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1 Einleitung

Die Spezifikation ist die Gesamtheit aller Vorgaben zur QS-Dokumentation bzw. zur Datenerhe-
bung bezogen auf ein Erfassungsjahr. Sie bestimmt die dokumentationspflichtigen Falle, die 0S-
Dokumentation selbst und die Ubermittiung der Daten. Dariiber hinaus beinhaltet sie die Aufstel-
lung der im Erfassungsjahr zu dokumentierenden Leistungen (Sollstatistik). Grundlage der hier
aufgeflihrten Qualitatssicherungsverfahren (0S-Verfahren) ist die Richtlinie zur datengestiitzten
einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL)". Diese wird vom Gemeinsamen Bun-
desausschuss (G-BA) beschlossen.

'Richtlinie zur datengestitzten einrichtungslbergreifenden Qualitatssicherung. In der Fassung vom 19. Juli 2018,
zuletzt gedndert am 1. Juli 2025, in Kraft getreten am 1. Januar 2025.( https://www.g-ba.de/richtlinien/105/ ;Zu-
griff 05.01.2026)
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2 Moduliibergreifende Empfehlungen

Fir das Erfassungsjahr 2027 werden im Folgenden notwendige modulibergreifende Empfehlun-
gen beschrieben.

2.1 Redaktionelle Anderungen

Folgende redaktionelle Anderungen werden vorgenommen:

= Fir alle Module wird die Erhéhung der Jahreszahl um ein Jahr empfohlen.

= |CD- und OPS-Kodes (unterjéhrige Aktualisierungen der Klassifikationen des BfArM) sowie Li-
teratur- und Quellenangaben werden aktualisiert.

= Es werden Korrekturen bezliglich der Grammatik, der Rechtschreibung sowie der Gro3- und
Kleinschreibung vorgenommen.

2.2 Sektorengleiche Vergiitung nach § 115f SGB V

Seit dem 1. Januar 2024 gibt es mit der Einfihrung der sektorengleichen Vergitung nach § 115f
SGB V ein neues Vergitungssystem im deutschen Gesundheitswesen. Die Abrechnung erfolgt mit
Hybrid-DRG. Diese steht flir sektorengleiche Fallpauschalen, die eine einheitliche Vergttung far
bestimmte medizinische Leistungen unabhangig davon ermdglichen, ob sie ambulant oder mit
einem Aufenthalt von bis zu drei Tagen erbracht werden. Es ist vorgesehen, die Anzahl der sekto-
rengleich abzurechnenden medizinischen Leistungen zukiinftig zu erhdhen.

Um die 0S-Dokumentation gemaR Basisspezifikation flir Leistungserbringer auf die zukinftige
Ausweitung der Abrechnung mit Hybrid-DRG vorzubereiten, wird empfohlen, in den bisher rein

stationaren Verfahren standardmaBig das Datenfeld ,Aufnahmegrund” aufzunehmen.

Der Schltssel des Datenfeldes gemaB §-301-Vereinbarung enthalt den Schlisselwert ,12 = Kran-
kenhausbehandlung nach § 115f SGB V (Hybrid-DRG)". Das Datenfeld ist daher geeignet, diesen
Sachverhalt in der Dokumentation abzubilden. Einzelne Aufnahmegriinde stellen in den betroffe-
nen Modulen Ausschlusskriterien des QS-Filters dar. Das Datenfeld kann daher tber die Doku-
mentation der hybriden Abrechnung hinaus zur bisher fehlenden entsprechenden Prifung der

korrekten Auslésung durch den QS-Filter genutzt werden.

Ausgenommen von dieser Anpassung sind die Follow-Up-Module der Verfahren Transplantati-
onsmedizin und Nierenersatztherapie.

Darlber hinaus ist bei den bisher rein stationaren Verfahren keine weitere Anpassung notwendig.
Da in der sektorengleichen Abrechnung der Krankenhauser die Prozedurenschlissel zuverlassig
vorliegen, I6sen die Filteralgorithmen die Dokumentationspflicht fir betroffenen Falle zuverlassig

aus.

Im komplexeren sektorentbergreifenden Zusammenhang des Verfahrens Perkutane Koronarin-
tervention und Koronarangiographie (PCl) ware das Datenfeld nicht hinreichend, um die Abrech-

nung mit Hybrid-DRG abzubilden und fir die notwendigen Plausibilisierungen genutzt zu werden.
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Far die Module PClund PPCl wird daher die weitere Verwendung der Datenfelder ,Status des Leis-

tungserbringers” und,Art der Leistungserbringung” empfohlen. (siehe Abschnitt 4.1)
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3  Modulspezifische Empfehlungen

Modulspezifische Empfehlungen flr das Erfassungsjahr 2027, die fir ein Modul gelten, werden im
Folgenden beschrieben und erldutert. Hierbei wird auf die Anderungen bei der fall- und einrich-
tungsbezogenen 0S-Dokumentation (,0S-Filter” und ,0S-Dokumentation”) und bei der Erhebung
von Sozialdaten bei den Krankenkassen (,0S-Filter”) eingegangen.
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4 Verfahren 1: Perkutane Koronarintervention
und Koronarangiographie (QS PCI)

Im Folgenden werden Anderungsempfehlungen zur fallbezogenen QS-Dokumentation, zur Erhe-
bung von Sozialdaten bei den Krankenkassen sowie zur Patientenbefragung beschrieben und er-
lautert.

4.1 Sektorengleiche Vergiitung nach § 115f SGB V (PCI/PPCI)

Seit dem 1. Januar 2024 gibt es mit der Einfihrung der sektorengleichen Vergltung nach § 115f
SGB V ein neues Vergutungssystem im deutschen Gesundheitswesen. Die Abrechnung erfolgt mit
Hybrid-DRG. Diese steht flir sektorengleiche Fallpauschalen, die eine einheitliche Vergttung fir
bestimmte medizinische Leistungen unabhangig davon ermdglichen, ob sie ambulant oder mit
einem Aufenthalt von bis zu drei Tagen erbracht werden.

