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Anlage zum Beschluss
Empfehlungen fiir Auffilligkeitskriterien Erfassungsjahr 2022

Hintergrund

GemaR § 16 Absatz 6 DeQS-RL umfasst das Datenvalidierungsverfahren eine statistische Ba-
sispriifung der ibermittelten Daten anhand festgelegter Auffalligkeitskriterien. Diese wer-
den durch das Institut nach § 137a SGB V entwickelt und bis zum 31. Januar des dem Erfas-
sungsjahr folgenden Jahres durch den Unterausschuss Qualitatssicherung beschlossen.

Die hier vorliegenden Empfehlungen des IQTIG fir die Auffalligkeitskriterien zum Erfas-
sungsjahr (EJ) 2022 umfassen Empfehlungen fiir Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitéit und
Volisténdigkeit, zur Vollzéhligkeit und Empfehlungen flr neue Auffélligkeitskriterien. Die
neuen Auffalligkeitskriterien werden in einer separaten Anlage 1 inklusive der zugehérigen
Rechenregeln fir die Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandigkeit aufgefiihrt.

Die Empfehlungen zur Weiterfiihrung beziehen sich auf bereits etablierte Auffalligkeitskri-
terien. Die Empfehlungen zur Verstetigung beziehen sich auf Auffalligkeitskriterien, welche
sich im Jahr der Erstanwendung befanden. Falls diese Auffalligkeitskriterien in ihrem Fort-
bestehen modifiziert werden sollen, ist die genaue Modifikation erlautert. Ebenso werden
Grinde fiur die Streichung oder ein Pausieren, sowie die Wiedereinfiihrung von Auffallig-
keitskriterien genannt. Eine Wiedereinfiihrung bezieht sich auf Auffilligkeitskriterien, die
zuvor pausiert oder gestrichen waren.

Fir die Empfehlungen werden verschiedene Aspekte berlicksichtig, z.B. flir welche Quali-
tatsindikatoren das AK relevant ist und fehldokumentierte Angaben in die Berechnung ein-
flieBen. Ebenso wird die Rate der bestatigten Fehldokumentationen und das jeweilige Bun-
desergebnis des Auffilligkeitskriteriums einbezogen; des Weiteren, ob es Anderungen in der
Spezifikation gab, die eine Modifikation/Streichung/Pausierung des AK bedingen; ob tiber
eine harte Plausibilitdtsregel die Eingabe unplausibler Angaben verhindert werden kénnte,
eine Anpassung der Rechenregeln notwendig ist und sich tatsachlich Dokumentationsfehler
identifizieren lassen. Weiterhin wird eingeschatzt, ob das Dokumentationsproblem durch
das AK hinreichend erfasst wird und die Auffalligkeitskriterien fiir den Leistungserbringer
nachvollziehbar sind.

Nachfolgend sind alle QS-Verfahren gemaR DeQS-RL nach ihrer Nummerierung aufgefiihrt
und die jeweiligen Empfehlungen der unterschiedlichen Arten von Auffalligkeitskriterien
dem entsprechenden QS-Verfahren zugeordnet.

Ubergeordnet empfiehlt das IQTIG zum Erfassungsjahr 2022 eine Neueinfiihrung der Auffal-
ligkeitskriterien zur Vollzahligkeit und eine Wiedereinfiihrung der Auffalligkeitskriterien zur
Unterdokumentation. Die Neueinfiihrung betrifft die Auffalligkeitskriterien zur Uberdoku-
mentation, Unterdokumentation und zum Minimaldatensatz in den QS-Verfahren QS-PCI
und QS-CHE. Zusatzlich soll eine Wiedereinfihrung der letztmalig zum Erfassungsjahr 2018
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Anlage zum Beschluss
Empfehlungen fiir Auffilligkeitskriterien Erfassungsjahr 2022

gepruften Auffalligkeitskriterien zur Unterdokumentation der landerbezogenen QS-Verfah-
ren7,8,9,10,11, 12, 13, 14, 15 erfolgen.

Ziel ist eine valide Datengrundlage fiir die Berechnung der Ql-Ergebnisse zu gewahrleisten
und auch bei Unterdokumentation den Griinden nachzugehen. Die Wiedereinfihrung der
Auffalligkeitskriterien zur Unterdokumentation soll in ihrer letztmalig zu Erfassungsjahr
2018 angewandten Form (Rechenregeln, Referenzbereiche) erfolgen. Fir die neu einzufiih-
renden Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit fir QS-PCl und QS-CHE werden in der Anlage
1 die Rechenregeln und Referenzbereiche aufgefiihrt. Die Auswertung der Auffalligkeitskri-
terien zur Vollzahligkeit soll ab EJ 2022 nicht mehr auf IKNR-Ebene (EJ 2020 und EJ 2021),
sondern auf Standortebene, wie die Jahre vor EJ 2020, erfolgen. Da die Sollstatistik auf Ab-
rechnungsdaten basiert und innerhalb eines IKNR-Krankenhauses der entlassende Standort
der abrechnende ist, basiert diese auf dem entlassenden Standort. Daher werden die AK zur
Vollzahligkeit basierend auf dem entlassenden Standort berechnet.
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Empfehlungen fiir Auffilligkeitskriterien

1 Verfahren 1: Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCl)

Plausibilitdt und Vollstandigkeit: Empfehlungen zur Verstetigung der Auffalligkeitskriterien in der Erstanwendung oder zur Weiterfithrung der beste-

henden Auffalligkeitskriterien

Anlage zum Beschluss
Erfassungsjahr 2022

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022
852103 Haufige Angabe EF ,,unbekannt” Pausieren

852104 Haufige Angabe ,,sonstiges” bei Indikation zur Koronarangiografie Verstetigung

852105 Haufige Angabe Zustand nach Bypass ,,unbekannt” Verstetigung

852106 Haufige Angabe Kreatininwert ,,unbekannt” Verstetigung

Vollzahligkeit: Empfehlungen zur Weiterfiihrung der bestehenden Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit

Bisher keine AK-Berechnungen
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Anlage zum Beschluss

Empfehlungen fiir Auffilligkeitskriterien Erfassungsjahr 2022
Empfehlungen fiir die Einfilhrung neuer Auffalligkeitskriterien

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022

852201 Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation Einfiihrung (Siehe Anlage 1)

852208 Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation Einfiihrung (Siehe Anlage 1)

852209 Auffalligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS) Einfiihrung (Siehe Anlage 1)
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Anlage zum Beschluss
Empfehlungen fiir Auffilligkeitskriterien Erfassungsjahr 2022

2 Verfahren 2: Vermeidung nosokomialer Infektionen — postoperative Wundinfekti-
onen (QS WI)

Plausibilitdt und Vollstandigkeit: Empfehlungen zur Verstetigung der Auffalligkeitskriterien in der Erstanwendung oder zur Weiterfiihrung der beste-
henden Auffalligkeitskriterien

Bisher keine AK-Berechnungen

Vollzahligkeit: Empfehlungen zur Weiterfiihrung der bestehenden Auffalligkeitskriterien zur Vollzdhligkeit

Bisher keine AK-Berechnungen

Empfehlungen fiir die Einfilhrung neuer Auffalligkeitskriterien

Keine
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Empfehlungen fiir Auffilligkeitskriterien

3 Verfahren 3: Cholezystektomie (QS CHE)

Anlage zum Beschluss
Erfassungsjahr 2022

Plausibilitdt und Vollstandigkeit: Empfehlungen zur Verstetigung der Auffalligkeitskriterien in der Erstanwendung oder zur Weiterfithrung der beste-

henden Auffalligkeitskriterien

Bisher keine AK-Berechnungen

Vollzdhligkeit: Empfehlungen zur Weiterfiihrung der bestehenden Auffalligkeitskriterien zur Vollzdhligkeit

Bisher keine AK-Berechnungen

Empfehlungen fiir die Einfilhrung neuer Auffalligkeitskriterien

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022
852204 Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation Einfiihrung (Siehe Anlage 1)
852202 Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation Einfiihrung (Siehe Anlage 1)
852203 Auffalligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS) Einfiihrung (Siehe Anlage 1)
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Anlage zum Beschluss
Empfehlungen fiir Auffilligkeitskriterien Erfassungsjahr 2022

4 Verfahren 4: Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen einschlieBlich
Pankreastransplantationen (QS NET)

4.1 Dialysen (NET-DIAL)

Plausibilitdt und Vollstandigkeit: Empfehlungen zur Verstetigung der Auffalligkeitskriterien in der Erstanwendung oder zur Weiterfithrung der beste-
henden Auffilligkeitskriterien

Bisher keine AK-Berechnungen

Vollzahligkeit: Empfehlungen zur Weiterfiihrung der bestehenden Auffalligkeitskriterien zur Vollzdhligkeit

Bisher keine AK-Berechnungen

Empfehlungen fiir die Einfiihrung neuer Auffalligkeitskriterien

Keine
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Empfehlungen fiir Auffilligkeitskriterien

4.2 Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation (NET-PNTX)

Anlage zum Beschluss
Erfassungsjahr 2022

Plausibilitdt und Vollstandigkeit: Empfehlungen zur Verstetigung der Auffalligkeitskriterien in der Erstanwendung oder zur Weiterfithrung der beste-
henden Auffilligkeitskriterien

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022
850308 Hiufige Angabe eines unbekannten Uberlebensstatus im 1-Jahres- Weiterfiihrung
Follow-up
850309 Hiufige Angabe eines unbekannten Uberlebensstatus im 2-Jahres- Wiedereinfiihrung
Follow-up (nach Pausieren zu EJ 2020 und EJ 2021 unverdnderte Weiterfiih-
rung)
850310 Haufige Angabe eines unbekannten Uberlebensstatus im 3-Jahres- Pausieren fortsetzen

Follow-up

Vollzahligkeit: Empfehlungen zur Weiterfiihrung der bestehenden Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022
850255 Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation Weiterfiihrung
850256 Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation Weiterfiihrung
850278 Zeitgerechte Durchfiihrung des 1-Jahres-Follow-up Weiterfiihrung
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Empfehlungen fiir Auffilligkeitskriterien

