren Aufenthalt nach erfolgter Erstimplantation genannt.
Hier waren neben dem Ersteingriff alle notwendigen Wechsel (oder Komponentenwechsel)
im gleichen Datensatz dokumentationspflichtig.

= Beim Anlegen von Prozedurbégen kénnen Softwareprodukte die auslésenden OPS-Kodes zur
Identifikation der dokumentationspflichtigen Teildatensdtze heranziehen. Bei einer solchen
Umsetzung ist darauf zu achten, dass auslésende Kodes innerhalb einer Operation (pro OPS-
Datum) nicht zur fehlerhaften Mehrfachdokumentation von Teildatensatzen fiihren darfen.

Um alle dokumentationspflichtigen Operationen zu erfassen, sind auch die folgenden Hinweise
zu beriicksichtigen.

= Bitte beachten Sie, dass jede einzelne Operation des Behandlungsfalls zu dokumentieren ist,
die im QS-Filter als auslosende Einschlussprozedur definiert ist. Die Dokumentation der
Prozeduren muss entsprechend der Zahlleistungsbereiche erfolgen.
Wenn ein Patient / eine Patientin nach einer Hiftendoprothesenimplantation im gleichen
Aufenthalt (oder bei Fallzusammenfihrung) spater noch einen Wechseleingriff oder Kopf-/In-
laywechsel erfahrt, so ist dieser Eingriff als zweiter Prozedurbogen innerhalb des Dokumen-
tationsfalls zu dokumentieren. Hierbei ist in der Regel die manuelle Anlage eines zusatzlichen
Prozedurbogens notwendig.

= Bitte beachten Sie bei der Angabe im Datenfeld , Art des Eingriffs“ im Prozedurbogen, dass
Sie die Auswahl entsprechend der kodierten OPS-Kodes im Datenfeld ,,Prozedur(en)” vorneh-
men. Dies stellt eine wichtige Grundlage flir den SOLL-IST-Abgleich dar. Berlicksichtigen Sie
hierzu auch die aktuellen Empfehlungen des Deutschen Instituts fur Medizinische Dokumen-
tation und Information (DIMDI). Im Zahlleistungsbereich fiir die Wechselprozeduren wird die
zweizeitige Wechselprozedur beispielsweise mit dem Kode zur Implantation nur in Verbin-
dung mit dem vom DIMDI vorgegebenen Zusatzkode 5-829.n identifiziert. Wird dieser nicht
angegeben, so wird der Behandlungsfall falschlicherweise im Soll fir die Erstimplantation
gezahlt. Resultat ware eine scheinbare Unterdokumentation in den jeweiligen Zahlleistungs-
bereichen zur Erstimplantation sowie eine Uberdokumentation in den Zahlleistungsbereichen
zu Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel, falls korrekterweise ein Wechsel-
Prozedurbogen dokumentiert wird.

Ab der Spezifikation 2017 werden diese Regeln zur Erfassung der Prozeduren durch neue
Plausibilitatsprifungen automatisch in der QS-Software kontrolliert.

= Bitte beantworten Sie das Datenfeld ,Wurden weitere endoprothetische operative Proze-
duren in diesem stationdren Aufenthalt durchgefiihrt?“ mit ,ja“, wenn eine weitere doku-
mentationspflichtige Operation im Rahmen des stationdren Aufenthalts des Patienten
durchgefiihrt wurde (auch wenn eine DRG-Fallzusammenfiihrung erfolgt ist). Legen Sie dann
flr weitere Wechselprozeduren oder Prozeduren auf der kontralateralen Seite einen neuen
Prozedurbogen an.
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= Bitte beachten Sie bei Bedarf die Erlduterungen zum Minimaldatensatz® und berticksichtigen
Sie diese bei der QS-Dokumentation.
Flr das Erfassungsjahr 2017 wurden weiterfiihrende Erlauterungen zum Minimaldatensatz

herausgegeben, die bei der QS-Dokumentation zu beriicksichtigen sind

Fir das Erfassungsjahr 2018 wird in Abstimmung mit den Softwareherstellern gepriift, ob die
Erfassung jeder einzelnen Operation automatisiert werden kann (Auslésung von Prozedurbégen
per QS-Filter). Ebenso werden weitere Moglichkeiten zur Optimierung der Ausfillhinweise und
der Erlduterungen zum Minimaldatensatz gepriift.

