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Regelbetrieb fiir das Spezifikationssjahr 2026
Stand: 2. Dezember 2025

Version: 04
Spezifikationskennung 2026_BASIS_FDOK_RB_XML
Aktuelle Version 04
Richtlinie DeQS-RL

Spezifikation/Spezifikationssjahr 2026

Exportformat XML
Unterlagen/Link www.igtig.org

Change- und Fehlermanagement

Das IQTIG empfiehlt fur die Optimierung der Zusammenarbeit mit den beteiligten Stellen die fol-
genden Aktivitaten:

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

= Verbreitung von Anderungsvorschlagen

= Abstimmung von Terminen und Umsetzungen im Rahmen der Releaseplanung

Erfahrungsaustausch, um eine maglichst einheitliche Vorgehensweise zu ermdéglichen

= Abstimmung der Spezifikationsanderungen

Vorschlage, Fehlermeldungen und Diskussionspunkte kdnnen per E-Mail an den Verfahrenssup-

port oder Uber die Kommunikationsplattform (https://forum.igtig.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 regist-
rieren.

Kontakt 1QTIG

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.igtig.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, Daten-
annahmestellen, Vertrauensstelle) vorgibt und beschreibt. Die Komponenten der Spezifikation
sind daher so ausgestaltet, dass sie von 0S- und/oder IT-/EDV-Expertinnen und -Experten ver-
standen werden. Die Spezifikation richtet sich ausschlieBlich an diesen Teilnehmerkreis. Die Re-
gelung und die Art der Darlegung der Spezifikationskomponenten sind auf eine mdglichst auto-

matisierte Nutzung durch diesen Personenkreis ausgerichtet.

Externe QualitatssicherungsmaBnahmen, die einen Vergleich der Qualitat von erbrachten Leis-
tungen zum Ziel haben, stellen eine Reihe von Anforderungen an die Datenerhebung, Datenerfas-
sung und Plausibilitatsprifung, um valide, reliable und vergleichbare Daten gewinnen zu kdnnen.
Die Erfassung und Plausibilitatsprifung durch unterschiedliche Softwareumsetzungen beinhal-
tet grundsatzlich die Gefahr einer Verzerrung der Daten. Die Vorgaben der Spezifikation, die eine
einheitliche Festlegung von Datenfeldbeschreibungen, Plausibilitatsregeln, Grundsatzen der Be-
nutzerschnittstellengestaltung und Datenlibermittiungsformaten umfassen, sollen dazu dienen,
dieser Gefahr entgegenzuwirken. Dadurch werden die Erhebung valider und vergleichbarer 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 ver-
schlisseln und an welche Datenannahmestelle sie zu versenden sind. Diese verbindlichen Vorga-
ben der Spezifikation sind einzuhalten. Die Art der Umsetzung kann jedoch individuell auf die Ziel-
gruppen der Software ausgerichtet werden. Ein Beispiel hierfliir ware die verfahrensspezifische
Zurverfligungstellung und Erlduterung der generischen technischen Fehlermeldungen. Da bei-
spielsweise die Fehlermeldungstexte der administrativen Prifungen allgemein formuliert sind,
kénnen Verfahrensteilnehmer (Softwareanbieter, Datenannahmestellen, Vertrauensstelle) die
Meldungstexte so konkretisieren, dass sie fiir den Empfanger (insbesondere fiir Arztinnen und
Arzte) fiir den individuellen Fall verstdndlich 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 gehdren die Dokumentationsbdgen,
Ausflllhinweise und Anwenderinformationen. Diese Dokumente, die sich an Leistungserbringer
richten, die Anwender der QS-Software sind (z.B. Arztinnen oder Arzte), sind unter Beriicksichti-
gung verschiedener Anforderungen maoglichst anwenderorientiert und verstandlich formuliert.
Neben der Verstandlichkeit werden beispielsweise auch Aspekte wie Einheitlichkeit, technische

Umsetzbarkeit und Aufwand bei Verfahrensteilnehmern bertcksichtigt.
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Die Basisspezifikation beinhaltet Vorgaben zur datengestitzten einrichtungstbergreifenden
Qualitatssicherung nach der Richtlinie zur datengestltzten einrichtungsiibergreifenden Quali-
tatssicherung (DeQS-RL)!. Damit werden mit niedergelassenen Leistungserbringern, ambulant
am Krankenhaus erbrachten Eingriffen, Krankenkassen und neuen Datenannahmestellen weitere
Beteiligte und Leistungen in die gesetzliche Qualitatssicherung 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 datengestitzten einrichtungslbergreifenden Qualitatssicherung. 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 2026 V04

1.1 0S-Filter

1.1.1 Modulspezifische Anpassungen

Modul SEP

Im Algorithmus in Textform zum Modulausléser des Moduls Sepsis wird kenntlich gemacht, dass
es sich bei der Fachabteilung, deren Ubereinstimmung mit der Ausschlussliste FAB_SEP_EX ge-
pruft werden soll, um die entlassende Fachabteilung handelt.

Modul APSY/PAPSY

Im Modulausldser aller Module und Exportmodule der Module APSY und PAPSY wird die Diagno-
sesicherheit,Z" mitin den regularen Ausdruck aufgenommen, der die Einschlussdiagnosen pruift.
Im Algorithmus in Textform wurde diese Anpassung ebenfalls vorgenommen.

Modul 03/1

In der ICD-Einschlussliste KAT_ICD wird der nicht endstandige Kode H26.8 ersetzt durch H26.80
und H26.88.

Modul MRE_HE

Der Modulausldser des Moduls MRE_HE enthielt noch eine Referenz auf den alten Namen der Liste
MRE_ICD_MRGN, die jetzt korrigiert wurde.

1.2 0S-Dokumentation

1.1.2 Modulspezifische Anpassungen

Modul PCI

Die Regel 16236 zur Plausibilisierung des Datenfeldes ,War der aktuelle STEMI Anlass der statio-
naren Aufnahme bzw. des Behandlungsfalls?” wird angepasst.

Die Feldgruppe Relmess1 wird dahingehend geandert, dass in der Filterbedingung die drei Felder
,PClan LAD", ,PCl an RCX" und ,PCl an RCA” mit,,<> LEER" statt,=1" abgefragt werden.

Modul SEP

In der ICD-Liste SEP_ICD_Risiko wird der nicht endstandige Kode B18.8 ersetzt durch B18.88 und
B18.80.

Von den beiden identischen Feldgruppen WelchesScreening und ScreenBek wird die Feldgruppe
ScreenBek geldscht.

Modul MDS

© I0TIG 2025 8
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In den Feldgruppen StandortOPST und StandortOPS1 zur Plausibilisierung des Feldes ,behandeln-
der Standort (OPS)” wird das Modul SEP hinzugefiigt. Gleichzeitig wird der Unterstrich im Namen
der Feldgruppen entfernt.