Im sektorenibergreifenden Zusammenhang des Verfahrens Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (PCl) ergeben sich hinsichtlich der sektorengleichen Vergiitung einige An-

passungsbedarfe.

4.1.1 0QS-Filter

Falle mit sektorengleicher Vergltung sind durch den QS-Filter durch die vorliegenden OPS-Kodes
identifizierbar. Im Krankenhausbereich erfolgt die Abrechnung analog stationaren Fallen. Im ver-
tragsarztlichen Bereich erfolgt sie gemaB ,Vereinbarung gemaB § 115f Absatz 3 Satz 6 SGB V Uber
Form und Inhalt des Abrechnungsverfahrens fir Hybrid-DRG-Leistungen nach § 115f Absatz 1 SGB
V (Hybrid-DRG-AV)”", die sich strukturell und inhaltlich an die stationdre Abrechnung der Kranken-
hauser anlehnt.

Auslosung der Dokumentationspflicht

Um zu berlcksichtigen, dass Abrechnungen mit Hybrid-DRG auch durch Vertragsarzte mit OPS-
Schlissel abgerechnet werden, wird durch eine neue Teilbedingung sichergestellt, dass beleg-
arztliche Leistungen nur ausgeschlossen werden, wenn es sich beim Leistungserbringer nichtum
einen Vertragsarzt handelt. Der Status des Leistungserbringers wird hierbei durch das Vorliegen

oder Fehlen der Betriebsstattennummer ermittelt.

Nach Einfuhrung der sektorengleichen Vergutung ist eine Differenzierung nach ambulanter oder
stationarer Fallart nicht mehr eindeutig méglich. Dariber hinaus kann Uber das Vorliegen des
Aufnahmegrundes ein Fall nicht mehr eindeutig als durch ein Krankenhaus erbrachte Leistung
identifiziert werden. Im administrativen Kriterium ist die Prifung der ambulanten oder stationa-
ren Fallart sowie des Vorliegens eines Aufnahmegrundes nicht mehr sinnvoll und sollte entfallen.
Die Teilbedingung zur Auslésung nach Behandlungsdatum wird dahingehend erganzt, dass sie
nur dann erfolgen soll, wenn kein Aufnahmedatum vorliegt.
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Exportmodul PCI_LKG/PPCI_LKG
Aus dem Algorithmus der Exportmodule PCI_LKG und PPCI_LKG wird ebenfalls die Prifung auf

die ambulante oder stationare Fallart entfernt. Es wird empfohlen, in einer Teilbedingung festzu-
legen, dass der Leistungserbringer ein Krankenhaus ist. Die Ermittlung des Status des Leistungs-
erbringers erfolgt (iber die Priifung des Vorliegens eines Institutionskennzeichens (IKNRKH).

Im administrativen Kriterium entfallt analog der Auslésung der Dokumentationspflicht die Pri-
fung der ambulanten oder stationaren Fallart sowie des Vorliegens eines Aufnahmegrundes. Die
Teilbedingung zur Ausldsung nach Behandlungsdatum wird dahingehend erganzt, dass sie nur

dann auslosen soll, wenn kein Aufnahmedatum vorliegt.

Exportmodul PCI_KV/PPCI_KV

Far den Algorithmus der Exportmodule PCI_KV und PPCI_KV wird empfohlen, durch eine Teilbe-
dingung sicherzustellen, dass es sich bei dem Leistungserbringer um einen Vertragsarzt handelt.
Die Ermittlung des Status des Leistungserbringers erfolgt tber die Priifung des Vorliegens einer
Betriebsstattennummer (BSNR). Des Weiteren wird die fiir die sektorengleich abgerechneten
Falle notwendige Prifung auf das Vorliegen eines OPS-Kodes der Einschlusslisten aufgenom-
men.

Far die Auslosung vertragsarztlicher sektorengleich abgerechneter Falle ist im administrativen
Kriterium die Erganzung der Auslésung per Beginn und Ende der Leistung notwendig. Bei der
Auslosung durch OPS-Kodes ist es analog zu stationaren Krankenhausleistungen notwendig, Gber
den Beginn der Leistung das korrekte Erfassungsjahr und damit die korrekte Version des BfArM-
Kataloges anzusteuern.

Exportmodul PCI_SV/PPCI_SV

Im Algorithmus der Exportmodule PCI_SV und PPCI_SV wird Uber die Prifung des Vorliegens ei-
ner ambulanten Betriebsstattennummer sichergestellt, dass es sich beim Leistungserbringer um
einen Vertragsarzt handelt.

4.1.2 0S-Dokumentation

Abweichend von den bisher rein stationdren Verfahren (siehe Abschnitt 2.2) wird von der Auf-
nahme des neuen Datenfeldes ,Aufnahmegrund” abgesehen. Das Datenfeld ware nicht hinrei-
chend, um alle im Verfahren dokumentationspflichtigen Behandlungsfalle abzubilden, da weiter-
hin eine Differenzierung von ambulanten und stationaren Fallen notwendig sein wird. Ebenso
mussen belegarztliche Falle weiterhin in der Dokumentation darstellbar sein. Hierzu sind die Da-
tenfelder ,Status des Leistungserbringers” und ,Art der Leistungserbringung” weiterhin erforder-
lich. Darlber hinaus unterscheiden sich die Felder ,Aufnahmegrund” der technischen Anlagen
~Datenubermittlung nach § 301 Absatz 3 SGB V" und ,Vereinbarung gemans § 115f Absatz 3 Satz 6
SGB V Uber Form und Inhalt des Abrechnungsverfahrens fir Hybrid-DRG-Leistungen nach § 115f
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Absatz 1SGB V (Hybrid-DRG-AV)" hinsichtlich des zugehdrigen Schlissels und lassen sich daher

nicht sektorenlbergreifend einheitlich verwenden.

