Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber eine Anderung
der Spezifikation der Mindestmengenregelungen 2023

Vom 15. Dezember 2022

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 15. Dezember 2022 auf
Grundlage von § 3 Absatz 3 und § 5 Absatz 3 der Regelungen gemaR § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 SGB V fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhauser (Mindestmengenregelung,
Mm-R) in der Fassung vom 21. Méarz 2006 (BAnz. Nr. 143, S. 5389), zuletzt gedndert am 16. Juni
2022 (BAnz AT 15.07.2022 B4), beschlossen, die Spezifikation nach Malgabe der
Empfehlungen des IQTIG fiir die Mindestmengenregelung gemald Anlage zu dndern.

Der G-BA beauftragt das Institut nach § 137a SGB V mit der Erstellung und Veroffentlichung
der Spezifikation fir die Mindestmengenregelungen gemaf den Empfehlungen zur
Spezifikation.

Die Spezifikation fir die Mindestmengenregelungen einschliefllich der technischen
Dokumentation ist von dem Institut nach & 137a SGBV auf dessen Internetseite unter
www.igtig.org zu veroffentlichen.

Dieser Beschluss wird auf den Internetseiten des G-BA unter www.g-ba.de veroffentlicht.

Berlin, den 15. Dezember 2022
Gemeinsamer Bundesausschuss
gemald § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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1 Einleitung

1.1 Hintergrund

Die Spezifikation zu den Mindestmengenregelungen (Mm-R) enthalt alle Vorgaben zur Zahlung
mindestmengenrelevanter Leistungen im Krankenhaus sowie zum Export und Versand der In-
formationen von den Krankenhdusern an die Landesverbande der Krankenkassen und Ersatz-
kassen. Aufbauend auf den Vorgaben der Mm-R und den Darstellungen im Abschlussbericht?
wird durch das IQTIG eine technische Spezifikation erstellt und auf den Webseiten des IQTIG
veréffentlicht.? In der technischen Spezifikation werden alle voll- und teilstationaren Flle, un-
abhangig von der Abrechnungsart, beriicksichtigt.

Aufgrund der konsentierten Beratungsergebnisse in den Gremien des G-BA zur Aktualisierung
und Weiterentwicklung der Mindestmengenregelungen sowie notwendiger Anpassungsbedarfe
aus Sicht des IQTIG muss die technische Spezifikation jahrlich aktualisiert werden. Die notwen-
digen Anderungen zum Vorjahr werden in diesem Dokument durch das IQTIG dargestellt. Das
Dokument wird durch das Plenum des G-BA zur Veroéffentlichung freigegeben. Die technische
Spezifikation wird gemaR den hier skizzierten Vorgaben angepasst. Es ist zwingend notwendig,
dass die Darstellung in den Empfehlungen zur Spezifikation sowie die in der technischen Spezi-
fikation entwickelten Algorithmen, Plausibilitdtsregeln, Datenstrukturen und fachlichen Vorga-
ben kongruent sind.

111 Bezug der Spezifikation zur Mindestmengenregelung

Die vorliegende Version 2023 der Empfehlungen zur Spezifikation wurde auf Grundlage der Re-
gelungen gemal § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V)
fir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhauser (Mindestmengenregelung, Mm-R) in der Fas-
sung vom 21. Marz 2006 (BAnz. Nr. 143, S. 5389), zuletzt gedandert am 16. Juni 2022 (BAnz AT
15.07.2022 B4) erstellt.

! https://www.g-ba.de/beschluesse/3820 (abgerufen am 7.4.2020).
2 https://iqtig.org/datenerfassung/spezifikationen/spezifikation-fuer-die-mindestmengenregelungen/2019/
v03/ (abgerufen am 7.4.2020).
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1.2 Verstiandnis der Mindestmengenregelungen
Die Spezifikation zur Ubermittlung der Leistungsmenge eines Krankenhaustrégers enthalt

= die Definition des Eingangsdatensatzes, welcher die Form und Struktur der Datengrundlage
zur Zahlung der Leistungen gemal der Anlage zu den Mm-R bildet,

= Vorgaben zur Zahlung der Eingriffe anhand der in der Anlage zu den Mm-R dargestellten
Operationen- und Prozedurenschliissel-Kodes (OPS-Kodes) bzw. benannten Leistungen und
der entsprechenden durch das IQTIG entwickelten Filterkriterien,

= Vorgaben zum Datenexport und zum Ubertragungsweg fiir die Dateniibermittlung an die
Landesverbande der Krankenkassen.

= Vorgaben Uber die Moglichkeit der Landesverbande der Krankenkassen oder der Ersatzkas-
sen, den Leistungserbringer mittels Spezifikation tGber das Ergebnis der Prognoseprifung zu
informieren (§ 5 Absatz 5)

= Mitteilung Uber die beabsichtigte Leistungserbringung durch den Leistungserbringer an die
Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen sowie die Bestatigung des Ein-
gangs (§ 6 Absatz 2)

Ausgehend von § 5 Absatz 3 Satz 3 Mm-R ist die Leistungsmenge in maschinenlesbarer Form
anhand der vom G-BA beschlossenen Spezifikation des IQTIG zu Gbermitteln. Eine ndhere Defi-
nition der Leistungsmenge erfolgt in § 4 Absatz 2 Nummern 1 und 2 Mm-R. Danach sind

die Leistungsmenge (ber die Eingriffe des vergangenen Kalenderjahres (Zahl A) sowie

2. die Leistungsmenge der letzten beiden Quartale des vorausgegangenen Kalenderjahres ge-
meinsam mit der Leistungsmenge der ersten beiden Quartale des laufenden Kalenderjahres
(zahl B)

den Landesverbidnden der Krankenkassen darzulegen (siehe Abbildung 1).

1. Kalenderjahr 2. Kalenderjahr 3. Kalenderjahr
Leistungszahl aus Prognosejahr
Erfassungszeitraum A »
5
— O
52
/ Leistungszahl aus =< Wird die Mindestmenge mit der
Erfassungszeitraum B -n Leistungszahl A erreicht, sind
qE, § keine weiteren Informationen
e X zur Darlegung der Prognose
Qo v g
<@ erforderlich.
Elektronische Die Ubermittlung der Zahlen (A
Ubermittlung & B) erfolgt direkt elektronisch.
vV

Abbildung 1: Zeitschiene zur Ubermittlung der Leistungsmenge gemdf Mm-R (angelehnt an die Zusam-
menfassung der Dokumentation des G-BA zum Plenumsbeschluss Mm-R vom 17.11.2017)
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Die Ubermittlung der Leistungsmenge erfolgt gemaR § 5 Absatz 1 bis spatestens zum 7. August
des laufenden Kalenderjahres. Die Vorgabe, dass die Leistungsmenge aus Zahl B die ersten bei-
den Quartale des laufenden Kalenderjahres beinhalten soll fiihrt zur Definition eines Lieferzeit-
fensters der beiden Zahlen A und B zwischen dem 1. Juli und dem 7. August des laufenden Ka-
lenderjahres.

Die Leistungsmengen und Ubermittlungsfristen sind in den Mm-R als Bestandteil einer Prognose
definiert (z. B. § 5 Absatz 1, § 4 Absatz 1 und 2). Aussagekréaftige Belege zu personellen oder
strukturellen Veranderungen oder anderen Umstanden kdnnen digital oder in Papierform durch
das Krankenhaus bzw. den Krankenhaustrager im Rahmen der Prognose an die Landesverbande
der Krankenkassen libermittelt werden. Datensatze gemall § 21 KHEntgG sowie Abrechnungs-
daten nach § 301 SGB V kdnnen nicht als Referenzdatensatze genutzt werden, da gem. § 3 Ab-
satz 4 Mm-R fiir die zeitliche Zuordnung zur Ermittlung der Leistungsmenge der Tag der statio-
naren Aufnahme bzw. der Tag der operativen Leistung maRgeblich ist, somit die Ermittlung der
Leistungsmenge unabhangig vom Entlassungsdatum zu gestalten ist.

Die erstmalige oder erneute Erbringung einer Leistung gemal § 6 Mm-R findet implizit Bertick-
sichtigung durch die Verweise in § 6 Absatz 4 und 5 Mm-R und auf die §§ 4 und 5 Mm-R. Die
Vorgaben in diesem Paragraphen definieren die erstmalige Leistungserbringung bzw. die er-
neute Erbringung nach einer mindestens 24-monatigen Unterbrechung. Bei Aufnahme der Leis-
tung gemal § 6 Mm-R muss der Standort fiir eine Leistungsberechtigung ab dem 13. Monat
innerhalb der ersten 12 Monate nach (Wieder-)Aufnahme der Leistung mindestens 50 % der
jeweils maRRgeblichen Mindestmenge erbringen. Da Krankenhduser die Leistungserbringung un-
terjahrig jederzeit aufnehmen kdénnen, weicht der ,, 12-monatige Zeitraum*“ (§ 6 Absatz 3 bzw.
§ 6 Absatz 4 Mm-R) ggf. vom Kalenderjahresrhythmus ab. Anderungen der Mindestmengen tre-
ten jedoch immer zum 1. Januar eines Jahres in Kraft. Aus diesem Grund kann sich die Grundlage
fiir die Ermittlung der Leistungsmenge innerhalb eines (unterjahrig begonnenen und vom Kalen-
derjahresrhythmus abweichenden) 12-monatigen Zeitraumes nach § 6 Mm-R dndern. Die Leis-
tungsmenge wird dann aus zwei Teilmengen gebildet, die vor bzw. nach dem Jahreswechsel mit
Inkrafttreten der Anderung jeweils unterschiedlich ermittelt werden.

Die Anzahl der erbrachten Leistungen ist bis zum 15. des 13. Monats nach (Wieder-)Aufnahme
an die Landesverbdnde der Krankenkassen zu {ibermitteln. Der Krankenhaustrager Gbermittelt
die Leistungsmenge schriftlich oder unter Nutzung der Spezifikation.

Die Leistungsberechtigung ab dem 25. Monat ist abhangig von einer Prognose nach § 6 Absatz 4
Mm-R, bei der die Mindestmenge maRgeblich ist, die im Prognosezeitraum gilt. Abweichend von
§ 4 Absatz 2 Satz 2 Nummer 1 und 2 Mm-R wird der Prognose der zweite 12-Monatszeitraum
zugrunde gelegt, d. h. die Monate 13 bis 24. Sollte sich der Erfassungszeitraum (13. bis 24. Mo-
nat) iber zwei Kalenderjahre erstrecken und Anderungen der Mindestmengenvorgaben (jeweils
zum 1. Januar) beinhalten, ist fir die Ermittlung der Leistungsmenge auch hier die Summe aus
zwei Teilmengen zu bilden. Die so ermittelte Leistungsmenge ist als ein Teil der Prognose gemaR
§ 6 Absatz 4 Mm-R bis zum 15. des auf diesen Zeitraum folgenden Monats gegeniiber den Lan-

© 1QTIG 2022 12



o Anlage zum Beschluss
Empfehlungen zur Spezifikation Mindestmengenregelungen Erhebungsjahr 2023

desverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen darzulegen. Die Darlegung dieser Prog-
nose und mithin die Ubermittlung der Leistungsmenge des zweiten 12-monatigen Zeitraumes
erfolgt gemaR der Spezifikation des IQTIG.

Die Mindestmengenregelungen definieren den Krankenhaustrager als verantwortliche Stelle flr
die Ubermittlung der Leistungsmenge (siehe z. B. § 5 Absatz 3 Satz 1). Krankenhaustriger haben
jedoch ggf. keinen Zugriff auf die bendtigten, standortbezogenen Informationen, um die Leis-
tungsmenge zu ermitteln, und ggf. nicht die technischen Voraussetzungen, um die Informatio-
nen entsprechend den Vorgaben der Spezifikation zu Gibermitteln. Aus diesem Grund wird die
Spezifikation zur Mindestmengenregelung die einzelnen Krankenhauser bzw. ihre Standorte ad-
ressieren, die somit im Auftrag ihres Tragers die entsprechenden Leistungsmengen jeweils se-
parat an die Landesverbande der Krankenkassen des Bundeslandes Gbermitteln, in dem sich das
Krankenhaus befindet.

Die Mm-R sprechen von Kindern. Das IQTIG definiert Kinder als Patientinnen und Patienten mit
einem Alter < 18 Jahre (Patientinnen und Patienten bis zum unvollendeten 18. Lebensjahr). Die
Ermittlung des Alters erfolgt gemalR Mm-R § 3 Absatz 4 anhand des OP-Datums.

Achtung: Die Nachweise Uber eine postmortale Organentnahme erfolgen, sofern dies
von der Software unterstltzt wird, automatisch per Spezifikation. Im Falle, dass die Soft-
ware im Krankenhaus die automatische Ermittlung dieser Falle nicht unterstitzt, kbnnen
die entsprechenden Nachweise als PDF an die Landesverbande der Krankenkassen bzw.
die Ersatzkassen libermittelt werden.
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1.3 Empfehlungen zur Anderung der Spezifikation fiir das Erhebungsjahr
2023 vo1

Aufgrund der konsentierten Beratungsergebnisse in den Gremien des G-BA zur Aktualisierung
und Weiterentwicklung der Mindestmengenregelungen sowie aufgrund notwendiger Anpas-
sungsbedarfe aus Sicht des IQTIG muss die technische Spezifikation jahrlich aktualisiert werden.
Die notwendigen Anderungen zum Vorjahr werden in diesem Abschnitt durch das IQTIG darge-
stellt. Das Dokument wird durch den Beschluss des Plenums des G-BA zur Verdéffentlichung frei-
gegeben und ist anschlieRend fir das IQTIG maRgeblich bei der Erstellung der technischen Spe-
zifikation zu nutzen. Die technische Spezifikation wird gemaR den hier skizzierten Vorgaben
angepasst und nach Plenumsbeschluss durch den G-BA auf der IQTIG-Webseite veroffentlicht.

Die Empfehlungen zur Spezifikation wurden auf Grundlage der Regelungen gemaR § 136b Ab-
satz 1 Satz 1 Nummer 2 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) fiir nach § 108 SGB V zu-
gelassene Krankenhduser (Mindestmengenregelung, Mm-R) in der Fassung vom 21. Méarz 2006
(BAnz. Nr. 143, S. 5389), zuletzt gedndert am 16. Juni 2022 (BAnz AT 15.07.2022 B4) erstellt.

@ Hinweis
Die durch das IQTIG erstellten Spezifikationsempfehlungen bilden die Anderungen
an den bereits im Betrieb laufenden Spezifikationen fiir ein definiertes Erhebungs-
jahr ab. Hierbei wird das Ziel verfolgt ein gremienlbergreifendes einheitliches For-
mat zu verwenden, um die Spezifikationsempfehlungen im Vergleich zum Vorjahr
darzustellen. Den etablierten Standard stellt hierbei das Format der Spezifikations-
empfehlungen zur Verfahrenspflege der Verfahren nach DeQS-RL dar.

Die vorliegende Spezifikationsempfehlung weicht derzeit von diesem Standard ab.
Um ein einheitliches Format zu etablieren, werden die Spezifikationsempfehlungen
zur Spezifikation der Mindestmengenregelungen ab dem Erhebungsjahr 2024 umge-
stellt. Dies ist zudem notwendig, da mit Einfihrung der neuen Software zur Spezifi-
kationserstellung (SWSpez) fir alle Spezifikationstypen ein einheitliches Format ge-
nutzt werden muss.

Versionshistorie der Spezifikationsempfehlungen

In Tabelle 1 sind alle Empfehlungen zur Spezifikation fiir die Mindestmengenregelungen chro-
nologisch aufgelistet.

Tabelle 1: Versionshistorie der Beschliisse zu Spezifikationsempfehlungen

Name Beschlussdatum URL

Abschlussbericht 20.06.2019 https://www.g-ba.de/be-
schluesse/3820/

Empfehlungen 2021 Version 01 18.06.2020 https://www.g-ba.de/be-
schluesse/4349/
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Empfehlungen 2021 Version 02 17.12.2020 https://www.g-ba.de/be-
schluesse/4639/

Empfehlungen 2021 Version 03 15.04.2021 https://www.g-ba.de/be-
schluesse/4795/

Empfehlungen 2022 Version 01 16.12.2021 https://www.g-ba.de/be-
schluesse/5186/

Empfehlungen 2023 Version 01 01.01.2022 & 16.07.2022  https://www.g-ba.de/richt-
linien/historie/2882/

1.3.1 Datenannahmestellen bei den Landesverbanden der Krankenkassen

Das 1QTIG veroffentlicht regelhaft im Rahmen der Empfehlungen zur Spezifikation sowie in der
Technischen Dokumentation ein Verzeichnis der Datenannahmestellen der Landesverbande der
Krankenkassen und der Ersatzkassen. Das IQTIG empfiehlt auf Grundlage des § 5 Absatz 1 Satz 4
der aktuellen Mm-R3 und dariiber hinaus, dass die entsprechenden Datenannahmestellen aktiv
das 1QTIG bei Aktualisierung ihrer Daten umgehend per E-Mail (verfahrenssupport@iqtig.org)
informieren. Das IQTIG wird anschlieBend eine Aktualisierung zum nachsten Release durchfiih-
ren.

1.3.2 Neuer Datenfluss fiir die Bewertung der Prognosemeldung an die Krankenhauser

Das IQTIG empfiehlt ab dem Spezifikationspaket 2023 V01 die Aufnahme eines neuen Daten-
flusses, welcher die Mitteilung (iber das Ergebnis der Prognosepriifung durch die LV KK und der
EK an die Krankenhaduser abbildet. GemaR § 5 Absatz 5 Satz 3 , bestehen solche Zweifel nicht,
wird der Krankenhaustréger schriftlich oder elektronisch auf Basis der vom G-BA beschlossenen
Spezifikation informiert”. Im Falle eines vorliegenden Bescheids (iber begriindete erheblich
Zweifel an der Richtigkeit der Gbermittelten Prognose wird empfohlen, in der XML-Datei ledig-
lich ein Verweis zum Vorliegen dieses Bescheids zu hinterlegen.

Prognosemeldung an die LV KK/ EK

Krankenhaus

NEU: Mitteilung Ergebnis der
Priifung der Prognose

Abbildung 2: Datenfluss zur Ubermittiung des Ergebnisses der Prognosepriifung nach § 5 Absatz 5 Satz 3
Mm-R

3 Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemaR § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V fiir nach
§ 108 SGB V zugelassene Krankenhauser (Mindestmengenregelung, Mm-R), zuletzt gedndert am 16. Juni
2022, in Kraft getreten am 16. Juli 2022 (Abschnitt | bis 1V), zuletzte aufgerufen: 17.08.2022 (Link:
https://www.g-ba.de/richtlinien/5/).
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133 Neuer Datenfluss fiir die Anmeldung zur beabsichtigten Leistungserbringung

Fir die Meldung zur Aufnahme oder Wiederaufnahme von einer Leistung aus dem Katalog plan-
barer Leistungen durch die Leistungserbringer empfiehlt das IQTIG die Aufnahme und Etablie-
rung eines neuen Datenflusses. Grundlage bildet der § 6 Absatz 2 Satz 3 der Mm-R. Dieser er-
moglicht den Krankenhausern eine Anmeldung Gber die (Wieder-) Aufnahme zur Erbringung
einer durch die Mm-R vorgegebenen Leistung anhand der durch das IQTIG bereitgestellten Spe-
zifikation. Die Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen kénnen anschlieBend
unter Nutzung der Spezifikation den Eingang der Meldung bestatigen.

Anmeldung lber die beabsichtigte
Erbringung einer Leistung

N | - desverbinde

Bestatigung Gber den Eingang der
Mitteilung

Krankenhaus

Abbildung 3: Datenfluss zur Anmeldung liber die beabsichtigte Erbringung einer Leistung nach § 6 Ab-
satz 2 Mm-R

134 Neue Zdhlung der Mindestmengen fiir die Leistungsbereiche 4, 9 und 10

Die Mm-R hat in § 3 Absatz 7 und in Verbindung mit der Anlage ,Katalog der Prozeduren und
Leistungen in der OPS Version 2022“ Besonderheiten zur Berechnung der Leistungsmenge be-
stimmt. Das IQTIG empfiehlt demnach die Anpassung der Zahlalgorithmen zur Berechnung der
Leistungsmengen 9 und 10, in der OPS-Kodes nur in Verbindung mit den entsprechenden ICD-
Kodes gezahlt werden diirfen.