Von den beiden identischen Regeln 17704 und 18743 wird die Regel 17704 geldscht.

1.3 XML-Schemata, Komponente Precheck und Datenpriifprogramm

Die oben beschriebenen Anderungen wurden in den XML-Schemata, der Komponente Precheck

und dem Datenpriifprogramm (DPP) umgesetzt.

© I0TIG 2025 9
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2  Spezifikation 2026 V03

Die vorliegende Spezifikation beinhaltet die Aktualisierung der ICD- und OPS-Kodes auf den Stand
2026. Dartber hinaus werden Korrekturen an QS-Dokumentation und QS-Filter vorgenommen.
Sie basiert auf der Version 2026 V02.

2.1 0S-Filter

1.1.3 Moduliibergreifende Anpassungen

Die ICD- und OPS-Kodes werden auf den Stand 2026 aktualisiert.

1.1.4 Modulspezifische Anpassungen

Modul HEP

= Ausder Liste,Ausschlussdiagnosen fiir Hiftendoprothesenversorgung” wird ein Kode entfernt

Modul KEP

= In der Liste ,Einschlussprozeduren Wundkomplikation/Infektion” wird ein fehlerhafter Kode
ersetzt.

= |Im Modulausloser des Moduls KEP wird eine fehlende Teilbedingung erganzt.
2.2 0S-Dokumentation

115 Moduliibergreifende Anpassungen

Die ICD- und OPS-Kodes werden auf den Stand 2026 aktualisiert.

1.1.6 Modulspezifische Anpassungen

Module HEP und KEP

Dem IQTIG wurden von den Softwareanbietern Probleme mit dem Datenfeld ,teildatensatzsteu-
ernde OPS-Kodes” [OPSCHLUEAUSL] zurlickgemeldet, die sich daraus ergeben, dass das Daten-
feld gleichzeitig fur die Teildatensatz-Steuerung, die Wundkomplikations-Kodes und die Plausi-
bilisierungen der Datenfelder zu spezifischen Komplikationen verwendet wird. Daher werden
folgende Anpassungen vorgenommen:

= Es wird je ein neues Datenfeld ,sonstige OPS-Kodes” [0PSCHLUESON] in die Module HEP und
KEP aufgenommen. In dem neuen Datenfeld sind samtliche Einschluss- und Ausschlusslisten
sowie alle fir die Plausibilisierung notwendigen Kodes zu erfassen. Im bestehenden Datenfeld
Jteildatensatzsteuernde OPS-Kodes” sind nur noch die Kodes zur Teildatensatzsteuerung zu
erfassen.

© I0TIG 2025 10
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= Hierzu wird je Verfahren eine neue OPS-Gesamtliste eingefiihrt sowie die bisherige OPS-Ge-
samtliste flir das Datenfeld ,teildatensatzsteuernde OPS-Kodes” angepasst.

= Die Plausibilisierungen der betreffenden Datenfelder werden entsprechend angepasst.

Module PCI und PPCI

= Hinsichtlich der Einfihrung von Hybrid-DRG im Spezifikationsjahr 2026 werden die Plausibili-
sierungen der Module PCI und PPCI dahingehend angepasst, dass die Bogen auch bei ggf.
nicht vorliegender ,Art der Leistungserbringung” [ARTLE] abgeschlossen werden kénnen. In
diesem Zusammenhang werden auch die Plausibilisierungen der Datenfelder ,Nebenbetriebs-
stattennummer” [NBSNRAMBULANT ] und ,Gebiihrenordnungsposition (GOP)” [EBMPCT ] ange-
passt. Die Anpassungen dienen lediglich dazu, die AbschlieBbarkeit der Dokumentationsbdgen
im Spezifikationsjahr 2026 im Sinne einer Aufweichung zu gewahrleisten. Eine systematische
Anpassung der Module hinsichtlich der Hybrid-DRG erfolgt mit der Spezifikation 2027.

= |m Modul PCTI wird die Einheit des Datenfeldes ,Ergab die intrakoronare Bildgebung einen pa-

thologischen interventionsbeddrftigen Befund?” angepasst.

Modul PNTXFU

Die Plausibilisierung des Datenfeldes, Transplantatversagen Niere” wird dahingehend angepasst,
dass die Beflllung nicht grundsatzlich ausgeschlossen ist, wenn im Feld ,Patient verstorben”

nicht,nein” dokumentiert wurde.

Modul SEP

= Es wird eine Plausibilisierung fir den Abstand zwischen Erstabnahme von Blutkulturen zur
Identifizierung des Erregers einer mdglichen Sepsis und Ubermittlung des ersten Ergebnisses
aufgenommen.

= Fir das Datenfeld ,Anzahl der abgenommenen Blutkulturen-Sets (bestehend mindestens aus
aerober und anaerober Flasche) bei dieser Erstabnahme” werden untere Grenzen des zul&ssi-
gen Wertebereiches festgelegt.

= Die Listen SONSTSEPSIS ICD und STREPSEPSIS ICD werden aus der Gesamtliste
SEP ICD Gesamtliste entfernt.

» FUrdiesieben Ersatzfelder zu Abstandswerten diverser Datumsangaben zum Aufnahmedatum

wird die Lange von drei auf vier Stellen erhoht.

Modul MDS

» Hinsichtlich der Einfiihrung von Hybrid-DRG im Spezifikationsjahr 2026 in den Modulen PCI
und PPCI werden die Plausibilisierungen dahingehend angepasst, dass die Bogen auch bei
ggf. in den beiden Modulen nicht vorliegender Art der Leistungserbringung [ARTLE] abge-

schlossen werden kdnnen. In diesem Zusammenhang werden auch die Plausibilisierungen der

© I0TIG 2025 1
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Datenfelder ,Nebenbetriebsstattennummer” [NBSNRAMBULANT] und ,Gebiihrenordnungspo-
sition (GOP)" [EBMPCI]angepasst.
= Bei der Feldgruppe MDSEntlassung fur das Feld ,Entlassungsgrund” wird der Hinweistext

entfernt.

2.3 XML-Schemata, Komponente Precheck und Datenpriifprogramm

Die oben beschriebenen Anderungen werden in den XML-Schemata, der Komponente Precheck

und dem Datenprifprogramm (DPP) umgesetzt.
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3  Spezifikation 2026 V02

Die vorliegende Spezifikation beinhaltet Korrekturen an QS-Dokumentation und QS-Filter. Sie ba-
siert auf der Version 2026 VO1.