Es wird daher empfohlen, in den bestehenden Datenfeldern,Status des Leistungserbringers” und
JArt der Leistungserbringung” jeweils einen neuen Schlisselwert zur Abbildung der sektorenglei-
chen Abrechnung mit Hybrid-DRG aufzunehmen.

Im Datenfeld ,Status des Leistungserbringers” wird hierzu der neue Schllisselwert ,Vertragsarzt
mit direkter Abrechnung tber die Krankenkasse oder anderen Dienstleister im Rahmen der sek-
torengleichen Vergitung” aufgenommen, um diejenigen vertragsarztlichen Falle zu kennzeich-
nen, die bei sektorengleicher Abrechnung nicht tber die Kassenarztliche Vereinigung abgerech-
net werden. Um Trennscharfe herzustellen und den Bezug zur Abrechnungsform abzubilden,
werden die bestehenden Schlisselwerte ,Vertragsarzt” und ,Leistungserbringung durch Ver-
tragsarzte im Rahmen von Selektivvertragen” umbenannt in ,Vertragsarzt mit Abrechnung tber
die Kassenarztliche Vereinigung” und ,“Vertragsarzt mit Abrechnung Gber die Krankenkasse im
Rahmen von Selektivvertragen”. Der Ausfillhinweis des Datenfeldes wird aktualisiert.

Das Datenfeld,Art der Leistungserbringung” erhalt den neuen Schlisselwert,hybrid”, um die Falle
zu kennzeichnen, die sektorengleich mit Hybrid-DRG abgerechnet werden. Zur Vereinheitlichung
werden die bestehenden SchllUsselwerte ,ambulant erbrachte Leistung”, ,stationar erbrachte
Leistung” und ,vorstationar erbrachte Leistung” umbenannt in ,ambulant”, ,stationar” und ,vor-
stationar”. Der Ausflllhinweis des Datenfeldes wird aktualisiert.

Die neuen Schlisselwerte werden in den Plausibilisierungen der Dokumentationsbdgen berlck-
sichtigt, sodass diese in allen Fallen dokumentierbar und abschlieBbar sind.

Um die abweichenden Bezeichnungen der entsprechenden Felder in der Hybrid-DRG-AV in der
0S-Dokumentation zu berticksichtigen, wird empfohlen, die Datenfelder ,Aufnahmedatum” und
+Entlassungsdatum” in ,Aufnahmedatum bzw. Datum Beginn der Leistung” und ,Entlassungsda-
tum bzw. Datum Ende der Leistung” umzubenennen.

413 Sollstatistik

Da die sektorengleiche Abrechnung mit Hybrid-DRG im vertragsarztlichen Bereich nicht aus-
schlieBlich Uber die Kassenarztlichen Vereinigungen erfolgt, sondern auch wahlweise direkt mit
der Krankenkasse oder Uber einen Drittanbieter erfolgen kann, kdnnen die Sollzahlen nicht mehr
in allen Fallen durch die Kassenarztlichen Vereinigungen ermittelt werden. Es wird daher emp-
fohlen, fir diese Falle eine neue Vorlage zur Sollstatistik als Spezifikationskomponente aufzuneh-
men. Diese funktioniert analog zum entsprechenden Formular fiir selektivvertragliche Falle im

Sinne einer Konformitatserklarung.

Die Sollzahlen der Gber die Kassenarztlichen Vereinigungen abgerechneten Falle werden weiter-

hin Uber die Kassenarztlichen Vereinigungen ermittelt.
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4.2 Fallbezogene Q0S-Dokumentation (PCI)

4.2.1 0QS-Filter

Im Modul PCI sind perkutane Koronarinterventionen und Koronarangiographien bei gesetzlich
Versicherten ab 18 Jahren dokumentationspflichtig.

Uber die Anpassungen hinsichtlich der sektorengleichen Vergiitung nach § 115f SGB V (siehe Ab-
schnitt 4.1.1) hinaus ergeben sich fiir das Erfassungsjahr 2027 keine weiteren Anderungen.

4.2.2 0S-Dokumentation
Es werden folgende Anpassungen des Dokumentationsbogens vorgeschlagen:
Redaktionelle Anpassungen aufgrund des Einschlusses von Hybrid-DRG-Fallen

Vor dem Hintergrund der Einfiihrung von § 115 f in das SGB V werden auch in das Verfahren 0S PCI
Hybrid-DRG-Falle eingeschlossen. Dies flhrt dazu, dass sowohl Krankenhauser als auch Ver-
tragsarzte (inkl. selektivvertraglicher Leistungserbringer) Hybrid-DRG-Falle erbringen und ab-
rechnen kdnnen. Um diesem Umstand Rechnung zu tragen, wird empfohlen, die Datenfeldbe-
schreibungen, Ausflllhinweise und Exportfeldbezeichnungen an die neuen Versorgungs- bzw.
Abrechnungsbedingungen redaktionell anzupassen.

Neues Datenfeld ,applizierte Kontrastmittelmenge”

Eswird das Datenfeld,applizierte Kontrastmittelmenge” zur Wiedereinfiihrung vorgeschlagen. Mit
dem Datenfeld soll die im Rahmen der Koronarangiographie u./o. PCl applizierte Kontrastmittel-
menge prozedurbezogen in Millilitern (ml) erhoben werden. Der Wert ist fiir die Zahlerberechnung
des neuen Qualitatsindikators “562700: Kontrastmittelverbrauch bei Patientinnen und Patienten
mit eingeschrankter Nierenfunktion” erforderlich.