Anlage zum Beschluss
Erfassungsjahr 2022

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022

850279 Zeitgerechte Durchfiihrung des 2-Jahres-Follow-up Wiedereinfiihrung
(nach Pausieren zu EJ 2020 und EJ 2021 unveranderte Weiterfiih-
rung)

850280 Zeitgerechte Durchfiihrung des 3-Jahres-Follow-up Pausieren fortsetzen

Empfehlungen fiir die Einfiihrung neuer Auffalligkeitskriterien

Keine
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Anlage zum Beschluss
Empfehlungen fiir Auffilligkeitskriterien Erfassungsjahr 2022

4.3 Nierentransplantation (NET-NTX)

Plausibilitdt und Vollstandigkeit: Empfehlungen zur Verstetigung der Auffalligkeitskriterien in der Erstanwendung oder zur Weiterfithrung der beste-
henden Auffilligkeitskriterien

Bisher keine AK-Berechnungen

Vollzahligkeit: Empfehlungen zur Weiterfiihrung der bestehenden Auffalligkeitskriterien zur Vollzdhligkeit

Bisher keine AK-Berechnungen

Empfehlungen fiir die Einfilhrung neuer Auffalligkeitskriterien

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022

852210 Zeitgerechte Durchflihrung des 90-Tage-Follow-up Einfiihrung (Siehe Anlage 1)
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Anlage zum Beschluss

Empfehlungen fiir Auffilligkeitskriterien Erfassungsjahr 2022

5 Verfahren 5: Transplantationsmedizin (QS TX)

5.1 Lebertransplantationen

Plausibilitdt und Vollstandigkeit: Empfehlungen zur Verstetigung der Auffalligkeitskriterien in der Erstanwendung oder zur Weiterfithrung der beste-
henden Auffilligkeitskriterien

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022
850299 Hiufige Angabe eines unbekannten Uberlebensstatus im 1-Jahres- Weiterfiihrung
Follow-up
850300 Hiufige Angabe eines unbekannten Uberlebensstatus im 2-Jahres- Wiedereinfiihrung
Follow-up (nach Pausieren zu EJ 2020 und EJ 2021 unverdnderte Weiterfiih-
rung)
850301 Haufige Angabe eines unbekannten Uberlebensstatus im 3-Jahres- Pausieren fortsetzen

Follow-up

Vollzahligkeit: Empfehlungen zur Weiterfiihrung der bestehenden Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022
850243 Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation Weiterfiihrung
850244 Auffalligkeitskriterium zur Uberdokumentation Weiterfiihrung
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Anlage zum Beschluss

Empfehlungen fiir Auffilligkeitskriterien Erfassungsjahr 2022
AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022
850263 Zeitgerechte Durchfiihrung des 1-Jahres-Follow-up Weiterfiihrung
850264 Zeitgerechte Durchfiihrung des 2-Jahres-Follow-up Wiedereinfiihrung
(nach Pausieren zu EJ 2020 und EJ 2021 unveranderte Weiterfiih-
rung)
850265 Zeitgerechte Durchfiihrung des 3-Jahres-Follow-up Pausieren fortsetzen

Empfehlungen fiir die Einfilhrung neuer Auffalligkeitskriterien

Keine
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Empfehlungen fiir Auffilligkeitskriterien

5.2

Leberlebendspenden

Anlage zum Beschluss
Erfassungsjahr 2022

Plausibilitdt und Vollstandigkeit: Empfehlungen zur Verstetigung der Auffalligkeitskriterien in der Erstanwendung oder zur Weiterfithrung der beste-
henden Auffilligkeitskriterien

Bisher keine AK-Berechnungen

Vollzahligkeit: Empfehlungen zur Weiterfiihrung der bestehenden Auffalligkeitskriterien zur Vollzdhligkeit

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022

850241 Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation Weiterfiihrung

850242 Auffalligkeitskriterium zur Uberdokumentation Weiterfiihrung

850260 Zeitgerechte Durchfiihrung des 1-Jahres-Follow-up Wiedereinfiihrung
(nach Pausieren des Follow-up zu EJ 2021 unveranderte Weiterfiih-
rung)

850261 Zeitgerechte Durchfiihrung des 2-Jahres-Follow-up Pausieren fortsetzen

850262 Zeitgerechte Durchfiihrung des 3-Jahres-Follow-up Pausieren fortsetzen

Empfehlungen fiir die Einfiihrung neuer Auffilligkeitskriterien

Keine
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Empfehlungen fiir Auffilligkeitskriterien

5.3 Lungen und Herz-Lungen-Transplantationen

Anlage zum Beschluss
Erfassungsjahr 2022

Plausibilitdt und Vollstandigkeit: Empfehlungen zur Verstetigung der Auffalligkeitskriterien in der Erstanwendung oder zur Weiterfithrung der beste-
henden Auffilligkeitskriterien

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022
850302 Haufige Angabe eines unbekannten Uberlebensstatus im 1-Jahres- Weiterfiihrung
Follow-up
850303 Haufige Angabe eines unbekannten Uberlebensstatus im 2-Jahres- Wiedereinfiihrung
Follow-up (nach Pausieren zu EJ 2020 und EJ 2021 unverdnderte Weiterfiih-
rung)
850304 H&ufige Angabe eines unbekannten Uberlebensstatus im 3-Jahres- Pausieren fortsetzen

Follow-up

Vollzahligkeit: Empfehlungen zur Weiterfiihrung der bestehenden Auffalligkeitskriterien zur Vollzdhligkeit

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zur QIDB 2022
850245 Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation Weiterfiihrung
850246 Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation Weiterfiihrung
850266 Zeitgerechte Durchfiihrung des 1-Jahres-Follow-up Weiterfiihrung
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Anlage zum Beschluss

Empfehlungen fiir Auffilligkeitskriterien Erfassungsjahr 2022
AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zur QIDB 2022
850267 Zeitgerechte Durchfiihrung des 2-Jahres-Follow-up Wiedereinfiihrung
(nach Pausieren zu EJ 2020 und EJ 2021 unverdnderte Weiterfiih-
rung)
850268 Zeitgerechte Durchfiihrung des 3-Jahres-Follow-up Pausieren fortsetzen

Empfehlungen fiir die Einfiihrung neuer Auffilligkeitskriterien

Keine
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Empfehlungen fiir Auffilligkeitskriterien

5.4 Herztransplantationen

Anlage zum Beschluss
Erfassungsjahr 2022

Plausibilitdt und Vollstandigkeit: Empfehlungen zur Verstetigung der Auffalligkeitskriterien in der Erstanwendung oder zur Weiterfithrung der beste-

henden Auffilligkeitskriterien

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022
850293 Haufige Angabe eines unbekannten Uberlebensstatus im 1-Jahres- Weiterfiihrung
Follow-up
850294 Hiufige Angabe eines unbekannten Uberlebensstatus im 2-Jahres- Wiedereinfiihrung
Follow-up (nach Pausieren zu EJ 2020 und EJ 2021 unverinderte Weiterfih-
rung)
850295 Haufige Angabe eines unbekannten Uberlebensstatus im 3-Jahres- Pausieren fortsetzen

Follow-up

Vollzahligkeit: Empfehlungen zur Weiterfiihrung der bestehenden Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zur QIDB 2022
850239 Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation (Herztransplanta- Weiterfiihrung
tion)
850240 Auffalligkeitskriterium zur Uberdokumentation (Herztransplantation) = Weiterfiihrung
850257 Zeitgerechte Durchfiihrung des 1-Jahres-Follow-up Weiterfiihrung
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Empfehlungen fiir Auffilligkeitskriterien

Anlage zum Beschluss
Erfassungsjahr 2022

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zur QIDB 2022

850258 Zeitgerechte Durchfiihrung des 2-Jahres-Follow-up Wiedereinfiihrung
(nach Pausieren zu EJ 2020 und EJ 2021 unveranderte Weiterfiih-
rung)

850259 Zeitgerechte Durchfiihrung des 3-Jahres-Follow-up Pausieren fortsetzen

Empfehlungen fiir die Einfilhrung neuer Auffalligkeitskriterien

Keine

© 1QTIG 2022

27



Anlage zum Beschluss
Empfehlungen fiir Auffilligkeitskriterien Erfassungsjahr 2022

5.5 Implantationen von Herzunterstiitzungssystemen/Kunstherzen

Plausibilitdt und Vollstandigkeit: Empfehlungen zur Verstetigung der Auffalligkeitskriterien in der Erstanwendung oder zur Weiterfithrung der beste-
henden Auffilligkeitskriterien

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zur QIDB 2022

851807 Angabe von VA-ECMO bei Systemart Weiterfiihrung

Vollzahligkeit: Empfehlungen zur Weiterfiihrung der bestehenden Auffalligkeitskriterien zur Vollzdhligkeit

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zur QIDB 2022

850249 Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation (Herzunterstiitzungs- =~ Weiterfiihrung
systeme/Kunstherzen)

850250 Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation (Herzunterstiitzungs- =~ Weiterfiihrung
systeme/Kunstherzen)

Empfehlungen fiir die Einfiihrung neuer Auffilligkeitskriterien

Keine
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Empfehlungen fiir Auffilligkeitskriterien

5.6

Nierenlebendspenden

Anlage zum Beschluss
Erfassungsjahr 2022

Plausibilitdt und Vollstandigkeit: Empfehlungen zur Verstetigung der Auffalligkeitskriterien in der Erstanwendung oder zur Weiterfithrung der beste-
henden Auffilligkeitskriterien

Bisher keine AK-Berechnungen

Vollzahligkeit: Empfehlungen zur Weiterfiihrung der bestehenden Auffalligkeitskriterien zur Vollzdhligkeit

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zur QIDB 2022

850247 Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation Weiterfiihrung

850248 Auffalligkeitskriterium zur Uberdokumentation Weiterfiihrung

850269 Zeitgerechte Durchfiihrung des 1-Jahres-Follow-up Wiedereinfiihrung
(nach Pausieren des Follow-up zu EJ 2021 unveranderte Weiterfiih-
rung)