Erlduterungen zur Spezifikation

Die Dokumentation von Teildatensatzen hat insbesondere bei QS-Verfahren, bei denen in der
Sollstatistik Zahlleistungsbereiche ausgewiesen werden, eine besondere Bedeutung. Folgende
Hinweise zu der bereits vorhandenen Regelung zum Anlegen von Teildatensatzen sind daher zu
beachten.

Zahlleistungsbereiche

Die Module der Zahlleistungsbereiche erfassen einzelne Teilmengen, indem sie priifen, ob ein
Fall eine bestimmte Operation beinhaltet. Diese Teilmengen sind den folgenden Anwender-
informationen zu entnehmen:

Modul QS-Zihlleistungsbereich/Teilmenge Link
KEP_IMP | Knieendoprothesen-Erstimplantation KEP IMP
(einschlieRlich Knie-Schlittenprothesen) HTML / 23 KB
KEP_WE Knieendoprothesenwechsel und -komponentenwechsel KEP WE
HTML / 34 KB
HEP_IMP | Huftendoprothesen-Erstimplantation HEP IMP

(einschlieRlich endoprothetische Versorgung Femurfraktur) HTML / 23 KB

HEP_WE Hiftendoprothesenwechsel und -komponentenwechsel HEP WE

HTML / 34 KB

Wird fir einen Wechseleingriff im QS-Verfahren Hiiftendoprothesenversorgung ein OPS-Kode
kodiert, wird im Zahlleistungsbereich HEP_WE ein Fall mit entsprechendem Prozedurbogen
erwartet.

Das folgende Beispiel zeigt einen Fall, bei dem wahrend eines Aufenthalts sowohl eine Implan-
tation als auch ein Wechseleingriff durchgefiihrt wurde und deswegen zwei dokumentierte
Operationen in den QS-Daten erwartet werden.

! https://iqgtig.org/downloads/spezifikation/2017/V03/Anwenderinformationen/
2017 Anwendungsfaelle mds VO03.pdf
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Krankenhausinformationssystem

Auslésung: HEP - Basis

o o e o
OOCOoO0oOooOoooooooOoOo

Dokumentation: _____/"——_—

HEP - Prozedur HEP - Prozedur
oOooooo oOooOooodo
Art des Eingriffs =2 Art des Eingriffs = 3/4

Sollstatistik:

Abbildung 1: Fallbeispiel HEP in Bezug auf Dokumentation und Sollstatistik

Bei dieser Konstellation wird der Fall in der Sollstatistik sowohl bei HEP als auch bei den Zahlleis-
tungsbereichen HEP_IMP und HEP_WE gezahlt.

Dokumentation von Teildatensitzen (Prozeduren/Operation)

Werden wahrend eines stationdren Aufenthalts bei einem Patienten mehrere dokumentations-
pflichtige Operationen durchgefiihrt, so diirfen hierfiir nicht zwei Basisdatensatze fiir das Modul
fir einen Patienten angelegt werden. Stattdessen sind die Operationen in mehreren Teildaten-
satzen eines Datensatzes zu dokumentieren. Diese Regelung gilt Gbrigens nicht nur bei HEP und
KEP, sondern fir alle Module, bei denen mehrere Operationen wahrend eines Aufenthalts
erfasst werden kénnen (z. B. Mammachirurgie 18/1).

Weitere Hinweise sind in der Technischen Dokumentation zur Basisspezifikation fur Leistungs-
erbringer hinterlegt.?
Erlduterungen zum Minimaldatensatz

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

2 https://iqtig.org/downloads/spezifikation/2017/V03/Technische Dokumentationen/
2017 TechDok LE XML VO03.pdf

IQTIG 2016 4


https://iqtig.org/downloads/spezifikation/2017/V03/Technische_Dokumentationen/2017_TechDok_LE_XML_V03.pdf
https://iqtig.org/downloads/spezifikation/2017/V03/Technische_Dokumentationen/2017_TechDok_LE_XML_V03.pdf

Informationen zur Erfassung der Zdhlleistungsbereiche

Externe Qualitdtssicherung gemdfs QSKH-RL

Im Folgenden finden Sie Beispiele flir diese Ausnahmesituationen fir die QS-Verfahren Hiift-

endoprothesenversorgung und Knieendoprothesenversorgung. In den beschriebenen und in

vergleichbaren Situationen ist ein Minimaldatensatz zu dokumentieren.