Anpassung der Plausibilitdtsregeln des Abschnittes ,Indikationsstellung PCI” (Datenfelder
47 bis 50)

Im Zuge der zum Erfassungsjahr 2026 neu eingefiihrten Datenfelder 47 bis 50 haben sich zu Be-
ginn des Erfassungsjahres 2026 Dokumentationsprobleme offenbart sowie ein inhaltlicher Fehler
in den Plausibilitatsregeln herausgestellt. Vor diesem Hintergrund wird eine Anpassung der Plau-
sibilitatsregeln empfohlen, die den inhaltlichen Fehler korrigiert sowie die Dokumentation fir die
Leistungserbringer einfacher und nachvollziehbarer gestalten soll.

Anpassung der Plausibilitdtsregel fiir das Datenfeld ,leitliniengerechte optimierte medika-
mentdse antiangindse Therapie”

Zur Reduktion des Dokumentationsaufwandes wird die Einfihrung einer Plausibilitatsregel emp-
fohlen. Diese stellt sicher, dass das Datenfeld ,leitliniengerechte optimierte medikamentdse anti-
angindse Therapie” nicht mehr flir Patientinnen und Patienten mit akutem Koronarsyndrom do-
kumentiert werden muss, da diese nicht in die Indikatorberechnung (ID 56000) einbezogen
werden.

Erlauterungen zum Minimaldatensatz.

Fiir das Erfassungsjahr 2027 gibt es keine Anderungen an den Erlauterungen zum Minimaldaten-
satz.
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4.3 Erhebung von Sozialdaten bei den Krankenkassen (PCI)
Patienten- und Leistungsfilter

Da bei der Spezifikation zur Erhebung von Sozialdaten bei den Krankenkassen mit Referenzen auf
die Technischen Anlagen zu den Richtlinien des Datenaustauschverfahrens gearbeitet wird, um
die erforderlichen Daten eindeutig definieren zu kdnnen, wird eine neue Quelle ,Hybrid-DRG" ein-
geflgt. In der neuen Datenquelle wird mit Referenzen auf die Technische Anlage zur Abrech-
nungsvereinbarung fur die Hybrid-DRG nach § 115f SGB V gearbeitet. Die angeforderten Datenfel-
der orientieren sich inhaltlich an den bereits spezifizierten Datenfeldern flir Abrechnungsfalle
nach §§ 295, 301SGB V.

Die Filterbeschreibung wird ebenfalls um die Quelle ,Hybrid-DRG" erweitert, sodass sichergestellt
ist, dass auch als Hybrid-DRG abgerechnete Falle bei der Filterung berlcksichtigt werden. Die ge-
nutzten Kodelisten entsprechen dabei den bestehenden Listen PCI_OPS_INDEX sowie
PCI_ICD_KOMPL und PCI_OPS_KOMPL.

Uber die Anpassungen hinsichtlich der sektorengleichen Vergiitung nach § 115f SGB V, ergeben
sich keine weiteren Anderungen fiir das Erfassungsjahr 2027.

L4 Patientenbefragung (PPCI)

4.4 0S-Filter

Im Modul PPCI sind perkutane Koronarinterventionen und Koronarangiographien bei gesetzlich
Versicherten ab 18 Jahren dokumentationspflichtig.

Uber die Anpassungen hinsichtlich der sektorengleichen Vergiitung nach § 115f SGB V (siehe Ab-
schnitt 4.1.1) hinaus ergeben sich fiir das Erfassungsjahr 2027 keine weiteren Anderungen.

4.4.2 0S-Dokumentation
Es werden folgende Anpassungen des Dokumentationsbogens vorgeschlagen:
Redaktionelle Anpassungen aufgrund des Einschlusses von Hybrid-DRG-Fallen

Vor dem Hintergrund der EinfGhrung von § 115 f in das SGB V werden auch in das Verfahren 0S PCI
Hybrid-DRG-Falle eingeschlossen. Dies flhrt dazu, dass sowohl Krankenhauser als auch Ver-
tragsérzte (inkl. selektivvertraglicher Leistungserbringer) Hybrid-DRG-Falle erbringen und ab-
rechnen kdnnen. Um diesem Umstand Rechnung zu tragen, wird empfohlen, die Datenfeldbe-
schreibungen, Ausflllhinweise und Exportfeldbezeichnungen an die neuen Versorgungs- bzw.
Abrechnungsbedingungen redaktionell anzupassen.

Neues Datenfeld ,Name der Einrichtung fiir Anschreiben”

Analog zur fallbezogenen Dokumentation der Leistungserbringer fur die Patientenbefragung QS
ambulante Psychotherapie empfiehlt das IQTIG, den Namen der Einrichtung flir die Patientenbe-
fragung QS PCl dokumentieren zu lassen, um diesen im Anschreiben flr die Patientinnen und Pa-
tienten aufzufihren. Auch vor dem Hintergrund von Verbringungsleistungen wird das Anschrei-
ben fir die Patientinnen und Patienten dadurch optimiert. Die Dokumentation seitens der
Leistungserbringer umfasst auBerdem einen Ausflllhinweis, der darlber informiert, dass der zu
dokumentierende Name der Einrichtung fir das Anschreiben der Patientenbefragung verwendet
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wird. Das Feld ist so spezifiziert, dass es in der Software vorbelegt und dann fur alle Dokumenta-

tionsfalle einheitlich verwendet werden kann.

