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1 | Hintergrund

§ Was kdnnen die Sozialdaten?
§ enthalten alle Abrechnungsinhalte -> reduziert Dokumentationsaufwand

§ konnen alle Folgeaufenthalte AUCH bei anderen Leistungserbringern/Sektoren
abbilden

§ tagesgenaue Bestimmung von Prozeduren

§ Was konnen die QS-Daten besser?

§ Erhebung von relevanten Informationen, welche nicht abrechnungsfahig sind (z.B.
BMI, Prozedurenreihe innerhalb eines Tages Uber eine laufende Nummer)

§ chronologische Verortung von Diagnosen und Leistungen durch entsprechende

Felder

QS-Daten Sozialdaten
—————
Tag des Indexeingriff 365 Tage spater

n
>

PID
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1 | Hintergrund

8 Indikatoren basierend auf QS- und Sozialdaten, wobei:

§ QS-Daten: nur den Indexaufenthalt abbilden, in welchem ein Indexeingriff/eine
Indexleistung durchgefuhrt wird

§ Sozialdaten: konnen zusatzlich Folgeereignisse, auch bei anderen
Leistungserbringern, und das Versorgungsgeschehen vor dem Indexeingriff abbilden,
fur das gleiche Patientenpseudonym (also den gleichen Versicherten)

 Innerhalb von maximal 365 Tagen nach Indexaufenthalt

« Alle stationaren Aufenthalte bundesweit und ggf. ambulante
Versorgung (QS PCIl)

QS-Daten Sozialdaten

Indexaufenthalt 1. Folgeaufenthalt 2.Folgeaufenthalt 3. Folgeaufenthal®. Folgeaufenthalt

I LI
I ol

Tag des Indexeingriff PID 365 Tage spater
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2 \ DatenverknUpfung (Sozialdatenspezifikation)

* Die Sozialdatenspezifikation definiert Umfang und Zeitpunkt der Lieferung

* Es werden nur Sozialdaten angefordert, wenn diese fur die Auswertung
relevant sind. D.h., dass

» keine Uberflussigen/ irrelevanten Informationen in den gelieferten
Sozialdaten enthalten sein sollten

 alle gelieferten Daten korrekt sein mussen



ﬂ Spezifikationen

o

Aktuelles QS-Verfahren Veroffentlichungen QS-Instrumente Spezifikationen

Spezifikation fir die Nutzung der

Sozialdaten bei den Krankenkassen ™~ 2L L

Spezifikationsubersicht

Spezifikation fur die Nutzung der Sozialdaten bei den
Krankenkassen 2024 VOI1

| Gesamtspezifikation |

Stand:- 21.07.2023

Spezifikation fur die Mutzung der Sozialdaten bei den Krankenkassen 2024, Version VOI; Systempflege fur das Indexjahr 2024. die Aufnah-
me eines neusn Datenfelds (Standortnummer), Anpassung im XML-Schema zum "enum_spez_type".Eine Ubersicht aller Anderungen istin
der ZIP-Datei als Spezifikationskomponente (Usbersichtfenderungen-S0AT_WV04 txt) enthalten.

Komplettdownload Sozialdatenspezifikation

IEEEN 01/ 21.07.2023 / Erstverdffentlicht in 2024 W01/ 61 MB

(A

Uberblick tiber Versionen der Spezifikation

VO3, VOZ, voi

VO3, voz, Vo

Erfassungsjahr Erfassungsjahr Erfassungsjahr Erfassungsjahr
2024 2023 2022 2021

Neuste Version Meuste Version Neuste Version Neuste Version

ol V04 V04 vo&4_1

N Stand Stand Stand

21.07.2023 97.04.2023 18.07.2022 18.02.2022

Frilhere Versionen Frihere Versionen Friihere Versionen Frihere Versionen

Vo4, VO3, Vo2, viol

Das IQTIG
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2 | Datenverkniipfung

Rechtsgrundlage nach Abrechnungsgegenstand Verwendung In den

SGB V Verfahren

§ 301 Stationare Versorgung iIm CHE, PCI
Krankenhaus

88 115b, 116b, 117, 118, Ambulante Versorgung am PCI

119 Krankenhaus

§ 295 Kol lektivvertragliche PCI
Abrechnung

88 140a, 73b/c Selektivvertragliche PCI
Abrechnung

§ 300 Arzneimittelversorgung PCI

§ 302 Heil- und Hilfsmittel -

§ 284 Stammdaten (Sterblichkeit) CHE, PCI
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2 \ Datenverkniipfung (Validierung)

Auszug aus DeQS-RL 816 (6). ,,Das Datenvalidierungsverfahren umfasst eine [...]
statistische Basisprufung der [....] Krankenkassen auf Vollzahligkeit, Vollstandigkeit
und Plausibilitat.”