Fiir die in der Anlage der Mm-R genannten Leistungsbereiche 4, 9 und 10 wird empfohlen, die
Zahlalgorithmen so anzupassen, dass alle OPS-Kodes einer bestimmten Operation, also mit glei-
chem OP-Datum, als eine Leistung gezahlt werden.

135 Lebertransplantation (inklusive Teilleber-Lebendspende)

Tabelle 2 zeigt die Streichung der OPS-Kodes in der Spezifikation 2023 VO1.

Tabelle 2: OPS-Kodes Leistungsbereich Lebertransplantation (inklusive Teilleber-Lebendspende), die auf-
grund der Ubergangsregelungen zur Entfernung aus der Spezifikationsdatenbank vorgesehen sind

OPS-  Beschreibung § 5 Status/ § 6 Status/
Kode Giiltigkeit Giiltigkeit
5- Leberteilresektion und Hepatektomie (zur entfernt entfernt

503.0 Transplantation): Hepatektomie, postmortal
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5- Leberteilresektion und Hepatektomie (zur entfernt entfernt
503.1 Transplantation): Entfernung einer Transplan-
tatleber als selbstandiger Eingriff

5- Leberteilresektion und Hepatektomie (zur entfernt entfernt
503.x | Transplantation): Sonstige

5- Leberteilresektion und Hepatektomie (zur entfernt entfernt
503.y Transplantation): N.n.bez.

5- Lebertransplantation: Sonstige entfernt entfernt
504.x
5- Lebertransplantation: N.n.bez. entfernt entfernt
504.y

1.3.6 Nierentransplantation (inklusive Lebendspende)

Tabelle 3 zeigt die zu streichenden OPS-Kodes in der Spezifikation 2023 VO1.

Tabelle 3: OPS-Kodes Leistungsbereich Nierentransplantation (inklusive Lebendspende), die aufgrund der
Ubergangsregelungen zur Entfernung aus der Spezifikationsdatenbank vorgesehen sind

OPS- Beschreibung § 5 Status/  § 6 Status/
Kode Gultigkeit Gultigkeit
5-555.x Nierentransplantation: Sonstige entfernt entfernt
5-555.y Nierentransplantation: N.n.bez. entfernt entfernt

1.3.7 Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus fiir Erwachsene

Die folgende Tabelle 4 zeigt die zu streichenden OPS-Kodes in der Spezifikation 2023 VO1.

Tabelle 4: OPS-Kodes Leistungsbereich Osophagus, die aufgrund der Ubergangsregelungen zur Entfer-
nung aus der Spezifikationsdatenbank vorgesehen sind

OPS- Beschreibung § 5 Status/ § 6 Status/
Kode Giltigkeit = Giiltigkeit
5- Partielle Osophagusresektion mit Wiederherstel-  entfernt entfernt

424.1x | lung der Kontinuitat: Thorakoabdominal: Sonstige

5- Partielle Osophagusresektion mit Wiederherstel-  entfernt entfernt
424 .x lung der Kontinuitat: Sonstige

5- Partielle Osophagusresektion mit Wiederherstel-  entfernt entfernt
424.y lung der Kontinuitat: N.n.bez.

5- (Totale) Osophagektomie ohne Wiederherstel- entfernt entfernt
425.x lung der Kontinuitat: Sonstige

5- (Totale) Osophagektomie ohne Wiederherstel- entfernt entfernt
425y lung der Kontinuitat: N.n.bez.
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5- (Totale) Osophagektomie mit Wiederherstellung  entfernt entfernt
426.x1  der Kontinuitat: Sonstige: Mit Magenhochzug

(Schlauchmagen) und intrathorakaler Anasto-

mose
5- (Totale) Osophagektomie mit Wiederherstellung entfernt entfernt
426.x2 | der Kontinuitat: Sonstige: Mit Magenhochzug

(Schlauchmagen) und zervikaler Anastomose
5- (Totale) Osophagektomie mit Wiederherstellung  entfernt entfernt
426.x3  der Kontinuitat: Sonstige: Mit freier Diinndarmin-

terposition
5- (Totale) Osophagektomie mit Wiederherstellung  entfernt entfernt
426.x4  der Kontinuitat: Sonstige: Mit Koloninterposition
5- (Totale) Osophagektomie mit Wiederherstellung  entfernt entfernt
426.xx  der Kontinuitat: Sonstige: Sonstige
5- (Totale) Osophagektomie mit Wiederherstellung  entfernt entfernt
426.y der Kontinuitat: N.n.bez.
5- Andere Operationen am Osophagus: Implanta- entfernt entfernt
429.p0 tion oder Wechsel eines magnetischen Antire-

fluxsystems: Offen chirurgisch
5- Andere Operationen am Osophagus: Implanta- entfernt entfernt
429.p1 tion oder Wechsel eines magnetischen Antire-

fluxsystems: Laparoskopisch
5- Andere Operationen am Osophagus: Implanta- entfernt entfernt
429.p2 tion oder Wechsel eines magnetischen Antire-

fluxsystems: Umsteigen laparoskopisch - offen

chirurgisch
5- Andere Operationen am Osophagus: Revision o- entfernt entfernt
429.q0 der Entfernung eines magnetischen Antirefluxsys-

tems: Offen chirurgisch
5- Andere Operationen am Osophagus: Revision o- entfernt entfernt
429.q1 der Entfernung eines magnetischen Antirefluxsys-

tems: Laparoskopisch
5- Andere Operationen am Osophagus: Revision o- entfernt entfernt
429.9q2 der Entfernung eines magnetischen Antirefluxsys-

tems: Umsteigen laparoskopisch - offen chirur-

gisch
5- Inzision, Exzision und Resektion am Magen, Sons- = entfernt entfernt
438.x1  tige: Ohne Lymphadenektomie
5- Inzision, Exzision und Resektion am Magen, Sons- = entfernt entfernt
438.x2  tige: Exzision einzelner Lymphknoten des Kom-

partimentes Il oder IlI
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5- Inzision, Exzision und Resektion am Magen, Sons- = entfernt entfernt
438.x3  tige: Systematische Lymphadenektomie Kompar-

timent Il
5- Inzision, Exzision und Resektion am Magen, Sons- = entfernt entfernt

438.x4 | tige: Systematische Lymphadenektomie Kompar-
timent Il und partiell Il

5- Inzision, Exzision und Resektion am Magen, Sons- = entfernt entfernt
438.x5  tige: Systematische Lymphadenektomie Kompar-
timent Il und Il

5- Inzision, Exzision und Resektion am Magen, Sons- = entfernt entfernt
438.xx  tige: Sonstige

1.3.8 Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Die folgende Tabelle 5 zeigt die zu streichenden OPS-Kodes sowie die aufzunehmenden OPS-
Kodes in der Spezifikation 2023 VO1.

Die OPS-Kodes 5-523.0, 5-523.1 und 5-527.3 wurden aufgrund der Anpassung der Mm-R in die
technischen Spezifikation 2022 V03 aufgenommen und in der Version 2022 V04 in ihrer Giiltig-
keit angepasst (Start der Giiltigkeit: 01.01.2022). Durch die Anpassung der Mm-R nach Abgabe
der Spezifikationsempfehlungen 2022 werden nun die genannten OPS-Kodes fiir das Plenum des
G-BA zum Beschluss aufgefiihrt. Fir die Version 2023 V01 empfiehlt das IQTIG, die Datumsan-
gabe zum Start der Giiltigkeit fuir diese OPS-Kodes zu entfernen, da die Giiltigkeit fiir den gesam-
ten Erhebungszeitraum gewahrleistet ist und keine Besonderheit zur Giiltigkeit mehr besteht.

Tabelle 5: OPS-Kodes Leistungsbereich Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas, die aufgrund der
Ubergangsregelungen zur Entfernung aus der Spezifikationsdatenbank bzw. zur Anpassung der Statusan-
gabe zur Giiltigkeit vorgesehen sind

OPS- Beschreibung § 5 Status/  § 6 Status/
Kode Giltigkeit = Giiltigkeit
5- (Totale) Pankreatektomie * Entfernung eines  entfernt entfernt

525.3 | Pankreastransplantates

5- (Totale) Pankreatektomie * Pankreatektomie  entfernt entfernt
525.4  postmortal (zur Transplantation)

5- Innere Drainage des Pankreas * Pankreato- giiltig gultig
523.0  gastrostomie

5- Innere Drainage des Pankreas * Pankreatodu- = giiltig glltig
523.1  odenostomie

5- Anastomose des Ductus pancreaticus * Zum giiltig gultig
527.3  Jejunum, mit Roux-Yanastomose
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1.3.9 Koronarchirurgische Eingriffe

Auf Grundlage des am 24.08.2022 stattgefundenen Fachausschusses QS-IT und das durch das
bvitg eingebrachte Anliegen zum Tagesordnungspunkt ,, TOP 11 — Mindestmengenregelungen
2023“, den Leistungsbereich Koronarchirurgische Eingriffe solange aus der Spezifikation auszu-
gliedern, bis eine Mindestmenge in der Mm-R festgelegt ist, empfiehlt das IQTIG die Entfernung
des Leistungsbereichs aus der Spezifikation 2023 V01.

1.3.10 Chirurgische Behandlung des Brustkrebses (Mamma-Ca-Chirurgie)
Die folgenden Tabelle 6 und Tabelle 7 zeigt die zu hinzuzufliigenden OPS- und ICD-Kodes in der
Spezifikation 2023 VO1.

Tabelle 6: OPS-Kodes Leistungsbereich Chirurgische Behandlung des Brustkrebses (Mamma-Ca-Chirur-
gie), die neu in die Spezifikationsdatenbank aufgenommen werden

OPS- Beschreibung § 5 Status/  § 6 Status/
Kode Giiltigkeit Giiltigkeit
5- Exzision einzelner Lymphknoten neu neu
401.11 und LymphgefaRe * Axillar *

Mit Radionuklidmarkierung (Sentinel-
Lymphonodektomie)

5- Exzision einzelner Lymphknoten und Lymph- neu neu
401.13 gefale * Axillar * Mit Radionuklid- und Farb-

markierung, kombiniert (Sentinel-Lymphono-

dektomie)

5- Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung neu neu
402.10 mehrerer Lymphknoten einer Region) als

selbstandiger Eingriff * Axillar * Ohne Zuord-

nung eines Levels

5- Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung neu neu
402.11 mehrerer Lymphknoten einer Region) als
selbstandiger Eingriff * Axillar * Level 1

5- Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung neu neu
402.12 mehrerer Lymphknoten einer Region) als
selbstandiger Eingriff * Axillar * Level 1 und 2

5- Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung neu neu
402.13 mehrerer Lymphknoten einer Region) als

selbstandiger Eingriff * Axillar * Level 1, 2 und

3

5- Radikale (systematische) Lymphadenektomie  neu neu
404.00 als selbstandiger Eingriff * Axillar * Ohne Zu-
ordnung eines Levels
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5- Radikale (systematische) Lymphadenektomie  neu neu
404.01 als selbstandiger Eingriff * Axillar * Level 1
5- Radikale (systematische) Lymphadenektomie  neu neu
404.02 als selbstandiger Eingriff * Axillar * Level 1

und 2
5- Radikale (systematische) Lymphadenektomie  neu neu
404.03 als selbstandiger Eingriff * Axillar * Level 1, 2

und 3
5- Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung neu neu
406.10 mehrerer Lymphknoten einer Region) im Rah-

men einer anderen Operation * Axillar *

Ohne Zuordnung eines Levels
5- Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung neu neu
406.11 mehrerer Lymphknoten einer Region) im Rah-

men einer anderen Operation * Axillar * Level

1
5- Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung neu neu
406.12 mehrerer Lymphknoten einer Region) im Rah-

men einer anderen Operation * Axillar * Level

lund2
5- Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung neu neu
406.13 mehrerer Lymphknoten einer Region) im Rah-

men einer anderen Operation * Axillar * Level

1,2und3
5- Radikale (systematische) Lympha- neu neu
407.00 denektomie im Rahmen einer an-

deren Operation * Axillar * Ohne Zuordnung

eines Levels
5- Radikale (systematische) Lympha- neu neu
407.01 denektomie im Rahmen einer an-

deren Operation * Axillar * Level 1
5- Radikale (systematische) Lympha- neu neu
407.02 denektomie im Rahmen einer an-

deren Operation * Axillar * Level 1 und 2
5- Radikale (systematische) Lympha- neu neu
407.03 denektomie im Rahmen einer an-

deren Operation * Axillar * Level 1, 2 und 3
5- Partielle (brusterhaltende) Exzision der neu neu
870.90 Mamma und Destruktion von Mammage-

webe * Lokale Exzision * Direkte Adaptation
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870.91

870.a0

870.a1

870.a2

870.a4

870.a5

der benachbarten Wundflachen oder Verzicht
auf Adaptation

Partielle (brusterhaltende) Exzision der
Mamma und Destruktion von Mammage-
webe * Lokale Exzision * Defektdeckung
durch Mobilisation und Adaptation von bis zu
25% des Brustgewebes (bis zu 1 Quadranten)

Partielle (brusterhaltende) Exzision der
Mamma und Destruktion von Mammage-
webe * Partielle Resektion * Direkte Adapta-
tion der benachbarten Wundflachen oder
Verzicht auf Adaptation

Partielle (brusterhaltende) Exzision der
Mamma und Destruktion von Mammage-
webe * Partielle Resektion * Defektdeckung
durch Mobilisation und Adaptation von bis zu
25% des Brustgewebes (bis zu 1 Quadranten)

Partielle (brusterhaltende) Exzision der
Mamma und Destruktion von Mammage-
webe * Partielle Resektion * Defektdeckung
durch Mobilisation und Adaptation von mehr
als 25% des Brustgewebes (mehr als 1 Quad-
rant)

Partielle (brusterhaltende) Exzision der
Mamma und Destruktion von Mammage-
webe * Partielle Resektion * Defektdeckung
durch tumoradaptierte Mastopexie

Partielle (brusterhaltende) Exzision der
Mamma und Destruktion von Mammage-
webe * Partielle Resektion * Defektdeckung
durch lokale fasziokutane oder myokutane
Lappenplastik aus dem brustumgebenden
Haut- und Weichteilgewebe

Partielle (brusterhaltende) Exzision der
Mamma und Destruktion von Mammage-
webe * Partielle Resektion * Defektdeckung
durch tumoradaptierte Mammareduktions-
plastik

neu

neu

neu

neu

neu

neu

neu

neu

neu

neu

neu

neu

neu

neu
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5- Partielle (brusterhaltende) Exzision der neu neu
870.a6 Mamma und Destruktion von Mammage-

webe * Partielle Resektion * Defektdeckung

durch gestielte Fernlappenplastik
5- Partielle (brusterhaltende) Exzision der neu neu
870.a7 Mamma und Destruktion von Mammage-

webe * Partielle Resektion * Defektdeckung

durch freie Fernlappenplastik mit mikrochi-

rurgischem GefalRanschluss
5- Partielle (brusterhaltende) Exzision neu neu
870.ax der Mamma und  Destruk-

tion von Mammagewebe * Partielle Resek-

tion * Sonstige
5- (Modifizierte radikale) Mastektomie * Ohne neu neu
872.0  Resektion der M. pectoralis-Faszie
5- (Modifizierte radikale) Mastektomie * Mit Re- neu neu
872.1  sektion der M. pectoralis-Faszie
5- (Modifizierte radikale) Mastektomie * Sons- neu neu
872.x | tige
5- (Modifizierte radikale) Mastektomie * N. n. neu neu
872y | bez.
5- Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resek- neu neu
874.0  tion an den Mm. pectorales majores et mino-

res und Thoraxwandteilresektion * Mit Teilre-

sektion des M. pectoralis major
5- Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resek- = neu neu
874.1  tion an den Mm. pectorales majores et mino-

res und Thoraxwandteilresektion * Mit Teilre-

sektion der Mm. pectorales majores et

minores
5- Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resek- neu neu
874.2  tion an den Mm. pectorales majores et mino-

res und Thoraxwandteilresektion * Mit kom-

pletter Resektion der Mm. pectorales majores

et minores
5- Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resek- = neu neu
874.4  tion an den Mm. pectorales majores et mino-

res und Thoraxwandteilresektion * Mit Teilre-

sektion des M. pectoralis minor
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5- Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resek-  neu neu
874.5  tion an den Mm. pectorales majores et mino-

res und Thoraxwandteilresektion * Mit kom-
pletter Resektion des M. pectoralis major
5- Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resek- = neu neu
874.6 | tion an den Mm. pectorales majores et mino-
res und Thoraxwandteilresektion * Mit kom-
pletter Resektion des M. pectoralis minor
5- Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resek- neu neu
874.7  tion an den Mm. pectorales majores et mino-
res und Thoraxwandteilresektion * Mit ober-
flachlicher Thoraxwandteilresektion
(Thoraxwandmuskulatur)
5- Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resek- = neu neu
874.8 | tion an den Mm. pectorales majores et mino-
res und Thoraxwandteilresektion * Mit tiefer
Thoraxwandteilresektion
5- Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resek- neu neu
874.x  tion an den Mm. pectorales majores et mino-
res und Thoraxwandteilresektion * Sonstige
5- Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resek- = neu neu
874.y | tion an den Mm. pectorales majores et mino-
res und Thoraxwandteilresektion * N. n. bez.
5- Subkutane Mastektomie und hautsparende neu neu
877.0  Mastektomieverfahren * Subkutane Mastek-
tomie
5. Subkutane Mastektomie und hautspa- ey neu
877.10 rende Mastektomieverfahren* Hautspa-
rende Mastektomie [SSM] mit kompletter Re-
sektion des Driisengewebes
* Ohne weitere MalRknahmen
5. Subkutane Mastektomie und hautspa-  qq o
877.11 rende Mastektomieverfahren* Hautspa-
rende Mastektomie [SSM] mit kompletter Re-
sektion des Driisengewebes
* Mit Straffung des Hautmantels
5. Subkutane Mastektomie und hautspa- e, neu
g77.12 rende Mastektomieverfahren* Hautspa-
rende Mastektomie [SSM] mit kompletter Re-
sektion des Driisengewebes
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* Mit Straffung des Hautmantels und Bildung

eines gestielten Corium-Cutis- Lappens
5. Subkutane Mastektomie und hautspa- o4 e
877.1x rende Mastektomieverfahren* Hautspa-

rende Mastektomie [SSM] mit kompletter Re-
sektion des Driisengewebes

* Sonstige
5- Subkutane Mastektomie und hautsparende neu neu
877.20 Mastektomieverfahren * Mamillenerhaltende

Mastektomie [NSM] mit kompletter Resek-

tion des Driisengewebes * Ohne weitere

Malnahmen
5- Subkutane Mastektomie und hautsparende neu neu
877.21 Mastektomieverfahren * Mamillenerhaltende

Mastektomie [NSM] mit kompletter Resek-

tion des Drisengewebes * Mit Straffung des

Hautmantels durch Mastopexie
5- Subkutane Mastektomie und hautsparende neu neu
877.22 Mastektomieverfahren * Mamillenerhaltende

Mastektomie [NSM] mit kompletter Resek-

tion des Driisengewebes * Mit Straffung des

Hautmantels durch Mastopexie und Bildung

eines gestielten Corium-Cutis-Lappens
5- Subkutane Mastektomie und hautsparende neu neu
877.2x Mastektomieverfahren * Mamillenerhaltende

Mastektomie [NSM] mit kompletter Resek-

tion des Driisengewebes * Sonstige
5- Subkutane Mastektomie und hautsparende neu neu
877.x  Mastektomieverfahren * Sonstige
5- Subkutane Mastektomie und hautsparende neu neu
877.y  Mastektomieverfahren * N. n. bez.