Anderung der Erforderlichkeiten der Datenfelder ,Datum der Prozedur” und,.Entlassungsda-
tum”

Am 3. Mai 2023 wurde das IQTIG beauftragt, die Erprobung des Regelbetriebs der Patientenbefra-
gung QS PCI wissenschaftlich zu begleiten. Teil dieses Auftrags ist die Untersuchung der Prakti-
kabilitat der Datenflisse, wozu unter anderem die Dokumentation beim Leistungserbringer zahit.
Das Modul der Patientenbefragung hat mit der Vorgabe der monatlichen Datenlieferungen abwei-
chende Datenlieferfristen von der QS-Dokumentation der Leistungserbringer, da ein monatlicher
Fragebogenversand fiir eine bessere Erinnerbarkeit der Erfahrungen der Patientinnen und Pati-
enten empfohlen wurde. Im Zuge der wissenschaftlichen Begleitung plant das IQTIG jedoch, den
Zeitraum des Versands bestimmter Fragebdgen gezielt zu verzdgern und mit Blick auf die Erin-
nerbarkeit genauer zu untersuchen. Fir diese Analysen sind das Datum der Prozedur bei ambu-
lanten Behandlungen und das Datum der Entlassung bei stationaren unabdingbar. Dies erlaubt
dem IQTIG zu ermitteln, wie viel Zeit von der Auslosung eines Falls bis zum Eingang des Fragebo-
gens bei der Fragebogenannahmestelle vergangen ist. Aufbauend darauf kann untersucht wer-
den, inwiefern sich dieser Zeitraum auf das Antwortverhalten der Patientinnen und Patienten und
damit auf die Datenqualitdt auswirkt (wie z.B. die Anteile von ,WeiB nicht mehr”-Antworten oder
Item Non Response).

Daher wird mit der Abgabe der Spezifikationsempfehlungen eine Anderung der Erforderlich-
keitstabelle fir diese beiden Datenfelder vorgeschlagen, sodass das IQTIG die Informationen zum
Datum der Prozedur und Datum der Entlassung fallbezogen in der Mapping-Tabelle erhalt.

AuBerdem empfiehlt das IQTIG mit der Spezifikation fiir das Erfassungsjahr 2027, dass die Daten-
felder ,Entlassungsdatum” und ,Datum der Prozedur” fiir die DAS einsehbar sein sollen, damit
diese selbststandig zwischen fristgerechten beziehungsweise nicht fristgerechten Lieferungen
der Leistungserbringer im Rahmen der von den DAS durchgefihrten Vollzahligkeitsprifung dif-
ferenzieren kdnnen.

Erlauterungen zum Minimaldatensatz

Fiir das Erfassungsjahr 2027 gibt es keine Anderungen in den Erlduterungen zum Minimaldaten-
satz.
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5 Verfahren 4: Nierenersatztherapie bei chro-
nischem Nierenversagen einschlieBlich Pan-
kreastransplantationen (QS NET)

Im Folgenden werden Anderungsempfehlungen zur fallbezogenen 0S-Dokumentation und zur Er-
hebung von Sozialdaten bei den Krankenkassen beschrieben und erlautert.

5.1 Fallbezogene 0S-Dokumentation Dialyse (DIAL)

Far das Modul DIAL des Verfahren QS NET wurde von den zustandigen Gremien im G-BA die Aus-
setzung der Datenerhebung flr die Erfassungsjahre 2026 und 2027 beschlossen. Aus diesem
Grund werden die Spezifikations- und Auswertungsmodule ab dem Erfassungsjahr 2026 gestri-
chen.

5.2 Erhebung von Sozialdaten bei den Krankenkassen (DIALS)

Far das Modul DIAL des Verfahren QS NET wurde von den zustandigen Gremien im G-BA die Aus-
setzung der Datenerhebung flr die Erfassungsjahre 2026 und 2027 beschlossen. Aus diesem
Grund werden die Spezifikations- und Auswertungsmodule ab dem Erfassungsjahr 2026 gestri-
chen.

5.3 Fallbezogene 0S-Dokumentation beim Leistungserbringer (PNTX)

5.3.1 0QS-Filter

Im Modul PNTX sind alle Nieren-, Pankreas- oder kombinierte Pankreas- und Nierentransplanta-
tionen dokumentationspflichtig.

Fiir das Erfassungsjahr 2027 ergeben sich keine Anderungen in den Auslésekriterien.

5.3.2 0S-Dokumentation
Datenfeld ,Dringlichkeit der Transplantation gemaB Medical Urgency Code ET-Status”

Zur Erlauterung der Dokumentation in Fallen einer kombinierten Transplantation wird der fol-
gende Ausfillhinweis aufgenommen:

.Sollte sich zum Zeitpunkt des Organangebots bei kombinierter Transplantation der Listungssta-
tus des Patienten (Medical Urgency Code) flr die jeweiligen Organe unterscheiden, geben Sie den
Status mit der héheren Dringlichkeit bzw. den fir die dringliche Organakzeptanz schwerer wie-
genden Status an.”

Datenfelder ,Abbruch einer Transplantation”

Die Dokumentation der folgenden Datenfelder ist bei Abbruch einer Transplantation nicht in je-
dem Fall méglich:

= kalte Ischdmiezeit Niere”

= kalte Ischamiezeit Pankreas”
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Zudem werden die Informationen dieser Datenfelder bei Abbruch einer Transplantation nicht be-
notigt. Vor diesem Hintergrund wird eine Plausibilitatsregel aufgenommen, sodass die genannten
Datenfelder bei Dokumentation von,ja” im Datenfeld ,Abbruch einer Transplantation” leer bleiben
kénnen.

Datenfeld ,nicht spezifizierter Entlassungsgrund”

Der Ausfillhinweis des Datenfeldes ,nicht spezifizierter Entlassungsgrund” wird um den Satz
,Dies kann vorkommen, wenn die Entlassungsgriinde gemaB § 301-Vereinbarung SGB V aktuali-
siert wurden, diese Aktualisierung jedoch noch nicht im QS-Dokumentationsbogen abgebildet
ist.” erganzt. Die Erganzung soll zum einen das Verstandnis des Datenfelder bei den Dokumentie-
renden verbessern und zum anderen verdeutlichen, in welchen Fallen in dem genannten Daten-
feld,ja” dokumentiert werden sollte.