§ allgemeine datenpoolltbergreifende Prifungen (z.B. Spezifikationskonformitat,
Vollstandigkeit und Vollzahligkeit)
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2 \ Datenverknupfung (Validierung - Spezifikationskonformitat)

Spezifikation PCI

Anwenderinformation fiir das Modul |, Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie®

Wersion

spezifikation 2024 _SDAT EE EE_XMI_WV01

Erfassungsjahr 2024

Der Patientenfilter, der die entsprechenden dokumentationspflichtigen Behandlungsvorganges
selektiert, legt die zu exportierenden Falle/Patienten fest. Diese Datenbasis stellt die
Grundgesamtheit der Q5-Vorgange dar.

AnschlieBend muss fur ginen bestimmten Zeitraum das Auftreten bestimmter Diagnosen, Eingriffe,
Abrechnungskedes und Verordnungen gepriift werden |Leistungs- und Medikationsfilter).

Die Datenfelder sind gem3E ihrer Eingangskennung in der Allgemeinen Spezifikation fir Sozialdaten
bei den Krankenkassen angegeben, die sich an den Technizchen Anlagen zum Datenaustausch der
Leistungserbringer crientiert:

[Funktion].[Datengquelle].[Datensatz] [Segment] [Gruppe] [Feldkennung]@ Attributname

Beispiel: 301 Entlassungsanzeige FAB Operation Prozedurenschlissel @ ops

Diese Kennung bezeichnet das Attribut _ops”, das in der Entlassungsanzeige des Datensatzes nach
5301 im FAB-3egment in der Gruppe ,Operation” mit der Feldkennung ,Prozedurenschlussel” zu
finden ist.

Diese Kennzeichnung ermaoglicht den direkten Bezug zu den Eingangsdaten. So ist gewdhrieistet,

dass die zu selektierenden Datenfelder von den Krankenkassen eindeutig referenziert werden
. 1
konnen.
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2 \ Datenverkniipfung (Validierung)

Auszug aus DeQS-RL 816 (6). ,,Das Datenvalidierungsverfahren umfasst eine [...]
statistische Basisprufung der [....] Krankenkassen auf Vollzahligkeit, Vollstandigkeit
und Plausibilitat.”

§ allgemeine datenpoolltbergreifende Prifungen (z.B. Spezifikationskonformitat,
Vollstandigkeit und Vollzahligkeit)

§ verfahrensspezifische Prifungen

10



Institut fur
Qualitatssicherung
und Transparenz im

Gesundheitswesen

2 \ Datenverknupfung (Validierung — verfahrensspezifisch)
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2 \ Datenverkniipfung (Validierung)

Auszug aus DeQS-RL 816 (6). ,,Das Datenvalidierungsverfahren umfasst eine [...]
statistische Basisprufung der [....] Krankenkassen auf Vollzahligkeit, Vollstandigkeit

und Plausibilitat.”

§ allgemeine datenpoolltbergreifende Prifungen (z.B. Spezifikationskonformitat,
Vollstandigkeit und Vollzahligkeit)

verfahrensspezifische Prifungen
krankenkassenspezifische Rickmeldeberichte

12
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2 | Datenverkniipfung (Validierung — KK spez. Riickmeldebericht)

Krankenkassenspesfischer Rickmeidebericht
fiir Modd CHOL wnd Effassungsiahr 2020

Ergebnisilibersicht Modul CHOL Erfassungsjahr 2020

In der folgenden Tabelle wird eine Ubersicht zu den im Modul CHOL
getesteten Prifkriterien und ob hierzu ein Prifbedarf vorliegt, dargestelit. Eine
genauere Beschreibung der einzelnen Profkriterien und der Methodik finden
Sie hier: Link folgt.

Soliten keine Daten fiir das obengenannte Lieferfenster dbermittelt worden
sein, wird die Priffung der Datenvalidierung nach den PEs 30 und 22 beendet.

Ubersicht zum Priifbedarf Ihrer Krankenkasse zu den Kennzahlen des
Maoduls CHOL des Erfassungsjahres 2020

Kiirzel Bezeichnung S“"m"q || Prifbedarf
_ . . nicht
PE.30 | Fehlende Datenlieferung Ubergreifend vorhanden
) . . - .. . nicht
PK22 | Nichteinhaliung des Lieferzeiifensters | Ubergreifend I
_— _ . ) . ) nicht
PE31 | Ungiltige Sozialdatenspezifikation lbergreifend vorhanden
Linterschiedliche Pseudonymisierung ichi
PK32 | der Versichertenkennung in Sozial- und | Ubergreifend I
Q5-Daten
: . . nicht
PEG |Versicherte ohne Indexfall Ubergreifend vorhanden
Abrechnungsfalle, die nicht dem nicht
PE29 | Leistungs- und Medikationsfilter Ubergreifend vorhanden
entsprechen

13
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2 \ Datenverkniipfung (Validierung)

Auszug aus DeQS-RL 816 (6). ,,Das Datenvalidierungsverfahren umfasst eine [...]
statistische Basisprufung der [....] Krankenkassen auf Vollzahligkeit, Vollstandigkeit
und Plausibilitat.”