Tabelle 7: ICD-Kodes Leistungsbereich Chirurgische Behandlung des Brustkrebses (Mamma-Ca-Chirurgie),
die neu in die Spezifikationsdatenbank aufgenommen werden

ICD- Beschreibung § 5 Status/  § 6 Status/
Kode Giiltigkeit Giiltigkeit
C50.0  Bosartige Neubildung der Brustdrise neu neu

[Mamma] * Brustwarze und Warzenhof
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C50.1

C50.2

C50.3

C50.4

C50.5

C50.6

C50.8

C50.9

D05.1

D05.7

D05.9

D48.6

Bosartige Neubildung der Brustdriise
[Mamma] * Zentraler Driisenkorper der
Brustdriise

Bosartige Neubildung der Brustdrise
[Mamma] * Oberer innerer Quadrant der
Brustdriise

Bdsartige Neubildung der Brustdrise
[Mamma] * Unterer innerer Quadrant der
Brustdrise

Bosartige Neubildung der Brustdriise
[Mamma] * Oberer duBerer Quadrant der
Brustdriise

Bosartige Neubildung der Brustdrise
[Mamma] * Unterer duBerer Quadrant der
Brustdriise

Bosartige Neubildung der Brustdriise
[Mamma] * Recessus axillaris der Brustdriise

Bosartige  Neubildung der Brust-
driise [Mamma] * Brustdrise,
mehrere Teilbereiche Gberlappend

Bosartige Neubildung der Brustdriise
[Mamma] * Brustdrise, nicht ndher bezeich-
net

Carcinoma in situ der Brustdrise [Mamma] *
Carcinoma in situ der Milchgange

Carcinoma in situ der Brustdrise [Mamma] *
Sonstiges Carcinoma in situ der Brustdrise

Carcinoma in situ der Brustdrise [Mamma] *
Carcinoma in situ der Brustdrise, nicht ndher
bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten
Verhaltens an sonstigen und nicht naher be-
zeichneten Lokalisationen * Brustdriise
[Mammal]

neu

neu

neu

neu

neu

neu

neu

neu

neu

neu

neu

neu

neu

neu

neu

neu

neu

neu

neu

neu

neu

neu

neu

neu

1.3.11

Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms

Tabelle 8 und Tabelle 9 zeigen die hinzuzufligenden OPS- und ICD-Kodes in der Spezifikation

2023 V01.
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Tabelle 8: OPS-Kodes Leistungsbereich Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms bei Erwach-
senen, die neu in die Spezifikationsdatenbank aufgenommen werden

OPS- Beschreibung § 5 Status/  § 6 Status/
Kode Giltigkeit = Giiltigkeit
5- Segmentresektion und Bisegmentresektion neu neu

323.41 der Lunge * Segmentresektion, offen chirur-
gisch * Ohne Lymphadenektomie

5- Segmentresektion und Bisegmentresektion neu neu
323.42 der Lunge * Segmentresektion, offen chirur-

gisch * Mit Entfernung einzelner Lymphkno-

ten

5- Segmentresektion und Bisegmentresektion neu neu
323.43 | der Lunge * Segmentresektion, offen chirur-
gisch * Mit radikaler Lymphadenektomie

5- Segmentresektion und Bisegmentresektion neu neu
323.51 der Lunge * Segmentresektion, thorakosko-
pisch * Ohne Lymphadenektomie

5- Segmentresektion und Bisegmentresektion neu neu
323.52 | der Lunge * Segmentresektion, thorakosko-

pisch * Mit Entfernung einzelner Lymphkno-

ten

5- Segmentresektion und Bisegmentresektion neu neu
323.53 der Lunge * Segmentresektion, thorakosko-
pisch * Mit radikaler Lymphadenektomie

5- Segmentresektion und Bisegmentresektion neu neu
323.61 der Lunge * Bisegmentresektion, offen chirur-
gisch * Ohne Lymphadenektomie

5- Segmentresektion und Bisegmentresektion neu neu
323.62 der Lunge * Bisegmentresektion, offen chirur-

gisch * Mit Entfernung einzelner Lymphkno-

ten

5- Segmentresektion und Bisegmentresektion neu neu
323.63 der Lunge * Bisegmentresektion, offen chirur-
gisch * Mit radikaler Lymphadenektomie

5- Segmentresektion und Bisegmentresektion neu neu
323.71 der Lunge * Bisegmentresektion, thorakosko-
pisch * Ohne Lymphadenektomie
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5- Segmentresektion und Bisegmentresektion neu neu
323.72 der Lunge * Bisegmentresektion, thorakosko-

pisch * Mit Entfernung einzelner Lymphkno-

ten
5- Segmentresektion und Bisegmentresektion neu neu
323.73 der Lunge * Bisegmentresektion, thorakosko-

pisch * Mit radikaler Lymphadenektomie
5- Segmentresektion und Bisegmentresektion neu neu
323.x1 der Lunge * Sonstige * Ohne Lymphadenekto-

mie
5- Segmentresektion und Bisegmentresektion neu neu
323.x2 der Lunge * Sonstige * Mit Entfernung einzel-

ner Lymphknoten
5- Segmentresektion und Bisegmentresektion neu neu
323.x3 | der Lunge * Sonstige * Mit radikaler Lympha-

denektomie
5- Segmentresektion und Bisegmentresektion neu neu
323.y  der Lunge * N. n. bez.
5- Einfache Lobektomie und Bilobektomie der neu neu
324.21 Lunge * Bilobektomie ohne radikale Lympha-

denektomie, offen chirurgisch * Ohne bron-

choplastische oder angioplastische Erweite-

rung
5- Einfache Lobektomie und Bilobektomie der neu neu
324.22 Lunge * Bilobektomie ohne radikale Lympha-

denektomie, offen chirurgisch * Mit broncho-

plastischer Erweiterung
5- Einfache Lobektomie und Bilobektomie der neu neu
324.23 Lunge * Bilobektomie ohne radikale Lympha-

denektomie, offen chirurgisch * Mit angio-

plastischer Erweiterung
5- Einfache Lobektomie und Bilobektomie der neu neu
324.2x Lunge * Bilobektomie ohne radikale Lympha-

denektomie, offen chirurgisch * Sonstige
5- Einfache Lobektomie und Bilobektomie der neu neu
324.31 Lunge * Bilobektomie mit radikaler Lympha-

denektomie, offen chirurgisch * Ohne bron-

choplastische oder angioplastische Erweite-

rung
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5- Einfache Lobektomie und Bilobektomie der neu neu
324.32 Lunge * Bilobektomie mit radikaler Lympha-

denektomie, offen chirurgisch * Mit broncho-

plastischer Erweiterung
5- Einfache Lobektomie und Bilobektomie der neu neu
324.33 Lunge * Bilobektomie mit radikaler Lympha-

denektomie, offen chirurgisch * Mit angio-

plastischer Erweiterung
5- Einfache Lobektomie und Bilobektomie der neu neu
324.34 Lunge * Bilobektomie mit radikaler Lympha-

denektomie, offen chirurgisch * Mit broncho-

plastischer und angioplastischer Erweiterung
5- Einfache Lobektomie und Bilobektomie der neu neu
324.3x Lunge * Bilobektomie mit radikaler Lympha-

denektomie, offen chirurgisch * Sonstige
5- Einfache Lobektomie und Bilobektomie der neu neu
324.61 Lunge * Lobektomie, einseitig ohne radikale

Lymphadenektomie, thorakoskopisch * Ohne

bronchoplastische oder angioplastische Er-

weiterung
5- Einfache Lobektomie und Bilobektomie der neu neu
324.62 Lunge * Lobektomie, einseitig ohne radikale

Lymphadenektomie, thorakoskopisch * Mit

bronchoplastischer Erweiterung
5- Einfache Lobektomie und Bilobektomie der neu neu
324.6x Lunge * Lobektomie, einseitig ohne radikale

Lymphadenektomie, thorakoskopisch * Sons-

tige
5- Einfache Lobektomie und Bilobektomie der neu neu
324.71  Lunge * Lobektomie, einseitig mit radikaler

Lymphadenektomie, thorakoskopisch * Ohne

bronchoplastische oder angioplastische Er-

weiterung
5- Einfache Lobektomie und Bilobektomie der neu neu
324.7x Lunge * Lobektomie, einseitig mit radikaler

Lymphadenektomie, thorakoskopisch * Sons-

tige
5- Einfache Lobektomie und Bilobektomie der neu neu
324.81  Lunge * Bilobektomie ohne radikale Lympha-

© 1QTIG 2022 29



o Anlage zum Beschluss
Empfehlungen zur Spezifikation Mindestmengenregelungen Erhebungsjahr 2023

denektomie, thorakoskopisch * Ohne bron-
choplastische oder angioplastische Erweite-
rung

5- Einfache Lobektomie und Bilobektomie der neu neu
324.8x Lunge * Bilobektomie ohne radikale Lympha-
denektomie, thorakoskopisch * Sonstige

5- Einfache Lobektomie und Bilobektomie der neu neu
324.91 Lunge * Bilobektomie mit radikaler Lympha-

denektomie, thorakoskopisch * Ohne bron-

choplastische oder angioplastische Erweite-

rung

5- Einfache Lobektomie und Bilobektomie der neu neu
324.9x Lunge * Bilobektomie mit radikaler Lympha-
denektomie, thorakoskopisch * Sonstige

5- Einfache Lobektomie und Bilobektomie der neu neu
324.al Lunge * Lobektomie ohne radikale Lympha-

denektomie, offen chirurgisch * Ohne bron-

choplastische oder angioplastische Erweite-

rung

5- Einfache Lobektomie und Bilobektomie der neu neu
324.a2 Lunge * Lobektomie ohne radikale Lympha-

denektomie, offen chirurgisch * Mit broncho-

plastischer Erweiterung

5- Einfache Lobektomie und Bilobektomie der neu neu
324.a3 Lunge * Lobektomie ohne radikale Lympha-

denektomie, offen chirurgisch * Mit angio-

plastischer Erweiterung

5- Einfache Lobektomie und Bilobektomie der neu neu
324.a4 Lunge * Lobektomie ohne radikale Lympha-

denektomie, offen chirurgisch * Mit broncho-

plastischer und angioplastischer Erweiterung

5- Einfache Lobektomie und Bilobektomie der neu neu
324.a5 Lunge * Lobektomie ohne radikale Lympha-

denektomie, offen chirurgisch * Mit Bifurkati-

onsresektion

5- Einfache Lobektomie und Bilobektomie der neu neu
324.ax Lunge * Lobektomie ohne radikale Lympha-
denektomie, offen chirurgisch * Sonstige

5- Einfache Lobektomie und Bilobektomie der neu neu
324.b1 Lunge * Lobektomie mit radikaler Lympha-
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denektomie, offen chirurgisch * Ohne bron-
choplastische oder angioplastische Erweite-
rung
5- Einfache Lobektomie und Bilobektomie der neu neu
324.b2 Lunge * Lobektomie mit radikaler Lympha-
denektomie, offen chirurgisch * Mit broncho-
plastischer Erweiterung
5- Einfache Lobektomie und Bilobektomie der neu neu
324.b3 Lunge * Lobektomie mit radikaler Lympha-
denektomie, offen chirurgisch * Mit angio-
plastischer Erweiterung
5- Einfache Lobektomie und Bilobektomie der neu neu
324.b4 Lunge * Lobektomie mit radikaler Lympha-
denektomie, offen chirurgisch * Mit broncho-
plastischer und angioplastischer Erweiterung
5- Einfache Lobektomie und Bilobektomie der neu neu
324.b5 Lunge * Lobektomie mit radikaler Lympha-
denektomie, offen chirurgisch * Mit Bifurkati-
onsresektion
5- Einfache Lobektomie und Bilobektomie der neu neu
324.bx Lunge * Lobektomie mit radikaler Lympha-
denektomie, offen chirurgisch * Sonstige
5- Einfache Lobektomie und Bilobektomie der neu neu
324.x1 Lunge * Sonstige * Ohne bronchoplastische o-
der angioplastische Erweiterung
5- Einfache Lobektomie und Bilobekto- neu neu
324.x2 mie der Lunge * Sonstige *
Mit bronchoplastischer Erweiterung
5. Einfache Lobektomie ~ und Bilobekto- neu
324.x3 mie der Lunge *
Sonstige * Mit angio-
plastischer Erweiterung
5. Einfache Lobektomie ~ und Bilobekto- o o
324.x4 Mie der Lunge *
Sonstige * Mit bron-
choplastischer und angioplastischer Erweite-
rung
5. Einfache Lobektomie und Bilobekto- qy neu
324.x5 Mie der Lunge *
Sonstige * Mit Bifur-
kationsresektion
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5. Einfache Lobektomie und Bilobektomie der neu heu
324.xx Lunge * Sonstige * Sonstige
5- Einfache Lobektomie und Bilobektomie der heu heu
324y Lunge * N. n. bez.

5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o, heu
325,01 Lunge * Lobektomie ohne broncho- oder angio-

plastische Erweiterung * Mit Gefallresektion int-

raperikardial
5- Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der heu heu
325.02 Lunge * Lobektomie ohne broncho- oder angio-

plastische Erweiterung * Mit Perikardresektion
5- Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der heu heu
32503 Lunge * Lobektomie ohne broncho- oder angio-

plastische Erweiterung * Mit Vorhofresektion
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o, heu
32504 Lunge * Lobektomie ohne broncho- oder angio-

plastische Erweiterung * Mit Brustwandresek-

tion
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o, neu
32505 Lunge * Lobektomie ohne broncho- oder angio-

plastische Erweiterung * Mit Zwerchfellresek-

tion
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der neu neu
32506 Lunge * Lobektomie ohne broncho- oder angio-

plastische Erweiterung * Mit Osophagusresek-

tion
5- Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der heu heu
32507 Lunge * Lobektomie ohne broncho- oder angio-

plastische Erweiterung * Mit Resektion an der

Wirbelsaule
5- Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der heu heu
372508 Lunge * Lobektomie ohne broncho- oder angio-

plastische Erweiterung * Mit Resektion an meh-

reren Organen
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o, el
325 0x Lunge * Lobektomie ohne broncho- oder angio-

plastische Erweiterung * Sonstige
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o, neu
32511 Lunge * Lobektomie mit bronchoplastischer Er-

weiterung (Bronchusmanschette) * Mit Gefal3-

resektion intraperikardial
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o, heu
32512 Lunge * Lobektomie mit bronchoplastischer Er-

weiterung (Bronchusmanschette) * Mit Perikar-

dresektion
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5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o, neu
325.13 Lunge * Lobektomie mit bronchoplastischer Er-

weiterung (Bronchusmanschette) * Mit Vorhof-

resektion
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o e
32514 Lunge * Lobektomie mit bronchoplastischer Er-

weiterung (Bronchusmanschette) * Mit Brust-

wandresektion
5- Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o neu
32515 Lunge * Lobektomie mit bronchoplastischer Er-

weiterung (Bronchusmanschette) * Mit Zwerch-

fellresektion
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o, heu
32516 Lunge * Lobektomie mit bronchoplastischer Er-

weiterung (Bronchusmanschette) * Mit Osopha-

gusresektion
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o, heu
32517 Lunge * Lobektomie mit bronchoplastischer Er-

weiterung (Bronchusmanschette) * Mit Resek-

tion an der Wirbelsaule
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o S

Lunge * Lobektomie mit bronchoplastischer Er-
325.18 g Y

weiterung (Bronchusmanschette) * Mit Resek-

tion an mehreren Organen
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o neu
325 1x Lunge * Lobektomie mit bronchoplastischer Er-

weiterung (Bronchusmanschette) * Sonstige
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o o
32521 Lunge * Lobektomie mit angioplastischer Erwei-

terung (GefaRmanschette) * Mit GefalRresek-

tion intraperikardial
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o, neu
32527 Lunge * Lobektomie mit angioplastischer Erwei-

terung (GefaRmanschette) * Mit Perikardresek-

tion
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o heu
32523 Lunge * Lobektomie mit angioplastischer Erwei-

terung (GefaBRmanschette) * Mit Vorhofresek-

tion
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o neu
32524 Lunge * Lobektomie mit angioplastischer Erwei-

terung (GefdBRmanschette) * Mit Brustwandre-

sektion
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o Sz
325 25 Lunge * Lobektomie mit angioplastischer Erwei-
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terung (GefaBmanschette) * Mit Zwerchfellre-

sektion
5- Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o, neu
32526 Lunge * Lobektomie mit angioplastischer Erwei-

terung (GefiRmanschette) * Mit Osophagusre-

sektion
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o e
32527 Lunge * Lobektomie mit angioplastischer Erwei-

terung (GefaBRmanschette) * Mit Resektion an

der Wirbelsaule
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o, heu
32528 Lunge * Lobektomie mit angioplastischer Erwei-

terung (GefakRmanschette) * Mit Resektion an

mehreren Organen
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o, heu
3252y Lunge * Lobektomie mit angioplastischer Erwei-

terung (GefaRmanschette) * Sonstige
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o, heu
32531 Lunge * Lobektomie mit bronchoplastischer und

angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und

GefaBmanschette) * Mit GefalRresektion intra-

perikardial
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o o
32537 Lunge * Lobektomie mit bronchoplastischer und

angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und

GefaRmanschette) * Mit Perikardresektion
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o neu
37533 Lunge * Lobektomie mit bronchoplastischer und

angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und

GefaRBmanschette) * Mit Vorhofresektion
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o, nel
32534 Lunge * Lobektomie mit bronchoplastischer und

angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und

GefaBmanschette) * Mit Brustwandresektion
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o, heu
32535 Lunge * Lobektomie mit bronchoplastischer und

angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und

GefaRBmanschette) * Mit Zwerchfellresektion
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o Sz
32536 Lunge * Lobektomie mit bronchoplastischer und

angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und

GefiRmanschette) * Mit Osophagusresektion
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o neu
37537 Lunge * Lobektomie mit bronchoplastischer und

angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und
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GefaBmanschette) * Mit Resektion an der Wir-

belsaule
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o e
32538 Lunge * Lobektomie mit bronchoplastischer und

angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und

GefaRmanschette) * Mit Resektion an mehre-

ren Organen
5- Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o neu
3253 Lunge * Lobektomie mit bronchoplastischer und

angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und

Gefallmanschette) * Sonstige
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o, heu
32541 Lunge * Lobektomie mit Bifurkationsresektion *

Mit GefaRresektion intraperikardial
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o, heu
32542 Lunge * Lobektomie mit Bifurkationsresektion *

Mit Perikardresektion
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o, heu
32543 Lunge * Lobektomie mit Bifurkationsresektion *

Mit Vorhofresektion
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o neu
32544 Lunge * Lobektomie mit Bifurkationsresektion *

Mit Brustwandresektion
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o o
3725 4x Lunge * Lobektomie mit Bifurkationsresektion *

Sonstige
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o, neu
32551 Lunge * Bilobektomie ohne broncho- oder angi-

oplastische Erweiterung * Mit GefalRresektion

intraperikardial
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o, el
3255 Lunge * Bilobektomie ohne broncho- oder angi-

oplastische Erweiterung * Mit Perikardresektion
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o, neu
32553 Lunge * Bilobektomie ohne broncho- oder angi-

oplastische Erweiterung * Mit Vorhofresektion
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o Sz
32554 Lunge * Bilobektomie ohne broncho- oder angi-

oplastische Erweiterung * Mit Brustwandresek-

tion
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o neu
37555 Lunge * Bilobektomie ohne broncho- oder angi-

oplastische Erweiterung * Mit Zwerchfellresek-

tion
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5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o, heu
32556 Lunge * Bilobektomie ohne broncho- oder angi-

oplastische Erweiterung * Mit Osophagusresek-

tion
5- Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o neu
32557 Lunge * Bilobektomie ohne broncho- oder angi-

oplastische Erweiterung * Mit Resektion an der

Wirbelsaule
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o e
325 58 Lunge * Bilobektomie ohne broncho- oder angi-

oplastische Erweiterung * Mit Resektion an meh-

reren Organen
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o, heu
325 5x Lunge * Bilobektomie ohne broncho- oder angi-

oplastische Erweiterung * Sonstige
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o, heu
32561 Lunge * Bilobektomie mit bronchoplastischer

Erweiterung (Bronchusmanschette) * Mit Ge-

falresektion intraperikardial
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o neu
32562 Lunge * Bilobektomie mit bronchoplastischer

Erweiterung (Bronchusmanschette) * Mit Peri-

kardresektion
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o o
32563 Lunge * Bilobektomie mit bronchoplastischer

Erweiterung (Bronchusmanschette) * Mit Vor-

hofresektion
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o neu
325 64 Lunge * Bilobektomie mit bronchoplastischer