Modul Kurzbeschreibung Im Minimaldatensatz (MDS) oder im reguldren
Datensatz zu dokumentieren
HEP Mehrfache Regularer Datensatz:
Prozedurenin einem g qtimplantation und nachfolgender Wechsel in einem
Krankenhausaufent- A fenthalt: Es ist jeweils pro durchgefiihrter Prozedur
halt ein Unterbogen im QS-Verfahren Hiiftendoprothesen-
versorgung zu dokumentieren. Mehrfache Wechsel-
prozeduren in einem Aufenthalt sind mit gleichem
Aufnahme- und Entlassungsdatum jeweils in einem
Unterbogen zu dokumentieren.
OPS-Kodes: TEP_Implantation und TEP-Wechsel
HEP Erstimplantation einer  Minimaldatensatz:
Endopr(?these auf- Falle mit der Aufnahmediagnose subtrochantére oder
grund"elner subtro- Femurschaftfraktur oder distale Fraktur sind bei Erst-
chantaren Fraktur, implantationen als Minimaldatensatz zu dokumentie-
Femurschaftfraktur R
oder distale Fraktur
HEP Erstimplantation einer = Reguldrer Datensatz:
Endoprc.>these auf- Die Erstimplantation einer Endoprothese aufgrund
grund einer Schenkel-  qinar schenkelhals- oder pertrochantiren Fraktur ist
h_f"‘ls' oder pertrochan- o, Tejldatensatz , Hiiftgelenknahe Femurfraktur im
tdren Fraktur reguldren Datensatz zu dokumentieren.
HEP Wechsel einer Endo- Reguldrer Datensatz:
prothese und Peripro-  pariprothetische Frakturen wie beispielsweise distale
thetische Fraktur oder subtrochantére Frakturen bei liegender Prothese
sind im Teildatensatz ,,Wechsel” im regularen Daten-
satz zu dokumentieren.
HEP Zweizeitiger Wechsel Regularer Datensatz:
Im Teildatensatz ,Wechsel” werden sowohl die ein-
zeitigen sowie die zweizeitigen Wechseleingriffe
dokumentiert. Die DIMDI-Empfehlung zur Kodierung
des zweizeitigen Wechsels ggf. mit einem Implanta-
tionskode und dem Zusatzkode 5-829.n (Andere
gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer Endopro-
these nach vorheriger Explantation) ist zu beachten.
HEP Fraktur des Minimaldatensatz:
Acetabulums Falle mit Indikation , Fraktur des Acetabulums” sind im
Minimaldatensatz zu dokumentieren.
KEP Mehrfache Regularer Datensatz:

Prozeduren in einem
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Modul Kurzbeschreibung Im Minimaldatensatz (MDS) oder im reguldren
Datensatz zu dokumentieren
Krankenhausaufent- Erstimplantation und nachfolgender Wechsel in einem
halt Aufenthalt: Es ist jeweils pro durchgefiihrte Prozedur
ein Unterbogen im Verfahren Knie-Endoprothesen-
versorgung zu dokumentieren. Mehrfache Wechsel-
prozeduren in einem Aufenthalt sind mit gleichem
Aufnahme- und Entlassungsdatum jeweils in einem
Unterbogen zu dokumentieren.
OPS-Kodes: TEP_Implantation und TEP-Wechsel
KEP Erstimplantation einer Minimaldatensatz:
Enleoprothese und Die Erstimplantation einer Knieendoprothese (Voll-
Kniegelenksnahe oder Teilersatz) aufgrund einer kniegelenksnahen
Fraktur Fraktur (z. B. Fraktur des proximalen Endes der Tibia
oder distale Fraktur des Femurs) ist im Minimaldaten-
satz zu dokumentieren.
KEP Zweitzeitiger Wechsel = Reguldrer Datensatz:

Im Teildatensatz ,Wechsel” werden sowohl die ein-
zeitigen sowie die zweizeitigen Wechseleingriffe
dokumentiert. Die DIMDI Empfehlung zur Kodierung
des zweizeitigen Wechsel ggf. mit einem Implanta-
tionskode und dem Zusatzkode 5-829.n (Andere
gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer Endopro-
these nach vorheriger Explantation) ist zu beachten.

Die Minimaldatensatze werden auf Basis der dokumentierten Operationen den entsprechenden

Zahlleistungsbereichen zugeordnet.
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