@ Hinweis

Anderungen an den Technischen Dokumentationen fiir Leistungserbringer und Daten-
annahmestellen werden in der Version 03 erfolgen. Des Weiteren sind folgende Anpas-
sungen flr die Version 03 geplant:

= Bericksichtigung der entlassenden Fachabteilung im Filteralgorithmus des Moduls
SEP

» Ldsung des Problems der zusatzlich zu dokumentierenden OPS-Kodes in den Mo-
dulen HEP und KEP

« Anpassungen im Rahmen der Umstellung auf Hybrid-DRG in PCI

Darlber hinaus werden in der Version 03 der Basisspezifikation voraussichtlich wei-
tere Korrekturen erfolgen.

3.1 0S-Filter

1.1.7 Modulspezifische Anpassungen

Modul KEP

= Der Modulausloser KEP_IMP Wundkomplikation wirdzurlickbenanntin KEP IMP.

= In den Bedingungen der Modulausléser KEP und KEP_IMP werden fehlende Leerzeichen er-
ganzt.

= Zur Berlcksichtigung in der Sollstatistik wird in allen drei Modulauslésern im Attribut £kDS der

entsprechende Eintrag hinterlegt.
Modul SEP

= DasAttribut krankenhausabrechnung des Modulauslésers SEP wird von FALSE auf TRUE
gesetzt

= Die Bezeichnung der Liste WUND_OPS wird gedndert in ,Einschlussprozeduren Wundkompli-
kation/Infektion”

= Die Bezeichnung der Liste SEPSIS ICD SIRS wirdgedndertin,Einschlussdiagnosen Syste-
misches inflammatorisches Response-Syndrom [SIRS] infektidser Genese mit Organkompli-
kationen”

= Die Bezeichnung der Liste SEPSIS ICD SEPTSCHOCK wird gedndertin,Einschlussdiagno-

desn Septischer Schock”

Landesspezifisches Modul MRE_HE_MRGN

© I0TIG 2025 13



Neues in der Spezifikation Spezifikationsjahr 2026

Der bisherige Name des Moduls MRE HE_4MRGN erwies sich als zu lang, um die daraus resultie-
renden Felder in der Sollstatistik noch innerhalb der vereinbarten Maximallange erzeugen zu kon-
nen. Daher werden die technischen Namen des Moduls geandert, indem die ,4" gestrichen wird.
In den nicht zeichenbeschrankten Bezeichnungen des Feldes wird die 4 behalten, um es inhaltlich
zu differenzieren von Resistenzen gegen 3 Antibiotika (SMRGN).

Umbenannt werden der Modulname MRE_HE MRGN, der Modulausléser MRE_HE MRGN, die Ein-

schlussliste MRE ICD MRGN, sowie der Schlisselwert im Schlissel Modul.

3.2 0S-Dokumentation

1.1.8 Moduliibergreifende Anpassungen

Modul- und tabellentbergreifend werden tberzahlige Leerzeichen aus der QS-Dokumentation

entfernt.

1.1.9 Modulspezifische Anpassungen

Modul 15/1

Die Regel 19009 wird gel6scht, da Beidseitigkeit als Merkmal ab 2026 in der OPS-Klassifikation
abgeschafft wird.

Modul APSY

Die Lange des Abschnitts ,Therapieverlauf” wird geklrzt und die Ebene des Abschnitts ,Ab-

schlussphase der Behandlung” von 2 zu 1geandert.
Modul PAPSY

Flr das technische Feld NAME IN wird das Attribut strukturParameter auf TRUE gesetzt.

@ Hinweis zum Feld ,Name der Einrichtung”:

Mit der Definition des Feldes NAME IN als Strukturparameter darf das Datenfeld ,Name der
Einrichtung” durch die QS-Software vorbelegt werden.(vgl. Technische Dokumentation fiir
Leistungserbringer, A 1.2.1, Hinweis zur Vorbelegung).

Modul SEP

= Das Datenfeld ,nicht spezifizierter Entlassungsgrund” wird neu aufgenommen. Es werden die
Ublichen Plausibilisierungen vorgenommen.

= Fir die Feldgruppe SepBlutPosDatUnb wird das Attribut .grauWennNegativ” auf False
gesetzt.

= Die Datenfelder,Score (Punktwert) des ersten gSOFA”, ,Score (Punktwert) des ersten NEWS2”,
und,Score (Punktwert) des ersten SOFA” erhalten jeweils einen Wertebereich.

© I0TIG 2025 14
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= In den Bezeichnungen von technischen Feldern, Bogen- und Ersatzfeldern sowie Ausfllhin-
weisen und Regelmeldungen wird das Wort ,Krankenhausstandort” durch ,Krankenhaus” er-
setzt.

= |In der QSDOK.ExportzielXml wird die Fremdschlissel 185 aus QSDOK.ExportZiele
referenziert, sodass das Ersatzfeld standortID in der Exportdatei verschoben wird zu

ancestor::data container/care provider/standortID/@V.

Modul MDS

= Die Regeln flir das Feld ,zugehdriges 0S-Modul” werden aktualisiert und angepasst, insbeson-
dere flr die Verfahren 09/1, 09/3, 17/1, HEP, KEP und SEP. Damit werden an dieser Stelle das
neue Verfahren SEP beriicksichtigt sowie die Anderungen beziiglich der Erhebung der eGK-
Versichertennummer in 17/1und KEP abgebildet.

= Die Plausibilisierung des Datenfeldes,Verbringungsleistung” wird angepasst, da dieses im Mo-
dul PPCI nicht mehr erhoben wird.

3.3 XML-Schemata, Komponente Precheck und Datenpriifprogramm

Die oben beschriebenen Anderungen werden in den XML-Schemata, der Komponente Precheck

und dem Datenpriifprogramm (DPP) umgesetzt.
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4  Spezifikation 2026 VO1

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) verpflichtenden Mo-
dule werden aktualisiert. Die entsprechenden Module sind in der Spezifikation enthalten und
konnen von Leistungserbringern z.B. zu internen Zwecken genutzt werden. Eine inhaltliche
Pflege der freiwilligen Module erfolgt nicht.

Die vorliegende Spezifikation basiert auf der Version 2025 V(8.

