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1

Spezifikation 2018 V01

Die vorliegende Spezifikation beinhaltet insbesondere folgende Anderungen:

» Modulspezifische Anderungen an den QS-Verfahren gemaR QSKH-RL (Abschnitt 1.4) und
QesU-RL (Abschnitt 1.5)
= Modulspezifische Anderungen der landesweit verpflichtenden Verfahren

» Moduliibergreifende Anderungen (Abschnitt 1.3)
= Anpassungen der Risikostatistik (Abschnitt 1.2)

@

Hinweis zu nicht (bundesweit) verpflichtenden Modulen:

Jahreszahlenin Regeln sowie ICD- und OPS-Kodesder nicht (bundesweit) verpflichten-
den Module werden aktualisiert. Die entsprechenden Modulesind inder Spezifikation
enthaltenund kdnnenvon Leistungserbringern z.B. zuinternen Zweckengenutztwer-
den. Eine inhaltliche Pflege der freiwilligen Module erfolgt nicht.

Neben der Anpassung von Jahreszahlen werden mit der Spezifikation 2018 folgende

Anderungen vorgenommen:

= GYN_HESSEN: Analog zum bundeweit verpflichtenden Verfahren werden die OPS-

Kodes , Anderelnzision und Exzision desUterus: Radikale Trachelektomie” aus der QS-
Filter-Liste GYN_OPS geléscht. Das administrative Kriterium wird auf ein langes Uber-
liegerverfahren umgestellt.

CHE_HE: Das in Hessen verpflichtend zu dokumentierende Verfahren, Cholezystek
tomie” wird Gber den Modulausléser CHE ausgeldst. Ab dem Erfassungsjahr 2018
wird bei Erflllen der Bedingung nicht mehrdas Modul 12/1, sondern das neue Mo-
dul CHE_HE als dokumentationspflichtig identifiziert'. Das administrative Kriterium
wird auf ein langes Uberliegerverfahren umgestellt. Das Modul CHE_HE wird in den
Schlisselwerten des Minimaldatensatzes (Feld QSMODUL) und in der Sollstatistik be-
ricksichtigt.

SA HE: Das administrative Kriteriumwird auf ein langes Uberliegerverfahren umge-
stellt.

MRE _HE: Es werden zwei neue ICD-Kodes als Einschlusskriterien in die Liste

MRE__ICD aufgenommen.

1.1

Releaseplanung und Veroéffentlichung der Spezifikation

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

wendigen Implementierungszeitrdumen im Rahmen der Softwareentwicklung. Die Basisspezifi-
kation flr das Erfassungsjahr2018 wird in der Version 01 nach Beschluss der Spezifikation durch
das Plenum des G-BA veroffentlicht.

! Das Dokumentationsmodul CHE_HE ist nicht Bestandteil der QS-Basisspezifikation fiir Leistungserbringer.
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Tabelle 1: Releaseplanung der Spezifikation 2018

Spezifikation Veroffentlichung Inhalte

2018 V01 Juni 2017 finale Version fiir QS-Verfahren gem. QSKH-RLund
Qesi-RL

2018 V02 September2017 Update der finalen Version (Fehlerkorrekturen)

2018 V03 November2017 Update der finalen Version (Aktualisierung der ICD-

und OPS-Kodes gemal’ aktueller DIMDI-Kataloge, Ak-
tualisierungvon EBM-Kodes, Fehlerkorrekturen)

2018 V04 bei Bedarf Patches

1.2 Anderungen der Risikostatistik

Ab dem Erfassungsjahr2018 erfolgt die Erstellung der Risikostatistikfallbezogen?, d.h.fur jeden
Fall wird eine Zeilein der Risikostatistik erstellt. Die Spezifikationsdatenbank fiir die Risikostatis-

tik und die technische Dokumentation werden entsprechend angepasst.

Die Frist zur Abgabe derRisikostatistik wird an die Regelung der QSKH-Sollstatistik angepasst
und entsprechend vom 28. Februar auf den 15. Februar des der Datenerhebung nachfolgen-
denJahres (einschlieRlich) vorgezogen.

An der Spezifikationsdatenbank werden insbesondere die folgenden Anderungen vorgenom-
men:

= Ein ,Dekubitus Grad nicht ndherbezeichnet”“wird nicht mehrals,,Dekubitus Grad/Kategorie
3 oder4” interpretiertund kann ab dem Erfassungsjahr 2018 zusatzlich zu einem ,,Dekubitus
Grad 2, Grad 3 oder Grad 4“ in der Risikostatistik den Wert 1 haben. Die ICD-Listen in den
entsprechenden Syntaxfunktionen und Datenfeldern werden angepasst.

= Um z.B. einen krankenhausinternen Abgleich zwischen QS-Dokumentation und Risikostatistik
zu ermoglichen, wird ein neues Datenfeld ,laufende Nummer“ eingefiigt. Dieses Datenfeld
beinhalteteine durch die QS-Software vergebene laufende Nummer. Sie bildet keinerlei fall-
identifizierende Inhalte ab und ermoglicht der Bundesauswertungsstelle keinen Riickschluss
auf den Patienten bzw. den Fall des Krankenhauses oder der fallbezogenen QS-Dokumenta-
tion.

= Die Datenfelder ALTER3446 bis ALTER86 sowiedie dazugehorigen Syntaxfunktionen wer-
den gestrichen. In der Risikostatistik wird das Datenfeld PATALTER ausgewiesen, das das
Alter als GANZEZAHL beinhaltet.

= Die Datenfelder DAUBEAT2572 bis DAUBEAT241 sowie die dazugehdrigen Syntaxfunktio-
nenwerden gestrichen. In der Risikostatistik wird das Datenfeld DAUBEAT ausgewiesen, das
die Dauer der Beatmung als GANZEZAHL beinhaltet.