850270 Zeitgerechte Durchfiihrung des 2-Jahres-Follow-up Pausieren fortsetzen

850271 Zeitgerechte Durchfiihrung des 3-Jahres-Follow-up Pausieren fortsetzen

Empfehlungen fiir die Einfiihrung neuer Auffalligkeitskriterien

Keine
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Anlage zum Beschluss
Empfehlungen fiir Auffilligkeitskriterien Erfassungsjahr 2022

6 Verfahren 6: Koronarchirurgie und Eingriffe an Herzklappen (QS KCHK)

6.1 Isolierte Koronarchirurgie (KC)

Plausibilitdt und Vollstandigkeit: Empfehlungen zur Verstetigung der Auffalligkeitskriterien in der Erstanwendung oder zur Weiterfithrung der beste-
henden Auffilligkeitskriterien

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022

850373 Ungewodhnlich hohes Risikoprofil Streichung

Vollzahligkeit: Empfehlungen zur Weiterfiihrung der bestehenden Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022
852111 Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation Verstetigung
852112 Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation Streichung

Empfehlungen fiir die Einfiihrung neuer Auffalligkeitskriterien

Keine
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Empfehlungen fiir Auffilligkeitskriterien Erfassungsjahr 2022

6.2 Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie (KC-KOMB)

Plausibilitdt und Vollstandigkeit: Empfehlungen zur Verstetigung der Auffalligkeitskriterien in der Erstanwendung oder zur Weiterfithrung der beste-
henden Auffilligkeitskriterien

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022

850374 Ungewodhnlich hohes Risikoprofil Streichung

Vollzahligkeit: Empfehlungen zur Weiterfiihrung der bestehenden Auffalligkeitskriterien zur Vollzdhligkeit

Bisher keine AK-Berechnungen

Empfehlungen fiir die Einfiihrung neuer Auffilligkeitskriterien

Keine
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Empfehlungen fiir Auffilligkeitskriterien Erfassungsjahr 2022

6.3 Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappeneingriffe (AK-KATH)

Plausibilitdt und Vollstandigkeit: Empfehlungen zur Verstetigung der Auffalligkeitskriterien in der Erstanwendung oder zur Weiterfithrung der beste-
henden Auffalligkeitskriterien

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022

850283 Ungewdhnlich hohes Risikoprofil Streichung

Vollzahligkeit: Empfehlungen zur Weiterfiihrung der bestehenden Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022
852109 Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation Verstetigung
852110 Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation Streichung

Empfehlungen fiir die Einfiihrung neuer Auffalligkeitskriterien

Keine
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Empfehlungen fiir Auffilligkeitskriterien Erfassungsjahr 2022

6.4 Offen-chirurgische isolierte Aortenklappeneingriffe (AK-CHIR)

Plausibilitdt und Vollstandigkeit: Empfehlungen zur Verstetigung der Auffalligkeitskriterien in der Erstanwendung oder zur Weiterfithrung der beste-
henden Auffalligkeitskriterien

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022

850371 Ungewodhnlich hohes Risikoprofil Streichung

Vollzahligkeit: Empfehlungen zur Weiterfiihrung der bestehenden Auffalligkeitskriterien zur Vollzdhligkeit

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022
852107 Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation Verstetigung
852108 Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation Streichung

Empfehlungen fiir die Einfiihrung neuer Auffalligkeitskriterien

Keine
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6.5 Kathetergestiitzte isolierte Mitralklappeneingriffe (MK-KATH)

Plausibilitdt und Vollstandigkeit: Empfehlungen zur Verstetigung der Auffalligkeitskriterien in der Erstanwendung oder zur Weiterfithrung der beste-
henden Auffalligkeitskriterien

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022

852101 Haufig fehlende Angaben zur Schweregradbeurteilung der Mitral- Streichung
klappenerkrankung

Vollzahligkeit: Empfehlungen zur Weiterfiihrung der bestehenden Auffalligkeitskriterien zur Vollzdhligkeit

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022
852115 Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation Verstetigung
852116 Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation Streichung

Empfehlungen fiir die Einfiihrung neuer Auffilligkeitskriterien

Keine
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Empfehlungen fiir Auffilligkeitskriterien Erfassungsjahr 2022

6.6 Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe (MK-CHIR)

Plausibilitdt und Vollstandigkeit: Empfehlungen zur Verstetigung der Auffalligkeitskriterien in der Erstanwendung oder zur Weiterfithrung der beste-
henden Auffalligkeitskriterien

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022

852100 Haufig fehlende Angaben zur Schweregradbeurteilung der Mitral- Streichung
klappenerkrankung

Vollzahligkeit: Empfehlungen zur Weiterfiihrung der bestehenden Auffalligkeitskriterien zur Vollzdhligkeit

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022
852113 Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation Verstetigung
852114 Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation Streichung

Empfehlungen fiir die Einfiihrung neuer Auffalligkeitskriterien

Keine
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6.7 Offen-chirurgische kombinierte Herzklappeneingriffe (HK-CHIR)

Plausibilitdt und Vollstandigkeit: Empfehlungen zur Verstetigung der Auffalligkeitskriterien in der Erstanwendung oder zur Weiterfithrung der beste-
henden Auffilligkeitskriterien

Bisher keine AK-Berechnungen

Vollzahligkeit: Empfehlungen zur Weiterfiihrung der bestehenden Auffalligkeitskriterien zur Vollzdhligkeit

Bisher keine AK-Berechnungen

Empfehlungen fiir die Einfilhrung neuer Auffalligkeitskriterien

Keine
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Empfehlungen fiir Auffilligkeitskriterien Erfassungsjahr 2022

6.8 Kathetergestiitzte kombinierte Herzklappeneingriffe (HK-KATH)

Plausibilitdt und Vollstandigkeit: Empfehlungen zur Verstetigung der Auffalligkeitskriterien in der Erstanwendung oder zur Weiterfithrung der beste-
henden Auffilligkeitskriterien

Bisher keine AK-Berechnungen

Vollzahligkeit: Empfehlungen zur Weiterfiihrung der bestehenden Auffalligkeitskriterien zur Vollzdhligkeit

Bisher keine AK-Berechnungen

Empfehlungen fiir die Einfiihrung neuer Auffalligkeitskriterien

Keine
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6.9 Herzchirurgie

Plausibilitdt und Vollstandigkeit: Empfehlungen zur Verstetigung der Auffalligkeitskriterien in der Erstanwendung oder zur Weiterfithrung der beste-
henden Auffilligkeitskriterien

Bisher keine AK-Berechnungen

Vollzahligkeit: Empfehlungen zur Weiterfiihrung der bestehenden Auffalligkeitskriterien zur Vollzdhligkeit

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022
850253 Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation Weiterfiihrung
850254 Auffalligkeitskriterium zur Uberdokumentation Weiterfiihrung
850281 Auffalligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS) Weiterfiihrung

Empfehlungen fiir die Einfilhrung neuer Auffalligkeitskriterien

Keine
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Anlage zum Beschluss
Erfassungsjahr 2022

7 Verfahren 7: Karotis-Revaskularisation (QS KAROTIS)

Plausibilitdt und Vollstandigkeit: Empfehlungen zur Verstetigung der Auffalligkeitskriterien in der Erstanwendung oder zur Weiterfithrung der beste-

henden Auffalligkeitskriterien

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022
850332 Haufige Angabe von ASA 4 bei asymptomatischen Patientinnen und Weiterfiihrung
Patienten

Vollzahligkeit: Empfehlungen zur Weiterfiihrung der bestehenden Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022
850086 Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation Weiterfiihrung
850223 Auffalligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS) Weiterfiihrung

Empfehlungen fiir die Einfiihrung neuer Auffalligkeitskriterien

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022
852200 Haufige Angabe ,,sonstige” bei sonstigen Karotisldasionen Einflihrung (Siehe Anlage 1)
850085 Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation Wiedereinfiihrung (Siehe Kapitel Hintergrund)
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8

Anlage zum Beschluss
Erfassungsjahr 2022

Verfahren 8: Ambulant erworbene Pneumonie (QS CAP)

Plausibilitdt und Vollstandigkeit: Empfehlungen zur Verstetigung der Auffalligkeitskriterien in der Erstanwendung oder zur Weiterfithrung der beste-

henden Auffalligkeitskriterien

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022

811822 Haufige Angabe von chronischer Bettlagerigkeit Weiterfiihrung
Modifikation:
Ausschluss von Patientinnen und Patienten mit dokumentiertem
Therapieverzicht aus dem Nenner des AK

811825 Haufig gleicher Wert bei ,spontane Atemfrequenz bei Aufnahme” Streichung

811826 Haufige Angabe von >= 30 Atemziigen pro Minute bei ,spontane Weiterfiihrung

Atemfrequenz bei Aufnahme” Modifikation:

Ausschluss von Patientinnen und Patienten mit Covid-19 aus dem
Nenner des AK

851900 Haufig dokumentierter Therapieverzicht kurz vor Vorsterben Weiterfiihrung

(nach Pausieren zu EJ 2021)

Vollzahligkeit: Empfehlungen zur Weiterfiihrung der bestehenden Auffalligkeitskriterien zur Vollzdhligkeit

AK-ID

AK-Bezeichnung

Empfehlung IQTIG zum EJ 2022

850102

Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation

Weiterfiihrung
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Empfehlungen fiir Auffilligkeitskriterien Erfassungsjahr 2022
AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022
850229 Auffalligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS) Weiterfiihrung
Empfehlungen fiir die Einfiihrung neuer Auffilligkeitskriterien
AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022
850101 Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation Wiedereinfiihrung (Siehe Kapitel Hintergrund)
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9

Verfahren 9: Mammachirurgie (QS MC)