4.1 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 2026

Frist Meilenstein Bereitstellung Bemerkung

nach Beschluss | Version 2026 V01 Veroffentlichung auf der | Finale Version fir freiwillige und

durch das Ple- IQTIG-Webseite landesbezogene Verfahren und
num (https://www.igtig.org/) 0S-Verfahren gem. DeQS-RL
15.09.2025 Frist fur Fehler- | E-Mail an verfahrenssup-

riickmeldungen port@iqtig.org oder Nut-
zung der Kommunikations-
plattform

30.09.2025 Version 2026 V02 Veroffentlichung auf der | Fehlerkorrekturen
IQTIG-Webseite
(https://www.igtig.org/)

20.10.2025 Frist fir Fehler- | E-Mail an verfahrenssup-
rickmeldungen port@igtig.org oder Nut-
zung der Kommunikations-
plattform

November 2025 | Version 2026 V03 Verdffentlichung auf der | Aktualisierung der ICD- und
IQTIG-Webseite OPS-Kodes, ggf. Aktualisierung
(https://www.igtig.org/) von GOP gemaB EBM-Katalog;
ggf. Fehlerkorrekturen;

Frist abhangig vom Verdffentli-
chungszeitpunkt der endgllti-
gen ICD- und OPS-Kataloge fiir
das Jahr 2026 durch das BfArM?

2 BfArM: Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
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4.2 Aufnahme des neuen Verfahrens QS Sepsis

Mit dem Spezifikationsjahr 2026 wird das Modul SEP zur Falldokumenbtation des neuen Verfah-
rens QS Sepsis in die Basisspezifikation aufgenommen.

4.3 Aussetzende Module

In der Basisspezifikation 2026 setzen auf Beschluss des G-BA die Module PNEU (Ambulant erwor-
bene Pneumonie) und DIAL (Dialyse) aus. Fir das Modul NWIF (Vermeidung nosokomialer Infekti-
onen: Postoperative Wundinfektionen (fallbezogen)) wird die Erprobungsphase ohne Fortsetzung
beendet. Alle drei Module sind in der Spezifikation 2026 als nicht dokumentationspflichtig geflihrt.

Im Modul DIAL gibt es trotz des Aussetzens aus technischen Griinden redaktionelle Anpassungen
an vier Meldungstexten (Regeln zum Feld ,Ist der Dialysepatient in lhrer Einrichtung in diesem
Spezifikationsjahr erstmals dokumentationspflichtig?”) sowie an zwei Meldungstexten zu Mehr-
fachregeln (Mehrfachregeln zum Alter am Aufnahmedatum).

Das im Vorjahr aussetzende Modul KEP (Knieendoprothesenversorgung) wird mit dem Spezifika-
tionsjahr 2026 wieder dokumentationspflichtig.

4.4 0S-Filter

4.41  Moduliibergreifende Anderungen

Im Folgenden werden (ibergreifende Anpassungen am QS-Filter (QSF) fiir das Erfassungsjahr

2026 beschrieben, die in mehr als einem Modul vorgenommen werden.

= Indenadministrativen Kriterien des QS-Filters werden die referenzierten Jahreszahlen aktu-
alisiert.

= InderTabelle TdsFeldwurdeeinneues Feld,Konformitatserklarung fehlt” definiert. Es dient
den Datenannahmestellen LKG und SV zu Weitergabe dieser Information mit der elektroni-
schen Sollstatistik.

= Die ICD- und OPS-Listen wurden dahingehend angepasst, dass die Werte entweder vollstan-
dig im QSF oder in der QSDOK angelegt sind.

= Die Bezeichnung des Schllisselwertes 10/2 im Schllssel Modul wurde zu "Karotis-Revas-

kularisation" korrigiert.

4.4.2  Modulspezifische Anderungen

Anpassungen am QS-Filter fir das Erfassungsjahr 2026, die ausschlieBlich fur ein Modul gelten,
werden im Folgenden beschrieben und erlautert.

Modul 10/2

= Die ICD-Kodes der Liste ,CcAR_ICD_ EX"werden angepasst
= Die OPS-Kodes der Listen,CAR_OPS"und,CAR_OPS_EX"werden angepasst
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Modul HCH

Der Modulausloser des Moduls HCH wird so angepasst, dass keine doppelte Pflege von Kodes not-
wendig ist; hierzu werden die Teillisten aus den Zahlleistungsbereichen in den Modulausldser des

Dokumentationsmoduls aufgenommen. Die Liste HCH_OPS wird geldscht.

Modul HEP

Der Modulausl6ser des Moduls HEP sowie die der zugehdrigen Z&hlleistungsbereiche HEP IMP
und HEP_WE werden angepasst. In diesem Zusammenhang erfolgt eine Anpassung der ICD-Liste
HEP ICD EX.Die OPS-Liste HEP OPS_ EX wird neu in die Spezifikation aufgenommen.

Module KEP

Die Modulausléser des mit dem Spezifikationsjahr 2026 wieder dokumentationspflichtigen Mo-
duls KEP sowie die der zugehdrigen Z&hlleistungsbereiche KEP IMP und KEP_WE werden ange-
passt. Uber die inhaltlichen Anderungen der Auslésebedingungen hinaus wird die Ausldsung auf
gesetzlich versicherte Patienten eingeschrankt.

Die OPS- Listen KEP_OPS EX und WUND_OPS werden neu in die Spezifikation aufgenommen.
Die ICD- Liste KEP_ICD EX wird angepasst.

Der Name des Modulauslésers des Zahlleistungsbereiches KEP IMP wird gedndert in
KEP IMP Wundkomplikation.

Modul SH

= Dielisten SH ICD EX,SH ICD,SH OPS EXund SH OPS werdenangepasst.

45 0S-Dokumentation

45.1 Moduliibergreifende Anderungen

Im Folgenden werden (bergreifende Anpassungen an der 0S-Dokumentation (QSDOK) fiir das Er-
fassungsjahr 2026 beschrieben, die in mehr als einem Modul vorgenommen werden.

= Nicht mehr verwendete Ersatzfelder werden aus der Spezifikation entfernt.

= Inder Tabelle ExportzielXml werden die Werte im Attribut xm1XPath so angepasst, dass
sie dem Ausgangspunkt (current node) <case> entsprechen und nicht <gs data>
("ancestor::case/" ersetzt mit "").

= Zusatzlich wird flir idExportzielXml 142 der Wert in xm1XPath geandert zu /pati-
ent/NAMEIN/QV.

= In der Tabelle ExportformatExportmodul werden die Werte im Attribut xpath ebenfalls
so angepasst, dass sie dem Ausgangspunkt (current node) <case> entsprechen
("case[n]/" ersetzt mit "").Diese drei Anderungen haben keine Auswirkung auf die

Exportdatei.
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Die Bezeichnung des Schlisselwertes 10/2 im Schlissel Modul wurde zu "Karotis-Revasku-

larisation” korrigiert.

vPruefung

Neue Priifung idPruefung 261: Doppelte Datensatze (innerhalb einer Datei): Gibt es inner-
halb der Exportdatei Datensatze mit derselben VorgangsNrGuid? (Bisher abgedeckt durch Prii-
fungen 135und 136.)

Neue Prifung idPruefung 269: Ist das XML-Element patient_ngkv mit dem 6ffentlichen
Schlissel der Vertrauensstelle verschlisselt?