= Aufgrund der fallbezogenen Erstellung wird das Datenfeld ANZAHLFAELLE gestrichen.

2 Der Fallbezug bezieht sichlediglich auf die Form des Risikostatistikdatensatzes und meint nicht die
Integrationfallidentifizierender Daten, z.B.im Sinne einer Fallnummer.
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= Die Tabelle RSDatensatz wird gel6scht.
= Die Spezifikationskomponente <Erfassungsjahr> DEKStatistik GenRSDaten-
satz_V<Versionsnummer>.txt entfillt.

1.3 Moduliibergreifende Anderungen

Im Folgenden werden {ibergreifende Anderungen fiir das Erfassungsjahr 2018 beschrieben, die
furmehrals ein Modul gelten. Diese kdnnen beispielsweise die technische Umsetzung oder eine
Harmonisierung betreffen. In der Spezifikation 2018 werden die folgenden iibergreifenden An-
derungen umgesetzt:

1.3.1 Datenservices
In Tabelle Datenservice werden folgende Ergdnzungen vorgenommen:

= Eintrag fur das IQTIG als BAS bei DAS als Datenabsender
= FEintrag fiir das Qualitatsbiiro Bremen

= Eintrag fir die KHG Rheinland-Pfalz e.V.

= Eintrag fiir das Qualitatsbiro im Saarland

@ Hinweis zu Datenannahmestellen
Zur Durchfiihrung der Qualitatssicherungsverfahren nach der Qest-Richtlinie des Ge-
meinsamen Bundesausschusses (G-BA) und zur Festlegung dertechnischen Details
der Datenfllisse ist es notwendig, die Datenannahmestellenin den einzelnen Bun-
deslandern zu benennen. Dies konnte bisher nichtin vollem Umfang umgesetzt wer-
den, da noch nicht alle Datenannahmestellen benannt worden sind.

In dervorliegenden Spezifikation sind die aktuell bekannten Informationen zu Daten-
annahmestellen hinterlegt.

Der Stand entsprichtden zum Erfassungsjahr2017 fiir die Module PCI1_LKGund
NW1F vorliegenden Informationen.

Bitte um Riickmeldungen zum Erfassungsjahr 2018

Das IQTIG bittet die Landesgeschéftsstellen fiir Qualitdtssicherung (LQS) und die Lan-
deskrankenhausgesellschaften (LKG) um Riickmeldung zu noch ausstehenden Infor-
mationen bzw. zu Anderungen fiir das Erfassungsjahr 2018 beziiglich verantwortli-
cher Datenannahmestellen bis zum 15. September2017 an den Verfahrenssupport.

Die eingegangenen Riickmeldungen werden in der Spezifikation mit Verdffentlichung
derVersion 2018 V02 am 30. September 2017 bericksichtigt.

1.3.2 Sollstatistik

Dateniibermittlung der Krankenhduser
Die Abgabefrist fiir die elektronische QSKH-Sollstatistik wird vom 28. Februarauf den 15. Feb-
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ruar des der Datenerhebung nachfolgenden Jahres (einschlielich) vorgezogen, damit die Kran-
kenhduserbiszum Ende der Lieferfrist fir QS-Daten noch eine Kontrollphase zur Nachlieferung
oderKorrekturvon Datensdtzen erhalten.

Die Weiterleitung der QSKH-Sollstatistik von der Landesebene an die Bundesauswertungsstelle
istdaher spatestens bis zum 15.03. des Folgejahres vorgesehen. Fiirdie Weiterleitung der
Qesu-Sollstatistik durch die zustandigen Datenannahmestellen des Landes gilt der 31.03. des
Folgejahres.

MaBnahmen zur Unterstiitzung einer vollziahligen Dokumentation

Im Rahmen der Spezifikation werden fiir das Erfassungsjahr 2018 die folgenden Anderungen
vorgenommen, um das Erreichen einer Dokumentationsrate von 100 % zu unterstiitzen:

= MaBnahmen zur Verhinderung von Mehrfachdokumentation

= |dentifikation dokumentationspflichtiger Teildatensatze durch auslosende OPS-Kodes

= QOptimierung der Erlduterungen zum Minimaldatensatz

= Konkretisierung der Spezifikation in Bezug auf patientenidentifizierende Daten zur Follow-up-
Erhebung (Abschnitt 1.3.3)

MaRBnahmen zur Verhinderung von Mehrfachdokumentation

In den Modulen 09/1, 09/2, 09/3, 09/4, 09/5, 09/6 und 17/1 war es bisher
zul3ssig, einen gleichartigen Datensatz pro Fall mehrfach anzulegen. Um eine Uberdokumenta-
tion zuverhindern, wird diese Moglichkeit ab dem Erfassungsjahr 2018 aufgehoben. Das Attribut
Modul .mehrfachdokumentation wird in diesem Modulen daher auf FALSE gesetzt. In
den Ausfillhinweisen der jeweiligen Module wird festgelegt, dass bei mehreren Eingriffen der

Ersteingriff zu dokumentieren ist.

Identifikation dokumentationspflichtiger Teildatensatze in der Orthopadie

In den Modulen HEP und KEP wird jeweils ein zusatzliches Datenfeld ,,ausl6sende OPS-Kodes”
in den Basisbogen integriert. Hierflr wird ein neues technisches Feld [OPSCHLUEAUSL ] ver-
wendet. Durch die zuséatzlichen Plausibilitdtsregeln 16608, 16609, 16610 und 16611 wird
das Vorhandensein dokumentationspflichtiger Teildatensatze gepriift.

Konkretisierung der Erlauterungen zum Minimaldatensatz
Das Dokument ,Erlduterungen zum Minimaldatensatz” wird umstrukturiert und um weitere Bei-
spielfdlle ergdnzt. Die Dokumentation eines reguldren Datensatzes und eines Minimaldatensat-

zes wird in bereits bekannten Fillen voneinander abgegrenzt.