Anlage zum Beschluss
Erfassungsjahr 2022

Plausibilitdt und Vollstandigkeit: Empfehlungen zur Verstetigung der Auffalligkeitskriterien in der Erstanwendung oder zur Weiterfiihrung der beste-

henden Auffalligkeitskriterien

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022

850372 Haufige Angabe ,,immunhistochemischer Hormonrezeptorstatus = Weiterfiihrung
unbekannt”

850363 Haufige Angabe , HER2-Status = unbekannt” Weiterfiihrung

850364 Haufige Angabe , R0-Resektion = es liegen keine Angaben vor” Weiterfiihrung

813068 Haufige Diskrepanz zwischen pratherapeutischer histologischer Diag- =~ Weiterfiihrung
nose und Angabe im Feld Histologie unter Berlicksichtigung der Vor- Modifikation: Titeldnderung in: "Héufige Diskrepanz zwischen
befunde préitherapeutischer histologischer Diagnose und postoperativer His-

tologie unter Beriicksichtigung der Vorbefunde"
852000 Haufige Angabe des unspezifischen ICD-0-3-Kode 8010/3 im prathe- Weiterfiihrung

rapeutischen histologischen Befund

Vollzahligkeit: Empfehlungen zur Weiterfiihrung der bestehenden Auffilligkeitskriterien zur Vollzdhligkeit

AK-ID

AK-Bezeichnung

Empfehlung IQTIG zum EJ 2022

850094

Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation

Weiterfiihrung
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Empfehlungen fiir Auffilligkeitskriterien Erfassungsjahr 2022
AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022
850227 Auffalligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS) Weiterfiihrung
Empfehlungen fiir die Einfiihrung neuer Auffilligkeitskriterien
AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022
850093 Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation Wiedereinfiihrung (Siehe Kapitel Hintergrund)
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Anlage zum Beschluss
Erfassungsjahr 2022

10 Verfahren 10: Gynakologische Operationen (QS GYN-OP)

Plausibilitdt und Vollstandigkeit: Empfehlungen zur Verstetigung der Auffalligkeitskriterien in der Erstanwendung oder zur Weiterfithrung der beste-
henden Auffalligkeitskriterien

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022
850231 Haufige Angabe einer unspezifischen Histologie beim flihrenden Be- Weiterfiihrung

fund Modifikation:

Senkung der Mindestfallzahl im Nenner auf 2.

851911 Angabe, dass das kontralaterale Ovar postoperativ noch vorhanden Streichung

ist bei gleichzeitiger Kodierung von links und rechts oder beidseitiger

(Salpingo-)Ovariektomie
851912 Kodierung von Komplikationsdiagnosen ohne Dokumentation von in- = Weiterfiihrung

traoperativen Komplikationen

Vollzahligkeit: Empfehlungen zur Weiterfiihrung der bestehenden Auffalligkeitskriterien zur Vollzdhligkeit

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022
850100 Auffalligkeitskriterium zur Uberdokumentation Weiterfiihrung
850225 Auffalligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS) Weiterfiihrung
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Empfehlungen fiir die Einfilhrung neuer Auffalligkeitskriterien

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022

850099 Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation Wiedereinfiihrung (Siehe Kapitel zum Hintergrund)
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11 Verfahren 11: Dekubitusprophylaxe (QS DEK)

Anlage zum Beschluss
Erfassungsjahr 2022

Plausibilitdt und Vollstandigkeit: Empfehlungen zur Verstetigung der Auffalligkeitskriterien in der Erstanwendung oder zur Weiterfithrung der beste-
henden Auffalligkeitskriterien

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022
850359 Haufige Angabe ,,POA = Unbekannt infolge unvollstandiger Doku- Weiterfiihrung
mentation” (ohne Dekubitus Grad/Kategorie 1)
850361 Haufige Angabe , Dekubitus, Grad nicht ndher bezeichnet” Pausieren fortsetzen
851805 Relative Differenz zwischen den Angaben in der QS-Dokumentation Weiterfiihrung

und der Risikostatistik: mehr Dekubitus in der QS-Dokumentation als
in der Risikostatistik

Vollzahligkeit: Empfehlungen zur Weiterfiihrung der bestehenden Auffalligkeitskriterien zur Vollzdhligkeit

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022
850096 Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation Weiterfiihrung
850230 Auffalligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS) Weiterfiihrung
851806 Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation der Risikostatistik Weiterfiihrung
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Anlage zum Beschluss
Erfassungsjahr 2022

AK-ID

AK-Bezeichnung

Empfehlung IQTIG zum EJ 2022

851808

Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation der Risikostatistik

Weiterfiihrung

Empfehlungen fiir die Einfilhrung neuer Auffalligkeitskriterien

AK-ID

AK-Bezeichnung

Empfehlung IQTIG zum EJ 2022

850095

Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation

Wiedereinfiihrung (Siehe Kapitel zum Hintergrund)
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Empfehlungen fiir Auffilligkeitskriterien Erfassungsjahr 2022

12 Verfahren 12: Versorgung mit Herzschrittmachern und implantierbaren Defibrilla-
toren (QS HSMDEF)

12.1 Herzschrittmacher-Implantation

Plausibilitdt und Vollstandigkeit: Empfehlungen zur Verstetigung der Auffalligkeitskriterien in der Erstanwendung oder zur Weiterfithrung der beste-
henden Auffilligkeitskriterien

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022
813070 Haufig flilhrendes Symptom 'sonstiges' Weiterfiihrung

813071 Haufig fihrende Indikation 'sonstiges' Weiterfiihrung

851901 Haufig keine Durchleuchtung durchgefiihrt Streichung

Vollzahligkeit: Empfehlungen zur Weiterfiihrung der bestehenden Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022
813072 Unterdokumentation von GKV-Patientinnen und GKV-Patienten Weiterfiihrung
850098 Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation Weiterfiihrung
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Anlage zum Beschluss
Erfassungsjahr 2022

AK-ID AK-Bezeichnung

Empfehlung IQTIG zum EJ 2022

850217 Auffalligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS)

Weiterfiihrung

Empfehlungen fiir die Einfiihrung neuer Auffilligkeitskriterien

AK-ID AK-Bezeichnung

Empfehlung IQTIG zum EJ 2022

850097 Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation

Wiedereinfiihrung (Siehe Kapitel zum Hintergrund)
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12.2  Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Plausibilitdt und Vollstandigkeit: Empfehlungen zur Verstetigung der Auffalligkeitskriterien in der Erstanwendung oder zur Weiterfithrung der beste-
henden Auffilligkeitskriterien

Keine

Vollzahligkeit: Empfehlungen zur Weiterfiihrung der bestehenden Auffilligkeitskriterien zur Vollzdhligkeit

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022
813073 Unterdokumentation von GKV-Patientinnen und GKV-Patienten Weiterfiihrung
850165 Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation Weiterfiihrung
850218 Auffalligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS) Weiterfiihrung

Empfehlungen fiir die Einfiihrung neuer Auffilligkeitskriterien

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022

850164 Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation Wiedereinfiihrung (Siehe Kapitel zum Hintergrund)
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12.3  Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Plausibilitdt und Vollstandigkeit: Empfehlungen zur Verstetigung der Auffalligkeitskriterien in der Erstanwendung oder zur Weiterfithrung der beste-
henden Auffalligkeitskriterien

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022

850339 Haufige Angabe 'kein Eingriff an der Sonde' bei gleichzeitiger Doku- Weiterfiihrung
mentation von Sondenproblemen

Vollzahligkeit: Empfehlungen zur Weiterfiihrung der bestehenden Auffalligkeitskriterien zur Vollzdhligkeit

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022
813074 Unterdokumentation von GKV-Patientinnen und GKV-Patienten Weiterfiihrung
850167 Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation Weiterfiihrung
850219 Auffalligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS) Weiterfiihrung

Empfehlungen fiir die Einfiihrung neuer Auffilligkeitskriterien

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022

850166 Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation Wiedereinfiihrung (Siehe Kapitel zum Hintergrund)
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12.4 Implantierbare Defibrillatoren — Implantation

Plausibilitdt und Vollstandigkeit: Empfehlungen zur Verstetigung der Auffalligkeitskriterien in der Erstanwendung oder zur Weiterfithrung der beste-
henden Auffalligkeitskriterien

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022
850313 Haufig indikationsbegriindendes klinisches Ereignis 'sonstige' Weiterfiihrung
851903 Haufig keine Durchleuchtung durchgefiihrt Streichung

Vollzahligkeit: Empfehlungen zur Weiterfiihrung der bestehenden Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022
851801 Unterdokumentation von GKV-Patientinnen und GKV-Patienten Weiterfiihrung
850194 Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation Weiterfiihrung
850220 Auffalligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS) Weiterfiihrung
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Empfehlungen fiir die Einfilhrung neuer Auffalligkeitskriterien

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022

850193 Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation Wiedereinfiihrung (Siehe Kapitel zum Hintergrund)
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12.5 Implantierbare Defibrillatoren — Aggregatwechsel

Plausibilitdt und Vollstandigkeit: Empfehlungen zur Verstetigung der Auffalligkeitskriterien in der Erstanwendung oder zur Weiterfithrung der beste-
henden Auffilligkeitskriterien

Keine

Vollzahligkeit: Empfehlungen zur Weiterfiihrung der bestehenden Auffalligkeitskriterien zur Vollzdhligkeit

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022
851802 Unterdokumentation von GKV-Patientinnen und GKV-Patienten Weiterfiihrung
850195 Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation Weiterfiihrung
850221 Auffalligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS) Weiterfiihrung

Empfehlungen fiir die Einfiihrung neuer Auffalligkeitskriterien

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022

850196 Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation Wiedereinfiihrung (Siehe Kapitel zum Hintergrund)
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12.6 Implantierbare Defibrillatoren — Revision/Systemwechsel/Explantation

Plausibilitdt und Vollstandigkeit: Empfehlungen zur Verstetigung der Auffalligkeitskriterien in der Erstanwendung oder zur Weiterfithrung der beste-
henden Auffalligkeitskriterien

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022

851904 Haufig sonstige aggregatbezogene Indikation, sonstiges Taschen- Weiterfiihrung
problem oder sonstiges Sondenproblem

Vollzahligkeit: Empfehlungen zur Weiterfiihrung der bestehenden Auffalligkeitskriterien zur Vollzdhligkeit

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022
851803 Unterdokumentation von GKV-Patientinnen und GKV-Patienten Weiterfiihrung
850198 Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation Weiterfiihrung
850222 Auffalligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS) Weiterfiihrung

Empfehlungen fiir die Einfiihrung neuer Auffilligkeitskriterien

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022

850197 Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation Wiedereinfiihrung (Siehe Kapitel zum Hintergrund)
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Empfehlungen fiir Auffilligkeitskriterien Erfassungsjahr 2022

