Qualitatssicherung
im Gesundheitswesen
Baden-Wiirttemberg

Relevante Anderungen Spezifikation zum
Verfahrensjahr 2023

Cholezystektomie (QS CHE)

QS-Verfahren QS-Verfahren 3 (Cholezystektomie, QS CHE)

Ergdanzt wurde als ,Administratives Einschlusskriterium® folgendes neues
Kriterium: Aufnahmegrund ,,nicht 03 (=Krankenhausbehandlung,
teilstationér), nicht 04 (=vorstationdre Behandlung ohne anschlieRende
vollstationdre Behandlung), nicht 10 (=Stationsaquivalente Behandlung) und
nicht 11 (=Ubergangspflege)”

Bei der Liste der Einschluss-Diagnose(n) der Tabelle CHE_ICD wurden einige
Diagnosen herausgenommen und z.T. stattdessen in die Liste der
Ausschluss-Diagnosen der Tabelle CHE_ICD_EX aufgenommen.

Gestrichen wurden aus der Liste der Einschluss-Diagnosen:

K83:4—Spasmus-desSphinkter-Oddi

K835 Bilineaz
Einschluss-/ K85.01—ldiopathi rkreatitis-Mit Organkomplikat
Ausschlusskriterien k8520 Alkoholinduzi n e be el

In die Liste der Ausschluss-Diagnosen aufgenommen wurden:
K85.01 Idiopathische akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation
K85.11 Bilidre akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation
K85.21 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation
K85.31 Medikamenten-induzierte akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation
K85.81 Sonstige akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation
K85.91 Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Mit Organkomplikation

Die im Vorjahr aufgenommene Regelung beziiglich Anderungen durch den
Kriterien Minimaldatensatz | Medizinischen Dienst (MD) wurde wieder gestrichen.
Ansonsten keine relevanten Anderungen bzgl. CHE

Neu sind die Felder 11.1 ,KérpergroRe”, 11.2 ,KoérpergréRe unbekannt”,

Dokumentationsbogen 12.1 ,Korpergewicht“ und 12.2 ,Kérpergewicht unbekannt”

Statt der Frage ,,Wann —in Bezug auf die Cholezystektomie — wurde der
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Patient transfundiert?” wurde das Feld 17 eingefiihrt:
,Transfusion/Transfusionen aufgrund eines cholezystektomiebedingten
Blutverlustes?” gemaR OPS: 8-800.- und die Antwortmoglichkeiten reduziert
auf,0=nein“und ,1=ja“

Die Fragen ,,Bestand das Erysipel vor der Cholezystektomie?“, , Bestand die
akute hamorrhagische Gastritis vor der Cholezystektomie?“, ,Bestand die
sonstige akute Gastritis vor der Cholezystektomie?“ wurden gestrichen.

Ergdnzungen gab es bei der Frage (Feld 23) ,Bestand die sonstige oder
n.n.bez. Peritonitis vor der Cholezystektomie? gemal ICD-10-GM: K65.8,
K65.9“

Neu ist die Frage (Feld 24) ,Bestand der Leberabszess vor der
Cholezystektomie? gemaR ICD-10-GM: K75.0“

Neu ist auch die Moglichkeit, einen nicht spezifizierten Entlassungsgrund
anzugeben (Feld 28.2), siehe auch den Ausfillhinweis dazu.

Die Schlisselliste zum Feld ,,Entlassungsgrund” wurde angepasst.

Die Liste der im Feld "Prozedur wahrend des stationaren Aufenthaltes"
(OPSCHLUESSEL) dokumentationspflichtigen Kodes und die Liste der im Feld
"Diagnose(n)" (ENTLDIAG) dokumentationspflichtigen Kodes wurden
deutlich gedndert.

Neu sind die Ausfillhinweise zu den neuen Feldern 11.1

»KorpergroRe”: ,Bitte die KOrpergrofle des Patienten in ganzen Zentimetern
angeben, ggf. geschatzt.” und 12.1 ,Kérpergewicht”: , Bitte das
Korpergewicht des Patienten zum Zeitpunkt der Prozedur in Kilogramm
angeben, ggf. geschatzt. Gerundet auf volle kg.”

Daten und Namen von Feldern wurden angepasst.

Entsprechend der oben beschriebenen Anderung der Frage (Feld 17)
,Transfusion/Transfusionen aufgrund eines cholezystektomiebedingten
Blutverlustes?” wurde auch der erste Abschnitt des Ausfillhinweises
geandert zu ,Flr die erste Bluttransfusion ist zu dokumentieren, ob diese

f i hol k i i BI I f hat”
Ausfiillhinweise aufgrund eines cholezystektomiebedingten Blutverlustes stattgefunden hat
Zur neuen Frage (Feld 24) ,Bestand der Leberabszess vor der
Cholezystektomie?” wurde ein entsprechender Ausfillhinweis analog zu
dhnlichen Fragen eingefihrt.

Zum neuen Feld 28.2 ,nicht spezifizierter Entlassungsgrund” lautet der
Ausfillhinweis: , Dieses Datenfeld ist nur zu befiillen, wenn der
Entlassungsgrund gemaf § 301-Vereinbarung SGB V nicht im QS-
Dokumentationsbogen dokumentiert werden kann.”

Zudem wurden ebenfalls die unter Anmerkung 1 gelisteten, im Feld
"Prozedur wahrend des stationaren Aufenthaltes" (OPSCHLUESSEL)
dokumentationspflichtigen Kodes und die unter Anmerkung 2 gelisteten, im
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Feld "Diagnose(n)" (ENTLDIAG) dokumentationspflichtigen Kodes deutlich
angepasst.

Fallstricke:

e Bitte achten Sie auf eine korrekte Kodierung insbesondere auch der Ausschluss-Prozeduren

aus der Tabelle CHE_OPS_EX, fiir das Erfassungsjahr 2023:
Prozedur(en) der Tabelle CHE_OPS_EX

OPS-Kode
5-511.41
5-511.42
5-511.51
5-511.52

Titel

Cholezystektomie
Cholezystektomie
Cholezystektomie
Cholezystektomie

: Simultan,
: Simultan,
: Simultan,
: Simultan,

wahrend einer Laparotomie aus anderen Grinden: Ohne operative Revision der Gallengange
wahrend einer Laparotomie aus anderen Grunden: Mit operativer Revision der Gallengange
wahrend einer Laparoskopie aus anderen Grunden: Ohne operative Revision der Gallengange
wahrend einer Laparoskopie aus anderen Griinden: Mit operativer Revision der Gallengange

(https://igtig.org/downloads/erfassung/2023/v05/che/Anwenderinformation CHE.html,

letzter Zugriff am 08.02.2023)

e Hinweis auf FAQ des IQTIG, Stand 10.09.2019: ,,Die Spezifikation fur das QS Verfahren
Cholezystektomie sieht derzeit vor, dass alle in den Anmerkungen aufgelisteten ICD und OPS
Kodes zu dokumentieren sind, sobald ein QS-Bogen ausgelost wurde. Die Dokumentation soll
hierbei automatisiert erfolgen. [...]“ (https://iqtig.org/gs-verfahren/fag/frage/default-
1c689ef28b/, letzter Zugriff am 08.02.2023)
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