133 Patientenidentifizierende Daten (PID) zur Follow-up-Erhebung

Die ldentifizierung der Patienten, die in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert sind,
wurde in der Spezifikation bisher mithilfe des Datenfeldes ,Institutionskennzeichen der Kran-
kenkasse der Versichertenkarte” durchgefihrt. Das hierbeiverwendete Selektionskriterium galt
bisherals erflillt, wenn das Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte mit
der Zeichenkette 10 beginnt. Flir das Erfassungsjahr 2018 erfolgt eine Anpassung der Spezifika-
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tion, sodass verschiedene Personengruppen identifiziert und in QS-Verfahren ein- oder ausge-
schlossen werden kénnen. Hierfir werden neue Datenfelder zum Versichertenstatus?® einge-
fihrt.

A Achtung
Externe Verweise derSchliissel PersonenkreisundVersichertenart

Die Datenfelder PERSONENKRE 1S und VERSICHERTENART verwenden die exter-
nenSchlissel Personenkreis undVersichertenart. Dadiese Felderso-
wohl die Schllsselwertenach § 301 als auch nach § 295 (KVDT-Datensatzbeschrei-
bung) abbilden, istin der Spezifikationsdatenbank fir QS-Dokumentationssoftware
kein externen Verweisim Attribut Schluessel . externVerweis hinterlegt.

Um die verschiedenen Quellen voneinanderabgrenzen zu kénnen, sind in Tabelle
Schluessel jeweils zwei separate Tochterschllssel (Personenkreis301,
PersonenkreiskVDT, Versichertenart301l, Versichertenart-
KVDT) hinterlegt, die jeweils Gber einen eindeutigen externen Verweis verfiigen.
Diese Tochterschlissel sind keinem technischen Feld zugeordnet, sondern dienen le-
diglichderZuordnungderim Gbergreifenden Schliissel definierten Werte zu den ver-
schiedenen technischen Anlagen.

Mit den QS-Daten werden fiir jeden Vorgang die folgenden berechneten Ersatzfelder
= versichertenidgkv#

= versichertenstatusgkvs und

= kasseiknr2Stellensbexportiert.

QS-Verfahren gemafl QSKH-RL

Die bereits vorhandenen Plausibilitdtsregeln werden umdie Prifung ,PERSONENKREIS =
LEER" ergédnzt(Tabelle 2). Es erfolgt eine Anpassung der Angabe DS_GKV in der Sollstatistik
(siehe Spezifikationsdatenbank fiir QS-Filtersoftware, Attribut Fe ld . hinwe i s). Die bereits
vorhandenen Regelungen (z.B. Priifung/Berechnung von Ersatzfeldern beim Export, automati-
sche Beflillung usw.) bleiben bestehen.

Tabelle 2: Plausibilitdtsregeln in QS-Verfahren gemdf$ QSKH-RL

Regelbedingung

LEFT(KASSEIKNR;2) = "10" UND PERSONENREIS = LEER UND VERSI-
CHERTENIDNEU = LEER

3 Dielnformationzum Versichertenstatus wird Gber das Ersatzfeldversichertenstatusgkv exportiert.
4Im Modul NEO werden zusatzlichbzw. im Modul 1671 stattdessen die Ersatzfelder vornameMutter,
nachnameMutter, gebdatumNeound gebdatumGeb exportiert

5> Im Minimaldatensatz wird das Ersatzfeld vstatusgkvmds exportiert.

& Im Minimaldatensatz wird das Ersatzfeld kasse iknr2Stel lenmds exportiert.
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Regelbedingung

LEFT(KASSEIKNR;2) = *10° UND PERSONENKREIS = LEER UND VERSI-
CHERTENIDNEU <> LEER UND format(VERSICHERTENIDNEU; " [A-Z][O-
9]{9}") = WAHR UND VERSICHERTENIDNEUNV <> LEER

LENGTH(KASSEIKNR) <> 9

LEFT(KASSEIKNR;2) = "10" UND PERSONENKREIS = LEER UND (VERSI-
CHERTENIDNEU = LEER ODER format(VERSICHERTENIDNEU; " [A-Z][O-
91{9}") <> WAHR) UND VERSICHERTENIDNEUNV = LEER

QS-Verfahren gemafR Qesii-RL

Es erfolgt eine Konkretisierung des QS-Filters (Tabelle 3). Hierbei wird gepriift, ob die vorlie-
gende eGK-Versichertennummer dem vorgegebenen Format entspricht, das 9-stellige Instituti-
onskennzeichen der Krankenkasse derVersichertenkarte mitderZeichenkette'10' beginntund
gemal eGK-Versichertenkarte kein besonderer Personenkreis vorliegt. Es erfolgt eine Anpas-
sungder Angabe DS_GKVin der Sollstatistik (siehe Spezifikationsdatenbank fiir QS-Filtersoft-
ware, Attribut Feld . hinweis).

Tabelle 3: Konkretisierung des QS-Filters (Qesii) am Beispiel PCI

QS-Filterbedingung

ALTER >= 18 UND ((PROZ EINSIN PCI_OPS ODER PROZ EINSIN
KORO_OPS) ODER (EBM EINSIN PCI_KORO_EBM ODER ENTGELTAMB EINSIN
AMB_EBM_ENTGELT)) UND (Format(DIAG; " [a-zA-Z][0-91{2}(\. [0-
9141, 2D 2 ([#I\*\+1]D?([Gg])?([RLBrIb])?$") = WAHR UND DIAG
KEINSIN PCI_ICD_EX) UND VERSICHERTENIDNEU <> LEER UND for-
mat(VERSICHERTENIDNEU; "[A-Z][0-91{9}") = WAHR UND LENGTH(KAS-
SEIKNR) = 9 UND LEFT(KASSEIKNR;2) = "10" UND PERSONENKREIS =
LEER