Erweiterung (Bronchusmanschette) * Mit Brust-

wandresektion
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o, nel
325 65 Lunge * Bilobektomie mit bronchoplastischer

Erweiterung (Bronchusmanschette) * Mit

Zwerchfellresektion
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o, heu
32566 Lunge * Bilobektomie mit bronchoplastischer

Erweiterung (Bronchusmanschette) * Mit Oso-

phagusresektion
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o Sz
325 67 Lunge * Bilobektomie mit bronchoplastischer

Erweiterung (Bronchusmanschette) * Mit Re-

sektion an der Wirbelsaule
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o neu
3725 68 Lunge * Bilobektomie mit bronchoplastischer
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Erweiterung (Bronchusmanschette) * Mit Re-

sektion an mehreren Organen
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o e
325 6x Lunge * Bilobektomie mit bronchoplastischer

Erweiterung (Bronchusmanschette) * Sonstige
5- Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o neu
32571 Lunge * Bilobektomie mit angioplastischer Er-

weiterung (GefalBmanschette) * Mit Gefalire-

sektion intraperikardial
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o, heu
325 77 Lunge * Bilobektomie mit angioplastischer Er-

weiterung (GefaBmanschette) * Mit Perikardre-

sektion
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o, heu
325 73 Lunge * Bilobektomie mit angioplastischer Er-

weiterung (GefakRmanschette) * Mit Vorhofre-

sektion
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o, heu
325 74 Lunge * Bilobektomie mit angioplastischer Er-

weiterung (GefaBmanschette) * Mit Brustwand-

resektion
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o neu
325 75 Lunge * Bilobektomie mit angioplastischer Er-

weiterung (GefaBmanschette) * Mit Zwerchfell-

resektion
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o o
325 76 Lunge * Bilobektomie mit angioplastischer Er-

weiterung (GefalRmanschette) * Mit Osopha-

gusresektion
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o, neu
325 77 Lunge * Bilobektomie mit angioplastischer Er-

weiterung (GefaBmanschette) * Mit Resektion

an der Wirbelsaule
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o, nel
325 78 Lunge * Bilobektomie mit angioplastischer Er-

weiterung (GefaBRmanschette) * Mit Resektion

an mehreren Organen
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o neu
325 7x Lunge * Bilobektomie mit angioplastischer Er-

weiterung (GefaBmanschette) * Sonstige
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o Sz
32581 Lunge * Bilobektomie mit bronchoplastischer

und angioplastischer Erweiterung (Bronchus-

und GefdBmanschette) * Mit GefaRresektion in-

traperikardial
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5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o, neu
325.82 Lunge * Bilobektomie mit bronchoplastischer

und angioplastischer Erweiterung (Bronchus-

und GefdBmanschette) * Mit Perikardresektion
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o e
32583 Lunge * Bilobektomie mit bronchoplastischer

und angioplastischer Erweiterung (Bronchus-

und GefdBmanschette) * Mit Vorhofresektion
5- Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o neu
32584 Lunge * Bilobektomie mit bronchoplastischer

und angioplastischer Erweiterung (Bronchus-

und GefdBmanschette) * Mit Brustwandresek-

tion
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o, heu
32585 Lunge * Bilobektomie mit bronchoplastischer

und angioplastischer Erweiterung (Bronchus-

und GefaBmanschette) * Mit Zwerchfellresek-

tion
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o, heu
32586 Lunge * Bilobektomie mit bronchoplastischer

und angioplastischer Erweiterung (Bronchus-

und GefiaBmanschette) * Mit Osophagusresek-

tion
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o o
32587 Lunge * Bilobektomie mit bronchoplastischer

und angioplastischer Erweiterung (Bronchus-

und GefdBmanschette) * Mit Resektion an der

Wirbelsaule
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o neu
372588 Lunge * Bilobektomie mit bronchoplastischer

und angioplastischer Erweiterung (Bronchus-

und GefdaBmanschette) * Mit Resektion an meh-

reren Organen
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o, el
37258y Lunge * Bilobektomie mit bronchoplastischer

und angioplastischer Erweiterung (Bronchus-

und GefdaBmanschette) * Sonstige
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o, heu
32591 Lunge * Bilobektomie mit Bifurkationsresektion

* Mit GefalRresektion intraperikardial
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o Sz
32597 Lunge * Bilobektomie mit Bifurkationsresektion

* Mit Perikardresektion
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der o neu
372593 Lunge * Bilobektomie mit Bifurkationsresektion

* Mit Vorhofresektion
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5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der el neu
325.94 Lunge * Bilobektomie mit Bifurkationsresektion

* Mit Brustwandresektion
5- Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der neu neu
325.95 Lunge * Bilobektomie mit Bifurkationsresektion

* Mit Zwerchfellresektion
5- Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der ! neu
325 96 Lunge * Bilobektomie mit Bifurkationsresektion

* Mit Osophagusresektion
5- Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der neu neu
32597 Lunge * Bilobektomie mit Bifurkationsresektion

* Mit Resektion an der Wirbelsdule
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der el neu
32598 Lunge * Bilobektomie mit Bifurkationsresektion

* Mit Resektion an mehreren Organen
5- Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der neu neu
325.9x Lunge * Bilobektomie mit Bifurkationsresektion

* Sonstige
5- Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der =2 neu
3251 Lunge * Sonstige * Mit GefdRresektion intrape-

rikardial
5- Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der neu neu
3252 Lunge * Sonstige * Mit Perikardresektion
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der el neu
375 x3 Lunge * Sonstige * Mit Vorhofresektion
5- Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der neu neu
325 x4 Lunge * Sonstige * Mit Brustwandresektion
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der el neu
37545 Lunge * Sonstige * Mit Zwerchfellresektion
5- Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der neu neu
325.x6 Lunge * Sonstige * Mit Osophagusresektion
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der ol neu
3725 x7 Lunge * Sonstige * Mit Resektion an der Wirbel-

saule
5- Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der neu neu
3258 Lunge * Sonstige * Mit Resektion an mehreren

Organen
5. Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der - neu
325 xx Lunge * Sonstige * Sonstige
5- Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der neu neu
325.y Lunge * N. n. bez.
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5. Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ekto- 2 A
327.0 Mie * Pneum(on)ekto-

mie ohne radikale Lympha-

denektomie
5. Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ekto- neu neu
3271 Mie * Pneum(on)ekto-

mie mit radikaler Lympha-

denektomie
5. Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * B R
3272 Pneum(on)ektomie mit gegenseitiger Lungenre-

sektion, ohne radikale Lymphadenektomie
5. Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * heu heu
327.3 Pneum(on)ektomie mit gegenseitiger Lungenre-

sektion, mit radikaler Lymphadenektomie
5. Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pleu- heu heu
327.4 ropneum(on)ektomie ohne radikale Lympha-

denektomie
5. Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pleu- heu heu
327.5 ropneum(on)ektomie mit radikaler Lympha-

denektomie
5. Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ekto- a0 a0
3277 Mmie * Pleu-

ropneum(on)ektomie mit gegenseitiger

Lungenresektion, mit radikaler Lymphadenekto-

mie
5. Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Sonstige e neu
327.x
5. Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * N. n. e el
327y [Pez
5. Erweiterte  (Pleuro-)Pneum(on)ekto- neu neu
328.01 Mie * Pneum(on)ekto-

mie * Mit GefaRresek-

tion intraperikardial
5. Erweiterte  (Pleuro-)Pneum(on)ekto- heu heu
328.02 Mie * Pneum(on)ekto-

mie * Mit Perikardre-

sektion
5. Erweiterte  (Pleuro-)Pneum(on)ekto- neu heu
328.03 Mie * Pneum(on)ekto-

mie * Mit Vorhofresek-

tion
5. Erweiterte  (Pleuro-)Pneum(on)ekto- e e
328.04 Mie & Pneum(on)ekto-

mie * Mit Brustwandre-

sektion
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5. Erweiterte  (Pleuro-)Pneum(on)ekto- heu heu
328,05 Mie * Pneum(on)ekto-

mie * Mit Zwerchfellre-
sektion
5. Erweiterte  (Pleuro-)Pneum(on)ekto- AE e
328.06 Mie & Pneum(on)ekto-
mie & Mit Osophagusre-
sektion
5- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * neu neu
328.07 Pneum(on)ektomie * Mit Resektion an der Wir-
belsaule
5. Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * neu neu
328.08 Pneum(on)ektomie * Mit Resektion an mehre-
ren Organen
5- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * neu neu
328.0x Pneum(on)ektomie * Sonstige
5- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * neu neu
328.11 Pneum(on)ektomie als Manschetten-
pneumektomie * Mit GefaRresektion intrape-
rikardial
5- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * neu neu
328.12 Pneum(on)ektomie als Manschetten-
pneumektomie * Mit Perikardresektion
5- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * neu neu
328.13 Pneum(on)ektomie als Manschetten-
pneumektomie * Mit Vorhofresektion
5- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * neu neu
328.14 Pneum(on)ektomie als Manschetten-
pneumektomie * Mit Brustwandresektion
5- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * neu neu
328.15 Pneum(on)ektomie als Manschetten-
pneumektomie * Mit Zwerchfellresektion
5- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * neu neu
328.16 Pneum(on)ektomie als Manschetten-
pneumektomie * Mit Osophagusresektion
5- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * neu neu
328.17 Pneum(on)ektomie als Manschetten-
pneumektomie * Mit Resektion an der Wir-
belsaule
© 1QTIG 2022 41



Anlage zum Beschluss

Empfehlungen zur Spezifikation Mindestmengenregelungen Erhebungsjahr 2023
5- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * neu neu
328.18 Pneum(on)ektomie als Manschetten-

pneumektomie * Mit Resektion an mehreren
Organen
5- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * neu neu
328.1x Pneum(on)ektomie als Manschetten-
pneumektomie * Sonstige
5- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * neu neu
328.21 Pneum(on)ektomie mit gegenseitiger Lungen-
resektion * Mit GefaRresektion intraperikar-
dial
5- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * neu neu
328.22 Pneum(on)ektomie mit gegenseitiger Lungen-
resektion * Mit Perikardresektion
5- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * neu neu
328.23 Pneum(on)ektomie mit gegenseitiger Lungen-
resektion * Mit Vorhofresektion
5- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * neu neu
328.2x Pneum(on)ektomie mit gegenseitiger Lungen-
resektion * Sonstige
5- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * neu neu
328.31 Pleuropneum(on)ektomie  * Mit
Gefaliresektion intraperikardial
5- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * neu neu
328.32 Pleuropneum(on)ektomie  * Mit
Perikardresektion
5- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * neu neu
328.33 Pleuropneum(on)ektomie  * Mit
Vorhofresektion
5- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * neu neu
328.34 Pleuropneum(on)ektomie  * Mit
Brustwandresektion
5- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * neu neu
328.35 Pleuropneum(on)ektomie  * Mit
Zwerchfellresektion
5- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * neu neu
328.36 Pleuropneum(on)ektomie  * Mit
Osophagusresektion
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5- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * neu neu
328.37 Pleuropneum(on)ektomie  * Mit

Resektion an der Wirbelsaule
5- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * neu neu
328.38 Pleuropneum(on)ektomie  * Mit
Resektion an mehreren Organen
5- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * neu neu
328.3x Pleuropneum(on)ektomie * Sonstige
5- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * neu neu
328.41 Pleuropneum(on)ektomie  als Man-
schettenpneumektomie * Mit GefalRresektion
intraperikardial
5- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * neu neu
328.42 Pleuropneum(on)ektomie  als Man-
schettenpneumektomie * Mit Perikardresek-
tion
5- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * neu neu
328.43 Pleuropneum(on)ektomie  als Man-
schettenpneumektomie * Mit Vorhofresek-
tion
5- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * neu neu
328.44 Pleuropneum(on)ektomie als Man-
schettenpneumektomie * Mit Brustwandre-
sektion
5- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * neu neu
328.45 Pleuropneum(on)ektomie  als Man-
schettenpneumektomie * Mit Zwerchfellre-
sektion
5- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * neu neu
328.46 Pleuropneum(on)ektomie  als Man-
schettenpneumektomie * Mit Osophagusre-
sektion
5- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * neu neu
328.47 Pleuropneum(on)ektomie  als Man-
schettenpneumektomie * Mit Resektion an
der Wirbelsaule
5- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * neu neu
328.48 Pleuropneum(on)ektomie  als Man-
schettenpneumektomie * Mit Resektion an
mehreren Organen
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5- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * neu neu
328.4x Pleuropneum(on)ektomie  als Man-

schettenpneumektomie * Sonstige
5- Erweiterte  (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * neu neu
328.51 Pleuropneum(on)ektomie  mit gegen-

seitiger Lungenresektion * Mit Gefallresek-

tionintraperikardial
5- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * neu neu
328.52 Pleuropneum(on)ektomie  mit gegen-

seitiger Lungenresektion * Mit Perikardresek-

tion
5- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * neu neu
328.53 Pleuropneum(on)ektomie  mit gegen-

seitiger Lungenresektion * Mit Vorhofresek-

tion
5- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * neu neu
328.5x Pleuropneum(on)ektomie  mit gegen-

seitiger Lungenresektion * Sonstige
5- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * neu neu
328.6 Pleuropneum(on)ektomie  mit

Zwerchfell- und Perikardresektion
5- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * neu neu
328.x1 Sonstige * Mit  Gefalre-

sektion intraperikardial
5- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * neu neu
328.x2 Sonstige * Mit Perikardresektion
5- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * neu neu
328.x3 Sonstige * Mit Vorhofresektion
5- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * neu neu
328.x4 Sonstige * Mit Brustwandresektion
5- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * neu neu
328.x5 Sonstige * Mit Zwerchfellresektion
5- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * neu neu
328.x6 = Sonstige * Mit Osophagusresektion
5- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * neu neu
328.x7 Sonstige * Mit Resektion an der Wirbelsaule
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5- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * neu neu
328.x8 Sonstige * Mit Resektion an mehreren Orga-
nen
5- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * neu neu

328.xx Sonstige * Sonstige

5- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * N. neu neu
328.y  n.bez.

Tabelle 9: ICD-Kodes Leistungsbereich Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms bei Erwach-
senen, die neu in die Spezifikationsdatenbank aufgenommen werden

ICD- Beschreibung § 5 Status/  § 6 Status/
Kode Giltigkeit = Giiltigkeit
C34.0 Bosartige Neubildung der Bronchien neu neu
und der Lunge * Hauptbron-
chus Carina tracheae
Hilus (Lunge)
C34.1  Bosartige Neubildung der Bronchien und der  neu neu
Lunge * Oberlappen (-Bronchus)
C34.2  Bosartige Neubildung der Bronchien und der  neu neu
Lunge * Mittellappen (-Bronchus)
C34.3  Bosartige Neubildung der Bronchien und der  neu neu
Lunge * Unterlappen (-Bronchus)
C34.8  Bosartige Neubildung der Bronchien und der  neu neu
Lunge * Bronchus und Lunge, mehrere Teilbe-
reiche Uiberlappend
C34.9 Bosartige Neubildung der Bronchien und der  neu neu
Lunge * Bronchus oder Lunge, nicht naher be-
zeichnet
C78.0  Sekundare bosartige Neubildung der neu neu

Atmungs- und Verdauungsorgane * Sekun-
dare bosartige Neubildung der Lunge
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2 Eingangs- und Zieldatensatz

Die Algorithmen zur Ermittlung der Leistungsmenge arbeiten auf Datenstrukturen, die durch
diese Spezifikation festgelegt werden. Der Eingangsdatensatz enthalt die Datengrundlage, auf
der die Algorithmen zur Zahlung arbeiten. Der Zieldatensatz bzw. die Zieldatensatze erhalten
nach erfolgter Zahlung die entsprechenden Ergebnisse. Die Strukturen sind in Abbildung 4 dar-
gestellt. Alle im Folgenden beschriebenen Datenstrukturen sollten global verfligbar sein, so dass
diese durch die Modulausloser adressiert werden kénnen. Die Syntaxfunktionen greifen direkt
auf die einzelnen Datenfelder des Eingangs- und Zieldatensatzes zurlick.

Eingangsdatensatz (Ds) Ziel (Ds)
Mindestmengen- Bereich Modul_RB | | Modul_AP
datensatz (Tds) (Tds) (Tds) (Tds)
= Fall = Bereich = Modulspezifische
* Fallnummer * ID des MM-Bereichs Zieldatensatze
Fall (TdS) * Aufnehmender Standort « Erstelldatum Eingangs- « Aufnahmephase &
* IKNR datensatz Regelbetrieb
* Aufnahmedatum * Monat/Jahr der * ID des MM-Bereichs
* Geburtsdatum (Wieder-)Aufnahme des « Standort
* Aufnahmegewicht Leistungsbereichs am + Regelbetrieb
Standort * Anzahl Leistungen Zahl A
= PROZ (Prozedur) * Anzahl Leistungen Zahl B
* Datum der Operation * Nicht Angeboten
PROZ DIAG ¢ Prozedurenschlissel . ¢ Aufnahmephase
(TdS) (TdS) * Seitenlokalisation " DIAG.(Dnlag.nose) * Anzahl Leistungen Zahl X
« Leistungserbringender ~ * Primardiagnose (ICD) « Anzahl Leistungen Zahl Y
Standort * Lokalisation

Abbildung 4: Schematische Darstellung der Bestandteile des Eingangs- und Zieldatensatzes

2.1 Eingangsdatensatz

Die Zahlung der Leistungen, die im Rahmen der Mm-R betrachtet werden, muss auf einer bei
allen Leistungserbringern identischen und von konkreten Softwaresystemen unabhéangig defi-
nierten Datengrundlage erfolgen. Diese Datengrundlage entspricht einer Sicht auf Informatio-
nen aus den Priméarsystemen und wird im Folgenden als Eingangsdatensatz bezeichnet (siehe
Abbildung 4). Je nach Abrechnungskontext (ambulant, stationar) konnen hierzu existierende ge-
setzliche Regelungen bei der Ubermittlung abrechnungsrelevanter Daten herangezogen wer-
den. Dies kénnen z. B. die Regelungen in § 301 SGB V sein, die in den technischen Anlagen (TA)
zur Datenlibermittlung konkretisiert werden. Die Referenzierung auf derart definierte Datenfel-
der abstrahiert von konkret genutzten Datenstrukturen unterschiedlicher Softwaresysteme,
kann jedoch von allen Softwareanbietern den entsprechenden Datenfeldern in deren proprieta-
ren Datenstrukturen eindeutig zugeordnet werden. Die technischen Anlagen definieren jedoch
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einerseits nicht alle Informationen, die im Rahmen der Mm-R beno6tigt werden. Andererseits
liegen bestimmte Informationen erst nach Entlassung der Patientin bzw. des Patienten in ent-
sprechender Form vor. Die Mm-R bezieht sich bei der Selektion der Falle fiir die Zdhlung auf das
Aufnahmedatum bzw. das OP-Datum und nicht auf die Entlassung von Patientinnen und Patien-
ten. Im Gegensatz zur datengestitzten einrichtungstibergreifenden Qualitatssicherung, bei der
Patientinnen und Patienten immer entlassen sein missen, um die fallbezogene Dokumentation
im Krankenhaus abschlieRen zu kdnnen, kann bei der Implementierung der Spezifikation der
Mm-R durch die SWA nicht auf Datenfelder der Entlassungsanzeige nach § 301 SGB V zurlickge-
griffen werden. Die Datengrundlage entspricht in diesem Sinne einer Sicht auf Live-Informatio-
nen in den Priméarsystemen und kann auch als solche zum Augenblick der Zahlung festgehalten
werden, vgl. Abschnitt 2.3.

Fallbezogener Mindestmengen-Eingangsdatensatz

Im Rahmen der Ermittlung der Leistungsmenge werden Informationen zum Fall (Teildatensatz
FALL) sowie zu den durchgefiihrten Diagnosen und Prozeduren (Teildatensédtze DIAG/PROZ) be-
notigt. Im Teildatensatz FALL sind die Fallnummer, der aufnehmende Standort, die IKNR des
Krankenhauses, das Datum der Aufnahme ins Krankenhaus, das Geburtsdatum sowie das Ge-
wicht am Aufnahmetag enthalten. Dieser Teildatensatz ist je Fall genau einmal vorhanden. Die
Teildatensatze DIAG und PROZ kénnen beliebig oft je Fall vorhanden sein und enthalten Anga-
ben zu einer medizinischen Behandlung. In jedem Teildatensatz PROZ sind die Fallnummer, der
leistungserbringende Standort, der Tag der Operation, der Operationen- und Prozedurenschlis-
sel (OPS) Kode sowie die Seitenlokalisation hinterlegt. In jedem Teildatensatz DIAG ist der ICD-
Kode der Primardiagnose sowie die Lokalisation hinterlegt.