Neue Priifung idPruefung 270: Ist das XML-Element patient im Datenfluss pid mit dem
6ffentlichen Schllssel der Vertrauensstelle verschlisselt?

Prifung 165 "Ist die QSDOK Version bekannt?" wird um die Zielgruppe Vertrauensstelle erwei-
tert.

Fir die Prifung 159 wird die Fehlermeldung geandert zu: Innerhalb des Datenbereichs
"care provider" sind erstmals (bermittelte Inhalte enthalten. Bitte priifen Sie, ob die LE-
Kennung oder das LE-Pseudonym korrekt ist, da dies auswertungsrelevant ist. Ggf. nehmen
Sie bitte Kontakt zu lhrer Datenannahmestelle auf. Bei einer Erstlieferung eines LE kann diese
Warnmeldung ignoriert werden.

Die Prifung 243 "Ist das XML-Element patient tx mit dem &ffentlichen Schllissel des TX-
Registers verschllisselt?" wird um den Prifer LOS-LKG erweitert.

Die Prifung 244 " Ist das XML-Element patient im Datenfluss Patientenbefragung mit dem
Schlissel Pub_key_Versendestelle_PB_patient_PRODUKTIV.pub verschlisselt?" wird um die
die Prufer KV, LOS-LKG und VST-DAS erweitert.

45.2  Modulspezifische Anderungen

Anpassungen an der 0S-Dokumentation fur das Erfassungsjahr 2026, die ausschlieBlich fir ein

Modul gelten, werden im Folgenden beschrieben und erlautert.

Modul 09/1

Das Datenfeld ,erwarteter Anteil ventrikularer Stimulation” wird geléscht.

Die Schlissel zu den Datenfeldern,AV-Block”, ,intraventrikulare Leitungsstérungen” und, QRS-
Komplex” werden angepasst.

Die Liste ,HSMDEF ICD SONSTIGEKOMPLI"wird angepasst.

Die Liste der im Feld ,Operation” dokumentationspflichtigen OPS-Kodes wird aktualisiert.

Modul 09/3

Der Schlissel zum Datenfeld ,Taschenproblem” wird angepasst.
Die Liste ,HSMDEF ICD SONSTIGEKOMPLI"wird angepasst.

Die Liste der im Feld ,Operation” dokumentationspflichtigen OPS-Kodes wird aktualisiert .
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Modul 09/4

Die Datenfelder ,erwarteter Anteil ventrikularer Stimulation” (und der dazugehdrige Abschnitt

,Stimulationsbeddrftigkeit”) sowie ,intraventrikulére Leitungsstérungen” werden geldscht

Das Datenfeld ,Linksventrikulare Sonde aktiv?” wird umbenannt in ,Linksventrikulare Sonde
implantiert und aktiv?”

Die Schlissel zu den Datenfeldern ,AV-Block”, ,0RS-Komplex” und zum umbenannten Daten-
feld ,Linksventrikuldare Sonde implantiert und aktiv?” werden angepasst

Die Liste ,HSMDEF ICD SONSTIGEKOMPLI"wird angepasst

Die Liste derim Feld ,Operation” dokumentationspflichtigen OPS-Kodes wird aktualisiert

Modul 09/6

Der SchlUssel zum Datenfeld ,Taschenproblem” wird angepasst
Die Liste ,HSMDEF ICD SONSTIGEKOMPLI"wird angepasst

Die Liste derim Feld,Operation” dokumentationspflichtigen OPS-Kodes wird aktualisiert

Modul 10/2

Das Datenfeld ,Indikation” wird geldscht

Das Datenfeld ,Neuromonitoring intraprozedural durchgefiihrt?” sowie die davon abhangigen
Felder werden geldscht

Das Datenfeld ,Datum der postprozeduralen fachneurologischen Untersuchung” wird umbe-
nanntin,Datum der postprozeduralen fachneurologischen Untersuchung bzw. Datum der Ver-
legung in die Neurologie/Stroke Unit”

Die den Feldern ,sonstige Karotislasionen der rechten Seite” bzw. ,sonstige Karotislasionen der
linken Seite” untergeordneten Datenfelder ,Aneurysma” und ,sonstige” erhalten jeweils ergan-
zende Bezeichnungen

Die Schlissel der folgenden Datenfeldern werden angepasst:

= ,Schweregrad der Behinderung (bei Aufnahme)”

= ,Schweregrad der Behinderung (unmittelbar vor dem Eingriff)”
= ,Art des Eingriffs”

= ,Schweregrad des neurologischen Defizits”

Modul 17/1

Das Modul 17/1 wird mit dem Spezifikationsjahr 2026 zu einem PID-Verfahren. Die hierflir not-
wendigen Anpassungen und Erganzungen werden vorgenommen.

Die folgenden Datenfelder werden geldscht:

= ,Dauer des Eingriffs”
= ,Operationsverfahren”
= ,Versorgung bei Polytrauma”

= ,Gab es spezifische behandlungsbedirftige Komplikationen?”
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= ,revisionsbedurftige Nachblutung/Wundhamatom”

= ,GefaBlasion”

= ,bei Entlassung persistierender motorischer Nervenschaden”

=, Fraktur”

= ,sonstige spezifische behandlungsbedirftige Komplikationen”

= ,ungeplante Folge-0P aufgrund von Komplikationen”

= ,Gab es allgemeine behandlungsbedirftige Komplikationen?”

= ,Pneumonie”

= ,behandlungsbediirftige kardiovaskulare Komplikation(en)”

= tiefe Bein-/Beckenvenenthrombose”

= ,Lungenembolie”

o ,katheterassoziierte Harnwegsinfektion”

= ,Schlaganfall”

= ,akute gastrointestinale Blutung”

= ,akute Niereninsuffizienz”

= ,Delir, akute delirante Symptomatik”

= ,sonstige allgemeine behandlungsbedurftige Komplikationen”

= ,Demenz”

= Ist eine systematische Erfassung der Individuellen Sturzrisikofaktoren des Patienten er-
folgt?”

= ,Wurden multimodale, individuelle MaBnahmen zur Sturzprophylaxe ergriffen?”

= Die verbleibenden vormals vom Datenfeld ,Gab es spezifische behandlungsbedirftige Kompli-
kationen?” abhangigen Felder werden von Kann- zu Muss-Feldern und erhalten den zusatzli-
chen Schlisselwert, 0 = nein”.