Die Datenfelder VERSICHERTENIDNEU und KASSEIKNR werden auf Datenfeldebene zu
Muss-Feldern. Die folgenden Plausibilitatsregeln bleiben bestehen:

Tabelle 4: Plausibilitidtsregeln (Qesii) am Beispiel PCI

Regelbedingung
LENGTH(KASSEIKNR) <> 9
LEFT(KASSEIKNR;2) <> "10*

® Hinweis zu Datenfeldernin der Etablierungsphase
VERSICHERTENIDNEUNV und VERSICHERTENART

Die Datenfelder VERSICHERTENIDNEUNV und VERSICHERTENART sindim
Sinne des Etablierungsprozessesim Erfassungsjahr 2018 in der Spezifikation vorhan-
den. Siesindjedoch kein Bestandteil der oben beschriebenen Konkretisierung und

werden nach Validierung des Prozesses auf ihre langfristige Erforderlichkeit gepruft.
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134 QS-relevante Standortangaben

Ab dem Erfassungsjahr 2018 sollen die in Tabelle 5 beschriebenen Standortangaben erhoben
werden.’ DerStandortbezug der Soll-und Risikostatistik wird weiterhin (iber das Datenfeld,, ent-
lassender Standort” (Bestandteil des Datensatzes nach §21 KHEntgG) hergestellt.

Tabelle 5: Standortangaben in der Spezifikation 2018

Modul(e) Datenfeldbeschreibung
DEK? entlassender Standort [STANDORT]
NEQ?® aufnehmender Standort [STANDORTAUFN]

entlassender Standort [STANDORT]
16711 diagnostizierender Standort (ICD) [STANDORTICD]

geméaRauslosendem ICD-Kode

entbindender Standort (OPS) [STANDORTOPS]

gemaédRausléosendem OPS-Kode
entlassender Standort [STANDORT]

PNEU aufnehmender Standort [STANDORTAUFN]
entlassender Standort [STANDORT]

0971, 0972, behandelnderStandort (OPS) [STANDORTOPS]

09/3, 0974,
09/5, 09/6,

gemaRauslosendem OPS-Kode

17/1 entlassender Standort [STANDORT]

10/2, HCH, behandelnder Standort (OPS) [STANDORTOPS]

15/1, HEP, gemaRauslosendem OPS-Kode, beimehreren Leistungen bezogen auf die Erst-
KEP, 18/1, prozedur

LTX, LUTX,

HTXM, PNTX entlassender Standort [STANDORT]

135 Verkniipfung der Module 16/1 und NEO des QS-Verfahrens Perinatalmedizin

Um den Behandlungsverlauf eines Kindes von der Geburt bis zur endgitiltigen Entlassung nach
Hause nachvollziehen zu kénnen, soll eine Verkniipfung der Module 16/1 (Geburtshilfe) und

7In den Modulen 16/1 und NEO sind weiterhin die optionalen Datenfelder [AUFNSTANDORT] und
[ENTLSTANDORT] enthalten. Diese beziehen sich nichtauf das Institutionskennzeichen des
dokumentationspflichtigen Krankenhauses und sind inder Tabelle daher nicht enthalten.

8 Die Nennerpopulationfiir das Modul DEK wird aufBasis der Risikostatistik ermittelt, die derzeit nuranhand
des entlassenden Standortes bestimmt werden kann. Daher soll fiir das Erfassungsjahr 2018 neben dem
entlassenden Standort keine zusatzliche Standortangabe erhoben werden.

° Der aufnehmende Standortbei NEO wird priméar zur besseren Beurteilung des Verlegungsgeschehensin der
Perinatalmedizin benétigt.

10 Beim Modul 16/1 kann die Auslésung der QS-Pflichtsowohl durch eine Diagnose als aucheine Prozedur
erfolgen. Im Erfassungsbogen soll daher fiir die jeweilige Option eine Standortangabe ermdoglicht werden. In
den allermeisten Fallen wird aber der entbindende Standort bestimmbarseinund als behandelnder Standort
gelten.
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NEO (Neonatologie) ermdglicht werden. Weiterhin sollen auch Verlegungenzwischen zwei oder
mehreren verschiedenen neonatologischen Abteilungen mehrerer Einrichtungen nachvollzieh-
bar sein. Hierfirwerdenin den Modulen16/1 und NEO Felder zur Erhebung patientenidentifi-
zierender Daten eingefligt.

Dokumentation (NNAMEMUTTER, VORSWORTMUTTER,, VNAMEMUTTER und VERSI -
CHERTENIDNEU)

InAnlehnungan die bisherige Regelung der Spezifikation konnen die EDV-Systeme der Kranken-
hiduserdie oben genannten Datenfelderim Modul 16/1 automatisiertin die QS-Dokumentati-
ons-software (ibernehmen. Im Modul NEO kénnen die Angaben ggf. nichtautomatisiertin die
QS-Software ilbernommen werden, da es sich um Daten zur Mutter des Patienten handelt. Da-
heristeine manuelle Erfassungder PID-Daten unmittelbarim QS-Dokumentationsbogen durch
den Anwender in der Regel notwendig.

Die Dokumentation der eGK-Versichertennummer erfolgt lediglich im Modul NEO.

@ Hinweis zu Datenfeldernim Modul NEO

Lediglich die Datenfelder zur Angabe des Namens beziehen sich auf die Mutterdes
Kindes. Die Datenfelder ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versicherten-
karte“, ,Versichertenart”, ,besonderer Personenkreis”, ,,e GK-Versichertennummer”
und ,Die eGK-Versichertennummer des Patienten liegt auch zum Entlassungszeit-
punktnichtvor.” beziehen sich auf die Versichertendaten des Kindes.