Der Eingangsdatensatz kann fiir jeden Standort des Krankenhauses separat oder fiir mehrere
Standorte gemeinsam erstellt werden, abhdngig von der vorhandenen Infrastruktur. Die Algo-
rithmen in dieser Spezifikation berlicksichtigen lediglich einen Eingangsdatensatz, der fiir einen
Standort erstellt wurde. Ist eine Unterscheidung auf Standortebene notwendig, dann sind die
Algorithmen entsprechend um die notwendigen Bedingungen zu erweitern.

Datensatz fiir bereichsbezogene Vorgaben

Der Eingangsdatensatz fir bereichsbezogene Vorgaben enthilt spezifische Informationen zu je-
dem Mindestmengen-Leistungsbereich. Somit wird dieser Datensatz maximal 8 (respektive 7,
da der Leistungsbereich der koronarchirurgischen Eingriffe noch nicht mit einer Mindestmenge
versehen ist) Eintrdge enthalten. Die Informationen, die zu jedem Leistungsbereich erfasst wer-
den sollen, sind nach aktuellem Kenntnisstand des IQTIG nicht in den Datenbestanden der Kran-
kenhausinformationssysteme (KIS) vorhanden. Hierbei handelt es sich um folgende Informatio-
nen als Muss-Felder:

= ID des Leistungsbereichs: Diese ID wird in der Tabelle Modul in der technischen Spezifika-
tion des IQTIG vorgegeben und ist zu ibernehmen.
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= Erstelldatum des Eingangsdatensatzes: Das Datum, an dem der Eingangsdatensatz als
Grundlage fir die Zahlung erstellt wurde. Die Erstellung des bereichsbezogenen Eingangs-
datensatzes sollte gemeinsam mit dem fallbezogenen Eingangsdatensatz innerhalb des Ex-
portzeitraums erfolgen, um alle mindestmengenrelevanten Leistungen in die Zdhlung einzu-
schlielen.

= Monat/Jahr der (Wieder-)Aufnahme: Dieses Datum ist notwendig, um bei der Ermittlung
der Leistungsmenge nach § 6 Mm-R beriicksichtigen zu kénnen. Die Information ist durch
das Krankenhaus bereitzustellen und durch den Softwareanbieter in der Software zu hinter-
legen.

Die bereichsbezogenen Vorgaben kénnen in der Software hinterlegt werden. Denkbar ware in
diesem Sinne ein Konfigurationsdialog, in dem diese Daten vor der Ermittlung der Leistungsmen-
gen hinterlegt bzw. aktualisiert werden kénnen. Um diese Datenart in der Spezifikation eindeu-
tig kenntlich zu machen wurden neue Basistypen mit dem Prafix PARAM: eingefiihrt. Daten fir
Felder, die auf diesem Basistyp definiert sind, sollen somit aus der Software heraus zur Verfi-
gung gestellt und nicht in den bestehenden Datenbestianden des KIS selektiert werden (siehe
Abbildung 5).

|name |bezeichnung |formatAnweisung ‘
PARAM:MONATIAHR Dieser Basistyp enthdlt Monat und Jahr (MM.JJJJ) und ist als MM.JJJJ
Ubergabeparameter konzipiert. Der Inhalt eines PARAM-Feldes
wird Uber einen Konfigurationsdialog in der Software gesetzt
und nicht Uber bestehende Datensatze oder Erfassungsmasken
erfasst.

Abbildung 5: PARAM-Basistyp

2.2 Adminkriterien

Die Adminkriterien enthalten Vorgaben in Bezug auf den Umfang des fallbezogenen Eingangs-
datensatzes. In den Adminkriterien sind die zeitlichen Schranken definiert, nach denen Falle im
Eingangsdatensatz bericksichtigt werden miissen. Gemaf § 3 Absatz 4 Mm-R wird fir die zeit-
liche Zuordnung der Tag der stationdren Aufnahme oder der Tag der Operation herangezogen.
Dies bedeutet in der praktischen Umsetzung des Eingangsdatensatzes, dass alle Falle, bei denen
das Aufnahmedatum bzw. das OP-Datum innerhalb des Zeitraums zur Ermittlung der Leistungs-
menge liegt, in den Eingangsdatensatz einbezogen werden missen. Zur Vereinfachung der Se-
lektion relevanter Datensdtze wurde in der Spezifikation ein anderer Ansatz gewahlt. Es sollen
alle Félle einbezogen werden, bei denen das Entlassdatum groRer oder gleich dem Startdatum
von Zahl A ist sowie alle Falle, in denen die Patientinnen oder Patienten noch nicht entlassen
wurden. Dieses Selektionskriterium schliet zwar auch Félle ein, deren OP-Datum vor dem Start-
datum von Zahl A liegt. Dies fihrt dennoch zu einer massiven Reduktion von Informationen aus
den (Live-)Primarsystemen und verringert die Komplexitdt des Selektionskriteriums. Die Erstel-
lung des Eingangsdatensatzes fir die (Wieder-)Aufnahme Hauser gemall § 6 Mm-R erfolgt in
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gleicher Art- und Weise mit den Zeitschranken, die mit den entsprechenden Syntaxfunktionen
fir Zahl X und Zahl Y hinterlegt sind.

2.3 Persistierung des Eingangsdatensatzes

Der Eingangsdatensatz ist nach der Erstellung und vor Anwendung der Filterkriterien revisions-
sicher zu persistieren. Der Eingangsdatensatz enthalt alle Datensatze, die den zeitlichen Krite-
rien der Adminkriterien entsprechen, nicht nur Datensatze mit Bezug zu den einzelnen Leis-
tungsbereichen der Mm-R.

2.4 Filter zur Ermittlung der Leistungsmengen

Die Leistungsmenge wird auf dem Eingangsdatensatz mit Hilfe von Filterkriterien bestimmt. Bei
der Selektion der entsprechenden Prozeduren bzw. Falle dienen die in der Spezifikationsdaten-
bank hinterlegten Filterlisten (insb. Tabellen Filterliste, FilterlisteWert) sowie Filteralgorithmen
(insb. Tabelle ModulAusloeser, SyntaxFunktion).

Zur Prifung der Falle bzw. Prozeduren und Zahlung der Zahlen A, B, X und Y wurden zwei Syn-
taxfunktionen entwickelt. Die Syntaxfunktion ZaehleMM ermittelt ob sich der entsprechende
Leistungsbereich in der (Wieder-)Aufnahmephase oder im Regelbetrieb befindet und nimmt
eine entsprechende Zdhlung der Leistungsmenge vor. Die Syntaxfunktion ZaehleMM NEO
wurde fir die Zahlung der Leistungsmenge in Leistungsbereich 8 entwickelt und arbeitet auf
Fallebene ohne Prozedurkodes.

In den beiden Leistungsbereichen Osophagus und Stammzellentransplantation wird die Leis-
tungsmenge von Kindern und Erwachsenen getrennt bestimmt. Im Leistungsbereich Osophagus
zahlen ausschlielRlich Eingriffe bei Erwachsenen. Im Leistungsbereich Stammzellentransplanta-
tion werden die Eingriffe an Kindern auf die Leistungsmenge der Erwachsenen angerechnet.
Werden jedoch ausschlieRRlich Kinder behandelt, fillt das Krankenhaus fiir diesen Leistungsbe-
reich nicht unter die Mm-R.

2.5 Zieldatensatz

Die Ergebnisse der Zahlung der Leistungsmengen werden in leistungsbereichsspezifische Zielda-
tensatze persistiert. Fir jeden Leistungsbereich kann es zwei Zieldatensatze geben, einen Da-
tensatz fiir den Regelbetrieb (Modul_RB) und einen Datensatz fiir die Aufnahmephase (Mo-
dul_AP).

Die Algorithmen zur Ermittlung der Leistungsmengen unterscheiden Regelbetriebs- und Aufnah-
mephase und speichern die Ergebnisse direkt in den entsprechenden Datensatzen. Bei der Initi-
alisierung der Datenstrukturen ist darauf zu achten, dass die ID des Leistungsbereichs und der
Standort des Krankenhauses korrekt eingetragen werden.

Die Ubermittlung der Leistungsmengen erfolgt getrennt nach Aufnahmephase und Regelbetrieb
(siehe Abschnitt 4.1). Diesem Sachverhalt tragt bereits die Strukturierung des Zieldatensatzes
Rechnung. Somit missen die Werte bei der Erzeugung der XML-Dateien lediglich aus den Zwei-
gen Modul_RB und Modul_AP ausgelesen und tberfihrt werden.
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In den Mm-R wird von Leistungsbereichen gesprochen. In der Spezifikationsdatenbank wird

stattdessen die technische Bezeichnung Modul verwendet. Diese Benennung orientiert sich ei-

nerseits an den bestehenden Strukturen der datengestitzten, einrichtungsiibergreifenden Qua-

litdtssicherung (QS-Basisspezifikation, Sozialdatenspezifikation) und ist andererseits fir die

technischen Zwecke kiirzer in der Wortlange und somit einfacher in der Verwendung.

3.2

Datenbankschema

In Abbildung 6 ist das Datenbankschema der Spezifikationsdatenbank grafisch dargestellt. Die

Tabellen der Datenbank kénnen logisch in die Bereiche Datenstrukturen, Filtermechanismen so-

wie Versionskontrolle untergliedert werden.

Feld

¥ igreld
name
beschreibung
stliste
laenge
nachKemmalaenge
mn BasisTyp
max .
formatanweisung
enheit
fisasisTyp -
fischivessel

¥ idsasisTyp
name
beschreibung
formatamweisung

C Tds
SyntaxOperator L
= { r A ¥ idTa:
7 idsymtaxOperator ¥ idos s Tds_1
name frame rame ¥ idras
e beschreibung beschreibung ame
fTds
beschreibung
fDs Tdsfeld
typErgebnis RelationTyp ™ helotionTs ferds 5 =
typlinks s o - D3 H ¥ iardsreia
¥ idRelabionTyp fEindeutigTdsFeld -_— b
isteLinks fielationTyp eschreibung
beschreibung somtierhr
typRechts figindeutigTdsFeld Lo
listeRechts sortierNr xmi_elemente .
bemerkung fiseld
SyntaxFunktion FilterlisteWert Ards
e T idsyntaxfunidion T idFilterhstewert — fMussKann
Modul Ausloeser |
| name Nifikertiste = MussKann
¥ idModulausioeser beschreibung code T {1
fiDs
S oot beschreibung Schivesse!
name argumente endeOPSKode ¥ 1,
beschreibung — Baechaibung idSchivessel
) bemerkung | et | name
fittodul KsteErgebnis L [~ 7 iarmertite beschrelbng
verpfichtend — ol extern
fradminkriterium = Modul — extemvenweis
\ Adminkiterium | 1 beshvebng | zhi
T idadmink riterium fieschiuessel
name
name
]
- fiSchivesselwent Deltattribut
Version_1 edngung " ;
. s and ¥ idDeftaAttnbut
¥ idversion Y erwachsene TabellenFeldStruktur "
name — @ idTabellenFeldStrukty — alterinhait
feldName neuerinhalt
startZahla PK bemerkung
endeZahla | ¥ iaversion nothull fkTabellenFeldstruktur
startZahig name . dekatktiv
endezahis beschraibwng - | DeltaNeu
e starzahia | TooeitenStuiau L | T idoehatieu
o) endeZahia T idTabellenstruity = id
fieversion = tabName bemertung
fiversstatus e - = fTabellenstruktur
queNigkensperifiationstan =
gueligketSperfikationknde
L gueltg DeltaGeloescht
= fversion =
= ¥ idoenaGeloescht
VersStatus J- feversStatus "
i ueligkeitspezifikationStart X
T idversstans e Ve o e Demerieng
beschraibung CleTome ersionskontrolie | [

Abbildung 6: Datenbankschema

SchiuesselWert
idSchiuesselwert
fiSchivessel
code
beschredbung

Die Erlduterungen der einzelnen Tabellen sind in Anhang 1 aufgefiihrt. Die Struktur der Tabel-

lendefinitionen entspricht der Struktur aus Abbildung 6 und gliedert sich in

= Tabellen zur Definition von Datenbankstrukturen,

= Tabellen fur die Filtermechanismen und

= Tabellen zur Versionsverwaltung.
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4 Exportdatensatz

4.1 Ubermittlung der Leistungsmengen an die Landesverbinde der Kran-
kenkassen

Der Export der Daten erfolgt in einer XML-Datenstruktur. Als Zeichensatzkodierung ist
ISO-8859-1 zu verwenden. Die Definition wird in einem XML-Schema bereitgestellt. In Abbildung
7 ist das Wurzelelement nebst Untergliederung der Transaktionsinhalte in Metainformationen
und Lieferdaten bzw. Metainformationenantwort und Antwortdaten grafisch dargestellt. Abbil-
dung 8 zeigt die Auspragung der Metainformationen. Die Unterschiede der Lieferdaten zwischen
Regelbetrieb und (Wieder-)Aufnahmephase werden in Abbildung 9 und Abbildung 10 gegen-
Ubergestellt.

In Abbildung 9 und Abbildung 10 ist auch ersichtlich, dass die Leistungserbringer zu jedem Leis-
tungsbereich neben den Leistungszahlen auch jeweils bis zu 3 Dokumente in PDF digital mit
Ubermitteln kénnen (DokumentDigital). Die DateigréRe der Dokumente sollte insgesamt
fiir alle Leistungsbereiche 10 MB nicht tGberschreiten. Sollten sich die Vorgaben im ersten Erhe-
bungsjahr als nicht praktikabel erweisen und mehr Dokumente je Leistungsbereich tibermittelt
werden missen, bzw. die DateigroBen nicht ausreichend sind, muss dies gemeinsam mit den
Softwareanbietern beraten und in der Spezifikation erweitert werden. Weiterhin ist anzugeben,
ob zusatzlich Dokumente in Papierform an die Landesverbdnde der Krankenkassen libermittelt
werden (DokumentePapierformJaNein). Wenn im ersten Erhebungsjahr mehr als drei
Dokumente je Leistungsbereich Gbermittelt werden miissen bzw. die DateigrofSen nicht ausrei-
chend sind, so missen Dokumente, die nicht digital (ibermittelt werden kénnen, in Papierform
unter Beriicksichtigung der Frist an die Landesverbande der Krankenkassen tbermittelt werden.
Alternativ kénnen firr die digitale Ubermittlung zusammengefiihrte elektronische Dokumente
erstellt werden, soweit dies die DateigréRenbeschrankung zulasst.

Leistungsbereiche, die sich zum Zeitpunkt des Regelbetriebs noch in der (Wieder-)Aufnahme-
phase befinden, werden mit dem XML-Element NichtAngeboten Ubermittelt. Weitere De-
tails und nahere Erlduterungen zu den XML-Elementen konnen dem XML-Schema sowie der in
der Komponente enthaltenen HTML-Dokumentation entnommen werden.

schema |G MindestMengenMeldungType @l—.@' MetalnformaticnenType ®
MindestMengenMeldung Metalnformationen

LisferDatenType @ RegelBetrishType ®
LieferDaten RegelBetrieb

AufnahmePhaseType

AufnahmePhase

MetsInformationenAntwort Type ®
MetalnformationenAntwort
AntwortDatenType o LesrType

AntwortDaten OK

string

NichtOK

Abbildung 7: XML-Schema zur Ubermittlung der Leistungsmengen — Metainformationen und Lieferdaten
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A Achtung

Die Identifikation des leistungserbringenden Standorts erfolgt durch dessen eindeutige
Standort-ID gemal § 293 Absatz 6 SGB V im Feld ,Standort”.

EnumSpezVersionType
Spezifikationsversion

GuidType
Transaktionskennung

EmailType
TechnischeEmail

KontaktDatenType string
EnumzweckType StandortKontaktdaten @ name
Transaktionsziel Tﬁ_ypﬁ
DateinummerType @ email
Dateinummer ng‘
- fax
dateTime KontaktDatenType string @
ErstellZeit TraegerKontaktdaten @ name string
StandortidType EmailType @ phone |
Standort | @ email string
IknrType pros @ strasse
StandortlK | @ fax Sting
KontaktDatenType string @ hausnummer
StandortKontaktdaten | @ phone PiType
IknrType string @ plz
IK_des_Absenders | @ strasse -
string
lknrType string @ ort

IK_des_Traegers

KontaktDatenType
TraegerKontaktdaten
JahrType
ZeitBezugRegelBetrieb

ZeitBezugAuinahmePhaseType
ZeitBezugAufnahmePhase

@ hausnummer

PizType
@ plz

- string
@ ort

Abbildung 8: XML-Schema zur Ubermittlung der Leistungsmengen — Metainformationen Details
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RegelBetisbType e)_.@_ RegelBetriebLeistungsBersichType
RegelBetrieb LTX

RegelBetriebleistungsBersichType
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RegelBelriebLeistungsBereichType

NTX

RegelBetriebLeistungsBearsichType

OESO

PAN

RegelBetriebLeistungsBersichType

@
@
@
@
STX ©

@

e @ @@
Prognose

GanzeZahiType
Zahl_A
GanzeZahiType
Zahl_B
0.3 | DoumentDigitalType ®
Dokument!

Wahrheitswert Type
DokumentePapierformJaNein

LesrType
NichtAngeboten

LeerType
AufnahmePhase

RegelBetriebLeistungsBearsichType

KEP @

Abbildung 9: XML-Schema zur Ubermittlung der Leistungsmengen — LieferDaten Regelbetrieb Details

AutnahmeFhaseType
AufnahmePhase @-

AutnahmePnassleitungiBesichType

LTX @

AufrshmePhaseLeistungsBereich Tyoe

NTX

AutnahmePhasslsistungsSersich Type

OESO @

AufnshmeFnaseleistungsBersich Type

PAN @

B o

AufrahmePraseLeistungsBersich Type

5TX

GanzeZshiType
Zahl_X

GanzeZaniType
Zahl Y

Bo—@

0.3| DeotumenDigitaiType ®
DokumentDigital

WahrhaitswertType
DokumentePapierformJaNein

AuMBnMEFT aIeLeEUNGIBERICN Type

KEP ®
AufrshmePhaseL sistungiBereich Type ®
KCH

AutnahmePnaseLeistungiSersich Type ®

NEO

Abbildung 10: XML-Schema zur Ubermittlung der Leistungsmengen — LieferDaten AufnahmePhase De-

tails
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4.2 Riickantwort der Landesverbdnde der Krankenkassen an die Leistungs-
erbringer

Die Landesverbande der Krankenkassen tibermitteln nach Priifung der eingegangenen Lieferun-
gen eine Antwort an die Leistungserbringer. Die Priifung enthalt obligatorisch eine XML-Sche-
maprufung, kann aber auch um fachlich-inhaltliche Priifungen der Gbermittelten Datensatze er-
weitert werden. Die Antwort wird auch mittels einer XML-Datei unter Verwendung des
Zeichensatzes ISO-8859-1 (ibermittelt, die durch ein entsprechendes, durch das IQTIG definier-
tes Schema, zu erstellen ist (siehe Abbildung 11). Hierzu kann in der vom Leistungserbringer
Ubertragenen XML-Datei das XML-Element Metalnformationen in das XML-Element Metalnfor-
mationenAntwort Uberfihrt und das XML-Element LieferDaten durch das XML-Element Ant-
wortDaten ersetzt werden. Die MetalnformationenAntwort enthalt die gleichen Elemente wie
die Metainformationen, diese sind jedoch nicht verpflichtend, sondern optional modelliert.
Grund hierfiir ist die Schaffung einer Fehlertoleranz bei moglicherweise teilweise defekt an die
Landesverbidnde Ubermittelten Datensatzen, um die vorhandenen, korrekten Informationen zu-
rickibermitteln zu kénnen. Inhaltlich kann entweder der Status OK Ubermittelt werden, wenn
die Daten korrekt angenommen wurden oder der Status NichtOK. Beim Status NichtOK kann
zusatzlich eine Textinformation mit Gbermittelt werden, um dem Sender einen Hinweis auf den
Fehler zu geben. Beispielsweise konnte die Fehlermeldung des XML-Validierers oder ein Hinweis
auf fachlich nicht valide Informationen lbermittelt werden. Fir den Fall von Fehlern, die zur
Folge haben, dass nicht oder nicht vollstdandig auf die Inhalte der Metalnformationen aus den
Lieferdaten zuriickgegriffen werden kann (beispielsweise bei Schemaverletzungen), besteht die
Moglichkeit die MetalnformationenAntwort in reduzierter Form anzugeben, d. h. simtliche be-
inhalteten Elemente sind hierbei optional. Es gilt jedoch die MalRgabe stets so viele Informatio-
nen wie moglich anzugeben, um die Zuordnung beim Leistungserbringer und den damit verbun-
denen Korrekturprozess so weit wie moglich zu unterstiitzen.

schema |9y MindestMengenMeldungType @@ @0 @ MetalnfarmationenType ®
MindestMengenMeldung Metalnformationen
LieferDatenType o)

LieferDaten

MetalnformationenAntwort Type

MetalnformationenAntwort

AntwortDatenType e LeerType
AntwortDaten OK
string

NichtOK

Abbildung 11: XML-Schema zur Ubermittlung der Antwort von den Landesverbénden der Krankenkassen
an den Leistungserbringer
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4.3 Umgang mit Umlaut-Domains und E-Mail-Adressen

Die Nutzung von Umlauten ist durch die Internationalized Domain Names (IDN) mdglich. Do-
mainnamen wie z. B. http://www.qualitétsklinikverbund.de/ sind damit nutzbar. Da die Verwen-
dung von Zeichen aus einem Unicode-Zeichensatz in Domainnamen und E-Mail-Adressen immer
noch Probleme in Anwendungsprogrammen bereiten, wurde das ASCIl Compatible Encoding
(ACE) entwickelt, in dem Regeln zur Uberfiihrung von Unicode-Zeichen in ASClI-Zeichen festge-
legt wurden. Zu jeder Umlautdomain (IDN-Domain) wird parallel immer eine ACE-Domain regis-
triert. Nidhere Informationen findet man z. B. bei Wikipedia*. Fiir das oben genannte Beispiel
http://www.qualitétsklinikverbund.de/ wiirde der ACE-Name xn--qualittsklinikverbund-b2b.de
lauten.