Erlauterungen zum Minimaldatensatz

Fiir das Erfassungsjahr 2027 ergeben sich keine Anderungen in den Erlauterungen zum Minimal-
datensatz.

5.4 Fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer
(PNTXFU)

5.4.1 0S-Dokumentation

Datenfelder , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte”, ,besonde-
rer Personenkreis” und ,,eGK-Versichertennummer”

Um eine Verbesserung hinsichtlich der Dokumentation der Datenfelder ,Institutionskennzeichen
der Krankenkasse der Versichertenkarte”, ,besonderer Personenkreis” und ,eGK-Versicherten-
nummer” zu erreichen, werden zwei neue weiche Plausibilitatsregeln eingeflihrt. Dokumentie-
rende erhalten bei Angabe einer der nachfolgenden Konstellationen einen Hinweis:

1. .Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” beginnt nicht mit der
Zeichenkette 10", obwohl ,eGK-Versichertennummer” im korrekten Format ausgefullt ist
und kein besonderer Personenkreis vorliegt.

2. Esliegteinbesonderer Personenkreis vor, obwohl das,Institutionskennzeichen der Kran-
kenkasse der Versichertenkarte” mit der Zeichenkette ,10” beginnt und die ,eGK-Versi-
chertennummer” im korrekten Format ausgefillt ist.

5.5 Erhebung von Sozialdaten bei den Krankenkassen (NTXS)

Fiir das Erfassungsjahr 2027 gibt es keine Anderungen in der Spezifikation zur Erhebung von So-
zialdaten bei den Krankenkassen.
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1 Einleitung

Das vorliegende Dokument erganzt die Empfehlungen zur Spezifikation der Dokumentation beim
Leistungserbringer um die Empfehlungen zu Anpassungen an den Fragebdgen im Rahmen der
Patientenbefragung 0S PCI. Diese Anpassungsbedarfe haben sich durch neue Erkenntnisse im
Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung der Erprobung der Patientenbefragung 0S PCI und
der Betrachtung der Ergebnisse der Bundesauswertungen 2024 und 2025 ergeben.
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2 Anpassungsbedarfe an den Fragebogenim
Verfahren10S PCI

2.1 Anpassung der Frage zu den Komorbiditadten in den Fragebogen
elektive und akute Koronarangiografie / elektive und akute PCI

Im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung der Erprobung der Patientenbefragung 0S PClwird
unter anderem die Haufigkeit von ,WeiB nicht mehr”-Antworten und Item Non Response unter-
sucht. In diesem Zuge wurde bei der Analyse der Ergebnisse der Bundesauswertungen 2024 und
2025 festgestellt, dass insbesondere bei der Abfrage, ob eine Arztin oder ein Arzt jemals eine oder
mehrere Erkrankungen festgestellt hat (elektive Koro: 39, elektive PCI: 46, akut Koro: 22, akut PCl:
30), von den Patientinnen und Patienten im Vergleich zu den Fragen, die als Grundlage fiir die Be-
rechnung der Qualitatsindikatoren dienen, haufig keine Angaben gemacht wurden. Beispiels-
weise weisen die Items Herzschwéache (Herzinsuffizienz) und Schlaganfall einen ltem-Non-
Response-Anteil von 14 Prozent auf.

Um den Anteil an fehlenden Antworten zu reduzieren, empfiehlt das IQTIG deshalb flr die Beant-
wortung der Frage die Option, bei jeder der aufgelisteten Erkrankungen das Vorhandensein (,Ja")
oder Nicht-Vorhandensein (,Nein”) anzugeben, aufzuldsen (siehe Abbildung 1).
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39) Hat eine Arztin oder ein Arzt bei Ihnen jemals eine oder mehrere der folgenden Erkran-

kungen festgestellt?
Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Ja Nein
Diabetes (Zuckerkrankheit) ........... .. ... [] []
Herzinfarkt ... ... [] []
Herzschwache (Herzinsuffizienz) ...................... .0 ] ]
Herzrhythmusstérungen ... [] []
Schlaganfall ....... ... . [] []
Arterielle Verschlusskrankheit (pAVK, Schaufensterkrankheit), 0 M
Durchblutungsstérungen indenBeinen ........................ ' '
Gelenkverschleil? (Arthrose) der HUft- oder Kniegelenke bzw. der = =
Wirbels@ule ... s
Entziindliche Gelenk- oder Wirbelsdulenerkrankung (Arthritis M M
oder RRBUMA) . ..o e
Chronische Lungenerkrankung (2. B. chronische Bronchitis, Lun- . M
genemphysem, COPD, Asthma) ........... ... ... ... .. ...
Chronische Nierenerkrankung, Niereninsuffizienz .............. [] []
Angeborener Herzfehler ... ... ... ... .. ..., [] []
Krebserkrankung .. ... ... [] []

Abbildung 1: Darstellung der Frage 39 zur Diagnose einer oder mehrerer Erkrankungen (Komorbiditdten)
im Fragebogen elektive Koronarangiografie (Erfassungsjahr 2026)

Stattdessen sollen die Patientinnen und Patienten diejenigen Erkrankungen auswahlen, von de-
nen sie erinnern, dass sie bei ihnen diagnostiziert wurden. Damit einhergehend empfiehlit das
IQTIG die Anpassung des Ausflllhinweises dieser Frage. Abbildung 2 weist die vorgeschlagenen
Anderungen aus.
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39) Hat eine Arztin oder ein Arzt bei lhnen jemals eine oder mehrere der folgenden Erkran-
kungen festgestellt?