Berechnungvon Exportfeldern

Exportiert werdendie beiden Ersatzfelder nachnameMuttertund vornameMutter?2 Zu-
satzlich zu den QS-Daten NEO:B:GEBDATUM und 16/1:K:GEBDATUMK werden zwei neue
ErsatzfeldergebdatumNeo und gebdatumGeb definiert. Uber die Syntaxfunktion gkviert
wird sichergestellt, dass diese Daten nur fiir GKV-Versicherte exportiert werden.

Weiterhin erfolgt eine Transformation von Zeichen basierend auf derin der technischen Doku-
mentation ,Verkniipfung der Module Geburtshilfe und Neonatologie des QS-Verfahrens Perina-
talmedizin”im Abschnitt , Transformationsregeln zwischen Datenerhebung und Datenexport“!3
definierten Zeichenkodierung. Dies wird iber die neue Syntaxfunktion transPeri abgebil-
det.

Die Ersatzfelder werden wie folgt berechnet:

" beinhaltetdie Angaben aus NNAMEMUTTER und VORSWORTMUTTER, beide Angaben werden mithilfe der
neuen Sytnaxfunktion verkettenmtmiteinem Trennzeichen zusammengefiigt.

2 peinhaltetdie Angabeaus VNAMEMUTTER

13 https://iqtig.org/datenerfassung/spezifikationen/qgs-basisspezifikation-fuer-leistungserbringer
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Tabelle 6: Berechnung von Ersatzfeldern der Perinatalmedizin

ErsatzFeld Formel
vornameMutter gkvWert(KASSEIKNR ;PERSONENKREIS ; transPeri (VWNA-
MEMUTTER))

nachnameMutter gkvWert(KASSEIKNR;PERSONENKREIS; transPeri(ver-
kettenmt(*" *"; NNAMEMUTTER ; VORSWORTMUTTER)))

versi- versichertenidgkv(KASSEIKNR ;VERSICHERTENIDNEU)
chertenidgkv

gebdatumNeo gkvWert(KASSEIKNR ;PERSONENKREIS ; GEBDATUM)
gebdatumGeb gkvWert(KASSE IKNR ; PERSONENKRE IS ; GEBDATUMK)

XML-Schemata

Die definierten Ersatzfelder werden aus dem Element <qs_data> in das Element <peri-
neo_pid> verschoben. Auf diese Weise verbleiben die QS-Daten NEO: B :GEBDATUM und
16/1:K:GEBDATUMK unverandertim Element<gs_data>. In der Spezifikationsdatenbank
fiir QS-Dokumentationssoftware ist dies tiber die Tabellen ExportZiele und ExportZie-
leXml definiert:

idl - | fkFeld -~ fkErsatzFeld - |fkZusatzFel -  loeschenQS - | exportWennleer - xmlXPath = xmlGru - |fkExpr =
2 IKNRKH [} ancestor::data_container/care_provider/IKNR/@V
Modul O O ancestor:cases/@module
4 Modul ] O case_admin/module/@V ]
5 Modul | | qs_data/@module O
7 versichertenidgkv O patient/pid/VERSICHERTENIDNEU/@V O
2 kasseiknr2stellen (] O patient/@twodigitik (]
10 BSNRAMBU ] ancestor::data_container/care_provider/BSNRAMBL
11 NBSNRAMB O ancestor::data_container!careJ:roviderfNBSNRAM
12 LANR O ancestor::data_container/care_provider/LANR/ @V
13 RegistrierNr | ancestor::root/header/provider/ @registration (|
14 VersionMNr O case_admin/version/@V O
15 Vorgangsnr O case_admin/id/@V (]
16 Storno [} case_admin/action/@Vv="delete" ]
17 opguartal O case_admin/quarter/@V O ec_kv
18 vornameMutter patient/perinec_pid/vorname_mutter/ @V ]
19 nachnameMutter patient/perinec_pid/nachname_mutter/@V [}
22 gebdatumNeo patient/perineo_pid/GEBDATUME/@V O
23 gebdatumGeb patient/perinec_pid/GEBDATUMK/@V |
24 versichertenidgkv patient/perineo_pid/VERSICHERTENIDNEUK/ @V [l NEO

Abbildung 1: Ergebnis der Abfrage VEXportZieleXml

1.3.6 Erhohung der moglichen Angaben von Diagnosen und Prozeduren

Die Anzahl an Listenelementen der Datenfelder ,Diagnosen” und ,Prozedur(en)” wird modul-
Ubergreifend erhoht, sodass zukiinftig bis zu 10 0PS-Kodes pro Operationund 30ICD-Kodes pro
Behandlungsfall dokumentierbar sind.*®> Im Datenfeld ,,Prozedur(en)” sind alle OPS-Kodes des
durchgefiihrten Eingriffs zu dokumentieren. Im Datenfeld ,Entlassungsdiagnose(n)”sind alle
Entlassungsdiagnosen, die in inhaltlichem Zusammenhang mit der in diesem Leistungsbereich
dokumentierten Leistung stehen, zu dokumentieren. Dies wird ab dem Erfassungsjahr 2018 in
der ergdnzenden Bezeichnung des Datenfeldes beschrieben.

14 Dieses Ersatzfeld wirdnur im Modul NEO exportiert.
> DieAnzahl an Listenelementen wird inden Modulen DEK, NW I F undNEO modulspezifisch festgelegt.
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13.7 Datenfelder mit Mehrfachnennung

In derSpezifikation 2018 werden anstelle von Listenfeldern separate Ja-Leer-Felder umgesetzt.
Einzige Ausnahme sind Listenfelder mitlangen Schliisselkatalogen wie z. B. ICD- oder OPS-Kodes,
die als Listenfelder erhaltenbleiben. Die Zusammengehodrigkeit separater Felder wird durch eine
spezifische Nummerierung angezeigt.

In der Benutzeroberflache der Software ist daher das neue Attribut BogenFeld.gl 1ede-
rungAufBogen zu beriicksichtigen (Abschnitt 1.8).