E-Mail-Adressen dirfen im lokalen Teil (vor dem @-Zeichen) keine Umlaute enthalten. Die E-
Mail-Adresse miller@qualitatskliniken.de ware nicht moglich. Moglich ist lediglich mueller@
qualitatsklinikverbund.de. Es existieren experimentelle Request for Comments (RFCs)°, in denen
UTF-8-codierte, internationale E-Mail-Adressen ermoglicht werden, dies wird jedoch nicht fla-
chendeckend im Produktiveinsatz genutzt, aus diesem Grund wird in dieser Spezifikation von
der Annahme ausgegangen, dass der lokale Teil der E-Mail-Adresse immer durch ASClI-Zeichen
reprasentiert wird.

In den E-Mail-Elementen des XML-Schemas (siehe Abbildung 8) sowie in der Auftragsdatei (siehe
Abschnitt 5.1) sind ausschlieBlich Zeichen des ASClI-Zeichensatzes erlaubt. E-Mail-Adressen mit
einem IDN Domainnamen sind entsprechend den ACE-Regeln durch ASCII-Zeichen darzustellen
und zu Gbermitteln.

4 https://de.wikipedia.org/wiki/Internationalisierter Domainname
> https://tools.ietf.org/html/rfc5336
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5 Datenubermittlung

Die Ubermittlung der Daten erfolgt gemiR der Gemeinsamen Grundsatze Technik fiir die elek-
tronische Datenlbermittlung gemafd § 95 SGB IV und den entsprechenden Technischen Anla-
gen®. Es wird das Krankenkassenkommunikationssystem (KKS) mittels E-Mail-Verfahren genutzt.

Fiir die Verschliisselung wird das Verschllsselungsverfahren PKCS#7, wie in der aktuellen Fas-
sung der ,,Security Schnittstelle flir das Gesundheitswesen” beschrieben, angewendet.

A Achtung

Das Krankenhaus muss den Exportdatensatz fiir jeden jeweils zustandigen Landes-
verband der Krankenkassen bezogen auf den Krankenhausstandort separat liber-
mitteln, auch wenn die Datenannahmestelle fiir mehrere Empfanger identisch ist.
Die Datenannahmestelle Gbernimmt nicht die Verteilung der Datenlieferungen an
unterschiedliche Adressaten.

5.1 Ubermittlungsdateien

Die Ubermittlung von Daten im KKS erfolgt immer durch zwei Dateien, die Nutzdatendatei und
die Auftragsdatei.

Nutzdatendatei

Die Nutzdatendatei ist bindrkodiert und kann grundsatzlich einen beliebigen Inhalt haben. In der
vorliegenden Spezifikation ist dieser durch ein XML-Schema genormt.

GemaR der Gemeinsamen Grundséatze Technik Abschnitt 5 (Sicherheitsverfahren) ist die Nut-
zung von Verschliisselungsverfahren und digitalen Signaturen (Security Schnittstelle SECON) ver-
pflichtend anzuwenden, um die Vertraulichkeit, Integritat und Verbindlichkeit der zu Gbermit-
telnden Daten zu gewahrleisten. Demnach ist die XML-Exportdatei mit dem privaten Schliissel
des Datensenders zu signieren und anschlieflend mit dem dffentlichen Schliissel des Daten-
empfingers zu verschliisseln. Der Versand und die Verschlisselung erfolgen mit dem Instituti-
onskennzeichen, welches im Auftragsdatensatz als ,,Absender_Eigner” hinterlegt ist. An dieses
IK werden auch die technischen Riickmeldungen gesendet. Gegen dieses Zertifikat wird die Ant-
wort verschliisselt. Die IK-Nummer ,,Absender-IK“ im Nutzdatensatz und ,Absender_Eigner” im
Auftragsdatensatz miissen identisch sein. Eine separate Signatur von PDF-Dateien, die mittels
Spezifikation in der XML-Datei tGbermittelt werden, ist nicht notwendig. Der Datenempfanger
muss bei Datenannahme das Zertifikat des Absenders auf Giiltigkeit prifen. Die Krankenh&user
verwenden Zertifikate der TrustCenter ITSG und DKTIG. Die Zertifikate sind auf die IK-Nummern
ausgestellt und auf einer Webseite’ des ITSG immer in einer aktuellen Fassung verfiigbar. In der
Auftragsdatei werden immer sowohl die physikalische als auch die logische IKNR eingetragen.

6 https://gkv-ag.de/datenaustausch/technische-grundsaetze/
7 https://www.itsg.de/produkte/trust-center/oeffentliche-zertifikate-und-verzeichnisse/
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Die Verschlisselung der Nutzdatendatei erfolgt immer mit dem Zertifikat der logischen IKNR
(siehe Tabelle 10). Fir eine standortbasierte Datenlibermittlung sind keine Standortzertifikate
notwendig. Die Signierung der Daten erfolgt mit dem Zertifikat des Krankenhauses fir alle
Standorte. Jedoch ist beim Versand darauf zu achten, dass der Versand an die Landesverbande
der Krankenkassen und an die Ersatzkassen immer standortbezogen, einzeln erfolgt. Bei der Ab-
sender-IK muss es sich nicht zwingend um das dem leistungserbringenden Standort zugehorige
Institutionskennzeichen des Krankenhauses handeln. Der Versand der Daten kann auch von ei-
ner anderen IK (z. B. einem externen Anbieter) erfolgen. Die Felder ,StandortIK“ und , Absen-
derlK” sind in dieser Konstellation unterschiedlich. Die technische Riickmeldung der Landesver-
bande der Krankenkassen und Ersatzkassen werden hierbei wieder an die Absender-IK erfolgen.

Im XML-Schema der Nutzdatendatei ist eine 6-stellige Dateinummer definiert. Die Dateinummer
ist (im Gegensatz zur Transfernummer der Auftragsdatei) eine Sequenznummer, die dem Emp-
fanger der Daten anzeigt, ob er alle vorherigen Lieferungen erhalten hat. Es ist eine Ende-zu-
Ende Zahlung. Der Sachverhalt ist detailliert in Abbildung 12 dargestellt.

IKNR 1

Standort 1 ||

OOONA

(z. B. LVKK)

000

Standort3 |

Abbildung 12: Beispiel zur Nutzung der Dateinummer in der Nutzdatendatei

Die Datentibermittlung erfolgt je IK-Nummer, jedoch Standortbezogen. Fir jeden Empfanger
wird eine separate Dateinummer gefiihrt und bei jeder neuen Datenlibermittlung inkremen-
tiert. Sollte eine Datenannahmestelle die Datenannahme fir mehrere LVKK/EK durchfiihren,
dann ist auch in diesem Fall fiir jede IKNR eine separate Dateinummer zu fihren. In Abbildung
12 ist ein Empfanger dargestellt. Das Krankenhaus (IKNR) als Sender fiihrt fiir alle Standorte eine
gemeinsame Dateinummer gegeniiber Empfanger 1. Die Kommunikation zu einem weiteren
Empfanger bedarf einer neuen Dateinummer, die separat gefiihrt wird. Hierbei spielt es keine
Rolle, fiir welchen Standort die zu Gbermittelnden Daten stammen. Sollte beim Empfanger eine
Dateinummer fehlen, so wird der Empfanger den Absender dariiber informieren. Eine korrekt
versendete und durch den Empfanger quittierte Dateinummer kann nicht noch einmal genutzt
werden. Tritt jedoch zu einer Dateinummer ein Fehler auf, kann das Datenpaket mit dieser Da-
teinummer noch einmal Gbermittelt werden.
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Dateinamenskonventionen

Der Dateiname der Nutzdatendatei und der Auftragsdatei spielen bei der Ubermittlung und dem
Empfang eine wichtige Rolle fir die Identifikation in der Datenannahmestelle. In diesem Datei-
namen muss die Verfahrenskennung enthalten sein. GemaR den Richtlinien des KKS wird der 8-
stellige physischer Dateiname fiir die Ubertragung nach dem folgenden Schema gebildet:

<[E/T]><XXXX><999>

Erlduterung der Dateinamensbausteine:

= <[E/T]> - Echtdaten (E) oder Testdaten (T)

B XXXX> 4-stellige Verfahrenskennung inkl. Versionsnummer (hier immer
»MMRO“)

= <999> - 3-stellige laufende Transfernummer bei der Ubertragung zwischen zwei

direkt verbundenen Kommunikationspartnern (Transfernummer)

Der Name der zugehorigen Auftragssatzdatei wird aus dem Dateinamen der Transferdatei und
dem Zusatz (Dateiendung) ,,.AUF“ gebildet.

Beispiel zweier zusammengehériger Dateien fiir einen Ubertragungstest:

= TMMROOO1
= TMMROOO1.AUF

Die Transfernummer wird vom Sender bei jedem neuen Datenexport inkrementiert. Sie wird
auch bei jeder, im Datenfluss liegenden Zwischenstation (Hop), inkrementiert. D. h. der physi-
sche Dateiname dndert sich bei jedem Hop, den die Datenlieferung auf dem Weg zum Empfan-
ger passiert.

Auftragsdatei

Der Aufbau der Auftragsdatei ist in den ,Richtlinien fiir den Datenaustausch im Gesundheits-
und Sozialwesen” beschrieben. Folgende Inhalte werden durch die vorliegende Spezifikation
vorgegeben.

VERFAHREN KENNUNG (5-stellig):

=  EMMRO — Echtdatenlieferung Mindestmengenregelungen

Zur Ubermittlung von Daten im KKS wird eine Verfahrenskennung (Gemeinsame Grundsatze An-

lage 4) benotigt. Die Verfahrenskennung im Rahmen der Mm-R lautet “MMR".

Logischer Dateiname (11-stellig): < [R/A] ><XXXXXX><LLLL>

Erlduterung der Dateinamensbausteine:

= <[R/A]> — Regelbetrieb (R) oder (Wieder-)Aufnahmephase (A)
B <KXXXXXX>- 6-stelliges Standortkennzeichen des Krankenhauses (z. B. 771234)

= <LLLL> 4 Leerzeichen um auf 11 Stellen aufzufillen

Beispiel: <R771234 >
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VERFAHREN KENNUNG SPEZIFIKATION (5-stellig)

= EXP — Ubertragung des Exportdatensatzes von KH an KK
= EXPR — Ubertragung der Riickmeldung (Antwortdatei) von KK an KH

Empfanger-IKNR (physikalisch, logisch)

Datenannahmestellen (siehe Tabelle 10) haben teilweise unterschiedliche physikalische und lo-
gische IK-Nummern. Die physikalische IKNR stellt eine Zwischenstation im Datenfluss dar und
wird in der Auftragsdatei im Element EMPFANGER_PHYSIKALISCH hinterlegt. Die logische IKNR
reprasentiert den finalen Empfinger der Nachricht und wird im Feld EMPFANGER_NUTZER hin-
terlegt. Die Verschliisselung der Nutzdaten erfolgt mit dem 6ffentlichen Schliissel der logischen
IKNR.

KOMPRIMIERUNG (2-stellig)

Die Dateien kdnnen komprimiert Gbermittelt werden. Als Komprimierungsverfahren ist das Pro-
dukt ,gzip“ zuldssig. Der fakultative Einsatz einer Komprimierung einer Transferdatei muss im
zugehorigen Auftragssatz im Feld KOMPRIMIERUNG angegeben werden. Die zuldssigen Werte
lauten:

= 00 — keine Komprimierung

= 02 — gzip

Das Komprimierungsverfahren bzw. dessen Einsatz sind immer bilateral zwischen dem Absender
und dem Empfanger abzustimmen.

VERSCHLUESSELUNGSART (2-stellig) + ELEKTRONISCHE UNTERSCHRIFT (2-stellig)

s 03 + 03 - PKCSH#7-Format

Es sind ausschlieBlich signierte und verschlisselte Nachrichten zulassig. Die ,Verwendung einer
fortgeschrittenen elektronischen Signatur” ist in den Mindestmengenregelungen vorgegeben.

E-MAIL-ADRESSE ABSENDER (44-stellig)

In diesem Feld ist die E-Mail-Adresse der Einrichtung, des Standorts oder des Krankenhauses
anzugeben, die die elektronische Kommunikation mit den jeweils zustdandigen Landesverbanden
der Krankenkassen durchfihrt. An diese E-Mail-Adresse sind die Antworten der jeweils zustan-
digen Landesverbinde im Sinne einer technischen Quittung (siehe Abschnitte 4.2 bzw. 5.1.2) zu
Ubertragen. Bitte beachten Sie die Vorgaben zu E-Mail-Adressen in Abschnitt 4.3)

A Achtung

Die E-Mail-Adresse , TechnischeEmail”“ im Nutzdatensatz muss mit der E-Mail-Ad-
resse im Auftragsdatensatz identisch sein.

© 1QTIG 2022 59



o Anlage zum Beschluss
Empfehlungen zur Spezifikation Mindestmengenregelungen Erhebungsjahr 2023

5.1.1 Dateniibermittlung vom Krankenhaus an die jeweils zustandigen Landesverbadnde
der Krankenkassen

Im Falle der Ubermittlung der Leistungsmengen im Rahmen der Mm-R ist die Nutzdatendatei
die XML-Exportdatei, in der die entsprechenden Leistungsmengen dokumentiert sind (siehe Ab-
schnitt 4.1).

5.1.2 Riickmeldung an Krankenhaus vom jeweils zustandigen Landesverband der Kran-
kenkassen

Die jeweils zustandigen Landesverbande der Krankenkassen bestatigen gegeniiber den Kranken-
haustragern bzw. Krankenhdusern den Erhalt und die technische Lesbarkeit der Gbertragenen
Nutzdaten in Form einer Empfangsbestatigung (technische Quittung). Diese wird nach Verarbei-
tung auf gleichem Ubertragungsweg wie die Ubertragung der Daten iibermittelt. Die Beschrei-
bung der XML-Struktur ist in Abschnitt 4.2 erlautert.

Inhalt dieser Empfangsbestatigung sind implizit oder explizit die Ergebnisse folgender im Rah-
men der Datenentgegennahme bei den jeweils zustandigen Landesverbanden der Krankenkas-
sen zu durchlaufender Prifmechanismen:

= Schemavalidierung
= Prifung auf Konsistenz der Zeitraumangabe in den MetaInformationen und dem Inhalt

der LieferDaten. Valide Kombinationen sind:

s /MindestMengenMeldung/MetalInformationen/ZeitBezugRegelBetrieb
sowie
/MindestMengenMeldung/LieferDaten/Regelbetrieb

@ /MindestMengenMeldung/MetalInformationen/ZeitBezugAufnahmePhase
sowie
/MindestMengenMeldung/LieferDaten/AufnahmePhase

= Prifung auf bekannte Absender (betr. Standort, AbsenderIK, TraegerIK)

Bei Fehlern bei der Priifung der Mindestmengenmeldung, die auf Fehler in der Lieferung des
Krankenhausstandorts zurlickzufiihren sind, werden die Fehler beim Datenabsender korrigiert
und die aktualisierte Meldung wird an alle Landesverbdnde der Krankenkassen oder Ersatzkas-
sen, die die Meldung bereits erhalten haben, erneut Gibermittelt. Somit wird sichergestellt, dass
alle Landesverbande der Krankenkassen oder Ersatzkassen die korrekte und fehlerfreie Mindest-
mengenmeldung erhalten haben.

5.1.3 Updates/Fehler/Storno

Fiir die Mindestmengenregelungen ist, abweichend von den Vorgaben der Basisspezifikation,
aufgrund der Einfachheit des Verfahrens kein Update/Storno-Mechanismus von Datenlieferun-
gen vorgesehen.

Sollte es Anderungen zu einer bereits gelieferten Mindestmengenmeldung geben, dann kann
das Krankenhaus den korrigierten Datensatz erneut an die Landesverbande der Krankenkassen
bzw. die Ersatzkassen libermitteln. Es wird immer die zuletzt getatigte Lieferung genutzt.
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Kommt es bei der Ubermittlung des gleichen Datensatzes an verschiedene Empfinger zu einem
Fehler, dann ist zu prifen, ob dieser Fehler bei der Zusammenstellung der Lieferung im Kran-
kenhaus oder bei der Verarbeitung bei einem Landesverband der Krankenkassen bzw. einer Er-
satzkasse entsteht. Entsteht der Fehler bei der Verarbeitung beim Empfanger (z. B. unkorrekte
Schemapriifung), dann wird der Fehler beim Empfanger behoben und das bereits gelieferte Da-
tenpaket noch einmal verarbeitet. Liegt die Ursache des Fehlers beim Sender, wird dieser korri-
giert und eine korrigierte Datenlieferung noch einmal an alle Empfanger verschickt.

Stornos sind in dem Verfahren nicht vorgesehen.

5.2 E-Mail-Verfahren

Die Nutzdatendatei sowie die Auftragsdatei werden nach Erstellung mittels E-Mail-Verfahren
vom Krankenhaustrager bzw. dem Krankenhaus an die jeweils zustdndigen Landesverbande der
Krankenkassen Ubermittelt. Die entsprechenden Festlegungen sind in den Gemeinsamen
Grundsatzen Technik geregelt.