Mehrfachantworten sind méglich.

Diabetes (Zuckerkrankheit) ... ... ... ... . []
Herzinfarkt ... []
Herzschwaéche (Herzinsuffizienz) .......... ... . i []
Herzrhythmusstorungen .. ... . . []
Schlaganfall .. ... . [
Arterielle Verschlusskrankheit (pAVK, Schaufensterkrankheit), Durchblutungssto- O
rungeninden Beinen ... . ..

Gelenkverschleill (Arthrose) der HUft- oder Kniegelenke bzw. der Wirbelsaule .. [ ]
Entzindliche Gelenk- oder Wirbelsaulenerkrankung (Arthritis oder Rheuma) .... [ ]
Chronische Lungenerkrankung (z. B. chronische Bronchitis, Lungenemphysem, =
COPD, Asthma) . ... ..o

Chronische Nierenerkrankung, Niereninsuffizienz ............................... []
Angeborener Herzfehler ... ... . []
Krebserkrankung . ... ... i []

Abbildung 2: Darstellung der (berarbeiteten Frage 39 zur Diagnose einer oder mehrerer Erkrankungen
(Komorbiditdten) im Fragebogen elektive Koronarangiografie mit Anderungen in Rot

2.2 0S-Verfahren iibergreifende Vereinheitlichung der Fragebogen

Im Zuge der Beauftragung zur Einflihrung einer dritten Patientenbefragung Hysterektomie im QS-
Verfahren Gynakologische Operationen hat das IQTIG die Einheitlichkeit der Fragebdgen im Re-
gelbetrieb geprift.

2.21 Vereinheitlichung der Fragen zur Soziodemografie

Dabei wurden uneinheitliche Abfragen festgestellt, die unter anderem den hdchsten allgemeinbil-
denden Schulabschluss und das Alter beziehungsweise Geburtsjahr betreffen. Zudem sind mitt-
lerweile aktualisierte Versionen des deutschen Standards dieser Abfragen veroffentlich worden.
Deshalb empfiehlt das IQTIG das Anpassen und Vereinheitlichen dieser Fragen innerhalb aller Pa-
tientenbefragungen.
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Hochster allgemeinbildender Schulabschluss

Die Frage nach dem hdochsten allgemeinbildenden Schulabschluss tritt in allen vier Fragebo-
genversionen der Patientenbefragung QS PCI auf (elektive Koro: 50, elektive PCI: 57, akut Koro:
33, akut PCI: 41). Die vorgeschlagenen Anpassungen orientieren sich an den aktuellen demogra-
phischen Standards des Statistischen Bundesamtes. Es handelt sich bei diesen Anpassungen
ausschlieBlich um redaktionelle Anderungen, wie beispielsweise das Hinzufligen oder Entfernen
von Wértern und das Verschieben der Antwortoption des Realschulabschlusses (Mittlere Reife).
Letzteres stellt sicher, dass der Hauptschulabschluss und der Abschluss der Polytechnischen
Oberschule der DDR, 8.oder 9. Klasse direkt hintereinanderstehen, worauf der Realschulabschluss
(Mittlere Reife) und der Abschluss der Polytechnischen Oberschule der DDR, 10. Klasse folgen.

50) Welchen héchsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie?

Bitte machen Sie nur ein Kreuz!

Noch Schiler/in und besuche eine allgemeinbildende Vollzeitschule ............ []
Von der Schule abgegangen chne Abschluss ............. ... it []
Hauptschulabschiuss oder Volksschulabschluss ..., []
Realschulabschluss (Mittlere Reife) ... e []
Abschluss der Polytechnischen Oberschule der DDR, 8. oder 9. Klasse ......... []
Abschluss der Polytechnischen Oberschule der DDR, 10. Klasse ............... []
Fachhochschulreife, den Abschluss einer Fachoberschule ...................... []

Allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife/Abitur (Gymnasium bzw. EOS,
AUCh EO S Mit LBRre) ..t it e e

Anderer Schulabschluss .. ... []

Abbildung 3: Darstellung der Frage 50 im Fragebogen elektive Koronarangiografie zum héchsten allge-
meinbildenden Schulabschluss (Erfassungsjahr 2026)

Die bisherige Fassung der Frage geht aus Abbildung 3 hervor. Die in Abbildung 4 in Rot hervorge-
hobenen Worte sind gemaB vorangehender Erlauterungen hinzugefligt oder verschoben worden.
Die Frage 50 im Fragebogen elektive Koronarangiografie steht dabei stellvertretend fir alle vier
Fragenbdgen der Patientenbefragung QS PCI.

© I0TIG 2026 9



Anlage 2 zum Beschluss
Empfehlungen zu SpezifikationsGnderungen EJ 27 nach De(QS-RL Erlduterungen zur Patientenbefragung

50) Welchen héchsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie?

Bitte machen Sie nur ein Kreuz!

Schulerin/Schuler, besuche eine allgemeinbildende Vollzeitschule .............. []
Von der Schule abgegangen ohne Schulabschluss ............................. []
Hauptschulabschluss (Volksschulabschluss) oder gleichwertiger Abschluss .... [ ]
Polytechnische Oberschule der DDR mit Abschluss der 8. oder 9. Klasse ...... []
Realschulabschluss (Mittlere Reife) oder gleichwertiger Abschluss .............. []
Polytechnische Oberschule der DDR mit Abschluss der 10. Klasse ............. []
Fachhochschulreife ... ... .. []
Abitur/Allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife (Gymnasium bzw. EOS, 0
auch EOS mitLehre) ... ...