1.3.8 Erforderlichkeit von Daten

Im Rahmen der Priifung derVerwendungszwecke von Datenfeldern der QS-Verfahren der exter-
nen Qualitatssicherung wurden Exportfelder identifiziert, die nicht fiir die Qualitdtsmessung
herangezogen werden und daher geldscht werden kdnnen. Insgesamt werden 97 Datenfelder
gestrichen.

1.4 Modulspezifische Anderungen an QS-Verfahren gemiR QSKH-RL

Es werden modulspezifische Anderungen® an folgenden indirekten Verfahren vorgenommen:

Tabelle 7: Anderungen an indirekten Verfahren

Modul Bogenfelder Dokumentationsbogen

2017 2018 geloscht geandert neu
0971 74 80 3 3 9
0972 34 34 5 2 5
09/3 72 58 18 7 4
0974 89 99 1 3 11
09/5 37 38 5 2 6
09/6 82 84 4 6 6
10/2 54 62 1 28 9
1571 35 40 5 4 10
16/1 155 134 30 11 9
17/1 62 61 6 7 5
18/1 48 49 0 6 1
DEK 26 26 0 1 0
HEP 115 116 7 7 8
KEP 97 96 4 6 3

6 Diein der Tabelle genannten Zahlen kénnen aus Griinden der technischen Umsetzung von den
Deltainformationen der Spezifikationsdatenbankabweichen.
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Modul Bogenfelder Dokumentationsbogen

2017 2018 geldscht geandert neu
NEO 92 97 6 7 11
PNEU 34 34 1 10 1

Es werden modulspezifische Anderungen?” an folgenden direkten Verfahren vorgenommen:

Tabelle 8: Anderungen an direkten Verfahren

Modul Bogenfelder Dokumentationsbogen

2017 2018 geloscht gedndert neu
HCH 102 103 0 4 1
HTXM 107 112 0 5 5
HTXFU 23 27 0 0 4
LLS 36 41 0 3 5
LLSFU 26 31 0 0 5
LTX 38 43 0 2 5
LTXFU 16 20 0 0 4
LUTX 51 57 0 3 6
LUTXFU 23 27 0 0 4
NLS 30 35 0 2 5
NLSFU 22 26 0 0 4
PNTX 58 63 0 2 5
PNTXFU 26 31 0 0 5

Alle Anderungen sind den Deltatabellen der Datenbank zur QS-Dokumentation und zum QS-Fil-

ter zu entnehmen.

7 Diein der Tabelle genannten Zahlen kénnen aus Griinden der technischen Umsetzung von den
Deltainformationen der Spezifikationsdatenbankabweichen.
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1.5 Modulspezifische Anderungen an QS-Verfahren gemiR Qesii-RL

Es werden modulspezifische Anderungen'® an folgenden Verfahren vorgenommen:

Tabelle 9: Anderungen an direkten Verfahren

Modul Bogenfelder Dokumentationsbogen

2017 2018 geloscht geandert neu
NWIF 13 17 0 0 4
PCI 71 80 1 8 10

@ Hinweise zu Anderungenim Modul NWIF
Entlassender Standort:
Um die etablierteautomatisierte Verarbeitung von Daten in der Kombination von In-
stitutionskennzeichen-Nummer (IK-Nummer) und Standort—z. B. im Rahmen der
DatenentgegennahmeoderderErstellung einer standortbezogenen Sollstatistik —zu
ermoglichen bzw. zu unterstiitzen, wird das Datenfeld ,,entlassender Standort“als
Exportfeld definiert.

Entlassungsdatum Krankenhaus:

Da es sich bei derfallbezogenen QS-Dokumentation des Verfahrens QS Wlum ein
langes Uberliegerverfahren handelt, miissen die gelieferten Datensétze (IST) beziig-
licheiner,Entlassungim Erfassungsjahr“und einer ,Entlassungim Erfassungsjahr +
1“ (SOLL) differenzierbarsein. Daherwird das Datenfeld ,Entlassungsdatum Kran-
kenhaus“ab dem Erfassungsjahr 2018 erhoben.

Alle Anderungen sind den Deltatabellen der Datenbank zur QS-Dokumentation und zum QS-Fil-
ter zu entnehmen.

1.6 Anderungen des Minimaldatensatzes

Es werden folgende Anderungen am Minimaldatensatz (MDS) vorgenommen:

= |n Tabelle Modul werden beide Attribute Modul . gskh und Modul . gesue auf TRUE ge-
setzt, da der Minimaldatensatz sowohl fiir Verfahren gemaR QSKH-RLals auch fiir Verfahren
gemal Qesli-RL dokumentiert werden kann.

= Der operative Eingriff einer Entnahme, Ex-situ-Resektion mit folgender Reimplantation der
Lunge bzw. eines Lungenfliigels wird auch als ,Autotransplantation” bezeichnet, ist jedoch
keine Transplantation von Spenderzu Empfanger. Dafiir diese Methode aktuell kein separa-

18 Diein der Tabelle genannten Zahlen kénnen aus Griinden der technischen Umsetzung von den
Deltainformationen der Spezifikationsdatenbankabweichen.
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ter OPS-Kode definiertist, wird die Dokumentation eines Minimaldatensatzes ab dem Erfas-
sungsjahr 2018 auch fiir das Modul LUTX zugelassen.

= Das Geburts- und Aufnahmedatum sind in den Modulen 16/1 und NEO bei Babyklappenkin-
dern oderanonymisierten Geburtennichtimmerermittelbar. Diese Fallesind Giber das Modul
MDS zu dokumentieren. Uberdie neuen Regeln 16523 und 16625 wird sichergestellt, dass
die Datenfelder (nur) fir diese Module (Feld ZUQSMODUL) leer gelassen werden kdénnen.