= Eswerden folgende neuen Datenfelder in einem neuen Abschnitt ,Zeitpunkt der Diagnosestel-
lung” aufgenommen. Diese Datenfelder sind Uber die kodierten Entlassungsdiagnosen und

weitere Datenfelder plausibilisiert:

= ,Schlaganfall”

= Infektion am Gelenk”

= ,behandlungsbedirftige kardiale Komplikation(en)”
= ,Lungenembolie”

= ,mechanische Komplikation”

= ,akute Niereninsuffizienz”

= ,Pneumonie”

= ,Bein-/Beckenvenenthrombose”

= Das neue Datenfeld ,Entlassung in die geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung”
wird aufgenommen

= Die vom Datenfeld ,Patient wurde mit antithrombotischer Dauertherapie aufgenommen” ab-
hangigen Datenfelder werden angepasst:
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= Die Reihenfolge der Datenfelder ,Vitamin-K-Antagonisten” und ,Thrombozytenaggregati-
onshemmer” wird vertauscht
= Die Schlissel wechselnvon,ja/leer” zu,ja/ nein”; damit andert sich auch die Nummerierung

der Bogenfelder

Der Schlissel des Datenfeldes ,Frakturlokalisation” wird angepasst und eine zusatzliche wei-
che Plausibilisierung flr subtrochantare Frakturen wird eingeflihrt; hierzu wird eine neue Liste
FemurfrakturSubtrochantaer ICD eingefihrt

Die Liste KNOCHENFRAKTUR ICD wird geldscht

Die Komplikationslisten in der QSDOK werden umfangreich neu strukturiert, um die Plausibili-
sierung der neuen Felder im Abschnitt,Zeitpunkt der Diagnosestellung” abzubilden; die bishe-
rigen Listen ,SH ICD KOMPL" und ,SH ICD KOMPLSPEZ" werden ersetzt durch mehrere
neuer Listen.

Die Liste der im Feld ,Entlassungsdiagnose(n)” dokumentationspflichtigen ICD-Kodes wird ak-
tualisiert.

Die Liste der im Feld ,Prozedur(en)” dokumentationspflichtigen OPS-Kodes wird aktualisiert.

Modul 18/1

Die Datenfelder ,Diagnosestellung im Rahmen des Mammografie-Screening-Programms”, die
Datenfelder,Grading”, ,Hormonrezeptorstatus” und ,HER2-Status” sowie das Datenfeld ,Senti-
nel-Lymphknoten-Biopsie bei diesem Eingriff durchgefihrt” werden geldscht

Der Schlissel des Datenfeldes ,praoperative Draht-Markierung von Brustgewebe gesteuert
durch bildgebende Verfahren” wird angepasst

Das neue Datenfeld ,Postoperativer Befund: begleitendes DCIS” wird aufgenommen und erhalt
eine Plausibilisierung Uber die ICD-0-3-Kodes.

Die Datenfelder ,weitere Therapieempfehlung”, .Grading (WHOQ)", ,Grading (Elston und Ellis)",
~mmunhistochemischer Hormonrezeptorstatus” und ,HER2-Status” werden gel6scht.

Neue Plausibilisierungen werden eingefiihrt bezlglich unspezifischer Angaben in den Daten-
feldern ,RO-Resektion”, ,Pratherapeutischer Befund: maligne Neoplasie” und ,Postoperativer
Befund: maligne Neoplasie”.

Das Datenfeld,Sentinel-Lymphknoten-Biopsie bei diesem oder vorausgegangenem Aufenthalt
durchgefihrt” erhalt eine zusatzliche Plausibilisierung.

Eine Plausibilisierung des Feldes ,pT” flir Falle mit postoperativem Befund ,Duktales in-situ-
Karzinom” wurde korrigiert.

In folgenden Listen wurden neue Kodes mit aufgenommen: MaKarzInvasiv3o9, MaDCIS,
MaKarzInvasiv, ICDO3MORPH.

Module APSY und PAPSY

Es werden Plausibilisierungen eingeflhrt, die das Vorliegen der Kriterien der 0S-Filter-Ausl6-

sebedingung zum Zeitpunkt der Dokumentation prifen.
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Die Datenfelder im Abschnitt,,Patientin/Patient” erhalten eine hierarchische Plausibilisierung.
In diesem Rahmen erfolgt eine Anderung der Reihenfolge.

Aufgrund der neuen Plausibilisierungen auf dem Basisbogen andert sich die Existenzbedin-
gung des Teildatensatzes ,Einzeltherapie (ET)".

Die Anzahl der Listenelemente des Datenfeldes ,Welches psychotherapeutische Verfahren
wurde angewendet? (GOP fiir die psychotherapeutische Sitzung und Pseudo-GOP flr Thera-
pieende)” wird von zwei auf drei erhoht.

Im Modul APSY wird In der Bezeichnung folgender Datenfelder der Begriff,Dimensionen” durch

LAspekte” ersetzt:

= ,Wurden die fur diesen individuellen Behandlungsfall relevanten Dimensionen Uberprift?”
= ,Wurden die fir diesen Behandlungsfall relevanten Dimensionen Gberprift?”
= ,Wurde eine Erhebung des Ergebnisses in den flr die individuelle Behandlung relevanten Di-

mensionen durchgefiihrt?”

Fir das Modul PAPSY wird das neue Ersatzfeld kasseiknr2Stellen wird zusatzlich in

case/patient/@twodigitik exportiert (siehe QSDOK.ExportformatExportModul).

Modul DEK

Der Schlissel des Datenfeldes ,War der Dekubitus bei der Aufnahme vorhanden? ("Present on
Admission")” wird angepasst.

Das Datenfeld ,War der Dekubitus bei der Entlassung vorhanden? ("Present on Discharge")”
wird geldscht.

Modul HCH

Folgende Datenfelder werden geldscht:

+.medikamentdse Therapie der Herzinsuffizienz (zum Zeitpunkt der Aufnahme)”
LVorhofflimmern anamnestisch bekannt”

~Revaskularisation indiziert”

JKorrekter Sitz des prothetischen Materials am Herzen bei Entlassung”
.geplantes funktionelles Ergebnis erreicht”

~Reanimation”

.postprozedurales akutes Nierenversagen”

~LAneurysma spurium”

,Patient tragt Schrittmacher / Defibrillator”

~Dauer des Eingriffs”

~Dosis-Flachen-Produkt”

~Dosis-Flachen-Produkt nicht bekannt”

~Kontrastmittelmenge”

.Kein Kontrastmittel appliziert”

~Stenose”
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Jnsuffizienz”

.Morphologie der Mitralklappe (inkl. Mitralklappenring oder -halteapparat) auffallig?”
~Segelprolaps”

.Verdickung”

.Verkalkung/Sklerosierung”

.Vegetationen

Kommissurenfusionen””

Modul HEP

Der Abschnitt,Intra- und postoperativer Verlauf” wird mit allen enthaltenen Feldern geldscht
(10 Datenfelder). Dies betrifft das Datenfeld ,Gab es allgemeine behandlungsbedirftige Kompli-
kationen?” und alle davon abhangigen Felder.