Einen anderen Schulabschluss ........... ... . i []

Abbildung 4: Darstellung der (iberarbeiteten Frage 50 zum héchsten allgemeinbildenden Schulabschluss
im Fragebogen elektive Koronarangiografie mit Anderungen in Rot

Alter der Patientinnen und Patienten

Weiterhin empfiehlt das IQTIG die Anpassung der Frage nach dem Alter. In allen vier Fragebo-
genversionen der Patientenbefragung OS PCl werden die Patientinnen und Patienten nach ihrem
Geburtsmonat und -jahr befragt (vgl. Abbildung 5 stellvertretend fiir alle Fragebogenversionen).
Far den Start der ersten Patientenbefragung im Regelbetrieb wurde flir eine genauere Ermittlung
des Alters der Patientinnen und Patienten die Abfrage des Geburtsmonats und Geburtsjahrs vom
IQTIG empfohlen; die Erfahrungen der Erprobung zeigen, dass die Erfassung des Geburtsmonats
nicht notwendig ist. Um auch hier die Konsistenz zwischen den Befragungen in der Erprobung
des Regelbetriebs zu gewahrleisten und die Erfassung datensparsamer zu gestalten, empfiehlt
das IQTIG das Streichen der Abfrage des Geburtsmonats.

47) In welchem Monat und welchem Jahr wurden Sie geboren?

Geburtsmonat D
Geburtsjahr D D

Abbildung 5: Darstellung der Frage 47 zur Abfrage des Geburtsmonats und -jahres im Fragebogen elektive
Koronarangiografie (Erfassungsjahr 2026)
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Mit dieser empfohlenen Streichung geht eine Anderung des Fragentextes einher, da ausschlieB-
lich nach dem Geburtsjahr gefragt wird. Die Anpassung der Frage kann in Abbildung 6 nachvoll-
zogen werden.

47) Inwelchem Jahr wurden Sie geboren?

Geburtsjahr DD

Abbildung 6: Darstellung der (iberarbeiteten Frage 47 nach dem Geburtsjahr im Fragebogen elektive Ko-
ronarangiografie mit Anderungen in Rot

222 Vereinheitlichung der Antwortoptionen, Nein, obwohl ich es mir gewiinscht hatte”

Zudem wird die Antwortoption ,Nein, obwohl ich es mir gewiinscht hatte” im Rahmen fortlaufen-
der Entwicklungen weiterer Patientenbefragungen aufgrund der Bedeutsamkeit einer Qualitats-
anforderung fir Patientinnen und Patienten zu,Nein, obwohl es mir wichtigware” geandert. Dem-
entsprechend empfiehlt das IQTIG auch die Fragebdgen der Patientenbefragung PCl dahingehend
anzupassen, was Abbildung 7 entnommen werden kann. Dies betrifft die Fragebdgen zur akuten
PCI (Frage 14), elektiven Koronarangiografie (Frage 25) und elektiven PCI (Frage 25).

25) Wurde Ihnen wahrend der Untersuchung erklart, was passiert, z. B. was die Arztin bzw.
der Arzt gerade tut?

Ja L]
Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware... [ ]
Nein, ich wollte das nicht wissen. ................ ]
Weil nicht mehr ... ... ... . L]

Abbildung 7: Darstellung der Gberarbeiteten Antwortoption "Nein, obwohl ich es mir gewlinscht hdtte" in
Frage 25 im Fragebogen elektive Koronarangiografie mit Anderungen in Rot

223 Anpassung der Fragestellung und Antwortoptionen zur Hilfe beim Ausfiillen

SchlieBlich empfiehlt das IQTIG eine Anpassung der Fragestellung und Antwortoptionen in der
letzten Frage nach einer Unterstlitzung von Patientin oder Patient beim Ausflllen des Fragebo-
gens durch eine andere Person (elektive Koro: 51, elektive PCl: 58, akut Koro: 34, akut PCl: 42).
Bislang zielte die Frageformulierung darauf, ob jemand beim Ausflllen geholfen habe. Dies lieB
sich mit Ja oder Nein beantworten, wobei fur Ja die Unterscheidung der Griinde in gesundheitli-
che und sprachliche mdglich war. Abbildung 8 zeigt die bisherige Version dieser Frage.
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51) Hat lhnen jemand beim Ausflllen des Fragebogens geholfen?

Ja, ich wurde aus gesundheitlichen Griinden unterstitzt ........................ L]
Ja, ich wurde aufgrund von sprachlichen Schwierigkeiten unterstatzt ............ []
Nein, ich habe den Fragebogen alleine ausgeflllt .......... ... ... .. .. ... ... L]

Abbildung 8: Darstellung der Frage 51zur Hilfe beim Ausflllenim Fragebogen elektive Koronarangiografie
(Erfassungsjahr 2026)

Im Zuge der Einheitlichkeitsprifung wird eine neue Version der Frage vorgeschlagen, die praziser
die jeweilige Konstellation der ausflillenden Subjekte erfasst. Dabei wird auch die Mdglichkeit be-
rdcksichtigt, dass statt Patientin oder Patient auch die Vertrauensperson allein den Fragebogen
beantwortet haben kdnnte. So ergeben sich drei neue Antwortmadglichkeiten: Patientin/Patient,
Vertrauensperson oder Patientin/Patient und Vertrauensperson zusammen. Vor diesem Hinter-
grund wurde die Frageformulierung angepasst und gescharft. Die neue Version der Frage ist in
Abbildung 9 dargestellt.

51) Wer hat den Fragebogen beantwortet?

Person, die im Anschreiben genannt wurde (Patient/Patientin)................. ]
Vertrauensperson (z. B. Familie, Freunde, gesetzliche Vertretung) ............. []
Patient/Patientin und Vertrauensperson zusammen...............cooviiinnn.. []

Abbildung 9: Darstellung der (iberarbeiteten Frage 51nach den Ausfiillenden im Fragebogen elektive Ko-
ronarangiografie mit Anderungen in Rot
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