= In den Modulen, die in der Sollstatistik eine Angabe im Feld DS_GKV erfordern, ist gemal
Definition die Angabe PERSONENKREIS und VERSICHERTENIDNEU erforderlich. Um
diese Information auch fiir die entsprechenden Minimaldatenséatze berticksichtigen und mit
dem FeldDS_GKV abgleichen zu kdnnen, werden die Datenfelderab der Spezifikation 2018
indas Modul MDS integriert. Uber die Ersatzfelder kasseiknr2Stellenmds und vsta-
tusgkvmds wird sichergestellt, dass die Angaben nur fiir definierte Module Ubermittelt
werden. Die Ersatzfelder werden mithilfe neuer Syntaxfunktionen berechnet:

ErsatzFeld Formel

kasseiknr2Stel - kasseiknr2Stel lenmds (KASSE IKNR ; ZUQSMODUL)
lenmds

vstatusgkvmds vstatusgkvmds (PERSONENKREIS ;KAS-
SEIKNR ;ZUQSMODUL)

1.7 Datenbankspezifische und technische Anderungen (QSF)

Es wurdeninsbesondere die folgenden datenbankspezifischen und technischen Anderungen an
der Spezifikationsdatenbank fiir QS-Filtersoftware vorgenommen.

Administratives Kriterium Aufn2018EntIBisDez2019 Behandl12018

Da das Datenfeld FALLART in der Datensatzbeschreibung DATENSATZ 295: FALL (Tabelle
TdsFeld) nicht enthalten ist, kann es bei der Priifung dieses Feldes im Algorithmus falschli-
cherweise zueinem Abbruch der Filterprifung kommen. Das administrative Kriterium wird da-
her so angepasst, dass es mit der Teilbedingung (JahreswertListe(EBMDATUM) EIN-
SIN (2018) beginnt.

ModulAusloeser .bedingung PCIl_LKG

Im Algorithmus wird eine fehlende Klammererganzt: [... (((PROZ EINSIN PCI_OPS 0O-
DER ..) ..) ODER (ENTGELTAMB EINSIN AMB_EBM_ENTGELT UND FALLART =
1) .1

Neue Felder, TDS-Felder und Syntaxvariablen

= Das Datenfeld GEBDATUMwird als neues TdsFeld und als neue SyntaxVariableinder
Spezifikation fiir QS-Filtersoftware hinterlegt. Das Feld findet Anwendungim Modulausloser
NEO.

= Die Datenfelder PERSONENKRE IS und VERSICHERTEN IDNEU werden jeweils als Feld,
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TdsFeldund SyntaxVariable erganzt (vgl. Abschnitt 1.3.3) —die Verwendung zwei ver-
schiedenerexternerVerweise im Feld PERSONENKREI S wird in dertechnischen Dokumen-
tation erlautert.

Neue Funktionen

Es werden folgende neue Syntaxfunktionen definiert (vgl. Abschnitt 1.3.3):

= LENGTH
= format

Anderungen in Bezug auf die Sollstatistik

= Fir die Felder QUARTAL1 bis QUARTALS wird das Attribut TdsFeld.hinwels in Bezug
auf ambulante Falle konkretisiert. Hierist die Anzahlder Datensatze mit Entlassung oder am-
bulanter Behandlung im Quartal (Erfassungsjahr)) zu erfassen.

= FurdasFeldDS_GKVwird das Attribut Fe ld .hinwei sin Bezugauf die Identifizierung GKV-
Versicherter angepasst (vgl. Abschnitt 1.3.3).

» Die NummerierungderDatenfelder (TdsFeld. 1 ¥dNr)der, Basis Sollstatistik” wird verein-
heitlicht (SOLL_Qesue LKG:SOLLBASIS wird an SOLL_QSKH:SOLLBASIS angegli-
chen).

Alle Anderungen sind den Deltatabellen der Datenbank zum QS-Filter zu entnehmen.

1.8 Datenbankspezifische und technische Anderungen (QSDOK)

Es wurden die folgenden datenbankspezifischen und technischen Anderungen an der Spezifika-
tionsdatenbank fir QS-Dokumentationssoftware vorgenommen.

Anderung der Datenbankstruktur

Folgende Tabellen werden erweitert:

Tabelle Exportzeitraum:Die Datenlieferfristen werden nach kurzen und langen Uberlie-
gerverfahren bzw. QSKH- und Qesii-Verfahren differenziert. Eswerden neue Attribute (ex-
portBisQl, exportBisQ2, exportBisQ3undexportBisQ4)zurAbbildungderquar-
talsweisen Datenlieferfristen eingefiigt.

Tabelle Exportmodul:Es werden zwei neue Attribute (FKExportzeitraument 1EJ und
fkExportzeitraumEntlEJ1)zurAbbildung der Datenlieferfristen getrennt nach Uberlie-
gernund Nicht-Uberliegern eingefiigt.

Tabelle Bogenfeld: Zusatzlich zum Attribut ze 1 leAufBogen (numerisch) wird ein neues
Attributgl 1ederungAufBogen (alphanumerisch) eingefligt. Diese neue Information wirdim

Rahmen der Umstellung von Listenfeldern auf separate Ja-Leer-Felder bendtigt. Sie dient der
Veranschaulichung zusammengehoriger Datenfelder im Dokumentationsbogen.

Tabelle Modul: Aufgrund der Erweiterung der Tabelle Exportmodul wird das Attribut
TkExportzeitraumaus der Tabelle Modul gestrichen.
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Tabelle Feld: Uber ein neues Attribut funktioninderTabelle Feld werden die bisherin der
Spalte FormatAnweisung hinterlegten Funktionen separat dargestellt. Das Attribut for-
matAnwe isung wird auf diese Weise standardisiert und enthélt nur noch regulare Ausdriicke.