Stattdessen wird ein neuer Abschnitt ,Zeitpunkt der Diagnosestellung” mit den folgenden
neuen Datenfeldern aufgenommen. Diese werden Uber die kodierten Entlassungsdiagnosen

und weitere Datenfelder plausibilisiert:

= ,Schlaganfall”

= ,Infektion am Gelenk”

= ,behandlungsbedirftige kardiale Komplikation(en)”
= ,Lungenembolie”

= ,Mechanische Komplikation”

= ,akute Niereninsuffizienz”

= ,Pneumonie”

= ,Endoprothesen(sub)luxation”

= ,Bein-/Beckenvenenthrombose”

Der Abschnitt,PraventionsmaBnahmen bei Patienten ab 65 Jahren” wird mitsamt allen enthal-
tenen Feldern gel6scht (2 Datenfelder).

Das Datenfeld ,Versorgung bei Polytrauma” wird geldscht.

Die Datenfelder,zu operierende Seite” und ,Dauer des Eingriffs” werden geldscht.

Das Datenfeld ,Gab es spezifische behandlungsbedirftige Komplikationen?” wird geldscht. Die

folgenden vormals von diesem Feld abhangigen Datenfelder werden geldscht:

= ,offen und geschlossen reponierte Endoprothesen (sub)luxation”
= ,revisionsbedurftige Nachblutung/Wundhamatom”

= ,GefaBlasion”

= ,bei Entlassung persistierender motorischer Nervenschaden”

= ,periprothetische Femurfraktur”

= ,periprothetische Acetabulumfraktur”

= ,sonstige spezifische behandlungsbediirftige Komplikationen”
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Die verbleibenden vormals von diesem Feld ,Gab es spezifische behandlungsbedirftige Kom-
plikationen?” abhangigen Datenfelder werden von Kann- zu Muss-Feldern. Es wird der Schlis-
selwert,0 = nein” erganzt.

= Das Datenfeld ,ungeplante Folge-OP aufgrund von Komplikationen” wird geldscht

= Die Plausibilisierung des Datenfeldes ,Prozedur(en)” wird an die Anderungen im QS-Filter an-
gepasst

= Die vom Datenfeld ,Patient wurde mit antithrombotischer Dauertherapie aufgenommen” ab-
hangigen Datenfelder werden angepasst:

= Die Reihenfolge der Datenfelder ,Vitamin-K-Antagonisten” und ,Thrombozytenaggregati-
onshemmer” wird vertauscht

= Die Schlissel wechselnvon,ja/leer”zu,ja/nein”; damit andert sich auch die Nummerierung
der Bogenfelder

= Der Schlissel des Datenfeldes ,Frakturlokalisation” wird angepasst

= Die Datenfelder ,Indikation "mechanisches Versagen durch Pseudarthrose oder Cut out" liegt
vor”und ,Schmerzen” werden geldscht

= Der Abschnitt,,Préaoperativer Bewegungsumfang” wird mitsamt allen enthaltenen Feldern ge-
|6scht

= Der Abschnitt,Modifizierter Kellgren-Lawrence-Score” wird mitsamt allen enthaltenen Feldern
geldscht

= Der Abschnitt,Schweregrad der Gelenkzerstorung bei rheumatischen Erkrankungen” wird mit-
samt allen enthaltenen Feldern geldscht

= Der Abschnitt,Praoperative Anamnese” wird mitsamt dem enthaltenen Datenfeld ,Schmerzen
vor der Prothesenexplantation” geldscht

= Der Abschnitt ,Erreger-/Infektionsnachweis” wird mitsamt beiden enthaltenen Feldern ge-
I6scht

» Das Datenfeld ,Liegen spezifische réntgenologische/klinische Befunde vor der Prothesenex-
plantation vor?” wird geldscht

= Die folgenden abhangigen Datenfelder werden geldscht:

= ,periprothetische Fraktur”

= ,Endoprothesen(sub)luxation”

= ,Osteolyse/ Knochenzyste, Substanzverlust Pfanne”

= ,Osteolyse/ Knochenzyste, Substanzverlust des Femurs (ab distal des trochanter minors) pe-
riartikulare Ossifikation”

= ,andere spezifische rontgenologische/klinische Befunde” werden geldscht

= Die verbleibenden vormals vom Feld ,Liegen spezifische réntgenologische/klinische Befunde
vor der Prothesenexplantation vor?” abhangigen Datenfelder werden von Kann- zu Muss-Fel-
dern und erhalten den zusatzlichen Schlisselwert,0 = nein”

» DieListe, KNOCHENFRAKTUR ICD"wird gel6scht
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= Die Komplikationslisten in der QSDOK werden neu strukturiert, um die Plausibilisierung der
neuen Felder im Abschnitt ,Zeitpunkt der Diagnosestellung” abzubilden; die bisherigen Listen
.SH ICD KOMPL"und,SH ICD KOMPLSPEZ"werden ersetzt durch megrere neue Listen.

= Die Liste der im Feld ,Entlassungsdiagnose(n)” dokumentationspflichtigen ICD-Kodes wird ak-
tualisiert.

= Die Liste derim Feld,teildatensatzsteuernde OPS-Kodes” dokumentationspflichtigen OPS-Ko-
des wird aktualisiert.

Modul KEP

= Das Modul KEP wird mit dem Spezifikationsjahr 2026 wieder dokumentationspflichtig

= Basisbogen:

= Im Zuge der Einschrankung des Verfahrens auf gesetzlich versicherte Patientinnen und Pati-
enten wird das Datenfeld ,Der Patient verfugt tUber keine eGK-Versichertennummer” geldscht
und die Plausibilisierung der Datenfelder ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Ver-
sichertenkarte”, ,besonderer Personenkreis und ,eGK-Versichertennummer” angepasst.

= Der Abschnitt,Praoperative Anamnese” wird mitsamt allen enthaltenen Feldern geléscht (3 Da-
tenfelder)

= Der Abschnitt,Intra- und postoperativer Verlauf” wird mitsamt allen enthaltenen Feldern ge-
I6scht. Dies betrifft das Datenfeld,Gab es allgemeine behandlungsbedurftige Komplikationen?”
und alle davon abhangigen Felder

= Stattdessen wird ein neuer Abschnitt ,Zeitpunkt der Diagnosestellung” mit den folgenden
neuen Datenfeldern aufgenommen. Diese werden Uber die kodierten Entlassungsdiagnosen
und weitere Datenfelder plausibilisiert:

= ,Schlaganfall”

= Infektion am Gelenk”

= ,Lungenembolie”

= ,Mechanische Komplikation”

= ,akute Niereninsuffizienz"

= ,Pneumonie”

= ,Endoprothesen(sub)luxation”

= ,Ruptur der Quadrizepssehne/Ligamentum patellae”
= ,Bein-/Beckenvenenthrombose”

= Der Abschnitt,Postoperativer Bewegungsumfang” wird mitsamt allen enthaltenen Feldern ge-
|6scht.