§ allgemeine datenpoolltbergreifende Prifungen (z.B. Spezifikationskonformitat,
Vollstandigkeit und Vollzahligkeit)

verfahrensspezifische Prifungen
krankenkassenspezifische Rickmeldeberichte
Expertengremium

wn W W W

Ruckmeldungen an den G-BA

14
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2 | Datenverkniipfung (Matching)

* Verknupfung der Sozialdaten bei den Krankenkassen mittels Pseudonym der
elektronischen Gesundheitskarten (PID) mit den fur das jewellige EJ gelieferten QS-Daten

* VerknlUpfungsbedingung fur Sozialdaten-QlIs:
§ QS-Dokumentationsdaten fuhrend

§ fur jeden QS-Dokumentationsdatensatz per PID gepruft, ob entsprechender
Sozialdatensatz vorliegt & nur dann Verkntpfung

§ nicht-verknupfbare QS-Dokumentationsdatensatze bzw. Sozialdatensatze finden aktuell
keine Berucksichtigung fur Indikatorenberechnung bzw. -auswertungen

15
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2 | Datenverkniipfung (Probleme)

falsche oder fehlende PID

Daten nicht spezifikationskonform geliefert (z.B. fehlende Datensatze zu minderjahrigen
Personen, fehlende Indexleistung)

Probleme durch die Software (Probleme durch SWA)
fehlende Lieferungen durch Krankenkassen
Matchingquote liegt in CHE bei tber 99% und in PCI vrsl. bel tber 97% fur EJ 2022

16
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3 | Erfahrungen aus der Praxis

Fehlerquellen mit den Ergebnissen zu sozialdatenbasierten FU-QI

§ Transparenz eingeschrankt (LE hatten bisher nur Einsicht in QS-Dokumentation, aber
noch nicht in Sozialdaten)

« Komplikationen fur LE tlw. nicht nachvollziehbar (treten bspw.
nach Entlassung/Prozedur auf)

§ Problem der Differenzierung und damit verbundenen Uber-/
Unterschatzung von Komplikationen beil Hauptdiagnosen mit eilner
Gultigkeit von 28 Tagen (Infarkte)

§ Frage der Zuschreibbarkeit bei langem Follow-up
§ Hybridverfahren/-Eingriffe

17
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3 | Erfahrungen aus der Praxis

Hinweise und Erkenntnisse aus dem Stellungnahmeverfahren sind essentiell fur die
Weiterentwicklung der sozialdatenbasierten QS-Verfahren

§ die Auswertungsergebnisse, auch der sozialdatenbasierten FU-QI sind als
Aufgreifkriterien zu verstehen.
« SozD -> Kodes (OPS & ICD) auf eine Auffalligkeit hindeuten

dienen als Anhaltspunkt fur eine kritische Auseirnandersetzung
beir Uberdurchschn. Haufung beir einem LE

§ ob ein LE eine qualitative Auffalligkeit aufweist, kann gemal} Richtlinie erst nach
Abschluss des Stellungnahmeverfahrens festgestellt werden

§ die Rickmeldungen aus dem Stellungnahmeverfahren sind fr das IQTIG essentiell, um
iterativ Anpassungen an Rechenregeln vornehmen zu kénnen/ zu verbessern.

18
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4 \ Sozialdatenbasierte Ql-Berechnung: Zeitleiste

[ E] El-1 3 £}
I >
2020 2022
2
9 EJ 2021
—»[ Komplikation ]
<=7d

Prozedur

(erneute) Aufnahme
bzw. Ereignis-Datum

]—»[ Komplikation ]

19
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4 \ Sozialdatenbasierte QI-Berechnung am Bsp. QI 56018

[QS-Daten ][Sozialdaten ]

4.[

TIA ZEITSCHLAGANFALL

GEFVERSCHLNR ZEITINFARKT

<=7d

Aufnahme

Koronar-
4>| : : l—ﬂ Entlassung
naiografi <=7d

Komplikation ]<E

EXITUS

[ erneute Aufnahme

Ereignisdatum

bzw. ]

[ Komplikation

]

A 4

TIA SCHLAGANFALL (HD)
neurol. Komplexbeh. (OPS)*

R MyokardinfarktAkut (HD)
Thrombolyse (OPS)*

»
L

Tod

*nur berechnet, wenn initial kein entsprechender Kode im QS-Bogen vorlag

20
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4 \ Sozialdatenbasierte QI-Berechnung am Bsp. QI 56018

Rechenregel.

MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit isolierter
Koronarangiographie

_ _ _ _ ' | Art der Prozedur
8 Alle Patientinnen und Patienten mit:

§ ARTPROZEDU R — 1 1= isolierte Koronarangicgraphie
_ _ _ _ 2= isolierte PCI
o 1SO I ic rte KO ronal"ang | Og raph i1e 3= einzeilig Koronarangiographie und PCI

§ Sozialdaten

« Abgleich, ob zum QS-Datensatz ein Sozialdatensatz vorliegt
§ Vorgang hat keine PCI

21
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4 \ Sozialdatenbasierte QI-Berechnung am Bsp. QI 56018

§ Patientinnen und Patienten mit folgenden ,,major adverse cardiac and cerebrovascular
events* (MACCE) bis einschliel3lich dem 7. postprozeduralen Tag:

§ fn_Schlaganfall TIA Innerhalb7TageNachOP
§ fn_Infarktinnerhalb7TageNachOP
§ fn_TodIlnnerhalb7Tage

§ Zusammengesetzt aus:

 Intraprozedural: TIA bzw. Schlaganfall, koronarer Verschluss, Tod im
Herzkatheterlabor

« Postprozedural inhouse und im FU Uber Sozialdaten: neu aufgetretener
Herzinfarkt, TIA bzw. Schlaganfall, Tod

22
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| Sozialdatenbasierte Ql-Berechnung am Bsp. QI 56018

4

Rechenregel — Zahler —

S Bogen

n TIA =1

ODER ZEITSCHLAGANFALL = 1 ODER

ZEITSCHLAGANFALL = 2

UND PPANFALLDATUM - OPDATUM >= 0O UND <= 7

N GEFVERSCHLNR = 1

ODER ZEITINFARKT = 1 ODER ZEITINFARKT = 2
OPDATUM >= 0 UND <= 7

UND PPINFARKTDATUM -

8 EXITUS =1

&0

postprozedural neu aufgetretener
Herzinfarkt

62

postprozedural neu aufgetretene/r
TIA/Schlaganfall

Bi=-

Datum des postprozedural neu
aufgetretenen Herzinfarkts

TT.MELALLY

NN NN NN

0= mein 0= nein

1= ja. MNSTEMI 1= ja, TIA

2= [a, STEMI 2= ja, Schlaganfall
wenn Feld 80 IN (1:2) | wonn Fold 82 IN (1;2)

B3>

Datum der/des postprozedural neu
aufgetretenen TIA/Schlaganfalls

TTMML LY

%5« Ereignisse wahrend der Prozedur

*  lintraprozedural auftretende

Ereignisse

0= mein

1= ja

wavin Fald 58 = 1

1= lkoronarer Verschluss

1= ja

2 1 TIA/Schlaganfall

1= ja

3 | Exitus im Herzkatheterlabor
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4 | Sozialdatenbasierte Ql-Berechnung am Bsp. QI 56018
Rechenregel — Zahler — Sozialdaten

n TIA = sysmiss(keine Angabe 1m QS-Bogen)
ODER ZEITSCHLAGANFALL = O UND datum - OPDATUM >= 0 UND <=7
UND ((ICD (TIA ODER Schlaganfall) UND diagnoseart = 1 (Hauptdiagnose)
ODER OPS (neurologische Komplexbehandlung))

N ZEITINFARKT = O UND datum - OPDATUM >= O UND <=7
UND ((ICD (MyokardinfarktAkut) UND dragnoseart = 1 (Hauptdiagnhose)
ODER OPS (Thrombolyse))

N sterbedatum - OPDATUM >= O UND <= 7

n CAVE:

n ,,datum*“ ist eine Angabe aus den Sozialdaten, welches fiur ein relevantes Ereignis
(z.B. eine Diagnose oder ein Eingriff) spezifiziert ist, darunter fallen
Datumsangaben zur Behandlung (EBM/OPS) oder auch zu Aufnahmen.

n Das Datum der Aufnahmediagnose vom Ereignis liegt nach dem initialen
Aufnahmedatum(QS) (datum > AUFNDATUM)

24
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5 | Ausblick

8 Follow-up kann nur tiber Sozialdaten ,sinnvoll“ abgebildet werden
8§ Iterative Lernkurve im Umgang mit Sozialdaten:

§ gute Matchingquoten

§ Rechenregeln werden gescharft

§ Mandantenfahige Datenbank (M-DB) soll zuklnftig noch mehr zum Verstandnis von
Sozialdaten beitragen

§ perspektivische Veroffentlichung der Ergebnisse

8 Dokumentationsaufwand fur Leistungserbringer durch Eckpunktebeschluss des G-BA
weiter reduziert:

§ Prdfung einer verstarkten Nutzung von Sozialdaten

25
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