13 Verfahren 13: Perinatalmedizin (QS PM)

13.1 Geburtshilfe

Plausibilitdt und Vollstandigkeit: Empfehlungen zur Verstetigung der Auffalligkeitskriterien in der Erstanwendung oder zur Weiterfithrung der beste-
henden Auffilligkeitskriterien

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022
850318 Angabe E-E-Zeit < 3 Minuten Weiterfiihrung
850224 Haufig fehlende Angabe des 5-Minuten-Apgar oder fehlende Angabe =~ Weiterfiihrung

des Nabelarterien-pH-Wertes oder fehlende Angabe des Base Excess

Vollzahligkeit: Empfehlungen zur Weiterfiihrung der bestehenden Auffalligkeitskriterien zur Vollzdhligkeit

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022
850082 Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation Weiterfiihrung
850226 Auffalligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS) Weiterfiihrung
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Empfehlungen fiir Auffilligkeitskriterien Erfassungsjahr 2022

Empfehlungen fiir die Einfilhrung neuer Auffalligkeitskriterien

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022

850081 Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation Wiedereinfiihrung (Siehe Kapitel zum Hintergrund)
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Empfehlungen fiir Auffilligkeitskriterien

13.2 Neonatologie

Anlage zum Beschluss
Erfassungsjahr 2022

Plausibilitdt und Vollstandigkeit: Empfehlungen zur Verstetigung der Auffalligkeitskriterien in der Erstanwendung oder zur Weiterfithrung der beste-
henden Auffilligkeitskriterien

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022
850206 Aufnahmetemperatur nicht angegeben Weiterfiihrung
850207 Kopfumfang bei Entlassung ist geringer als bei Aufnahme Weiterfiihrung
851800 Geburts- und Aufnahmegewicht weichen voneinander ab Streichung
851813 Schwere oder letale angeborene Erkrankung ohne entsprechende Weiterfiihrung

ICD-Diagnose dokumen-tiert Modifikation:

Einflhrung einer Mindestfallzahl 3 im Zahler

851814 Gestationsalter erscheint zu niedrig oder zu hoch fiir das dokumen- Pausieren fortsetzen

tierte Geburtsgewicht
851902 Haufige fehlende Angabe der moderaten oder schweren BPD Weiterfiihrung

Modifikation:

Streichung des Zusatzes ,mind. 28 Tage“ bei der Beatmungsdauer
im Nenner

© 1QTIG 2022
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Empfehlungen fiir Auffilligkeitskriterien Erfassungsjahr 2022
AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022
852001 Haufig auffallige Angabe bei der Dokumentation des Datums zur Au- | Weiterfithrung
genuntersuchung Modifikation:

e Anderung des Referenzbereichs von einem festen (< 25%) auf
einen perzentilbasierten Referenzbereich (90. Perzentil)

e Anderung der Rechenregel gemaR aktueller Leitlinie

e Titelanderung in: , Haufig erstes ROP-Screening aufRerhalb des
empfohlenen Zeitraums”

Vollzahligkeit: Empfehlungen zur Weiterfiihrung der bestehenden Auffalligkeitskriterien zur Vollzdhligkeit

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022
850200 Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation Weiterfiihrung
850208 Auffalligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS) Weiterfiihrung

Empfehlungen fiir die Einfiihrung neuer Auffalligkeitskriterien

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022

850199 Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation Wiedereinfiihrung (Siehe Kapitel zum Hintergrund)

© 1QTIG 2022 59



Empfehlungen fiir Auffilligkeitskriterien

14 Verfahren 14: Hiiftgelenkversorgung (QS HGV)

14.1 Hiiftendoprothesenversorgung

Plausibilitdt und Vollstandigkeit: Empfehlungen zur Verstetigung der Auffalligkeitskriterien in der Erstanwendung oder zur Weiterfithrung der beste-

henden Auffilligkeitskriterien

Anlage zum Beschluss
Erfassungsjahr 2022

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022
850152 Kodierung von Komplikationsdiagnosen ohne Dokumentation spezifi- =~ Weiterfiihrung

scher intra- oder postoperativer Komplikationen
850151 Kodierung der Diagnose M96.6 ohne Dokumentation einer Fraktur Weiterfiihrung

als Komplikation Modifikation:

Senkung des Referenzbereichs auf <30 %

851804 Irrtiimlich angelegte Prozedurbogen Weiterfiihrung
851905 Haufig keine Komplikationen bei hoher Verweildauer Weiterfiihrung
851907 Unterdokumentation von Komplikationen bei Erstimplantationen mit =~ Weiterfiihrung

Folge-Eingriff innerhalb des gleichen stationaren Aufenthaltes
852102 Angabe von ASA 5 Verstetigung

© 1QTIG 2022
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Empfehlungen fiir Auffilligkeitskriterien Erfassungsjahr 2022
Vollzdhligkeit: Empfehlungen zur Weiterfiihrung der bestehenden Auffalligkeitskriterien zur Vollzdhligkeit
AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022
850376 Unterdokumentation von GKV-Patientinnen und GKV-Patienten Weiterfiihrung
850273 Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation Streichung
850274 Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation (Erstimplantation) Weiterfiihrung
850275 Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation (Erstimplantation) Weiterfiihrung
850276 Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation (Wechsel) Weiterfiihrung
850277 Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation (Wechsel) Weiterfiihrung
850369 Auffalligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS) Weiterfiihrung
Empfehlungen fiir die Einfiihrung neuer Auffilligkeitskriterien
Keine
© 1QTIG 2022 61
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Empfehlungen fiir Auffilligkeitskriterien Erfassungsjahr 2022

14.2  Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung

Plausibilitdt und Vollstandigkeit: Empfehlungen zur Verstetigung der Auffalligkeitskriterien in der Erstanwendung oder zur Weiterfithrung der beste-
henden Auffilligkeitskriterien

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022
850147 Angabe von ASA 5 Weiterfiihrung
850148 Kodierung der Diagnose M96.6 ohne Dokumentation einer Fraktur Weiterfiihrung

als Komplikation

850149 Kodierung von Komplikationsdiagnosen ohne Dokumentation spezifi- =~ Weiterfiihrung
scher intra- oder postoperativer Komplikationen

Vollzahligkeit: Empfehlungen zur Weiterfiihrung der bestehenden Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022
850352 Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation Weiterfiihrung
850368 Auffalligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS) Weiterfiihrung
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Empfehlungen fiir Auffilligkeitskriterien Erfassungsjahr 2022

Empfehlungen fiir die Einfilhrung neuer Auffalligkeitskriterien

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022

850351 Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation Wiedereinfiihrung (Siehe Kapitel zum Hintergrund)
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Empfehlungen fiir Auffilligkeitskriterien Erfassungsjahr 2022

15 Verfahren 15: Knieendoprothesenversorgung (QS KEP)

Plausibilitdt und Vollstandigkeit: Empfehlungen zur Verstetigung der Auffalligkeitskriterien in der Erstanwendung oder zur Weiterfithrung der beste-
henden Auffalligkeitskriterien

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022
850306 Haufige Angabe von ASA 4 bei elektiven Erstimplantationen Weiterfiihrung
850307 Kodierung von Komplikationsdiagnosen ohne Dokumentation spezifi- | Weiterfiihrung

scher intra- oder postoperativer Komplikationen

850336 Kodierung der Diagnose M96.6 ohne Dokumentation einer Fraktur Weiterfiihrung
als Komplikation

851908 Nie Komplikationen bei hoher Verweildauer Weiterfiihrung

851910 Unterdokumentation von Komplikationen bei Erstimplantationen mit | Weiterfiihrung
Folge-Eingriff innerhalb des gleichen stationdren Aufenthaltes Modifikation:

Herabsetzen der Mindestanzahl im Zahler auf O

Vollzahligkeit: Empfehlungen zur Weiterfiihrung der bestehenden Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022

850375 Unterdokumentation von GKV-Patientinnen und GKV-Patienten Weiterfiihrung
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Anlage zum Beschluss
Erfassungsjahr 2022

AK-ID AK-Bezeichnung Empfehlung IQTIG zum EJ 2022
850349 Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation Streichung

850344 Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation (Erstimplantation) Weiterfiihrung

850345 Auffalligkeitskriterium zur Uberdokumentation (Erstimplantation) Weiterfiihrung

850346 Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation (Wechsel) Weiterfiihrung

850347 Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation (Wechsel) Weiterfiihrung

850370 Auffalligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS) Weiterfiihrung

Empfehlungen fiir die Einfiihrung neuer Auffalligkeitskriterien

Keine

© 1QTIG 2022
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Hintergrund

Hintergrund

In dem vorliegenden Dokument sind die Empfehlungen des IQTIG fir die Einfiihrung neuer Auffilligkeitskrite-
rien zum Erfassungsjahr 2022 als Anlage 1 zu den Empfehlungen fir die Auffalligkeitskriterien zum Erfassungs-
jahr 2022 beschrieben. In dieser Anlage werden die zur neuen Einflihrung empfohlenen Auffalligkeitskriterien
mit den jeweiligen Rechenregeln dargestellt.