53 Datenannahmestellen bei den Landesverbanden der Krankenkassen

In Tabelle 10 werden die zustandigen Datenannahmestellen fir die Landesverbande der Kran-
kenkassen aufgelistet. Die hier aufgefiihrten Adressaten entsprechen den technischen An-
sprechpartnern, mit denen die elektronische Kommunikation (Datenlibermittlung) abgewickelt
wird. Sofern keine weiteren Angaben vorliegen, sind die hinterlegten Datenannahmestellen lan-
derlbergreifend tatig. Soweit die Informationen vorliegen, sind fiir die Kommunikation mittels
GGT die technischen E-Mail-Adressen sowie die physikalischen und logischen IK-Nummern zu
nutzen (log = logisch, ph = physikalisch, I/p IK gilt fiir beides).
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Tabelle 10: Ubersicht Datenannahmestellen fiir die Landesverbénde der Krankenkassen
Kassenart Datenannahmestelle Zustandigkeit IK Mailadresse
Datenannahme
Ersatzkassen T-Systems International GmbH bundesweit logisch: dav0l@b2b.mailorbit.de
Fasanenweg 5, 70771 Leinfelden-Echterdingen 109979978 (vdek) (Quittungsversand von:
+49 391 580211271 (Fax) physikalisch: Antwortversand von:
) . . davm0l1l@b2b.mailor-
E-Mail: edi.hotline@t-systems.com 109989162 (T-Sys- bit.de)
Internet: http://www.t-systems.de tems)
BKK Bitmarck Service GmbH bundesweit logisch: 301@bitmarck-daten.de
KruppstraRe 64, 45145 Essen 104027544
Ansprechpartner: Frank Kraschinski
Frank.Kraschinski@bitmarck.de physikalisch:
0201/17662332 104027544
E-Mail: 301 @bitmarck-daten.de
IKK Bitmarck Service GmbH bundesweit logisch: 301@bitmarck-daten.de
KruppstraRe 64, 45145 Essen 109900019
Ansprechpartner: Frank Kraschinski
Frank.Kraschinski@bitmarck.de physikalisch:
0201/17662332 109900019
E-Mail: 301@bitmarck-daten.de
KNAPPSCHAFT @ Datenannahmestelle DRV Knappschaft-Bahn-See bundesweit logisch: mail@dav.kbs.de
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Kassenart

Datenannahmestelle Zustandigkeit

IK

Mailadresse

Datenannahme

AOK

KnappschaftstralRe 1
44799 Bochum

Ansprechpartner technisch:

Vanco Gaberov, 0234 304-62341
Marco Longo, 0234 304-62342
Sebastian Hebers, 0234 304-62343

E-Mailadresse: datenannahmestelle@kbs.de

Ansprechpartner fachlich:

oscare_stationaer@kbs.de

= ARGE AOK-Rechenzentrum Bremen
Blirgermeister-Smidt-Str. 95
28195 Bremen

= Ansprechpartner: Herr Nils Neubauer
Telefonnummer: 0421 1761-43102
E-Mail-Adresse: DAV-Systembe-
treuer@hb.aok.de

Niedersachsen

Sachsen-Anhalt

gkv informatik Berlin

= Anschrift: 42285 Wuppertal,

Lichtscheider Str. 89
Brandenburg

109905003

physikalisch:
109905003

IK (log) 103119199
IK (ph) 103119199

IK (log) 102110939
IK (ph) 102110939

IK (log) 101097008
IK (ph) 101097008

IK (log) 109519005
IK (ph) 109519005

IK (log) 109519005
IK (ph) 109519005

da@dta.aok.de

da@dta.aok.de

da@dta.aok.de

da@dta.aok.de

da@dta.aok.de
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Kassenart Datenannahmestelle Zustandigkeit IK Mailadresse
Datenannahme
* Ansprechpartner technisch: Hamburg IK (log) 104212516 da@dta.aok.de

René Dierich, 0202 6958 2336,
Datenaustausch@gkvi.de

= Ansprechpartner fachlich:
Manuela Lukas, 0202 6958 2377,
be daa_Projekt@gkvi.de

its care

= Anschrift: 34613 Schwalmstadt-Ziegenhain,
Flinftenweg 31

= Ansprechpartner technisch: Hartmut Heinmdiller,
069 66813 1437, VL_ITS_SFTP@itscare.de

= Ansprechpartner fachlich: Antje Richardt, 069
66813 1722, antje.richardt@itscare.de

Mecklenburg-Vorpom-
mern

NRW (Nordrhein)

NRW (Westfalen-
Lippe)

Schleswig-Holstein

Baden-Wiirttemberg

Hessen

Rheinland-Pfalz

Saarland

IK (ph) 104212516

IK (log) 109519005
IK (ph) 109519005

IK (log) 104212516
IK (ph) 104212516

IK (log) 103411401
IK (ph) 103411401

IK (log) 103411401
IK (ph) 103411401
IK (I/p) 108018007
IK (I/p) 105810615

IK (I/p) 107310373

IK (1/p) 107310373

da@dta.aok.de

da@dta.aok.de

da@dta.aok.de

da@dta.aok.de

da@dta.aok.de

da@dta.aok.de

da@dta.aok.de

da@dta.aok.de

© 1QTIG 2022

64


mailto:Datenaustausch@gkvi.de

Anlage zum Beschluss

Empfehlungen zur Spezifikation Mindestmengenregelungen Erhebungsjahr 2023
Kassenart Datenannahmestelle Zustandigkeit IK Mailadresse
Datenannahme
kubus IT IK (I/p) 108310400 da@dta.aok.de

= Anschrift: 95444 Bayreuth, Karl-Marx-StraRe 7a Bayern

= Ansprechpartner technisch:

e Frank Krause, 0921 7871-22044 IK (I/p) 107299005 da@dta.aok.de
= Lutz Werner; 0921 7871-22304 Sachsen
o E-Mail-Adresse: DAV-Technik@kubus-it.de

= Ansprechpartner fachlich: IK (I/p) 107299005 da@dta.aok.de
= Heidrun Schweder, 0921 7871-22493 Thiiringen

= Antje Seifferth, 0921 7871-22589

SVLFG Bitmarck Service GmbH bundesweit logisch: 301@bitmarck-daten.de
KruppstraRe 64, 45145 Essen 102109128
Ansprechpartner: Frank Kraschinski
Frank.Kraschinski@bitmarck.de physikalisch:
0201/17662332 102109128

IK: 102109128
E-Mail: 301 @bitmarck-daten.de

Neben den technischen Ansprechpartnern, werden vom GKV-Spitzenverband (GKV-SV) die Adressen und fachlichen Ansprechpartner der Landesverbande
der Krankenkassen und der Ersatzkassen in einem verbindlichen Verzeichnis® zur Verfiigung gestellt.

8 https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/krankenhaeuser/qualitaet 1/kh_ansprechpartner/kh gs ansprechpartner.jsp
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6 Releaseplanung und Giiltigkeit der Spezifikation

Die Spezifikation fur die Mindestmengenregelungen wird in einem jahrlichen Intervall veréffent-
licht. Die neuen Spezifikationsversionen enthalten Anderungen der Mindestmengen, die durch
den G-BA beschlossen wurden, Fehlerkorrekturen oder Erganzungen.

Anderungen der Mindestmengenregelungen kdnnen z. B. die Anpassung der OPS-Kodelisten in
den Leistungsbereichen, die Aufnahme eines neuen Leistungsbereichs oder die Héhe der Min-
destmenge oder die Anderung der Zdhlweise sein. Die durch Beschliisse herbeigefiihrten Ande-
rungen der Mm-R werden immer zum 1. Januar des dem Beschluss folgenden Jahres in Kraft
gesetzt. Die unterschiedlichen Anpassungen unterliegen jedoch Ubergangsregelungen, so dass
die Anderungen als Planungsgrundlage fiir die Krankenhiuser sofort relevant werden, jedoch
teilweise erst in Spezifikationen spaterer Jahre umgesetzt werden missen. Der G-BA wird zu-
kiinftig in den Beschliissen darstellen, zu welchem Spezifikationsjahr die Anderungen aufgenom-
men werden missen.

Aktuell wird eine Spezifikation gemaR dem in Abbildung 13 dargestellten Zyklus erstellt und ver-
offentlicht. Die Spezifikationsempfehlungen werden durch den G-BA spatestens im Plenum De-
zember beschlossen. Daraufhin veroffentlicht das IQTIG spatestens am 31. Dezember die neue
technische Spezifikation fir das Folgejahr. Die Softwareanbieter haben anschliefend 6 Monate
Zeit fiir die technische Umsetzung, so dass die neue Spezifikationsversion ab 1. Juli zur Nutzung
in den Kliniken fur den Regelbetrieb bereitsteht.

Cemsinsamer Cemsinsamer
uncesaLsseh ues uncesaLsseh us:

Beratung Plenum
Spezifikationsunterlagen Beschluss der
SPEZ 2023
Sic e SWA
Présenta!tion und UA QS
Konsentierung Umsetzung der technischen

Beratung Spezifikations-
empfehlungen

m i oot

Planung und Entwicklung | Abgabe der

der Anderungen Spezifikation durch die

Softwareanbieter

der Spezifikations- Empfehlungen
empfehlungen 2023 Spezifikation 2023 . .
(1. Sept. 2022) Veroffentlichung
IﬁIG IEIG Ggf. Anpassung der der Spezifikation
Empfehlungen nach 2023
Beratung beim G-BA @IG

Abgabe

IEIG der finalen Unterlagen
Spezifikation 2023
(Ende Oktober)

loTlg

Abbildung 13: Schematische Darstellung der Spezifikationsentwicklung und Releaseplanung
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Releaseplanung
Die Releaseplanung basiert auf dem Zeitpunkt des Inkrafttretens der Beschliisse und Mm-R so-

wie dem Start der Dokumentation fiir die Leistungsbereiche im Regelbetrieb ab erstem Juli des
Erhebungsjahres. Die Spezifikation der Mm-R fiir das Erhebungsjahr 2023 wird in der Version 01
nach Beschluss durch den G-BA vero6ffentlicht. In den folgenden Monaten erfolgt eine Umset-
zung der Spezifikation durch die Softwareanbieter und die Landesverbande der Krankenkassen
und Ersatzkassen. Basierend auf deren Riickmeldungen wird im Marz 2023 eine Version 02 mit
Updates der ICD-/OPS-Kodes basierend auf den Beschliissen im Dezember 2022 und Fehlerkor-
rekturen veroffentlicht. Sollten im weiteren Verlauf Fehler auftreten, die eine korrekte Doku-
mentation der Leistungsmengen oder die Ubermittlung der Prognose an die Landesverbinde
der Krankenkassen und Ersatzkassen verhindern, konnen weitere Updates der Spezifikation er-
folgen (siehe Tabelle 11).

Tabelle 11: Releaseplanung der Spezifikation fiir die Mm-R 2023

Spezifikation Verdéffentlichung Inhalte
2023 V01 Dezember 2022 Finale Version
2023 V02 Marz 2023 ICD/OPS-Kode-Update

Fehlerkorrekturen

2023 V03 Bei Bedarf Weitere Updates und Fehler-
korrekturen

Bereitstellung von Testinstanzen

Es wird empfohlen, Testinstanzen der Datenannahmestellen bei den Landesverbdanden der Kran-
kenkassen und Ersatzkassen drei Monate nach Verdéffentlichung der ersten Spezifikation eines
Erfassungsjahres (Release V01) bereitzustellen. Die ermoglicht eine dreimonatige Testphase fiir
Leistungserbringer und Softwareanbieter. Im Rahmen aller weiteren Releases fiir ein Erhebungs-
jahr wird die Bereitstellung der jeweiligen Testinstanz eine Woche nach Veroéffentlichung emp-
fohlen.
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7 Anhang 1 — Aufbau der Spezifikationsdatenbank

7.1 Tabellen zur Definition von Datenstrukturen

7.1.1 Ds

Die Tabelle Ds definiert die Wurzelelemente einer relationalen, baumférmig modellierten Da-
tenstruktur. Es werden auf dieser Ebene zwei Elemente definiert, der Eingangsdatensatz sowie

der Zieldatensatz.

Tabelle 12: Struktur der Tabelle Ds

Feldname Datentyp Beschreibung
idDs Integer Primarschlissel
name Text Technischer Name des Datensatzes (identifizie-

rendes Attribut). Es existieren der Eingangsda-
tensatz und der Zieldatensatz.

beschreibung Text Beschreibender Text

7.1.2 Tds

Die Definition von Teildatensadtzen befindet sich in der Tabelle Tds der Datenbank (Tabelle 13).
Jeder Teildatensatz ist eindeutig durch seinen Namen (z. B. FALL, PROZ oder DIAG) charakteri-
siert. Die Felder eines Teildatensatzes sind in der Tabelle TdsFeld definiert (siehe Abschnitt
7.1.4).

Tabelle 13: Struktur der Tabelle Tds

Feldname Datentyp Beschreibung

idTds Integer Primarschlissel

name Text Technischer Name des Teildatensatzes (Tds)
beschreibung Text Beschreibendung des Teildatensatzes (Tds)
fkTds Integer Optionaler Fremdschlissel zu einem Mutter-

Teildatensatz

fkDs Integer Bezug des Teildatensatzes zum libergeordneten
Datensatz in der Tabelle Ds, z. B. Eingangsda-
tensatz und Zieldatensatz.

fkRelationTyp Text Fremdschlissel zur Tabelle RelationTyp, bezieht
sich auf die Relation zum Mutter-Teildatensatz:

* Eine beliebige Anzahl von Teildatensatzen
darf angelegt werden
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Feldname

Datentyp

Beschreibung

? Hochstens ein Teildatensatz darf angelegt
werden

+ Mindestens ein Teildatensatz muss angelegt
werden

1 Genau ein Teildatensatz muss angelegt wer-
den

fkEindeutigTdsFeld | Integer Die optionale Referenz auf ein Datenfeld gibt
an, dass dieses eindeutig sein muss.
sortierNr Integer Reihenfolge der Datensatze in der Datenstruk-
tur
7.13 Feld

Jedes auf einem Teildatensatz vorhandene und auszufiillende Feld wird als Datenfeld bezeich-

net. Datenfelder sind charakterisiert durch ihren Namen (Bezeichnung) und die Spezifikation des

Inhalts. Die Spezifikation des Inhalts umfasst sowohl eine fachliche (medizinische) als auch den

technischen Datentyp. Der Datentyp des einzelnen Feldes wird durch die in der Tabelle BasisTyp

definierten Typen charakterisiert (siehe Abschnitt 7.1.5). Die definierten Felder sind abstrakte

Datenfelder, die in unterschiedlichen Modulen genutzt werden kdnnen. Sie werden hierzu in der

TdsFeld (siehe Abschnitt 7.1.4) mittels Fremdschliisselbeziehung in unterschiedlichen, konkret

in den Filteralgorithmen nutzbaren Datenfeldern konkretisiert.

Tabelle 14: Struktur der Tabelle Feld

Feldname Datentyp Beschreibung

idFeld Integer Primarschlissel

name Text Technischer Name des Feldes

beschreibung Text Beschreibung des Feldes

istListe Ja/Nein Ist das Attribut ja bzw. wahr, sind die vom be-
treffenden Feld abgeleiteten Felder Listenfelder

laenge Integer Anzahl der Zeichen in der Feldeingabemaske,
enthalt beim Typ Zahl auch das Komma, bei
Schluessel die Trennzeichen

nachKommalaenge Integer Anzahl der Nachkommastellen in der Feldeinga-
bemaske (muss kleiner als laenge sein)

min Double Harte Untergrenze des Wertebereichs eines nu-

merischen Datenfelds (moduliibergreifend). Die
Definition ist optional.
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Feldname Datentyp Beschreibung
max Double Harte Obergrenze des Wertebereichs eines nu-

merischen Datenfelds (modullibergreifend). Die
Definition ist optional.

formatAnweisung Text Reguldrer Ausdruck fiir die Formatprifung (z. B.
[0-9]{9})

einheit Text Einheit des Feldes (z. B. mm, Stunden)

fkBasisTyp Integer Fremdschlissel zur Tabelle BasisTyp

fkSchluessel Integer Fremdschllssel zur Tabelle Schluessel

7.1.4 TdsFeld

Die Felder eines Teildatensatzes sind in der Tabelle TdsFeld definiert. Jedes TdsFeld eines Teil-
datensatzes ist eindeutig charakterisiert durch die Zugehorigkeit zu einem Teildatensatz und
zum referenzierten Feld (siehe Abschnitt7.1.3). Der Typ des TdsFelds wird somit durch den refe-
renzierten Feldtypen der Tabelle Feld bestimmt. Jedes Feld darf nur einmal je Teildatensatz ver-
wendet werden. TdsFelder kdnnen Pflichtfelder oder Kannfelder sein (fkMussKann). Diese Vor-
gaben richten sich nach den Mm-R.

Tabelle 15: Struktur der Tabelle TdsFeld

Feldname Datentyp Beschreibung

idTdsFeld Integer Primarschlissel

beschreibung Text Beschreibung des TdsFeldes

IfdNr Text Laufende Nummer

fkFeld Integer Fremdschlissel zur Tabelle Feld

fKTds Integer Fremdschllssel zur Tabelle Tds

fkMussKann Integer Fremdschlissel zur Tabelle MussKann
Xml_element Text Bei Datenfeldern, die nach der Zahlung der Leis-

tungsmenge exportiert werden missen, wird
an dieser Stelle das XML-Element genannt, in
welchem das Datum beim Export gespeichert
werden soll.

7.15 BasisTyp

Das Hauptmerkmal eines Basistyps ist der technische Typ eines Eingabefeldes (z. B. Zeichen-
kette, numerischer Typ, Datum usw.). Weiteres Charakteristikum ist die Beschreibung des Ein-
gabeformats. Die Basistypen sind Voraussetzung fiir die Beschreibung einer formalen Regelsyn-
tax. Das identifizierende Merkmal eines Basistyps ist sein technischer Name (Attribut name).
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Hinweis:
In Zeichenketten (Basistyp TEXT) sind alle Zeichen des ASCII-Formats mit einem Kode >= 32 er-
laubt. Ausgenommen sind das Semikolon, die doppelten Anfiihrungsstriche und Hochkommata.

Es gibt zwei Arten von Schllsseln: numerische und nichtnumerische.
Das Komma trennt die Nachkommastellen, Vorzeichen + und — sind erlaubt.

Das Datumstrennzeichen ist der Punkt.

Tabelle 16: Struktur der Tabelle BasisTyp

Feldname Datentyp Beschreibung

idBasisTyp Integer Primarschlissel

name Text Technischer Name des Basistyps (muss eindeu-
tig sein)

beschreibung Text Beschreibung des Basistypen

formatAnweisung Text Regularer Ausdruck fir die Formatprifung

7.1.6 MussKann

Da die Datenfelder in Pflichtfelder und Felder fiir freiwillige Angaben unterschieden werden,
liegt in der Spezifikationsdatenbank eine Referenz diesbeziiglich vor und ist als ,,Nachschlagta-
belle” zu interpretieren. Die Tabelle wird als Referenz vor allem in der Tabelle Feld (siehe Ab-
schnitt 7.1.3) angegeben.

Tabelle 17: Struktur der Tabelle MussKann

Feldname Datentyp Beschreibung
idMussKann Integer Primarschlissel
beschreibung Text Beschreibungdes Datenfeldes MussKann: M

oder K, Unterscheidung zwischen Muss- und
Kann-Feldern

7.1.7 RelationTyp

Die Tabelle RelationTyp gilt als ,,Nachschlagtabelle”. Relationstyp, bezieht sich auf die Relation
zum Mutter-Teildatensatz:

* Eine beliebige Anzahl von Teildatensatzen darf angelegt werden!
? Hochstens ein Teildatensatz darf angelegt werden!
+ Mindestens ein Teildatensatz muss angelegt werden!

1 Genau ein Teildatensatz muss angelegt werden!
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Tabelle 18: Struktur der Tabelle RelationTyp

Feldname Datentyp Beschreibung
idRelationTyp Integer Primarschlissel
beschreibung Text Bezieht sich auf die Teildatensatze und wie

diese zum Mutterdatensatz in Relation(Bezie-
hung) stehen.

7.2 Tabellen fiir die Filtermechanismen

7.2.1 Modul

In der Tabelle Modul werden die einzelnen Leistungsbereiche der Mm-R definiert. Mit einem
Verweis auf die Tabelle SchluesselWert werden den Modulen Codes zugeordnet, die mit dem
Attribut name Uibereinstimmen (siehe Abschnitt 7.2.8). Eine Mehrfachzuordnung der Schlissel-
werte ist nicht zuldssig. Bei Leistungsbereichen, bei denen die Mm-R eine Ausnahme definieren,
falls ausschlieRlich Kinder behandelt wurden, ist dies durch eine Zusatzkennung des zutreffen-
den Moduls gekennzeichnet. Dies betrifft die Module (Leistungsbereiche) Stammzelltransplan-
tation (MM_STX) und Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus (MM_OESO).