= Der Abschnitt,Gehfahigkeit bei Entlassung” wird mitsamt allen enthaltenen Feldern geldscht.

= Die Datenfelder ,Entlassung in die geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung”, ,geri-
atrische frihrehabilitative Komplexbehandlung intern durchgeftuhrt” und ,Versorgung bei Po-

lytrauma” werden gel@scht.
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Die Plausibilisierung des Datenfeldes ,teildatensatzsteuernde OPS-Kodes” wird an die Ande-
rungen im QS-Filter angepasst.

Die Datenfelder,zu operierende Seite” und ,Dauer des Eingriffs” werden geléscht.

Die Datenfelder ,Gonarthrose vor aktuellem Eingriff”, ,Fehlstellung des Knies vor aktuellem Ein-
griff”und,in der Bildgebung nachgewiesene Osteonekrose am Kniegelenk” werden geloscht.
Das Datenfeld ,Einstufung nach ASA-Klassifikation” wird mit dem Datenfeld ,Art des Eingriffs”
plausibilisiert.

Das Datenfeld ,Gab es spezifische behandlungsbedirftige Komplikationen?” wird geléscht.
Die folgenden vormals vom Feld ,Gab es spezifische behandlungsbedirftige Komplikationen?”
abhangigen Datenfelder werden zu Muss-Feldern und erhalten den zuséatzlichen Schltsselwert

.0=nein":

= ,revisionsbedurftige prolongierte Wundsekretion, Serom oder Gelenkerguss”

= ,Wunddehiszenz”

= ,sekundare Nekrose der Wundrander”

Die Gbrigen vormals vom Feld ,Gab es spezifische behandlungsbedirftige Komplikationen?”
abhangigen Datenfelder werden geldscht.

Das Datenfeld ,ungeplante Folge-OP aufgrund von Komplikationen” wird geléscht.

Die Plausibilisierung des Datenfeldes ,Prozedur(en)” wird an die Anderungen im QS-Filter an-
gepasst.

Die Teildatensatze ,Knieendoprothesen-Erstimplantation” und ,Wechsel bzw. Komponenten-
wechsel” entfallen. Die zugehdrige Zahlleistungsbereiche im QSF bleiben jedoch erhalten.

Die Komplikationslisten in der QSDOK werden umfangreich neu strukturiert, um die Plausibili-
sierung der neuen Felder im Abschnitt,Zeitpunkt der Diagnosestellung” abzubilden; Die bishe-
rigen Listen ,SH_ICD KOMPL" und ,SH ICD KOMPLSPEZ" werden ersetzt durch mehrere
neue ICD-Listen.

Die Liste der im Feld ,Entlassungsdiagnose(n)” dokumentationspflichtigen ICD-Kodes wird ak-
tualisiert.

Die Liste derim Feld,teildatensatzsteuernde OPS-Kodes” dokumentationspflichtigen OPS-Ko-
des wird aktualisiert.

Modul NEO

Die Plausibilisierung der drei Felder ,OP oder Therapie einer ROP (Friihgeborenenretinopa-
thie)”, ,OP oder sonstige invasive Therapie einer NEK (nekrotisierende Enterokolitis)” und ,OP
oder sonstige invasive Therapie einer fokalen intestinalen Perforation (FIP) / singuldren intes-
tinalen Perforation (SIP)” wird iberarbeitet.

Modul PCI

Das Datenfeld ,leitliniengerechte optimierte medikamentdse antiangindse Therapie” wird neu

aufgenommen.

© I0TIG 2025 27



Neues in der Spezifikation Spezifikationsjahr 2026

= Ein neuer Abschnitt ,Indikationsstellung PCI” mit den folgenden neuen Datenfeldern wird neu

aufgenommen:

= Ist der Befund des nicht invasiven Ischamienachweises passend zum Versorgungsgebiet
des intervenierten GefaBes?”

= ,Stenosegrad (angiographischer Diameter)”

= ,Stenosegrad (angiographischer Diameter) nicht bestimmt”

= ,Ergab die intrakoronare Bildgebung einen pathologischen interventionsbedirftigen Be-
fund?”

= ,Ergab die (hdmodynamische) Relevanzmessung einen pathologischen Messwert?”

= Die ergénzende Bezeichnung des Datenfeldes ,Angina pectoris oder Angina-pectoris-Aquiva-
lent (Belastungs-Dyspnoe) bei chronischem Koronarsyndrom” wird um den Zusatz ,(CCS)” er-
ganzt und der Schlissel angepasst.

» Das Datenfeld,objektive (apparative) nicht-invasive Ischdmiezeichen” wird umbenanntin,ob-
jektive (apparative) nicht-invasive Ischdmiezeichen oder pathologische Computertomogra-
phie-Koronarangiographie (CCTA)".

= Die Schlussel der Datenfelder ,akutes Koronarsyndrom®”, ,zur Prozedur fihrende Art der objek-
tiven (apparativen) nicht- invasiven Vordiagnostik”, ,fihrende Indikation fiir diese Koronaran-
giographie” und,Indikation zur PC|” werden angepasst.

» Fir das Datenfeld ,Balloonzeitpunkt (Datum)” wird eine weiche Regel hinzugefiigt, die einen

Hinweis liefert, wenn das Datum nach dem Entlassungsungsdatum liegt.

Modul PPCI

= Das Datenfeld ,Verbringungsleistung (Die dokumentierende und die den Eingriff durchflih-
rende Einrichtung sind NICHT identisch)” wird geldscht

= In PPCI_LKG mUssen die Ersatzfelder opquartal und entlquartal zukiinftig in case_admin/quar-
ter bzw. case_admin/entlquarter exportiert werden. Die folgenden Prifungen werden hierzu

eingeflhrt und vom DPP unterstitzt:

= 274: Wurden zusatzlich die Quartale der Prozeduren in PPCI_LKG exportiert?

= 273: Stimmt in PPCI_LKG das ENTLDATUM mit der Quartalsangabe in case/case_ad-
min/entlquarter/@V Uberein?

= 272: Stimmen in PPCI_LKG die Quartale von OPDATUM mit case/case_admin/quarter/@V

Uberein?

4.6 XML-Schemata, Komponente Precheck und Datenpriifprogramm

Die oben beschriebenen Anderungen werden in den XML-Schemata, der Komponente Precheck

und dem Datenpriifprogramm (DPP) umgesetzt.
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