Es werden neue Auffalligkeitskriterien fir folgende QS-Verfahren bzw. Auswertungsmodule empfohlen:

e Perkutane Koronarintervention (QS PCl)
e  Cholezystektomie (QS CHE)
e Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen einschlieBlich Pankreastransplantationen (QS
NET)
0 Nierentransplantation (QS NET-NTX)
e  Karotis-Revaskularisation (KAROTIS)

Die nachfolgend genannten Anhdnge werden ausschlieRlich, wenn diese zutreffen, direkt zum jeweiligem Ver-
fahren aufgefihrt:

e Anhang I: Schlissel (Spezifikation)
e Anhang Il: Listen
e Anhang lll: Vorberechnungen

e Anhang IV: Funktionen

1QTIG 2022 Stand: 02.12.2022 5
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Verfahren 1: Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
852201: Auffdlligkeitskriterium zur Unterdokumentation

Verfahren 1: Perkutane Koronarintervention (PCl) und
Koronarangiographie

852201.: Auffilligkeitskriterium zur Unterdokumentation

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2022

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname

1QTIG 2022 Stand: 29.11.2022



Empfehlungen fiir neue Auffdlligkeitskriterien Erfassungsjahr 2022

Anlage zum Beschluss

Verfahren 1: Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
852201: Auffdlligkeitskriterium zur Unterdokumentation

Eigenschaften und Berechnungen

1D
Jahr der Erstanwendung

Begriindung fiir die Auswahl

Datenquelle
Berechnungsart
Referenzbereich 2022
Referenzbereich 2021

Erlauterung zum Referenzbereich
2022

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2022

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Mindestanzahl Zahler
Mindestanzahl Nenner

Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Erlauterung der Vergleichbarkeit zum

Vorjahr

852201
2022

Relevanz

Dieses Auffalligkeitskriterium zielt darauf ab, eine Unterdokumentation abzu-
bilden und somit moégliche daraus resultierende Auswirkungen auf Ebene der
Ql-Ergebnisse abschatzen zu konnen. Im Rahmen des Stellungnahmeverfah-
rens ist es moglich, den Ursachen fiir eine Unterdokumentation nachzugehen
und OptimierungsmaBnahmen einzuleiten.

Hypothese

Organisatorische Probleme im Dokumentationsprozess oder das Weglassen
komplizierter Falle konnen zu niedrigen Dokumentationsraten in einzelnen
Modulen fiihren. Dies kann die Aussagekraft der rechnerischen Ql-Ergebnisse
beeinflussen.

QS-Daten, Sollstatistik
Ratenbasiert
>95,00 %

AK im Vorjahr nicht berechnet

Zahler

Anzahl der gelieferten vollstandigen und plausiblen Datensatze einschlieRlich
der Minimaldatensatze

Nenner
Anzahl durch den QS-Filter ausgeloster Félle (methodische Sollstatistik: DA-
TENSAETZE_MODUL)

Indem die Anzahl an Fillen, die laut Sollstatistik hatten dokumentiert werden
missen, mit den tatsdchlich gelieferten Datensadtzen zu den entlassenen Fal-
len (IST-Falle beziehen sich auf den entlassenden Standort) in Beziehung ge-
setzt wird, ist es moglich, die Dokumentationsrate zu ermitteln.

5 (Die Klinik muss laut Sollstatistik mindestens 5 Fille behandelt haben.)

AK im Vorjahr nicht berechnet

1QTIG 2022
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Verfahren 1: Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
852208: Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation

852208: Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2022

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
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Anlage zum Beschluss

Verfahren 1: Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
852208: Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation

Eigenschaften und Berechnungen

1D
Jahr der Erstanwendung

Begriindung fiir die Auswahl

Datenquelle
Berechnungsart
Referenzbereich 2022
Referenzbereich 2021

Erlauterung zum Referenzbereich
2022

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2022

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Mindestanzahl Zahler
Mindestanzahl Nenner

Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Erlauterung der Vergleichbarkeit zum

Vorjahr

852208
2022

Relevanz

Dieses Auffilligkeitskriterium zielt darauf ab, eine Uberdokumentation abzu-
bilden und somit moégliche daraus resultierende Auswirkungen auf Ebene der
Ql-Ergebnisse abschatzen zu konnen. Im Rahmen des Stellungnahmeverfah-
rens ist es méglich, den Ursachen fiir eine Uberdokumentation nachzugehen
und OptimierungsmaBnahmen einzuleiten.

Hypothese

Organisatorische Probleme im Dokumentationsprozess einzelner Module
kénnen zu einer Uberdokumentation fiihren. Dies kann die Aussagekraft der
rechnerischen QI-Ergebnisse beeinflussen.

QS-Daten, Sollstatistik
Ratenbasiert
<110,00 %

AK im Vorjahr nicht berechnet

Zahler

Anzahl der gelieferten vollstandigen und plausiblen Datensatze einschlieRlich
der Minimaldatensatze

Nenner
Anzahl durch den QS-Filter ausgel6ster Falle (methodische Sollstatistik: DA-
TENSAETZE_MODUL)

Indem die Anzahl an Fillen, die laut Sollstatistik hatten dokumentiert werden
missen, mit den tatsdchlich gelieferten Datensatzen zu den entlassenen Fal-
len (IST-Félle beziehen sich auf den entlassenden Standort) in Beziehung ge-
setzt wird, ist es moglich, die Dokumentationsrate zu ermitteln.

20

AK im Vorjahr nicht berechnet

1QTIG 2022
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Verfahren 1: Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
852209: Auffilligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS)

852209: Auffilligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2022

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname

1QTIG 2022 Stand: 29.11.2022
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Anlage zum Beschluss

Verfahren 1: Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
852209: Auffilligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS)

Eigenschaften und Berechnungen

1D
Jahr der Erstanwendung

Begriindung fiir die Auswahl

Datenquelle
Berechnungsart
Referenzbereich 2022
Referenzbereich 2021

Erlauterung zum Referenzbereich
2022

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2022

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Mindestanzahl Zahler

Mindestanzahl Nenner

Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Erlauterung der Vergleichbarkeit zum
Vorjahr

852209
2022

Relevanz

Minimaldatensatze konnen nicht fir die Berechnung von Qualitatsindikato-
ren verwendet werden. Demnach sollten sie nur in begriindeten Ausnahme-
fallen in der Dokumentation zur Anwendung kommen.

Hypothese

Fehlerhafte Verwendung von Minimaldatensatzen anstelle von reguldren Da-
tensatzen bei dokumentationspflichtigen Fallen.

QS-Daten, Sollstatistik

Ratenbasiert

<5,00 %

AK im Vorjahr nicht berechnet

Zahler

Anzahl Minimaldatensatze

Nenner

Anzahl durch den QS-Filter ausgeloster Félle (methodische Sollstatistik: DA-
TENSAETZE_MODUL)

Die Anzahl der Minimaldatenséatze pro Modul wird zur Anzahl der Falle, die
im betreffenden Modul hatten dokumentiert werden miissen, in Relation ge-
setzt, um die Rate der Minimaldatenséatze zu ermitteln.

5 (Die Klinik muss laut Soll-Statistik im jeweiligen Leistungsbereich mindes-
tens 5 Félle behandelt haben.)

AK im Vorjahr nicht berechnet

1QTIG 2022

Stand: 29.11.2022

11



Empfehlungen fiir neue Auffdlligkeitskriterien Erfassungsjahr 2022 Anl age zum Beschluss

Verfahren 2: Cholezystektomie (CHE)
852204: Auffdlligkeitskriterium zur Unterdokumentation

Verfahren 2: Cholezystektomie (CHE)

852204: Auffilligkeitskriterium zur Unterdokumentation

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2022

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname

1QTIG 2022 Stand: 29.11.2022
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Empfehlungen fiir neue Auffdlligkeitskriterien Erfassungsjahr 2022

Verfahren 2: Cholezystektomie (CHE)

Anlage zum Beschluss

852204: Auffdlligkeitskriterium zur Unterdokumentation

Eigenschaften und Berechnungen

1D
Jahr der Erstanwendung

Begriindung fiir die Auswahl

Datenquelle
Berechnungsart
Referenzbereich 2022
Referenzbereich 2021

Erlauterung zum Referenzbereich
2022

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2022

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Mindestanzahl Zahler
Mindestanzahl Nenner

Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Erlauterung der Vergleichbarkeit zum

Vorjahr

852204
2022

Relevanz

Dieses Auffalligkeitskriterium zielt darauf ab, eine Unterdokumentation abzu-
bilden und somit moégliche daraus resultierende Auswirkungen auf Ebene der
Ql-Ergebnisse abschatzen zu konnen. Im Rahmen des Stellungnahmeverfah-
rens ist es moglich, den Ursachen fiir eine Unterdokumentation nachzugehen
und OptimierungsmaBnahmen einzuleiten.

Hypothese

Organisatorische Probleme im Dokumentationsprozess oder das Weglassen
komplizierter Falle konnen zu niedrigen Dokumentationsraten in einzelnen
Modulen fiihren. Dies kann die Aussagekraft der rechnerischen Ql-Ergebnisse
beeinflussen.

QS-Daten, Sollstatistik
Ratenbasiert
>95,00 %

AK im Vorjahr nicht berechnet

Zahler

Anzahl der gelieferten vollstandigen und plausiblen Datensatze einschlieRlich
der Minimaldatensatze

Nenner
Anzahl durch den QS-Filter ausgeloster Félle (methodische Sollstatistik: DA-
TENSAETZE_MODUL)

Indem die Anzahl an Fillen, die laut Sollstatistik hatten dokumentiert werden
missen, mit den tatsdchlich gelieferten Datensadtzen zu den entlassenen Fal-
len (IST-Falle beziehen sich auf den entlassenden Standort) in Beziehung ge-
setzt wird, ist es moglich, die Dokumentationsrate zu ermitteln.

5 (Die Klinik muss laut Sollstatistik mindestens 5 Fille behandelt haben.)

AK im Vorjahr nicht berechnet

1QTIG 2022

Stand: 29.11.2022
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Empfehlungen fiir neue Auffdlligkeitskriterien Erfassungsjahr 2022 Anl age zum Beschluss

Verfahren 2: Cholezystektomie (CHE)
852202: Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation

852202: Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2022

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname

1QTIG 2022 Stand: 29.11.2022
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Empfehlungen fiir neue Auffdlligkeitskriterien Erfassungsjahr 2022

Verfahren 2: Cholezystektomie (CHE)

Anlage zum Beschluss

852202: Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation

Eigenschaften und Berechnungen

1D
Jahr der Erstanwendung

Begriindung fiir die Auswahl

Datenquelle
Berechnungsart
Referenzbereich 2022
Referenzbereich 2021

Erlauterung zum Referenzbereich
2022

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2022

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Mindestanzahl Zahler
Mindestanzahl Nenner

Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Erlauterung der Vergleichbarkeit zum

Vorjahr

852202
2022

Relevanz

Dieses Auffilligkeitskriterium zielt darauf ab, eine Uberdokumentation abzu-
bilden und somit moégliche daraus resultierende Auswirkungen auf Ebene der
Ql-Ergebnisse abschatzen zu konnen. Im Rahmen des Stellungnahmeverfah-
rens ist es méglich, den Ursachen fiir eine Uberdokumentation nachzugehen
und OptimierungsmaBnahmen einzuleiten.