Tabelle 19: Struktur der Tabelle Modul

Feldname Datentyp Beschreibung

idModul Long Integer Primarschlissel

name Text Technischer Name des Moduls

beschreibung Text Beschreibung des Moduls nach Mm-R.
fkSchluesselWert Long Integer Fremdschllssel zur Tabelle SchluesselWert
kind Ja/Nein Gibt an, ob es sich um einen Leistungsbereich

handelt, der von der Mm-R nicht betroffen ist,
falls ausschlieRRlich Kinder behandelt werden.

erwachsene Ja/Nein Gibt an, ob in diesem Leistungsbereich aus-
schlieBlich die Leistungen von Erwachsenen ge-
zahlt werden dirfen

Die Module werden tber den definierten Modulausiéser (siehe Abschnitt 7.2.2) als dokumenta-
tionspflichtig erkannt, indem die Filterkriterien/Algorithmen auf die Fille des Eingangsdatensat-
zes angewendet werden. Ist die Bedingung erfillt, wird eine Behandlung bzw. ein operativer
Eingriff flr den entsprechenden Leistungsbereich gezahlt. Die definierten Felder der Datensatze
und die Filterbedingungen sind angelehnt an die QS-Basisspezifikation aufgebaut.
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7.2.2 ModulAusloeser

Die Tabelle ModulAusloeser definiert, nach welchen Kriterien ein Behandlungsfall der Zahlung
nach Mm-R hinzugefiigt werden muss. Um die zu erfassenden Leistungsbereiche der Mindest-
mengen zu identifizieren, bezieht sich die Tabelle ModulAusloeser auf die Module aus der Ta-
belle Modul (siehe Abschnitt 7.2.1). Um die entsprechenden Falle aufzunehmen, ist die Zahlung
an eine Bedingung geknlipft, die fir das jeweilige Modul einzigartig ist. Hierflr wird die Funktion
ZaehleMM genutzt. Eine Ausnahme stellt das Modul MM_NEO dar, bei dem keine OPS-Codes
zur Zahlung herangezogen werden, sondern Kinder mit einem Geburtsgewicht von unter 1250g.
Da weiterhin noch keine Kriterien fiir den Leistungsbereich koronare Herzchirurgie festgelegt
sind, ist auch hier keine Bedingung hinterlegt. Die Erfassung der Mindestmengen ist mit Aus-
nahme der koronarchirurgischen Eingriffe flr alle Bundeslander verpflichtend und wird mit dem
Attribut verpflichtend gekennzeichnet. Die Ergebnisse aus der Dokumentationssoftware werden
dem Zieldatensatz zugewiesen, welcher in der Tabelle Ds referenziert wird (siehe Abschnitt
7.1.1).

Tabelle 20: Struktur der Tabelle ModulAusloeser

Feldname Datentyp Beschreibung
idModulAusloeser  Integer Primarschlissel
fkDs Integer Bezug zum entsprechenden Zieldatensatz

(Fremdschlissel zur Tabelle Ds)

fkModul Integer Bezug zum Modul (Fremdschlissel zur Tabelle
Modul)

name Text Technischer Name des Modulausldsers

bedingung Memo Auslosebedingung fir den Mm-Filter-Leistungs-
bereich

fkAdminKriterium Integer Bezug zu den administrativen Abgrenzungskri-
terien (Fremdschlissel zur Tabelle AdminKrite-
rium)

beschreibung Text Beschreibung des Modulauslésers

verpflichtend Ja/Nein Ist das Attribut ja bzw. wahr, ist das bestref-

fende Modul bundesweit verpflichtend

7.2.3 AdminKriterium

In der Tabelle AdminKriterium werden die Zeitschranken definiert, die bei der Selektion und dem
Export der Datensatze aus dem KIS in den Eingangsdatensatz Bericksichtigung finden missen.
In den Mm-R gibt es fir alle Leistungsbereiche identische Zeitschranken fiir den Regelbetrieb,
so dass es lediglich ein Adminkriterium gibt.
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Tabelle 21: Struktur der Tabelle AdminKriterium

Feldname Datentyp Beschreibung

idAdminKriterium Integer Primarschlissel

name Text Technischer Name des administrativen Kriteri-
ums

beschreibung Text Beschreibung des administrativen Kriteriums

bedingung Text Filterbedingung

info Text Zusatzliche Informationen

7.2.4 Filterliste

In der Tabelle Filterliste werden die fiir die Mm-R Leistungsbereiche/Module notwendigen Lis-
ten definiert, die bei der Zdhlung der Leistungen Verwendung finden. Fir jedes Modul kénnen
ein oder mehrere Filterlisten zugrunde gelegt sein, eine Ausnahme bildet das Modul MM_KCH,
fur das noch keine Regelungen fiir Mindestmengen definiert sind und dieses somit bei der Zah-
lung momentan ausgeschlossen ist.

Die Anzahl der je Modul definierten Filterlisten orientiert sich an den Definitionen in der Anlage
der Mm-R. Zu jeder Filterliste kbnnen beliebig viele Werte zugeordnet werden, die bei der Zdh-
lung als Selektionskriterium dienen. Welche Kodes den entsprechenden Filterlisten zugeordnet
sind ist der Tabelle FilterlisteWert zu entnehmen (siehe Abschnitt 7.2.5). Jeder Filterliste ist eine
Katalogart zugeordnet (z. B. ICD/OPS). Momentan werden in den Mm-R ausschlieBlich OPS-Ko-
des zur Zahlung genutzt. Die Kodelisten werden aus der Tabelle Schluessel referenziert (siehe
Abschnitt 7.2.7).

Tabelle 22: Struktur der Tabelle Filterliste

Feldname Datentyp Beschreibung

idFilterListe Long Integer Primarschlissel

fkModul Long Integer Fremdschlissel zur Tabelle Modul, um den zur
Filterliste zugehorigen Leistungsbereich zu refe-
renzieren.

name Text Technischer Name der Filterliste

beschreibung Text Beschreibung der Filterliste

fkSchluessel

Long Integer

Fremdschlissel zur Tabelle Schluessel, um die
Katalogart (ICD, OPS, ...) der Kodes zu referen-
zieren, die in der Filterliste vorhanden sind
(Werte in Tabelle FilterlisteWert)
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7.25 FilterlisteWert

Die Tabelle FilterlisteWert enthalt alle Kodes, die zur Zahlung der Mindestmengen notwendig
sind und dient der Spezifikation zur Auslésung von Dokumentationsmodulen. Aktuell enthalt
diese Tabelle ausschlielRlich OPS-Kodes, die in der Anlage zu den Mm-R definiert sind.

Tabelle 23: Struktur der Tabelle FilterlisteWert

Feldname Datentyp Beschreibung

idFilterlisteWert Long Integer Primarschliissel

fkFilterliste Long Integer Fremdschlissel zur Tabelle Filterliste

code Text OPS-Kode (Operationen- und Prozeduren-
schliissel)

startAufnahme- Datum Datumsangabe fiir § 6 Leistungserbringer, ab

phase wann der OPS-Kode laut Ubergangsregelung
glltig ist

endeAufnahme- Datum Datumsangabe fiir § 6 Leistungserbringer, wann

phase die Giiltigkeit des OPS-Kodes laut Ubergangsre-
gelung endet

startRegelbetrieb, Datum Datumsangabe fir § 5 Leistungserbringer, ab
wann der OPS-Kode laut Ubergangsregelung
glltig ist

endeRegelbetrieb Datum Datumsangabe fiir § 5 Leistungserbringer, wann

die Giiltigkeit des OPS-Kodes laut Ubergangsre-
gelung endet

beschreibung Text Beschreibung der OPS-Kodes

Jeder Kode ist mittels einer Fremdschlisselbeziehung zur Tabelle Filterliste (siehe Abschnitt
7.2.4) exakt einer Filterliste zugeordnet. Die Katalogart (ICD, OPS, ...) des jeweiligen Kodes ist
Uber die Tabelle Filterliste zu ermitteln.

7.2.6 SyntaxFunktion

Die fir die Zahlung der Leistungsmenge verwendeten Funktionen sind in der Tabelle Syn-
taxFunktion der Spezifikation hinterlegt. Hierbei handelt es sich primar um die beiden Modul-
ausloser ZaehleMM und ZaehleMM_Neo sowie die darin verwendeten Hilfsfunktionen.

Tabelle 24: Struktur der Tabelle SyntaxFunktion

Feldname Datentyp Beschreibung
idSyntaxFunktion Integer Primarschlissel
name Text Technischer Name der Syntaxfunktion
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Feldname Datentyp Beschreibung
beschreibung Text Beschreibung der Syntaxfunktion
ergebnis Text Angabe Uiber das Ergebnis der Syntaxfunktion
argumente Integer Definiert die Ubergabeparameter an die Syn-

taxfunktion

formel Text Algorithmus der Syntaxfunktion
bemerkung Text weitere Bemerkungen
listeErgebnis Ja/Nein Gibt an, ob das Ergebnis eine Liste ist

7.2.7 Schluessel

In der Tabelle Schluessel werden die Namen von Listen definiert. Die einzelnen Elemente jeder
Liste bzw. jedes Schliissels werden in der Tabelle SchluesselWert definiert und der entsprechen-
den Liste zugewiesen (siehe Abschnitt 7.2.8). Eine Ausnahme hiervon bilden die Listen und
Werte der Tabellen Filterliste und Filterliste Wert, die jedoch nach dem gleichen Prinzip arbeiten.
Einschrankungen inhaltlicher Natur existieren in der Tabelle Schluessel nicht. Es werden lber die
Namen der Kataloge des BfArM (ICD, OPS), OPS-Seitenlokalisation bis hin zur Versionskennung
der einzelnen Spezifikationsreleases alle im Rahmen der Spezifikation notwendigen Schlissel
definiert.

Tabelle 25: Struktur der Tabelle Schluessel

Feldname Datentyp Beschreibung

idSchluessel Long Integer Primarschlissel

name Text Technischer Name des Schliissels (muss eindeu-
tig sein)

beschreibung Text Beschreibung des Schliissels

extern Ja/Nein Zeigt an, ob die zu dieser Liste gehorenden

Werte in der Tabelle Schluessel hinterlegt sind
oder aus einer externen Quelle eingebunden
werden missen (z. B. Kataloge des BfArM).

externVerweis Text Link zu externer Liste bzw. externem Katalog

zahl Ja/Nein Ist das Attribut Ja bzw. wahr, wird der Inhalt
des Felds name als Zahl interpretiert, ansonsten
als Zeichenkette

In den Filter- und Zahlalgorithmen werden Schlissel, die nicht als Zahl definiert sind, in einfa-

chen Hochkommata dargestellt.
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Externe Schllsselkataloge sind Uber das Attribut extern deklariert. Externe Schlisselkataloge
werden nicht vom IQTIG bereitgestellt und daher auch nicht verantwortet.

Hinweise zu den Bezugsquellen sind in der Spalte externVerweis zu finden (z.B.
https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/_node.html). Ein Verweis auf eine
Bezugsquelle kann auch unabhangig vom Attribut extern angegeben werden.

7.2.8 SchluesselWert

In der Tabelle SchluesselWert sind alle Werte definiert und den einzelnen Listen, die in der Ta-
belle Schluessel definiert sind, zugewiesen. Ausgenommen sind die Werte, die in externen Kata-
logen bereitgestellt werden. Identifizierendes Merkmal ist hier eine Kombination der Spalten
fkSchluessel und code. Das bedeutet, dass jeder Schliisselkode innerhalb eines Schliissels nur
einmal vorkommen darf.

Wichtig: Nur Datenfelder, die in der Tabelle SchluesselWert gefiihrt sind, kdnnen in Filter- und
Zahlalgorithmen genutzt werden!

Tabelle 26: Struktur der Tabelle SchluesselWert

Feldname Datentyp Beschreibung

idSchluesselWert Long Integer Primarschlissel

fkSchluessel Long Integer Fremdschllssel zur Tabelle Schluessel

code Text Kode/Name des Werts, der durch das |QTIG

vergeben wird (das entspricht nicht dem OPS-
Kode nach BfArM).

beschreibung Text Beschreibung des Schlissel-Werts

7.2.9 SyntaxOperator

Der Abschnitt gibt einen aktuellen Uberblick tiber die in der Syntax zuldssigen Operatoren (in-
klusive Operanden) und definiert diese. Die Tabelle ist als ,Nachschlagtabelle’ zu interpretieren.
Syntax-operatoren werden verwendet um Variablen und Konstanten logisch bzw. mathematisch
miteinander zu verkniipfen. Syntaxoperatoren werden in formalisiertem Pseudocode im Rah-
men der Spezifikation zur Anwendung gebracht. Pseudocode wird verwendet fiir die Definition
des Adminkriteriums, sowie bei den Vorgaben zu den ModulAusloesern.

Tabelle 27: Struktur der Tabelle Syntaxoperator

Feldname Datentyp Beschreibung
idSyntaxOperator Integer Primarschlissel
name Text Beschreibt den Vergleichsoperator
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Feldname Datentyp Beschreibung
praezedenz Integer Prazedenz (Operatorrangfolge), in der die Ope-

ratoren auszuwerten sind. Die hochste Praze-
denzstufe ist 0.

assoziativitaet Integer Operatoreigenschaft, in der die Reihenfolge in-
nerhalb einer Formel kein Einfluss auf das Er-
gebnis hat.

typErgebnis Integer Beschreibt den Datentyp des Ergebnisses
(BOOL)
Wahrheitswert true oder false

typLinks Ja/nein Beschreibt den Datentyp auf der linken Seite
des Operators

typRechts Integer Beschreibt den Datentyp auf der rechten Seite
des Operators

listeRechts Ja/nein Gibt an, ob das rechte Attribut eine Liste ist

listeLinks - Gibt an, ob das linke Attribut eine Liste ist

bemerkung Text

7.3 Tabellen zur Versionsverwaltung und -kontrolle

7.3.1 Version

Jede Spezifikationsdatenbank hat eine Version. Die Versionsinformation ist in der Tabelle Ver-
sion der Eintrag, welcher den Attributwert gueltig = WAHR besitzt. Zu jeder Version sind die
Erhebungszeitrdaume fir die Zahlen A und B hinterlegt. Versionen kénnen den Status in Entwick-
lung oder final haben. Diese Zustande werden in der Nachschlagetabelle VersStatus verwaltet
(siehe Abschnitt 7.3.2). Das Attribut gueltig zeigt die glltige Version der Datenbank an. Nur eine
einzige Version darf als glltig markiert sein. Darilber hinaus verwaltet die Tabelle Version die
Historie der Versionen: Welche Vorgdngerversion vorher giiltig war, kann (iber das Attribut
fkVersion ermittelt werden.

Tabelle 28: Struktur der Tabelle Version

Feldname Datentyp Beschreibung

idVersion Integer Primarschliissel

name Text Technischer Name der Version
beschreibung Text Beschreibung Version
startZahlA Datum Beginn der Erhebung fir Zahl A
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Feldname Datentyp Beschreibung
endeZahlA Datum Ende der Erhebung flr Zahl A
startZahlB Datum Beginn der Erhebung fiir Zahl B
endeZahlB Datum Ende der Erhebung fir Zahl B
pub Datum Datum der Veroffentlichung
gueltig Ja/Nein Ist das Attribut ja bzw. wahr, ist die Version giil-
tig
fkVersion Integer Fremdschlissel zur Tabelle Version
fkVersStatus Text Status der Version
gueltigkeitSpezifi- Datum Beginn der Glltigkeit der Version
kationStart
gueltigkeitSpezifi- Datum Ende der Giltigkeit der Version
kationEnde

7.3.2 VersStatus

Die Tabelle VersStatus ist als ,Nachschlagtabelle’ zu interpretieren und dient der Hintergrund-
information fir die Tabelle Version (siehe Abschnitt 7.3.1).

Tabelle 29: Struktur der Tabelle VersStatus

Feldname Datentyp Beschreibung
idVersStatus Integer Primarschlissel
beschreibung Text Beschreibung des Versionsstatus

7.3.3 TabellenStruktur

Dieser Tabelle sind Entitdten der Datenbank eingefligt. Zusatzlich zur Tabelle TabellenStruktur
sind auch in der Tabelle TabellenFeldStruktur die Attribute der Datenbank-Tabellen aufgelistet.
Der Inhalt wird automatisch generiert.

Tabelle 30: Struktur der Tabelle TabellenStruktur

Feldname Datentyp Beschreibung
idTabellenStruktur | Integer Primarschlissel
tabname Text Bezeichnung der Tabelle
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7.3.4 TabellenFeldStruktur

Es werden nur dann Delta-Informationen zu einer Entitdat angezeigt, wenn fir mindestens ein
Attribut der Entitat in der Tabelle TabellenFeldStruktur das Attribut deltaAktiv = WAHR gesetzt
ist.

Tabelle 31: Struktur der Tabelle TabellenFeldStruktur

Feldname Datentyp Beschreibung

idTabellenFeld- Integer Primarschlissel

Struktur

feldName Text Bezeichnung der Tabellenfelder

pk Ja/Nein Ist das Attribut ja bzw. wabhr,

notNull Ja/Nein Ist das Attribut ja bzw. wabhr,

deltaAktiv Ja/Nein Ist das Attribut ja bzw. wahr, werden die Infor-
mationen zum Delta in die Deltatabellen hinter-
legt

fkTabellenStruktur  Integer Fremdschlissel zur Tabelle TabellenStruktur

7.3.5 Delta-Tabellen

Um den Nutzern der Spezifikationsdatenbank umfassende Informationen zu den jeweiligen An-
derungen zur Verfiigung zu stellen, enthélt diese Tabellen, die den Anderungsstand der Daten-
bank im Vergleich zur letzten glltigen Version des Vorjahres anzeigen.

Es gibt drei Delta-Tabellen:

= DeltaNeu: neue Entitdten
= DeltaGeloescht: geldschte Entitaten
= DeltaAttribut: gednderte Entitdten

Es werden nur dann Delta-Informationen zu einer Entitdt angezeigt, wenn fir mindestens ein
Attribut der Entitat in der Tabelle TabellenFeldStruktur das Attribut deltaAktiv = WAHR gesetzt
ist (siehe Abschnitt 7.3.4).

Delta-Neu

Die Tabelle DeltaNeu zeigt neue Daten im Vergleich zum vorherigen Datensatz an. Uber die At-
tribute id und fkTabellenStruktur in der Tabelle DeltaNeu (siehe Tabelle 32) ist die Zuordnung zu
den Entitaten der Datenbank moglich.

Tabelle 32: Struktur der Tabelle Deltaneu

Feldname Datentyp Beschreibung

idDeltaNeu Integer Primarschlissel

© 1QTIG 2022 80



Anlage zum Beschluss

Empfehlungen zur Spezifikation Mindestmengenregelungen Erhebungsjahr 2023
id Text Primarschliissel des eingefligten Eintrags
bemerkung Text Weitere Bemerkungen
fkTabellenStruktur  Integer Fremdschlissel zur Tabelle TabellenStruktur

DeltaGeloescht

Uber die Attribute id und fkTabellenStruktur in der Tabelle DeltaGeloescht (siehe Tabelle 33) ist
die Zuordnung zu den Entitdten der Datenbank mdoglich. Diese Tabelle kann als Gegenstiick zur

Tabelle DeltaNeu interpretiert werden.

Tabelle 33: Struktur der Tabelle DeltaGeloescht

Feldname Datentyp Beschreibung

idDeltaGeloescht Integer Primarschlissel

id Text Primarschlissels (ID) des geléschten Eintrags
bemerkung Text Weitere Bemerkungen

fkTabellenStruktur  Integer Fremdschlissel zur Tabelle TabellenStruktur

DeltaAttribut

Uber die Attribute id und fkTabellenFeldStruktur der Tabelle DeltaAttribut (siehe Tabelle 34) ist
die Zuordnung zu den Attributen der Entitaten der Datenbank mdoglich.

Tabelle 34: Struktur der Tabelle DeltaAttribut

Feldname Datentyp Beschreibung

idDeltaAttribut Integer Primarschlissel

id Text Bezeichnung der Tabellenfelder

altlnhalt Text Inhalt aus der vorherigen Erhebung
neuerlnhalt Text Inhalt aus der neuen Erhebung

bemerkung Text Weitere Bemerkungen

fkTabellenStruktur  Integer Fremdschliissel zur Tabelle TabellenStruktur
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