Folgende Tabellen werden neu eingefiigt:

Neue Funktionen
Es werden folgende neue Syntaxfunktionen definiert:

= versichertenstatusgkyv (Abschnitt 1.3.3)
= verkettenmt (Abschnitt 1.3.4)

» transPeri (Abschnitt 1.3.4)

» gkvWert (Abschnitt 1.3.4)

» vstatusgkvmds (Abschnitt 1.6)

» kasseiknr2Stel lenmds (Abschnitt 1.6)

Reguldre Ausdriicke zur Priifung von Diagnosen

Da das Datenfeld ENTLDIAG im sektorenibergreifenden QS-Verfahren PC1 zur Anwendung
kommt, istin diesem 9-stelligen Datenfeld die Angabe der Diagnosesicherheit gemaf folgender

Formatanweisung zugelassen:

= [a-zA-Z][0-91{2}(\- [0-
9141, 2D 2([#1\*\+11)?([GVAZgvaz])?([RLBr1b])?

In den anderen Feldern zur Erfassung von ICD-Kodes im stationdren Krankenhaussektor (z.B.
AUFNDIAG) wurde bisherderselbe reguldre Ausdruck verwendet, obwohl die Linge auf 8 Zei-
chen begrenzt ist. In der Spezifikation 2018 wird der reguldre Ausdruck fiir diese Datenfelder
daher wie folgt konkretisiert:

» [a-zA-Z][O0-91{2F} (\- [O0-91{1,2P)?(I#T\*\+ ' D?([RLBrib])?
Alle Anderungen sind den Deltatabellen der Datenbank zur QS-Dokumentation zu entnehmen.

1.9 Export und Pseudonymisierung

Die Follow-up-Module, die gemeinsam einem Pseudonymisierungsverfahren zugehorig sind,
werden in der folgenden Tabelle abgebildet.

Tabelle 10: definierte Pseudonymisierungsverfahren

Richt- Bezeichnung Verfahrenskennung Exportmodul VST DAS
linie

Hiftendoprothesen (HEP) = HEP HEP X
QSKH

Knieendoprothesen (KEP) = KEP KEP X
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Richt- Bezeichnung Verfahrenskennung Exportmodul VST DAS
linie

. 0971
ne /r;SCh;'§;7§°her(°9/ L oos1 09s2 09s3 0972 X
und 05/3) 09/3
Implantierbare Defibrilla- 0974
toren (09/4, 09/5 und 09/4 09/5 _09/6 09/5 X
09/6) 09/6
16/1
Perinatalmedizin 16/1 NEO NEO X
Perkutane Koronarinter- PC1_KV
vention und Koronarangio- PCI PC1_LKG X X
graphie (PClI) PCI_SV
Qesl Vermeidung nosokomialer
Infektionen: Postoperative
Wundinfektionen (fallbe- NW1 NWIF X X
zogen) (NWIF)
19.1 Pseudonymisierungsprogramm (PSP)

Die Dateibenennung der Spezifikationskomponente erfolgt ab der Spezifikation 2018 ohne

<Erfassungsjahr>im Dateinamen. Die Komponente PSP_VO01 entspricht inhaltlich der

vorherigen Version 2017_PSP_V03.

Die Versionierung wird ab dem 30. Juni 2017 erfassungsjahrunabhangig erfolgen. Es erfolgt
keine rickwirkende Umbenennung fiir das Erfassungsjahr 2017 (z.B. im Rahmen der einrich-
tungsbezogenen QS-Dokumentation).

1.9.2

LE-Pseudonymisierung durch Datenannahmestellen (Krankenhaus)

GemaR plan. QI-RL erfolgt fiir Module definierter Leistungsbereiche keine Leistungserbrin-

gerpseudonymisierung durch die nach QSKH-RLauf Landesebene beauftragten Stellen. Die tech-
nische Dokumentation wird entsprechend angepasst.

Es erfolgt eine Anpassung der folgenden Pruefung der administrativen Objekte:

TkStrenge regelVerletzung

fkFehlermeldung relevantFuerLqgsLkg

ERROR

gs_data/Z@module
= "NEO")

UND
(gs_datasB/fel -
der/ IKNRVER-
LEGKH/@V = for-
matRegEXp

1001031 / Der
Wert im Feld <
feldName >
sollte ein
Pseudonym sein.

M
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TkStrenge regelVerletzung fTkFehlermeldung relevantFuerlLgslLkg

(26)[0-91{7}
ODER
gs_data/B/fel -
der/1KNRZUVER-
LEGKH/Z@V = for-
matRegEXp

(26)[0-91{7}H

Pruefung.name:Sind die Angaben in den Elementen und pseudony-
misiert? (betrifft 16/41—undNEO)

1.9.3 LE-Pseudonymisierung durch Datenannahmestellen (kollektiv)

Ein Vertragsarzt erhalt gemaR Teil 2 § 10 Abs. 2 Qesl-RLfiir seine belegarztlichen Tatigkeiten
zusatzliche, nach Krankenhausstandorten differenzierte Auswertungen. Um dies zu gewahrleis-
ten, soll die Angabe der Nebenbetriebsstattennummer herangezogen werden. Das Datenfeld
»Nebenbetriebsstattennummer”wird daherab dem Erfassungsjahr2018 immer dokumentiert,
wenndie Leistung durch einen Vertragsarzt belegarztlichim Krankenhaus erbracht wurde. Das
entsprechende Exportfeld wird in pseudonymisierter Form bis zur Bundesauswertungsstelle
Ubermittelt.

1.9.4 XML-Schemata

Im Element header/documentwird ein neues Kind-Element<das_receive_dttm> auf-
genommen. Diesesbeinhaltet den Zeitstempel des Dateneingangs nach Ubermittlung von LE an
DAS im Format CCYY-MM-DDThh:mm: ss. Die Angabe ist nach dem Einfiigen durch die DAS
nicht mehr modifizierbar.
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