Hypothese

Organisatorische Probleme im Dokumentationsprozess einzelner Module
kénnen zu einer Uberdokumentation fiihren. Dies kann die Aussagekraft der
rechnerischen QI-Ergebnisse beeinflussen.

QS-Daten, Sollstatistik
Ratenbasiert
<110,00 %

AK im Vorjahr nicht berechnet

Zahler

Anzahl der gelieferten vollstandigen und plausiblen Datensatze einschlieRlich
der Minimaldatensatze

Nenner
Anzahl durch den QS-Filter ausgel6ster Falle (methodische Sollstatistik: DA-
TENSAETZE_MODUL)

Indem die Anzahl an Fillen, die laut Sollstatistik hatten dokumentiert werden
missen, mit den tatsdchlich gelieferten Datensédtzen zu den entlassenen Fal-
len (IST-Félle beziehen sich auf den entlassenden Standort) in Beziehung ge-
setzt wird, ist es moglich, die Dokumentationsrate zu ermitteln.

20

AK im Vorjahr nicht berechnet

1QTIG 2022

Stand: 29.11.2022
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Empfehlungen fiir neue Auffdlligkeitskriterien Erfassungsjahr 2022 Anl age zum Beschluss

Verfahren 2: Cholezystektomie (CHE)
852203: Auffilligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS)

852203: Auffilligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2022

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname

1QTIG 2022 Stand: 29.11.2022
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Empfehlungen fiir neue Auffdlligkeitskriterien Erfassungsjahr 2022

Verfahren 2: Cholezystektomie (CHE)

Anlage zum Beschluss

852203: Auffilligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS)

Eigenschaften und Berechnungen

1D
Jahr der Erstanwendung

Begriindung fiir die Auswahl

Datenquelle
Berechnungsart
Referenzbereich 2022
Referenzbereich 2021

Erlauterung zum Referenzbereich
2022

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2022

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Mindestanzahl Zahler

Mindestanzahl Nenner

Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Erlauterung der Vergleichbarkeit zum
Vorjahr

852203
2022

Relevanz

Minimaldatensatze konnen nicht fir die Berechnung von Qualitatsindikato-
ren verwendet werden. Demnach sollten sie nur in begriindeten Ausnahme-
fallen in der Dokumentation zur Anwendung kommen.

Hypothese

Fehlerhafte Verwendung von Minimaldatensatzen anstelle von reguldren Da-
tensatzen bei dokumentationspflichtigen Fallen.

QS-Daten, Sollstatistik

Ratenbasiert

<5,00 %

AK im Vorjahr nicht berechnet

Zahler

Anzahl Minimaldatensatze

Nenner

Anzahl durch den QS-Filter ausgeloster Félle (methodische Sollstatistik: DA-
TENSAETZE_MODUL)

Die Anzahl der Minimaldatenséatze pro Modul wird zur Anzahl der Falle, die
im betreffenden Modul hatten dokumentiert werden miissen, in Relation ge-
setzt, um die Rate der Minimaldatensatze zu ermitteln.

5 (Die Klinik muss laut Soll-Statistik im jeweiligen Leistungsbereich mindes-
tens 5 Félle behandelt haben.)

AK im Vorjahr nicht berechnet

1QTIG 2022

Stand: 29.11.2022
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Empfehlungen fiir neue Auffdlligkeitskriterien Erfassungsjahr 2022

Anlage zum Beschluss

Verfahren 4: Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen einschliefSlich Pankreastransplantationen (QS NET) fiir das Modul
Nierentransplantation (NET-NTX)
852210: Zeitgerechte Durchfiihrung des 90-Tage-Follow-up

Verfahren 4: Nierenersatztherapie bei chronischem Nie-
renversagen einschlielich Pankreastransplantationen
(QS NET)

Nierentransplantation (NET-NTX)

852210: Zeitgerechte Durchfiihrung des 90-Tage-Follow-up

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2022

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
PNTX: 26:T = Wievielte Transplanta- M - LFDNREINGRIFF
tion wahrend dieses
Aufenthaltes?
PNTX: 27:T  durchgefiihrte Trans- M 1= isolierte Nierentransplantation KOMBTRANSNIERE
plantation 2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK)
3= Pankreastransplantation nach Nie-
rentransplantation (PAK)
4= isolierte Pankreastransplantation
5= Kombination Niere mit anderen
Organen
6= Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen
PNTX: 38:T OP-Datum K - OPDATUM
PNTX: 40:T  Abbruch der Transplan- M 0= nein ABBRUCHTX
tation 1= ja
PNTX: 58:B | Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
PNTX: EF* Postoperative Verweil- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
PNTX: FU: Abstand Erhebungsda- - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdat-
EF* tum des Follow-up und umTxDatum
Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen
PNTX: FU: Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum
EF* desdatum und Datum

der letzten Transplanta-
tion

* Ersatzfeld im Exportformat

V Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet

1QTIG 2022

Stand: 30.11.2022
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Empfehlungen fiir neue Auffdlligkeitskriterien Erfassungsjahr 2022

Anlage zum Beschluss

Verfahren 4: Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen einschlieflich Pankreastransplantationen (QS NET) fiir das Modul

Nierentransplantation (NET-NTX)

852210: Zeitgerechte Durchfiihrung des 90-Tage-Follow-up

Eigenschaften und Berechnungen

1D
Jahr der Erstanwendung

Begriindung fiir die Auswahl

Bezug zu anderen
Qualititsindikatoren/Kennzahlen

Datenquelle
Berechnungsart
Referenzbereich 2022
Referenzbereich 2021

Erlauterung zum Referenzbereich
2022

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2022

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Mindestanzahl Zahler
Mindestanzahl Nenner
Zdhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

1QTIG 2022

852210
2022

Relevanz

Qualitatsindikatoren zum Verlaufsstatus konnen flr Patientinnen und Patien-
ten ohne dokumentierten Follow-up-Datensatz nicht ausgewertet werden.

Hypothese

Unterdokumentation von Follow-up-Datensatzen im entsprechendem
Follow-up-Zeitraum.

Alle Follow-up-Indikatoren im Leistungsbereich Nierentransplantation (NET-
NTX).

QS-Daten
Ratenbasiert
295,00 %

AK im Vorjahr nicht berechnet

Zahler

Anzahl der gelieferten vollstandigen und plausiblen Datensatze zum 90-Ta-
ges-Follow-up

Nenner

Anzahl lebend entlassener Patientinnen und Patienten mit einer isolierten
Nierentransplantation im Zeitraum 01.10.2021 bis 30.09.2022. Patientinnen
und Patienten mit einer darauffolgenden Retransplantation werden ausge-
schlossen.

Der 90-Tages Follow-up Zeitraum ist eingegrenzt auf maximal 7 Tage vor bis
7 Tage nach 90 Tagen nach OP-Datum. Bei Retransplantationen ist die zuletzt
durchgefiihrte Transplantation malRgebend zur Follow-up-Dokumentation.

NTX:P

fn_Fol lowUp90Dokumentiert

fn_TxinAJm90Tage &
fn_txlIsolierteNiere &
fn_IstLetzteTransplantation &
Ifn_TodInHospital

fn_AJ

fn_Fol lowUp90Dokumentiert
fn_IstLetzteTransplantation
fn_IstLetzteTxInAufenthalt
fn_MaxOPDatum
fn_MinAbstTageBisTod
fn_Poopvwdauer_LFfdNrEingriff
fn_TodlnHospital
fn_TodInnerhalb90Tage

Stand: 30.11.2022



Empfehlungen fiir neue Auffdlligkeitskriterien Erfassungsjahr 2022 Anla gezum Beschluss

Verfahren 4: Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen einschliefSlich Pankreastransplantationen (QS NET) fiir das Modul
Nierentransplantation (NET-NTX)
852210: Zeitgerechte Durchfiihrung des 90-Tage-Follow-up

fn_TxinAJm90Tage
fn_txlIsolierteNiere
fn_ZeitbisTod

Verwendete Listen -

Vergleichbarkeit mit AK im Vorjahr nicht berechnet
Vorjahresergebnissen

Erlduterung der Vergleichbarkeit zum -
Vorjahr

1QTIG 2022 Stand: 30.11.2022



Anlage zum Beschluss
Empfehlungen fiir neue Auffdlligkeitskriterien Erfassungsjahr 2022
Verfahren 4: Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen einschlieflich Pankreastransplantationen (QS NET) fiir das Modul
Nierentransplantation (NET-NTX)
Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Schliissel: EntlGrund

01 Behandlung regular beendet

02 Behandlung reguldr beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

03 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

04 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet

05 Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

06 Verlegung in ein anderes Krankenhaus

07 Tod

08 Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen einer Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5 Satz 2 BPfIV in

der am 31.12.2003 geltenden Fassung)

09 Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

10 Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

11 Entlassung in ein Hospiz

13 externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

14 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationdre Behandlung vorgesehen
15 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

17 interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen,

nach der BPfIV oder fiir besondere Einrichtungen nach § 17b Abs. 1 Satz 15 KHG

22 Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll-, teilstationarer und stationsaquivalenter
Behandlung

25 Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (fiir Zwecke der Abrechnung - § 4 PEPPV)

28 Behandlung regular beendet, beatmet entlassen

29 Behandlung regular beendet, beatmet verlegt

30 Behandlung regular beendet, Uberleitung in die Ubergangspflege

1QTIG 2022 Stand: 30.11.2022 21



Empfehlungen fiir neue Auffdlligkeitskriterien Erfassungsjahr 2022
Verfahren 4: Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen einschlieflich Pankreastransplantationen (QS NET) fiir das Modul Nierentransplantation (NET-NTX)

Anhang Ill: Vorberechnungen

Anhang lll: Vorberechnungen

Anlage zum Beschluss

Vorberechnung Dimension Beschreibung Wert

Gesamt Hilfsvariable zur Bestimmung des Jahres, dem ein Datensatz in der Auswer- 2022
tung zugeordnet wird. Dies dient der Abgrenzung der Datensatze des Vor-
jahres zum ausgewerteten Jahr.

Auswertungsjahr

MinAbstand90TFU Gesamt Mindestabstand fiir 90-Tage-Follow-up 83

© 1QTIG 2022 Stand: 30.11.2022
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Anlage zum Beschluss
Empfehlungen fiir neue Auffdlligkeitskriterien Erfassungsjahr 2022
Verfahren 4: Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen einschlieflich Pankreastransplantationen (QS NET) fiir das Modul Nierentransplantation (NET-NTX)
Anhang IV: Funktionen

Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp Beschreibung Script
fn_AJ integer Auswertungsjahr VB$Auswertungsjahr
fn_FollowUp90Dokumentiert boolean 90-Tages-Follow-up dokumentiert (¢
FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %>=%
VB$MinAbstand90TFU &
(FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %<=%
(VB$MinAbstand90TFU + 14))
) |
fn_Todlnnerhalb90Tage
fn_IstLetzteTransplantation boolean Transplantation ist die letzte Transplantation der =~ fn_IlstLetzteTxInAufenthalt &
Patientin bzw. des Patienten OPDATUM %==% ¥n_MaxOPDatum
fn_IstLetzteTxInAufenthalt boolean Transplantation ist die letzte Transplantation fnTP(_)opVWdauer_Lde rEingriff w==%
wihrend des stationdren Aufenthalts (minimum(fn_Poopvwdauer_LFfdNrEingriff)
%group_by% TDS B)
fn_MaxOPDatum date Maximum des Operationsdatums unter allen OPDATUM[ABBRUCHTX %==% 1] <- as.Date(NA)
nicht abgebrochenen Transplantationen einer maximum(OPDATUM) %group_by% TDS_P

Patientin bzw. eines Patienten

fn_MinAbstTageBisTod integer Minimum Abstand Tage von der Operation bis minimum(FU_abstTodTxDatum) %group_by% TDS_P
zum Tod der Patientin bzw. des Patienten (Feld:
abstTodTxDatum; Follow-up) gruppiert nach Pa-
tient (TDS_P)

fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff integer Kombination von poopvwdauer und IfdNrEin- poopvwdauer * 100 - LFDNREINGRIFF
griff, um bei identischer postoperativer Verweil-
dauer (OP am selben Tag) nach der laufenden
Nummer zu differenzieren

fn_TodInHospital boolean Patientin bzw. Patient ist InHospital verstorben ENTLGRUND %==% 07"

fn_TodInnerhalb90Tage boolean Patientin bzw. Patient ist InHospital verstorben fn_ZeitbisTod %<=% 90
oder innerhalb von 90 Tagen verstorben

© 1QTIG 2022 Stand: 30.11.2022



Empfehlungen fiir neue Auffdlligkeitskriterien Erfassungsjahr 2022
Verfahren 4: Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen einschlieflich Pankreastransplantationen (QS NET) fiir das Modul Nierentransplantation (NET-NTX)

Anhang IV: Funktionen

Anlage zum Beschluss

Funktion FeldTyp Beschreibung Script

fn_TxinAJm90Tage boolean  Transplantation im Auswertungsjahr - 90 Tage as.numeric(difftime(OPDATUM, as.Date(pasteO(fn_AJ-1,
"_10-01")))) %>=% 0 &
as.numeric(difftime(OPDATUM, as.Date(pasteO(fn_AJ, "-
09-30")))) %<=% O

fn_txIsolierteNiere boolean Isolierte Nierentransplantation KOMBTRANSNIERE %==% 1

fn_ZeitbisTod integer Anzahl Tage nach der Transplantation bis die Pa- ~ 1Telse(

© 1QTIG 2022

tientin bzw. der Patient verstorben ist

Stand: 30.11.2022

ENTLGRUND %==% "''07"",
poopvwdauer, fn_MinAbstTageBisTod
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Empfehlungen fiir neue Auffdlligkeitskriterien Erfassungsjahr 2022 Anl age zum Beschluss

Verfahren 7: Karotis-Revaskularisation (KAROTIS)
852200: Héiufige Angabe ,,sonstige” bei sonstigen Karotisldsionen

Verfahren 7: Karotis-Revaskularisation (KAROTIS)

852200: Haufige Angabe ,,sonstige” bei sonstigen Karotislasionen

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2022

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
26.5:B sonstige K 1= ja SOCASONSTIGE
28.5:B sonstige K 1= ja SOCASONSTIGELINKS
31:PROZ Wievielte Prozedur M - LFDNREINGRIFF

wahrend dieses Aufent-

haltes?
35:PROZ therapierte Seite M 1= rechts ZUOPSEITE

2= links

38:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF

2= PTA/Stent

3= Umstieg PTA / Stent auf offene
Operation

4= PTA und PTA/Stent als Zugang zu
intrakranieller Prozedur

5= Offene Operation als Zugang zu in-
trakranieller Prozedur

39:PROZ Erfolgte ein Simultan- M 0= nein SIMULTANEING
eingriff am arteriellen 1= aorto-koronarer Bypass
GefaRsystem?
2 = periphere arterielle Rekonstruk-
tion
3= Aortenrekonstruktion
4= PTA/ Stent intrakraniell
5= isolierte oder kombinierte Herz-
klappenoperation
6 = kathetergestitzte, intrakranielle
Thrombektomie
7 = retrograder PTA-Stent A. carotis
communis
9= sonstige
EF* Postoperative Verweil- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen

* Ersatzfeld im Exportformat

1QTIG 2022 Stand: 28.11.2022



Empfehlungen fiir neue Auffdlligkeitskriterien Erfassungsjahr 2022
Verfahren 7: Karotis-Revaskularisation (KAROTIS)

Anlage zum Beschluss

852200: Héiufige Angabe ,,sonstige” bei sonstigen Karotisldsionen

Eigenschaften und Berechnungen

1D
Jahr der Erstanwendung

Begriindung fiir die Auswahl

Bezug zu anderen
Qualitdtsindikatoren/Kennzahlen

Datenquelle
Berechnungsart
Referenzbereich 2022
Referenzbereich 2021

Erlauterung zum Referenzbereich
2022

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2022

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel
Teildatensatzbezug
Mindestanzahl Zahler

Mindestanzahl Nenner

852200
2022

Relevanz

Eine fehldokumentierte Angabe als ,,sonstige” bei den sonstigen Karotislasio-
nen (der linken Seite oder der rechten Seite) fihrt zu einer falschen Zuord-
nung zu den Indikationsgruppen, die fir die Berechnung der Indikatoren zur
Indikation verwendet werden.

Hypothese

Es liegt eine Fehldokumentation in den QS-Daten vor. Aus der apparativen
Diagnostik geht eine spezifische Karotisldsion hervor, die vor dem Eingriff be-
kannt gewesen ist und zur Karotisrevaskularisation auf der entsprechenden
Seite gefiihrt hat. Tatsachlich ist eine genaue Angabe der Karotisldsion in der
Patientenakte dokumentiert.

603: Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch
604: Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch
52240: Periprozedurale Schlaganfille oder Tod bei offen-chirurgischer Karo-
tis-Revaskularisation bei asymptomatischer Karotisstenose als Simultanein-
griff mit aortokoronarer Bypassoperation

11704: Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfille im Krankenhaus - of-
fen-chirurgisch

51437: Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - kathetergestitzt
51443: Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - kathetergestitzt
51873: Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfélle im Krankenhaus - ka-
thetergestiitzt

QS-Daten
Ratenbasiert
<x % (95. Perzentil)

AK im Vorjahr nicht berechnet

Es sollte moglichst nur in seltenen Fallen notig sein, ,,sonstige” fiir die sonsti-
gen Karotisldsionen zu dokumentieren. Eine Weiterleitung von zusatzlichen
Karotisldasionen an das IQTIG, bei denen im Stellungnahmeverfahren festge-
stellt wurde, dass andere Item-Auswahlmoglichkeiten der sonstigen Karotis-
lasionen fehlten und daher ausschlieRlich die Méglichkeit ,sonstige” fir die
QS zu dokumentieren verblieb, ist hilfreich. Es soll geprift werden, ob wei-
tere Anpassungen an der Spezifikation sinnvoll sind.

Zahler

Falle mit der Angabe ,,sonstige” in den Datenfeldern zur ,sonstigen Karotisla-
sion” der entsprechend zu operierenden Seite (linke ODER rechte Seite)

Nenner

Alle Félle, bei denen im ersten Eingriff eine offen-chirurgische oder katheter-
gestltzte Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt wurde

10/2:B

1QTIG 2022
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Anlage zum Beschluss

852200: Héiufige Angabe ,,sonstige” bei sonstigen Karotisldsionen

Zdhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Erlauterung der Vergleichbarkeit zum
Vorjahr

(ZUOPSEITE %==% 1 & SOCASONSTIGE %==% 1) |
(ZUOPSEITE %==% 2 & SOCASONSTIGELINKS %==% 1)

fn_GG_OffenChirurgisch | fn_GG_Kathetergestuetzt

fn_GG_Kathetergestuetzt
fn_GG_OffenChirurgisch
fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LFfdNrEingriff

AK im Vorjahr nicht berechnet

1QTIG 2022

Stand: 28.11.2022
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Anhang IV: Funktionen

Anlage zum Beschluss

Funktion FeldTyp Beschreibung Script

fn_GG_Kathetergestuetzt boolean Erster Eingriff ist kathetergestitzt ARTEINGRIFF %in% c(2,3) &
SIMULTANEING %!=% 6 &
fn_IstErsteOP

fn_GG_OffenChirurgisch boolean Erster Eingriff ist offen-chirurgisch ARTEINGRIFF %==% 1 &
SIMULTANEING %!=% 6 &
fn_IstErsteOP

fn_IstErsteOP boolean OP ist die erste OP fn_Poopvwdauer_LFdNrEingriff %==%
(maximum(fn_Poopvwdauer_LFdNrEingriff) %group_by%
TDS_B)

fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff integer Kombination von poopvwdauer und IfdNrEin- poopvwdauer * 100 - LFDNREINGRIFF

griff, um bei identischer postoperativer Verweil-
dauer (OP am selben Tag) nach der laufenden

Nummer zu differenzieren

© 1QTIG 2022

Stand: 28.11.2022
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